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Por las razones expuestas en el Prólogo del 
autor, publicamos hoy el Tomo tercero, dejando 
suspenso el segundo, que verá la luz pública á 
la mayor brevedad posible. 
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PRÓLOGO. 

Sin pretensión de n ingún género, y animado solo por el 
amor á la ciencia y por el deseo de ser útil á mis com­
profesores, e m p r e n d í hace dos años la publ icación de 
este ANÜARIO , ín t imamente persuadido de su gran con­
veniencia p rác t i ca , casi d i ré de su necesidad absoluta, 
para la inmensa mayoría de los que se dedican al noble 
y penoso ejercicio de la profesión. Un trabajo de resumen 
y de condensac ión , hecho por medio de un análisis con­
cienzudo y detenido, que diera la facilidad de conser­
var vivo el recuerdo de las m i l cosas út i les que se p u ­
blican entre esa inmensa confusión de doctrinas, de i n ­
novaciones y de ideas, permitiendo al mismo tiempo 
que el hombre laborioso las encuentre siempre ú mano 
cuando necesite hacer de ellas aplicaciones á la cabecera 
del enfermo, no podia menos de ser bien acogido por 
los profesores á quienes se dedicaba; y con efecto, el 
satisfactorio y acaso inmerecido éxito que ha obtenido 
el primer tomo del ANUARIO, prueba bien que no era 
infundada semejante creencia, y que la generalidad de 
los médicos ha:, comprendido las ventajas práct icas de 
un l ibro , que, siendo ameno por sus variadas materias, 
tanto simplifica el estudio con inmensa economía de 
tiempo y de trabajo. El favor con que ha sido recibido 
por la clase médica , me obliga imperiosamente á irle per­
feccionando más y más cada dia, y para conseguirlo, re­
cibiré con el mayor placer las observaciones que se rae 
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d i r i j an , ora señalando sus defectos, ora indicando re­
formas encaminadas á aumentar su interés y su impor ­
tancia. 

No es ciertamente la falta de materiales la que hace 
penosa la ímproba tarea de llevar á feliz término este 
AKÜARÍO; es, por el contrario, su excesiva abundancia eí 
principal obstáculo con que se tropieza, cuando se trata 
tie elegir los que sean dignos de figurar en él. Exige este 
trabajo un criterio especial de difícil apl icación; porque 
al mismo liempo que hay que tener en cuenta, por una 
parte, la asombrosa ligereza con que muchos autores 
anuncian como verdades demostradas hechos que la ob­
servación y la experiencia se encargan de desmentir bien 
pronto , es preciso , por otra , estimular, sostener, v i v i ­
ficar, por decirlo a s í , esos primeros experimentos, esas 
ideas todavía en e m b r i ó n , pero que quizás llevan en sí 
fecundísimos gérmenes de transcendentales doctrinas, de 
importantes descubrimientos. En nuestro país es esto 
mas necesario que en n ingún otro. La excesiva modestia 
de muchos médicos españoles les lleva á creer que solo 
son dignas de ver la luz públ ica las grandes concepciones 
destinadas á cambiar la faz de algún punto de la ciencia, 
y permanecen por esta causa en el silencio y la oscuri­
dad observaciones de altísimo in te rés , métodos terapéu­
ticos excelentes, procedimientos operatorios especiales, 
p r á c t i c a s , en fin, que por muchos tí tulos merecen ser 
conocidas. 

Ha bastado que un distinguido redactor del Siglo mé­
dico , el señor Benavente, llame la atención acerca de 
la v i r tud hemostát ica de las ortigas, estimulando á que 
se repitiesen sus ensayos, para que un número no escaso 
de profesores viniera á anunciar el an t iqu ís imo y casi 
tradicional uso de esta planta con resultados por lo co-
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mun satisfactorios. No se han necesitado menos de veinte 
y seis años para que, con ocasión del Congreso médico 
españo l , publicara el señor López Cerezo sus observacio­
nes acerca de los efectos del cornezuelo de centeno en 
la secreción l ác tea , las cuales databan ya de 1838, y sin 
embargo puede disputarle la prioridad el doctor Paye í , 
que en 1864 anunció en el Boletín de terapéutica la obser­
vación del mismo fenómeno. Estoy convencido que en 
muchas otras cosas sucedería lo propio que en estos 
ejemplos, si detalladamente se fuera provocando á cada 
uno á que manifestase el resultado de su , práct ica y de 
su experiencia sobre una materia determinada. ¡ Y por 
qué no hacerlo con espontaneidad, alimentando científica­
mente á esa prensa médica que arrastra una existencia 
lánguida , ocupadas sus columnas casi exclusivamente con 
miserables cuestiones profesionales! 

He conservado en este año la misma forma é igual dis­
t r ibución de materias que en el anterior, porque sin que 
la considere al abrigo de toda censura, es á mi juicio la 
que mejor llena el objeto de este l ib ro . 

He procurado, como siempre, huir de dos escollos 
igualmente temibles, de un laconismo exagerado que se 
limitase á noticias é indicaciones descarnadas, despro­
vistas de los detalles necesarios para que puedan l l e ­
varse al terreno de la práct ica , ó, por el contrario, de una 
difusión, de un lujo de pormenores cansado y fastidioso. 

Este l i b r o , como obra esencialmente práct ica , es muy 
«óbrio en teor ías , se apartarla de su fin pr inc ipa l , si 
llenara sus páginas con elevadas y abstractas cuestiones 
especulativas: cuando de ellas se deduzca una aplicación 
t e r apéu t i ca , una verdad nueva, un descubrimiento pa­
to lóg ico , allí estará el ANUARIO para recoger y conservar 
estas riquezas. 
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Seria por demás prolijo enumerar aquí lodos los a r t í ­
culos dignos de atención que figuran en este volumen. 
Me falta el tiempo y el espacio para hacerlo, pero no re­
nuncio sin pena á la idea de consignar una ligera apre­
ciación crí t ica de muchos de ellos. Es posible que en los 
años sucesivos pueda ver realizado este deseo. 

No te rminaré sin hacer una advertencia importante á 
mis lectores. Retrasada, por causas especiales, la pub l i ­
cación del primer tomo del ANUARIO , este retraso tenia 
que afectar á todos los d e m á s , haciendo que apareciesen 
fuera ya de su tiempo oportuno: habria sido muy difí­
c i l evitar esto antes de dos ó tres a ñ o s , y en tales c i r ­
cunstancias , me ha parecido el mejor medio de salvar 
la dificultad publicar ahora el año 186S, dejando reza­
gado el segundo volumen correspondiente á 1864, el 
cual aparecerá lo mas pronto posible , puesto que ya 
es tán bastante adelantados sus trabajos. De esta manera, 
la publicación se pone al corriente y es solo un año el 
qííe sufre el retraso, aun cuando por esta misma causa 
se prolongue por un tiempo algo mas considerable. 

ESTEBAN SÁNCHEZ DE OCAÑA. 
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M E D I C I N A 
Acetonetnia (II Morgagni. — l-res. méd. helge. — Gas. hebd.]. 

El doctor Cantani, profesor de terapéut ica en la Uni ­
versidad de Pav ía , ha publicado, en el periódico napoli­
tano I I Morgagni, una monografía de una enfermedad aun 
poco conocida, y que designa con el nombre de aceto-
nemia. 

Los primeros trabajos acerca de este objeto son deb i ­
dos á los médicos alemanes Petters, Kau l i ch , Betz y I I u p -
per. Después de haber comprobado la presencia de la 
acetona en la orina (1887), era natural i r á buscar su 
origen en la sangre, y se consideró la acetonemia como 
un hecho establecido, desde el momento en que se en­
contrase la acetona en el aire espirado. Los autores cita­
dos creyeron que el olor caracterís t ico de este cuerpo era 
suficiente prueba de su existencia. 

Para Petters y Kaul ich , la fermentación acetónica se 
verificarla exclusivamente en el tubo gastro-inteslinal y 
con particularidad en el e s tómago . M . Cantani, por el 
contrario, fija el asiento de la producción de la acetona 
en el h í g a d o , porque las materias vomitadas no contie­
nen nunca esta sustancia; porque su olor característ ico es 

C1) La acetona, llamada también espíritu piro-acótico, es un cuerpo 
volátil que tiene por fórmula C6H602, y se obtiene por la destilación de 
los acetatos alcalinos, bien secos. En e'sta operación el ácido acético se 
transforma en parte en ácido carbónico, que queda unido á la base, y 
en acetona que se volatiliza. 

AN. DE MED.—TOMO I I I . — 1 . 



2 ACETONEMIA. 
mucho mas marcado en la vena cava inferior que en la 
vena porta; porque el caso mas típico de acetonemia se 
ha observado en un d iabé t i co , y, en fin, porque la inani­
ción es una causa de este padecimiento. 

La saburra gás t r i ca , la retención de las materias feca­
les, la embriaguez ó el alcoholismo, todas las enferme­
dades febriles, especialmente la diabetes con es t r eñ i ­
miento , la inanic ión , las lesiones orgánicas del estóma­
g o , son los diversos estados morbosos en que se ha 
observado la acetonemia. 

M . Cantani describe cuatro tipos : 
_ 1.° Un primer tipo ó grado, en que la sangre no con­

tiene bastante cantidad de acetona para que se produzcan 
alteraciones nerviosas; y sin embargo, existe en la p r o ­
porc ión suficiente para que la orina y la respiración pre­
senten el olor e téreo , a lcohól ico , espirituoso que la es 
propio. 

2. ° El segundo tipo está constituido por s íntomas de 
depres ión del sistema nervioso: l ax i t ud , debilidad de los 
miembros, pesadez de cabeza, cefálea mas ó menos i n ­
tensa, que hace imposibles los trabajos intelectuales; de­
p r e s i ó n de la inteligencia, apa t í a , tristeza, mal humor, 
somnolencia; mas adelante parál is is de algunos m ú s c u ­
los , especialmente dilatación de las pupilas, retención de 
or ina , parál isis intestinal, y á veces hasta d i sminuc ión 
general de la sensibilidad c u t á n e a : en algunos casos 
precede ó acompaña á estos s ín tomas una fiebre modera­
d a , desvaneciéndose todo este cuadro patológico cuando 
desaparece la acetona de la orina. 

3. ° E l tercer tipo es opuesto al precedente. Se presenta 
con grande exaltación cerebral, inquietud, angustia re­
velada por la expresión de la fisonomía; insomnio, a lu­
cinaciones, zumbido de oidos, v é r t i g o s , de l i r io , salto de 
tendones, fotofobia, contracción de las pupilas (muy 
ra ro) ; retención de orina por contractura del músculo de 
W i l s o n , hiperestenia cutánea. Este tipo es la consecuen­
cia de una rápida intoxicación de la sangre por la ace­
tona, mientras que el segundo seria el resultado de una 
in tox icac ión lenta. 

4. ' E l cuarto tipo está constituido por el estado de nar­
cotismo : depres ión general en el mas alto grado, som-
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nolencia continua, anestesia completa ó casi completa; 
los sentidos no responden á sus estimulantes naturales; 
poco á poco estupor notable, pérdida completa de co­
nocimiento, etc.; todos los signos, en suma, del coma 
mas profundo; además se nota un olor marcad í s imo de 
acetona en toda la alcoba del enfermo. 

El pronóstico depende de la gravedad de la afección 
que complica la acetoneraia, puesto que esta no ofrece 
peligro por sí misma. 

E l tratamiento debe proponerse por indicación capital, 
favorecer la pronta eliminación de la acetona por los 
purgantes drás t icos , los d iu ré t i cos , los diaforéticos y 
Ja renovación del aire. 

M . Cantani termina su interesante trabajo con las s i ­
guientes conclusiones : 

1.a La acetona puede desarrollarse en las sustancias 
orgánicas por efecto de una fermentación específica, y 
esta reproducción puede efectuarse en la economía v iva . 
, 2.a La acetona se forma en un órgano , cuya sangre se 

vierte en la vena cava : este órgano es probablemente el 
h í g a d o , en la mayoría de los casos; en otros puede ser 
el conduelo gastro-intestinal. 

3. a La acetona es en parte exhalada por el pu lmón y 
en parte quizás oxidada : el resto entra en la gran c i rcu­
lación , penetra en todos los tejidos y en todos los ó rga ­
nos para reaparecer en los productos de secreción y de 
excrec ión . 

4. a La acetona se observa ralativamente con mayor 
frecuencia en los bebedores y los d i a b é t i c o s , así como en 
los individuos que han sufrido una abstinencia prolon­
gada ; es también bastante común en el catarro agudo 
del estómago producido por indigestiones y en el estre­
ñ imiento habitual. 

5. a La acetona es reabsorbida por la sangre acuosa, y 
se la puede encontrar en el producto de la espi rac ión , 
sin que haya dado lugar á n ingún síntoma y sin que re­
aparezca en la o r ina : no puede considerarse la acetone-
mia como una enfermedad m á s que cuando la acetona 
altera la sangre arterial . 

6. a La acetonemia está caracterizada especialmente 
por s íntomas nerviosos, ya de exc i tac ión , ya de depre-
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s ion , y en un grado mas elevado por un narcotismo com­
pleto. La parálisis de la vejiga y la pereza intestinal son 
las consecuencias mas comunes y los primeros fenóme­
nos paral í t icos que se manifiestan en los grados mas ade­
lantados de esta afección. 

7. a El estreñimiento es frecuentemente causa del des­
arrollo de la acetona; pero también es á menudo su con­
secuencia. Cuando es el resultado de la acetonemia, 
agrava el estado del paciente, si no se le combate pronto 
con eficacia. 

8. a La acetonemia presenta-con frecuencia s íntomas fe­
briles, y el cuadro que entonces ofrece puede confundirse 
con una fiebre tifoidea, una meningitis, ó un hidrocéfalo 
agudo. Muchas de las llamadas congestiones cerebrales 
en la antigua escuela no son mas que acetonemias. 

9. a E l pronóstico es por lo común favorable; pero no 
obstante la enfermedad puede determinar algunas veces 
la muerte. 

10. Es de la mayor importancia fijar las indicaciones 
etiológicas de este padecimiento. 

1 1 . Las indicaciones terapéuticas consisten en favorecer 
ráp idamente todas las secreciones: los remedios pr inci ­
pales que hay que emplear son los purgantes, diurét icos, 
diaforéticos (hidroterapia), y la frecuente renovación del 
aire. 

12. La principal indicación sintomática es el catete­
rismo repelido en los casos de parálisis de la vejiga. 

Adenia ó hipertrofia generalizada de los gángüos linfáticos y del bazo • 
caquexia sm leucemia. —Desarrollo heterotópico de los elementos de 
los ganglios linfáticos en el pulmón, los ovarios y la membrana mu­
cosa del estómago {Union méd,). 

La mayor parte de nuestros lectores recordarán cier­
tamente los hechos reunidos por el eminente práct ico 
doctor Trousseau, en la segunda edición de su Clínica. 
cuyo estudio le ha conducido á afirmar que, en la gran 
familia de las enfermedades ganglionarias, existe una es­
pecie morbosa nueva, á la que ha creido deber asignar 
un nombre particular, el de adenia, para distinguirla de 
todas las otras con que pudiera confundirse. 

La adema, según el ilustre c l ínico, está caracterizada 
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por la hipertrofia generalizada de los gángl ios linfático8 
superficiales y profundos, hipertrofia simple, sin tendenj-
cia á la supuración, lo cual la distingue de las adenit 
escrofulosas. A vece? va acompañada de hipertrofia de 
h ígado y bazo. La sangre no presenta cambio ninguno 
apreciable, sobre todo no contiene ni exceso de leucitos 
n i globulina. 

El primer fenómeno que llama la atención es eí desar­
rollo de tumores glandulares en diversas regiones del 
cuerpo. Los enfermos no sufren aun n ingún malestar par­
ticular : se conserva el apetito y no se altera sensible­
mente la nut r ic ión. Estos tumores pueden manifestarse 
donde quiera que existan gánglios. No son dolorosos á la 
presión ; son movibles y no producen cambio de color en 
la piel. Pueden afectar á los gánglios situados profunda­
mente: así, se los encuentra en la cavidad abdominal, en 
las fosas i l íacas , en la pequeña pélv is , hácia el ángulo 
sacro vertebral. En el tórax se manifiestan en las inme­
diaciones de la laringe, la t ráquea y los bronquios; com 
primen los conductos aé r eos , los vasos y los nervios, y 
de esta compresión resulta el edema, dolores y síntomas 
de sofocación. La disnea es un fenómeno importante , y 
que se ha notado en la mayor parte de las pocas obser­
vaciones que de esta enfermedad poseemos: es en algu­
nos casos tan pronunciada, que hace necesaria la t r a -
queotomía . 

Independientemente de los fenómenos locales que aca­
bamos de indicar, aparecen, después de un tiempo varia 
ble , alteraciones importantes en las principales funcio­
nes. Los enfermos pierden el apetito y las fuerzas; d ig ie ­
ren difícilmente y se demacran. Las piernas se hinchan, 
y en ocasiones aparecen en la piel erupciones de diversa 
naturaleza : eritemas, equimosis. M . Leudet ha visto en 
un caso el pénfigo caquéct ico : á veces se observa una 
especie de fiebre héc t ica , con accesos mas ó menos re­
gulares y sudores profusos. Los accidentes se agravan de 
dia en dia. Se presentan vómitos y diarrea, si no exislian, 
y los enfermos sucumben lentamente al cabo de diez y 
ocho á veinte y cuatro meses, si no perecen mucho antes 
arrebatados por un acceso de sofocación. 

En la autopsia se encuentran tumores ganglionares de 
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tamaño mas ó menos considerable: algunos adquieren uti 
peso verdaderamente increíble . Estos tumores son duros, 
e lás t icos , constituidos únicamente por la mult ipl icación 
de las células y núcleos linfáticos. Guando se les corta, 
presentan un color gris amarillento, sembrado de man­
chas equimósicas . En una interesante observación reco­
gida por M . Potain, parecía que el sistema quüífero par­
ticipaba de la enfermedad ; los folículos estaban p r o m i ­
nentes y blancos; las placas de Peyere elevadas y ligera­
mente granulosas en su superficie. 

E l bazo tiene en ocasiones un volumen considerable. 
En un caso recogido en la clínica de M . Né la ton , se notó 
la existencia de masas blanquecinas, del tamaño de una 
nuez, blandas al tacto, diseminadas en el tejido esple-
nico, y se habían considerado como núcleos cancerosos. 
En la enferma cuya historia vamos á referir á continua­
ción, se e n c o n t r ó u n a lesión i d é n t i c a , que, a ju ic io de 
M . Herard , no tiene nada de cancerosa. Estos mismos 
tumores pueden existir en el h ígado y en otros órganos . 
En un caso observado por M . P e r r i ñ , se comprobaron, 
durante la v ida , once fracturas de costillas, y en la au­
topsia se advir t ió un reblandecimiento muy pronunciado 
del sistema óseo , que se hallaba convertido, al nivel de 
las fracturas, en una papilla rojiza. 

Hecho este breve resúmen general de la adenia para 
aquellos de nuestros lectores que no conozcan los úl t imos 
trabajos publicados acerca de esta materia, p resentaré-
mos en bosquejo la historia que indica el epígrafe de este 
ar t ícu lo y que ha dado motivo á M . Herard, médico del 
hospital Lariboisiere, para una excelente lección cl ínica, 
publicada en la Union médicale. 

La enferma era una mujer de treinta y dos años que, 
fuera de algunos ligeros síntomas de escrófulas y cloro-
anemia, había gozado de bastante buena salud hasta el 
año ú l t imo. En el mes de jun io de 1864, á consecuencia 
de un profundo disgusto y de grandes trabajos físicos, 
perd ió el apetito, y advirt ió que sus fuerzas se debilita­
ban. En el mes de' setiembre se presentó tos tan pert i ­
naz, que, durante muchos meses, no hubo medio alguno 
que la pudiese vencer. Por esta época advir t ió opresión, 
cuando se dedicaba á un trabajo algo fuerte. Las mens-
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truaciones que, durante algunos meses, habían sido irre­
gulares, se suprimieron por completo en el mes de íebre-
ro Desde este momento la demacrac ión y la debilidad h i ­
cieron notables progresos; se presentaron sudores noctur­
nos abundantes, observándose una ligera fiebre irregular 
ñor la tarde. En esta época se hubiera podido creer en 
una tubercul ización pulmonal; pero á muy poco tiempo, 
al paso que calmaba la tos , la enferma notó infartos en 
el cuello, ingles y axilas, los cuales aumentaban con el 
ejercicio y d i sminu ían , hasta casi desaparecer, con el re­
poso Un mes antes de su entrada en el hospital la tos 
habia cesado por completo. Entonces empezaron á h i n ­
charse las piernas; el edema, al principio intermitente, 
se hizo continuo; la piel tomó un color s u b - i c t é n c o , y 
se presentaron vivos dolores en el codo izquierdo , i r r a ­
d iándose á todo el brazo, el hombro , el pecho, y e x ­
tendiéndose aun á la ingle y miembro inferior del mismo 

ladA su entrada en el hospital", el 4 de junio de 1863, 
presentaba los síntomas siguientes : ligera coloración 
amarilla de las escleróticas y de los tegumentos, r u b i ­
cundez de las mejil las, piel caliente y madorosa; 85 á 'JU 
pulsaciones por minuto ; edemas en las extremidades i n ­
feriores , con dolor á la presión en sus partes tumetactas. 
Apetito regular, lengua buena y un poco de diarrea. E l 
vientre presentaba un volumen anormal; la percus ión 
revelaba un sonido hidro-aér ico y macizo en la r eg ión 
inferior. La palpación demostraba un aumento conside­
rable en el volumen del bazo, que descendía hasta el 
nivel de la fosa ilíaca izquierda. El h ígado pasaba ligera­
mente el borde de las úl t imas costillas falsas, y por Ja 
parte inferior ascendia un poco más que en estado nor­
mal . Los gáng l ios l infáticos, aunque habían disminuido 
mucho, al decir de la enferma, presentaban aun una h i ­
pertrofia bastante marcada. Se les encontraba en gran 
n ú m e r o en el cuello, las ingles y las axilas. Los hab ía 
t ambién en la inmediación de la ep i t róc lea , delante de 
la oreja, en la región torácica anterior, el epigastrio, etc. 
Todos estos gángl ios eran movibles debajo de la piel , i n ­
dolentes á la pres ión. Los órganos torácicos, explorados 
con cuidado, no presentaban nada notable á la percusión 
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y auscul tac ión. La enferma apenas tosia, no expectoraba 
y tenia poca opresión : en la base del corazón se percibia 
un ruido de soplo suave, que parecía anémico . Las o r i ­
nas espesas, amarillentas , no contenían ni azúcar, n i al­
búmina . La inteligencia en estado completamente normal. 

Durante muchos dias cont inuó el mismo estado; pero 
muy pronto reaparecieron la tos y la opres ión, manifes­
t ándose al mismo tiempo disfagia, una especie de es­
pasmo diafragmático y algunos fenómenos que anuncia­
ban una profunda al teración en la economía , particular­
mente equimosis en diversos sitios del cuerpo; equimosis 
espontáneas ó provocadas por la mas ligera p res ión , por 
la mas ligera picadura y hasta por la aplicación de ven­
tosas secas. Las alteraciones digestivas se fueron gra­
duando cada vez m á s : inapetencia absoluta, vómitos de 
materias verdes porráceas , diarrea abundante y rebelde-
edema y ascitis muy marcadas; dolores vivos en dife­
rentes puntos del abdómen ; encima del ligamento de 
í a i o p i o del lado izquierdo comenzaba á presentarse un 
xumor cuyo volumen aumentó rápidamente y que M He-
rard creyó estaba formado por gánglios intra-abdomina-
les: la fiebre era continua, con exacerbaciones y sudores 
abundantes; aumento en la demacrac ión , y en medio de 
estos desórdenes la inteligencia se conservaba sana. 

ü l .26 de jumo la enferma se queja de la boca : el car­
r i l l o izquierdo está ligeramente hinchado; el aliento es 
í e t ido , y el exámen demuestra una gangrena de la encía 
y del repliegue gingivo-bucal de este lado, de unos 2 
cent ímetros de extensión. La encía, interesada en casi 
ZZ™ 'd'lur̂  1est:'1 cubierta de una escara morenuzcaque 
dpKitradeíazánd0Se hasta el apl iegue dicho. Gran 
aeDiüdad. Los días siguientes se extiende la gangrena - la 
TflrTfpeS,mCeSante~; las dePosiciones se hacen invo lun-
conHnn. f Pe(Iuteno'.muy Recuente; somnolencia casi 
I Z ^ ,g (in alteracion de ^ fisonomía, frió, sudores 
j u ü o y m eSte 0 rauere !a enferma el dia 4 de 

t3rno1nílI"eS0nCÍa de i !n (lu,adro sintomatológico tan perfec-
^ caracterizado M . I lerard no titubeó los primeros 
í n m r l I ^ Ia e"fermedad de leucocitemm ó leucemia. 
anunciando que se encont ra r ían en la sangre gran canti-



ADENIA Ó HIPERTROFIA GANGLIONAlt. 9 

dad de leucitos. Pero, habiendo observado eo el micros-, 
copio una gota de este l íqu ido , quedó sorprendido al ver 
que no contenia mas que uno ó dos g lóbulos blancos y 
liada de globulinos. Repetido el examen no solo por este 
profesor sino también por los doctores Ducom y Corn i l , 
se obtuvo el mismo resultado. . 

En este caso era ya imposible admitir la hipótesis de 
una leucemia, por mas que se observasen sus s íntomas 
mas caracter ís t icos , porque esta enfermedad sin glóbulos 
blancos en la sangre seria un contrasentido patológico, y 
mucho más t ra tándose va de un per íoao bastante avan­
zado del padecimiento/La sangre, examinada la víspera 
de la muerte, no habia cambiado; en ninguna época , por 
consiguiente, existió leucemia. 

La autopsia demost ró la existencia de numerosas ma­
sas de gángl ios infartados en diferentes regiones (axila, 
ingle cuello, etc.), en particular en el abdómen se en­
contraba un inmenso rosario de gruesos gáng ios prever-
tebrales, extendido sin in ter rupción desde el dia í ragma 
hasta la fosa ilíaca izquierda, donde formaban el tumor 
doloroso que se notó durante la vida encima del ligamento 
de Falopio; en el tórax existían estos tumores detrás del 
es te rnón , delante de la columna vertebral , alrededor de 
la t ráquea y los bronquios, cuyo calibre interior estaba en 
algunos puntos manifiestamente estrechado. Dado un 
corte en el gánglio mas voluminoso de la tosa iliaca (del 
tamaño de una naranja p róx imamen te ) , se notaban dos 
masas grises de i - á 5 cent ímetros de d i á m e t r o , que con­
trastan'con la coloración rojo-oscura del resto del tejido. 

El bazo de un t amaño enorme; color general rojo-
oscuro; hecho un corte longitudinal se perciben un gran 
n ú m e r o de tumores, del volúmen desde un cañamón hasta 
una avellana. Estos tumores son de color gris amari­
llento ; están sembrados de equimosis. Tienen mucna se­
mejanza con el cáncer , ñero es una apariencia engañosa . 
Examinados al microscopio por M . Corn i l , este práctico 
les ha encontrado idénticos á las porciones grises y ama­
rillas de los gánglios linfáticos. Unos y otros están com­
puestos de un tejido conjuntivo rico en vasos, de globu­
linos normales y de núc leos , muchos de los cuales esta­
ban envueltos por una célula irapcrfectatúenle formada. 
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Se comprobó además que las porciones de pa rénqu ima 
que, por su color rojo-oscuro, se parecían al tejido del 
bazo, presentaban una trama de tejido conjuntivo con 
numerosos vasos y globulinos ovoideos en estado de nú­
cleos , pero mas voluminosos que normalmente, y pro­
vistos de nucléolos . 

E l h ígado voluminoso, uniformemente amarillento y 
liso en su superficie; r íñones flácidos; su sustancia cor­
tical decolorada, gris y ligeramente opaca. Los intestinos 
flotaban en la cavidad abdominal en medio de un l íquido 
turbio teñido por la sangre. En su superficie se advierten 
muchos puntos equ imós icos , y en su cavidad se observa 
una ulceración del duodeno, al mismo tiempo que nota­
ble engrosamiento de la mucosa en la porción inferior 
del tubo intestinal delgado. 

_ Las lesiones del es tómago, de los pulmones y los ova­
rios merecen especial menc ión . En la mucosa estomacal 
se notan unas veinte ulceraciones elevadas, las mas pe­
q u e ñ a s del tamaño de una lenteja aplastada, con un pe­
queño punto ulcerado en el centro; las mayores presen­
tan sus bordes prominentes y un fondo ulcerado. Sobre 
una de ellas existe una escara gangrenosa. Los pulmones, 
ligeramente congestionados, ofrecen en muchos puntos, 
pero especialmente en su borde inferior, pequeñas masas 
duras, cuyo corte es idént ico al de los gánglios linfáticos. 
En los ovarios se encuentran debajo de la cubierta fibrosa 
muchos tumores análogos á los del pu lmón . Todas estas 
lesiones son enteramente iguales en su composición, 
M . Cornil las ha hallado compuestas de los mismos ele­
mentos microscópicos que hemos dicho existían en el 
bazo y los gángl ios hipertrofiados. 

E l doctor I lerard llama la atención hácia el hecho no­
table de la producc ión de los elementos de las g lándu las 
l infáticas en órganos que , en estado normal , no tienen 
nada de la textura gangl iónica. Es un excelente ejemplo 
de heterotopia, para servirnos de la expresión de Y i r -
chow. Es bien sabido que el eminente profesor de Berl ín 
admite que un tejido puede reproducirse en un punto 
donde no existe normalmente (heterotopia), ó bien en una 
época en que de ordinario no se le encuentra en el orga­
nismo (heterocromía), ó , en fin, que su desarrollo puede 
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lesar á tal grado, que se separe por completo de la for-

4?" f ^ ^ ^ ™ enfermedad general 
Para Al . " e i a u , , diátes s, diátesis linfática. 

hfnertroña de los elementos normales de los gángl os 
Snfáticos Y del bazo, sino también la producción de estos 
A e m ^ t o s en órganós en que no deben existir norma -
fnS Las causis de esta diátesis son desconocidas : a l -
gun Veces^rece que ha contribuido á su m a m ^ a c i o n 
§na irri tación local; hecho que no esta, sin e m b a l o , 

' ^ r S d ^ c t posible la asociación de la diátesis es­
crofulosa y linfá J . por mas que as f t f l t 
De todos modos no deben contundirse los intartob gan 
glionares de la adenia con las adenitis ^ rofa losas . Lo 
In tomas locales pueden sin duda o f f f ^ ^ ^ 
da - pero los generales presentan una fisonomía muy a i 
fe?en c En la escrófula no hay esa tendencia á las he­
morragias, á la gangrena ; las f^ndulas , poco v o ^ 
que h í y a u adquir ido, se transforman en n a U í m caseosa 
cuyo reblandecimiento determina á ^ ^ . ^ ^ f ' " " ^ a s 
cion y ulceración de la piel . En la adema os g á n g h u s 
son movibles, indolentes, y el corte de su do ^ n m y 
diferente. Hay simple hipergénesis de sus elementos y no 
inflamación especial. >• co „nn ]a 

La única enfermedad que puede confund r ^ con la 
adenia es la leucemia. En ambos padecimientos son as 
mismas las lesiones, con la sola diferencia ^ a Jeuce-
mia es mas frecuentemente esplámca que 1" á f3; L^ 
s ín tomas son exactamente iguales: siempre ^ y en « e r t o 
período accidentes graves, hidropesías - ^ 7 7 ^ ^ ' 
gangrenas. La única distinción bien marcada es la pre­
sencia, en un caso, de glóbulos blancos en la sangre; 
su falta en el otro. En la actualidad no puede explicarse 
esta diferencia en el estado de la sangre cuando los sín­
tomas y las lesiones son tan semejantes. Por mas ^ en 
la adenia no se revelen las modificaciones del l iquido 
sanguíneo por alteraciones tan apreciables como en la 
leucemia, es indudable que existe también una discrasia 
especial que demuestran los s ín tomas que se observan en 



12 ALBÚMINA BN LA ORINA : ENSAYO. 

los enfermos, y que puede decirse hacen necesaria las 
funciones mismas del sistema linfático, que, alterado en 
su estructura, ha de i m p r i m i r por necesidad á la linfa y 
al quilo modificaciones mas ó menos profundas, cuyo 
resultado definitivo es un cambio en la crasis de la san­
gre, un estado de caquexia , de anemia, la anemia linfática 
de Pavy, W ü k s y Trousseau, anemia cuya esencia nos 
es desconocida, pero que se revela por la disminución 
de los glóbulos rojos y blancos, y por los fenómenos de 
gangrena y hemorragia que se han observado en la en­
ferma, objeto de la anterior historia. 

E l pronóstico de la adenia es en extremo grave; su ter­
minación ordinaria es la muerte. 

E l tratamiento es por lo común impotente, sobre todo 
cuando la afección ha llegado al segundo p e r í o d o , como 
sucedía á la enferma de M . Herard. La quina, el sulfato 
de quinina, el alcohol, las fricciones de todas clases fue­
ron completamente inúti les. 

En el principio del padecimiento parece que producen 
algún alivio, cuando menos, los baños de sublimado, usa­
dos una vez por M . Trousseau, pero sobre todo los bromo-
iodurados minerales naturales, los chorros frios y ca­
lientes sobre los tumores, el amasamiento y las pildoras 
de ioduro de hierro al inter ior ; medios usados con bas­
tante buen éxito por M . Cossy, logrando, bajo la influen­
cia de este tratamiento, que los gánglios disminuyesen 
en mas de la mitad de su volumen. 

Es la adenia, como entidad patológica, de fecha bas­
tante reciente, y habiendo en su historia muchos pun­
tos aun oscuros y que exigen profundo estudio, antes de 
que pueda asignársela un lugar en el cuadro nosológico, 
nos ha parecido digna de interés por mas de un concepto 
la observación que precede, cuyos s íntomas y lesiones 
están tan en armonía con las que se presentaron en los 
pocos casos que han servido á AI. Trousseau para trazar 
su historia. 

Albúmina en la orina : reactivos. (Gas. hebd.). 

Siendo la orina un manantial fecundo de importantes 
ndicaciones, tanto bajo el punto de vista del diagnóstico 
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como del tratamiento, todo cuanto se refiera á su ensayo 
analítico es de la mas alta importancia para el médico 
oráctico Fácilmente se comprende el in terés que ofrece 
la comprobación de la existencia ó falta de albúmina en la 
orina de ciertos enfermos: de aqu í el empeño con que se 
han buscado los medios mas á propósi to para poner de 
manifiesto este principio de un modo que no pueda ofre­
cer duda alguna. Bajo este punto de vista no debe olvi -
darse que una orina que no contenga vestigio de a lbú ­
mina , puede dar por el calor un precipitado de fosfato 
muy semejante á aquella. Algunas gotas de ácido ní t r ico, 
disolviendo los fosfatos, dejarán la a lbúmina intacta. La 
causa de esta precipi tación de los fosfatos no es bien co­
nocida. El doctor Reed la atribuye á un exceso de estas 
sales, sostenidas en disolución por el clorhidrato de amo 
niaco. El doctor Brett cree que el disolvente es aquí el 
ác ido ca rbón ico , y el doctor Bence Jones opina que la 
precipitación es debida á la neutralización del ácido libre 
de la orina por un álcali ó por el fosfato de sosa común . 

Puede suceder también que el ácido n í t r i co , á que a l ­
gunos médicos dan un valor decisivo, descomponga los 
uratos, v el ácido úrico l ibre afecte al precipitarse una 
forma parecida á la de la a lbúmina . Algunos momentos 
de reposo, durante los cuales se verificará un principio 
de cristalización, bas tarán para evitar este error. 

Pero también puede existir la a lbúmina sin que sea 
descubierta por el ácido n í t r i co . Esto sucede cuando, por 
una causa cualquiera, una mínima cantidad de este ácido 
se pone en contacto con orina calentada. E l doctor L i o -
nel ha explicado el hecho de un modo muy ingenioso. 
Cree que en este caso una pequeñísima cantidad de ácido 
ní t r ico descompone los fosfatos y aisla el ácido fosfórico, 
que, como es bien sabido, disuelve perfectamente la a l ­
b ú m i n a . Es muy importante, pues, servirse de tubos 
bien l impios , y añad i r bastante cantidad de ácido para 
evitar toda confusión. 

A los cuerpos ya conocidos para precipitar la a lbúmina 
(a lumbre, ácido n í t r i co , ciertas sales metá l icas , biclo­
ruro de mercurio , ferrocianuro po tás ico , auxiliados del 
ácido n í t r i co) , ha añad ido M . Lightfoot el agua alcanfo­
rada , y M . Llenan ha- creido descubrir recientemente 
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la misma propiedad en los aceites esenciales : el petróleo, 
las esencias de bergamota, l imón, romero, menta, etc., 
del mismo modo que las aguas destiladas preparadas 
con estas plantas, producen dicho resultado 

Según M . Lighlfoot, la disolución acuosa de alcanfor 
seria uno de los reactivos mas delicados de la a lbúmina . 

Como el descubrimiento de esta sustancia es de una i m ­
portancia tan capital para el diagnóstico m é d i c o , y la 
admis ión del hecho anunciado por el célebre profesor 
inglés podría dar lugar á trascendentales errores, el doc­
tor Monoyer, de Strasburgo, ha publicado una nota en la 
Gazette hebd., á fin de llamar la atención de los práct icos, 
demostrando la inexactitud de la pretendida precipita­
ción de la a lbúmina por el agua alcanforada. Según este 
profesor, se obtienen los mismos resultados que ha con­
signado Lightfoot, si se hace caer una gota de clara de 
huevo en un vaso que contenga agua común ó destilada, 
y aun privada de aire por una ebull ición p r év i a ; se ve 
entonces que la capa de clara que está en contacto con el 
l íqu ido toma un color lactescente y afecta la forma de 
una membrana, que, examinada con el microscopio, tiene 
el aspecto de la fibrina coagulada. La adición del a l ­
canfor no ejerce influencia ninguna. Con la a lbúmina del 
suero no se produce semejante fenómeno. 

M . Monoyer se inclina á creer : l .0que las modificacio­
nes que se "observan en la clara de huevo, cuando se la 
vierte en el agua, son efecto de una acción osmót ica , y 
2.° que no es la a lbúmina , sino alguna otra materia con­
tenida en la clara de huevo y que no existe en el suero, 
la que sufre estas modificaciones. 

M . Gubler ha publicado por su parte otra nota en que 
confirmando las conclusiones negativas de Monoyer, 
añade que los h idrógenos carbonados, líquidos y voláti­
les no están llamados á prestar mayores servicios que 
el cloroformo y el agua alcanforada. 

Estos compuestos, dice, enturbian las orinas que no 
contienen a lbúmina , del mismo modo que las que encier­
ran proporciones mas ó menos considerables de este 
principio protéico. Además del enturbiamiento producido 
por su propia división en gotitas súmamen te t é n u e s , se 
puede obtener á voluntad este resultado paradojal; hacer 
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muy opaca una orina normal, y no determinar mas que 
una ligera opalescencia en otra orina fuertemente cargada 
de a lbúmina , sin mas que emplear el pretendido reactivo 
á altas dosis en el primer caso, y á dósis mín imas en el 
segundo. 

El fenómeno es pues asimilable al que resulta de una 
mezcla de orina y cloroformo : depende de que los l íqu i ­
dos animales poseen la facultad de emulsionar un cierto 
n ú m e r o de compuestos orgánicos . 

Albuminuria : lesiones anatómicas del riñon (Gas. hebd.—Journal 
d'anatomie et de phys.). 

El doctor Cornil ha publicado una interesante memo­
r ia acerca de la anatomía patológica de la a lbuminur ia , 
que termina con las siguientes conclusiones: 

1 . ° La congestión renal no basta para producir la al­
buminuria : para que la a lbúmina pase á la orina, es ne­
cesario que con la congestión coexista una lesión ana tó ­
mica de las células epiteliales de los t úbu l i . 

2 . ° Esta lesión de las células epiteliales que se en­
cuentra constantemente en toda albuminuria , por l igera, 
por pasajera que sea, consiste en la tumefacción de las 
células epiteliales, llenas primero de granulaciones pro-
íé icas , después de granulaciones adiposas. Este estado 
del contenido de los tubos uriníferos se encuentra : 
a, en la nefritis albuminosa pasajera; 6, en la nefritis 
albuminosa persistente. 

3. ° La nefritis albuminosa pasajera [nefritis catarral 
de Virchow y Rosensteim) se observa muy frecuente­
mente en la fiebre tifoidea, el tifus, el cólera , la fiebre 
puerperal, la erisipela, etc. Está caracterizada por el es­
tado de las células de que acabamos de hablar. 

i . " La nefritis albuminosa persistente ó parenquima-
tosa comprende tres formas: 

a. La nefritis albuminosa simple que puede suceder á 
la forma anterior y que solo difiere por lesiones mas 
profundas, mas generales, empieza por una tumefacción 
de las cé lu l a s , y termina por su transformación completa 
en granulaciones adiposas. Es la mas frecuente de todas 
las lesiones del riñon que producen la albuminuria. 
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b. La nefritis albuminosa con degenerac ión grasienta 
de los vasos (arterias, vasos de los glomérulos , red ca­
pilar). Aun cuando estas lesiones pueden existir con una 
nefritis albuminosa simple, se encuentra al mismo tiempo 
en el mayor número de casos una atrofia incipiente del 
riñon y de las granulaciones de Bright : estas granula­
ciones de la sustancia cortical del r i ñ o n , causadas siem­
pre por la atrofia de los túbuli que rodean la granula­
ción, mientras que en el nodulo mismo los túbul i y los 
g loméru los conservan su volumen normal , no tienen ne­
cesidad para producirse de la h ipergénes is del tejido 
conjuntivo del órgano . Se pueden distinguir dos especies 
de granulaciones de esta viscera, s egún que el tejido 
mismo de la granulación está mas ó menos alterado que 
las partes circunyacentes. Esta forma de enfermedad del 
r iñon sucede siempre á la precedente. 

c. La nefritis albuminosa con la degeneración llamada 
amiloídea de los vasos. Existen dos variedades, según 
que las partes alteradas se coloran solo de un tinte mo­
reno por el iodo y el ác ido sulfúrico, ó pasan, por el con­
trar io, por toda la série de los colores del prisma. Esta 
forma sucede á veces á la forma a, y no es mas que una 
complicación. 

8.° Los cilindros epiteliales y hialinos se encuentran, 
en todos los casos, en gran n ú m e r o en la orina de íosa l -
b u m i n ú r i c o s ; pueden existir, pero entonces son muy ra­
ros en la orina normal. Los cilindros hialinos c é r e o s , 
incrustados de granulaciones adiposas ó cubiertos de c é ­
lulas en degeneración grasienta, son los únicos que t i e ­
nen valor para el diagnóstico de la nefritis albuminosa 
persistente ó parencjuimatosa. 

6.° La degeneración adiposa de las células puede en­
contrarse en los t ú b u l i , aun cuando haya muy poca ó 
ninguna a l b ú m i n a , según se observa, sobre todo en los 
casos de intoxicación por el fósforo y en la ictericia muy 
pronunciada, cualquiera que sea por otra parte su causa. 
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Alteraciones de los nervios periféricos, y especialmente de los nervios 
vaso-motores, consecutivas ála asfixia por los gases del carbón { A r ­
chives gén. de méd.). 

Hace mucho tiempo que se conoce ¡a existencia de esas 
parálisis localizadas, que sobrevienen á consecuencia de 
la asfixia por el gas del carbón. Pero en la actualidad se 
ignora si tienen su asiento p r imi t ivo en los m ú s c u l o s 
ó en los nervios, y en este últ imo caso, si la pará l i s i s 
afecta simultánea ó separadamente los nervios motores, 
sensitivos ó vaso-motores. 

Con el fin de dilucidar en gran parte esta cues t i ón , 
M . Leudet, profesor de clínica médica en la escuela de 
Rouen, ha recogido algunos hechos clínicos que le parece 
prueban que los gases desprendidos en la combust ión del 
carbón determinan una al teración local en los nervios 
del movimiento, de la sensibilidad y en los vaso motores, 
independientemente del sistema nervioso central cere­
bro-espinal. 

El autor, después de referir algunos casos práct icos en 
apoyo de esta doctrina, termina su memoria con las si­
guientes conclusiones: 

1. a La asfixia por los gases del carbón en combust ión 
determina en ciertos casos alteraciones en los nervios 
vaso-perifér icos. 

2. a Los nervios motores, sensitivos ó vaso-motores pue­
den ser afectados s imul tánea ó aisladamente. 

8.a Estas alteraciones periféricas dan lugar durante la 
vida á los s íntomas locales de la neuritis; dolor, tume­
facción , simulando un flegmou ó determinando un abs­
ceso; en los nervios vaso-motores, á la rubicundez y al 
desarrollo de erupciones vesiculosas y he rpé t i cas , que 
la observación moderna ha referido clínica y ana tómica­
mente á las lesiones de los nervios vaso-motores. 

4.a Las alteraciones nerviosas-perifér icas pueden apa­
recer inmediatamente después de la asfixia, desarrollarse 
al cabo de algunos dias, ó aun recidivar, lo cual se v e r i ­
fica con especialidad en las lesiones de los nervios vaso­
motores, 

8.a La anatomía patológica ha demostrado una lesión 
en el nervio afecto, 

AN. DE MEO.—TOMO 111,-2 



18 ANASARCA. 

6. a Las lesiones de los nervios vaso-motores tienen 
poca duración : las de los nervios motores ó sensitivos se 
prolongan por mas tiempo, pueden ser incurables, y ex­
tenderse del centro á la periferia, de la periféria al cen­
t r o , y en fin, causar la parálisis ascendente aguda. 

7. a Algunos hechos permiten sospechar que la asfixia 
por el carbón puede dar lugar á ciertas neuroses. 

Anasarca: nueva especie dependiente de la retención de orina. 
(Union méd.). 

El célebre catedrát ico de clínica médica doctor Trous 
seau ha llamado la atención de sus discípulos , en una de 
sus interesantes lecciones, acerca de una nueva especie 
de anasarca, generalmente muy poco ó nada conocida. 

En esta lección, recogida y publicada por el jefe de 
cl ínica doctor Peter, recuerda el ilustre profesor la his­
toria de un enfermo observado en el curso de 1 8 0 i , que 
en t ró en la enfermería con una anasarca considerable: 
después de haberle examinado y reconocido la tensión 
de la vejiga, anunció á los alumnos que probablemente 
esta era la causa de la h id ropes í a , la cual desaparecerla 
en el momento en que, por medio del cateterismo, se 
restableciese el l ibre curso de la orina. El éxito mas feliz 
vino á confirmar este pronóstico que habia sido escuchado 
con no poca incredulidad. 

E l diagnóst ico establecido tan fácilmente en un caso 
en que la enfermedad parecía tan grave como oscura, 
le fué inspirado á M . Trousseau por una conversación 
del doctor Burgeois (de Etampes), que, en 1855 y du­
rante un viaje, le anunció haber observado una forma 
particular de hidropesía á consecuencia de la retención 
incompleta y de la emisión insuficiente de orina, refi­
r iéndole algunas historias de hechos muy curiosos. A, 

Eart i r de esta época , M . Trousseau ha tenido ocasiones 
astante frecuentes de comprobar la verdad de las aser­

ciones de Burgeois : como ejemplo y prueba clínica re­
fiere del siguiente modo los hechos que ha visto recien­
temente. 

En jul io de 186Í se presentó en la consulta particular 
de M . Trousseau un hombre de 64 a ñ o s , con una in f i l ­
t rac ión general. E l vientre estaba muy abultado. 
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La hinchazón databa, según el enfermo, de dos meses, 
sin que en este tiempo se hubiese advertido al teración 
notable en sus funciones, á excepción de unos dolores 
bastante intensos en la región abdominal. La anasarca 
habia empezado por las extremidades inferiores, exten­
diéndose en ocho ó diez días á todo el cuerpo. El médico 
encargado de la asistencia observó un tumor en el vien­
tre , que creia el origen de todos los accidentes. 

La hidropesía adquir ió en poco tiempo proporciones 
enormes, llegando hasta el punto de producir una ortop-
nea que ^tormentaba extraordinariamente al paciente. 

M . Trousseau sospechó una enfermedad de Br igh t . 
Pero el éxámen de la or ina , que era escasa, demost ró 
que no existia en ella n i glucosa, ni a lbúmina. En el co­
razón y los pulmones no se observó nada que justificase 
un estado tan grave. 

Explorado el vientre coa gran cuidado, se encontró un 
tumor enorme que desde la pélvis se elevaba hasta por 
encima del ombligo. Era elástico, perfectamente redon­
deado, caractéres todos que hicieron comprender con 
evidencia que se trataba de la vejiga de la orina. Sin 
decir nada al enfermo introdujo él autor una sonda y 
extrajo con la mayor facilidad cerca de tres litros de 
orina clara y transparente. El tumor habia desaparecido. 

Hasta este momento no se supieron todas las circuns­
tancias que hablan precedido á los accidentes, porque no 
se habia llamado la atención del enfermo acerca de ellos. 
Hacia dos ó tres años que la vejiga estaba perezosa : el 
sugeto orinaba con frecuencia de dia y de noche, y siem­
pre con algún esfuerzo. Un mes antes del principio de 
la h idropes ía , advirt ió que no podia orinar estando 
echado y tenia que ponerse de rodillas : á los pocos dias 
le era preciso levantarse, y algunos mas tarde no podia 
satisfacer esta necesidad en el momento que lo deseaba; 
tenia que pasearse por la habitación con los piés desnu­
dos durante algunos minutos, y después de grandes es­
fuerzos excretaba muy poca cantidad.de orina. 

En esta época empezaron á hincharse los piés . Llamado 
el médico encontró un tumor duro en el hipogastrio, gue 
consideró como de mala naturaleza : tratando de inqu i r i r 
cómo funcionaba el aparato ur inar io , el paciente le con-
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testó que la orina era mas abundanto que en el estado 
normal, y no juzgó necesario ocuparse mas de este punto. 
Cuando Al. Trousseau vió al enfermo, tampoco le hab ló 
este de las incomodidades que experimentaba por parte 
de las vías urinarias; solo después de haberle sondado 
fue cuando pudo obtener estas noticias. 

Este distinguido práct ico consideró que la h idropes ía 
era dependiente de la retención de orina, y como existia 
una afección de la próstata , remitió al enfermo á un c i ­
rujano que le instruyese en el modo de sondarse. Desde 
que se regularizó la evacuación urinaria fué desapare­
ciendo la anasarca, la opresión y todos los síntomas gra­
ves que atormentaban al paciente hacia dos meses. 

M . Trousseau refiere algunos otros hechos análogos 
al anterior, en uno de los cuales varios médicos diag­
nosticaron la existencia de un tumor canceroso anexo al 
h ígado . En este sugeto la anasarca era enorme y desapa­
reció luego que por medio de la sonda se extrajo una can­
tidad inmensa de orina, y se restableció su excreción re­
gular. 

Este enfermo , como el anterior, no se quejaba de a l ­
teración ninguna en las vías urinarias; la palpación 
atenta y cuidadosamente practicada fué el único medio 
de d iagnóst ico . El dia mismo en que Trousseau le vió 
habia orinado espontáneamente cinco ó seis veces d u ­
rante la noche, excretando 150 gramos de orina en 
cada una. La causa de todos los padecimientos en este 
caso era un enorme cálculo en la vejiga. 

Es pues evidente, dice el autor, que, según habia anun­
ciado M . Burgeois, la retención de orina puede ser causa 
de hidropesía general, hecho que, como se comprende, 
es de grande importancia prác t ica . 

No debe olvidarse la observación curiosa de que muchos 
sugetos no tienen conciencia de su retención de orina, y 
cuando se ve sobrevenir lentamente una h idropes ía que 
invade hasta la cara y se observan al mismo tiempo esas 
alteraciones de la salud que acompañan por lo comnn á 
las afecciones de las vías urinarias, es" muy difícil no 
creer en la existencia de alguna grave lesión o rgán ica ; 
así aun cuando la palpación abdominal demuestre la dis­
tensión de la vejiga por la or ina, el práct ico se inclina á 
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suponer que esta retención es producida por a lgún t u ­
mor de mala naturaleza. 

M . Trousseau confiesa la dificultad de explicar el me­
canismo de esta especie de anasarca, puesto que no le 
satisface la teoría de que la orina detenida largo tiempo 
en la vejiga refluya por los uré teres hasta la pélvis y los 
cálices del r i ñ o n , de modo que dificulte la función de 
este órgano. No pudiendo entonces la sangre descargarse 
de la gran cantidad de líquido que fluye por este emunc-
í o r i o , se verificaría la hidropesía . Esta expl icación, p u ­
ramente mecán ica , es en efecto poco satisfactoria. 

Angina diftérica: su tratamiento por el zumo de limón 
(Bul l . de l'Acad. •.—Bull. de íhér.). 

Este tratamiento acaba de ser preconizado en una nota 
que el doctor Revil lout , impulsado por los consejos de 
M . Trousseau, ha leido recientemente á la Academia de 
Paris. El autor no presenta dicho medio terapéut ico como 
absolutamente nuevo; recuerda que el mismo M . Trous­
seau le ha aplicado como tópico, por medio de un pincel, 
en los niños del hospital JN'ecker, y el Bull. de Ihér, por 
su parte, refiere que el doctor Cazin le usó unido al 
zumo de ajo en una epidemia de angina diftérica que 
re inó en Bolofia en 1855 y 56. M . Revillout pretende, 
sin embargo, y esto con razón , haber sido el primero 
que ha empleado este agente de la manera que reco­
mienda y como, en su opin ión , es necesario hacerlo 
para que sea verdaderamente eficaz. 

Hace exprimir el zumo de muchos limones y dispone 
que se use en gargarismos sin in ter rupción, teniendo cui ­
dado de dejar caer alguna cantidad en la cámara poste­
r ior d é l a boca, á fin de obrar durante la deglución sobre 
la faringe y el esófago : es preciso continuar el t rata­
miento hasta que se hayan desprendido las falsas mem­
branas, lo cua l , según el autor, no tarda en verificarse; 
sin embargo hay casos en que el mal es mas rebelde, y 
las pseudo membranas vuelven á formarse una ó mu­
chas veces: se debe entonces insistir en el uso del mismo 
medio sin desanimarse. En un caso hubo que gastar para 
todo el tratamiento ciento veinte limones. 

El zumo de l imón , usado de este modo, produce un 
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dolor intenso que puede llegar á hacerse insoportable^ 
Este medio exige, por lo tanto, cierta fuerza de voluntad 
y ref lexión, con que creemos que no puede contarse en 
la infancia; es difíci l , por lo mismo, aplicarle en esta 
edad : tampoco sirve desgraciadamente cuando ya exis­
ten falsas membranas en las partes de los conductos res­
piratorios, donde no pueden alcanzar los gargarismos. 

M . Revillout dice haber tenido ocasión de emplear 
su método en un gran número de casos, y siempre con 
buen éxi to , no obstante que algunos eran súmamente 
graves. 

Como ejemplo de la marcha del tratamiento y de su 
influencia sobre las falsas membranas, resumirémos en 
pocas palabras uno de los hechos citados por el autor. 

Se trataba de un joven atacado de angina diftérica, y 
que se encontraba en un estado muy grave. El infarto 
ganglionar era enorme; las falsas membranas agrisadas, 
gruesas, resistentes, atraían por su retracción los tejidos 
inmediatos, simulando profundas ú lce ras , sobre todo en 
la amígda la izquierda, crónicamente hipertrofiada; la 
cefalalgia, la disnea , la adinamia y postración eran con­
siderables. M Revillout dispuso un gargarismo cada 
hora con el zumo de cuatro limones cuando menos, de 
la manera que ya hemos indicado anteriormente. A l a 
m a ñ a n a siguiente., las falsas membranas estaban blancas; 
no hablan disminuido de espesor, pero parecían mucho 
mas blandas, y formabnn relieve sobre los tejidos que ya 
no estaban fruncidos por su retracción. Se cont inuó el 
mismo tratamiento. Por la tarde, las pleudo-membranas 
se hallaban desprendidas en gran parte; el infarto de los 
gángl ios y la hinchazón de la cara hablan disminuido de 
un modo notable. A las treinta y seis horas apenas que­
daban vestigios de las falsas membranas primitivas, que 
en algunos puntos hablan sido reemplazadas por concre­
ciones delgadas, transparentes, poco adheridas. Unica­
mente en la mucosa palatina, hácia la inserción del velo 
del paladar, se vela una ligera exudación pultácea , aná­
loga á la que se encuentra en las escarlatinas comunes. 
Se disminuyó la cantidad de zumo, empleándole mez­
clado á partes iguales con jarabe de moras. Al dia s i ­
guiente ya no habla concreciones de ninguna especie; 
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el infarto ganglional habia casi desaparecido. Se sus­
pendieron los gargarismos. ^ 

E i autor considera la acción de este l iqu ido , no como 
un medio de disolver las falsas membranas á la manera 
de fragmentos de fibrina en el fondo de un vaso, sino 
de modificar la naturaleza de la inflamación , si no espe­
cífica, al menos de forma especial, que las produce; en 
una palabra, coloca su método en la ca tegor ía de las 
medicaciones á que Trousseau ha dado el nombre de 
substitutivas. El doctor Revillout le exper imentó en si 
mismo la primera vez, estando atacado de difteria de la 
faringe y de las fosas nasales, enfermedad que habia con­
tra ído en el Hospital de Niños, y que se hizo rebelde á la 
solución de nitrato de plata. Esta, como los ácidos m i ­
nerales y el percloruro de hierro, tienen el inconveniente 
de no producir efecto alguno local si se usan diluidos; 
ser peligrosa la ingestión de alguna parte de ellos cuando 
se emplean concentrados, y no poderse repetir su aplica­
ción tan á menudo como es necesario, porque destrujen 
los tejidos con que se ponen en contacto. 

A pesar de las dificultades que hemos dicho ofrece 
este medio en la p r ác t i c a , seria ciertamente de grande 
importancia tratándose de una enfermedad tan ternb.e, 
y contra la cual la medicina no posee recursos tan efica­
ces como fuera de desear. 

Mucho nos a legrar íamos que el tiempo y la experien­
cia confirmasen las aserciones del doctor Revillout. 

Angina de pecho : inyecciones hipodérmicas de morfina 
(Médical Press.—Bull. de thér.). 

E l doctor Gorriquer Griffith ha publicado, en el Medi­
cal Presse, un caso de esta dolorosís ima enfermedad, no­
table por la rapidez de su curación. 

Se trataba de una señora de treinta y cinco años , ca­
sada, sin hijos, muy nerviosa é impresionable, y que pa 
decia dismenorrea. Una mañana fué acometida repenti­
namente de todos los síntomas propios de una angina de 
pecho, que no cedieron con los revulsivos, an t iespasmó-
dicos, y algunos otros medios sencillos empleados antes 
de la llegada del doctor Griffith. Cuando este se presentó , 
la enferma se encontraba en un estado de colapso com-
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pleto, debido evidentemente al exceso de dolor que su-
fria. En vista de la gravedad de la situación juzgó conve­
niente practicar una inyección subcutánea de morfina, 
introduciendo la aguja en la reg ión que parecía ser el 
punto de partida del dolor, y desde la cual se irradiaba 
al hombro y brazo izquierdo. En este si t io, que corres­
pondía á la inserción del pectoral mayor izquierdo, el 
sufrimiento era mucho mas violento que en los demás 
puntos. El alivio fué casi ins tan táneo . La enferma cayó 
en un sueño profundo, que se pro longó durante m u ­
chas horas, y al despertarse apenas adver t ía dolor. Poco 
tiempo después se reprodujo el mal por efecto de una 
imprudencia de la paciente; pero combatido por el 
mismo medio, se obtuvieron resultados tan ráp idos como 
felices. 

Asñxia por submersion : procedimientos de respiración artificial 
(Gaz. méii. — Journ. de méd. et chir. pral.) . 

El Almirantazgo inglés ha hecho impr imi r y repartido 
profusamente una ins t rucc ión , dando á conocer los so­
corros mas eficaces que se pueden prestar á los ahogados. 

Esta ins t rucc ión , que emana de las autoridades mas 
competentes del Reino-Unido, fija dos indicaciones capi­
tales que llenar: lo primero y ante todo, el restableci­
miento de la respiración : una vez conseguido esto, el de 
la circulación y calorificación. Si la sangre recobra su 
movimiento y su curso antes de que hayan empezado á 
funcionar los pulmones, la vida del paciente corre gran­
d ís imo peligro. 

Para restablecer la resp i rac ión , si no bastan los me­
dios comunes y sencillos usados en tales casos, como son: 
descubrir el cuello y pecho; poner al paciente boca abajo 
con la frente apoyada sobre uno de los brazos; l impiar 
la boca de las mucosidades y cuerpos ex t raños que la 
obstruyan; excitar la mucosa nasal por medio del tabaco, 
barbas de una pluma y amoniaco; frotar la cara y pecho 
con lienzos calientes, etc.; si todos estos medios no dan 
el resultado apetecido, debe recurrirse, según las ins­
trucciones, al procedimiento de Marshal l -Hal l . para 
efectuar artificialmente los movimientos de la respiración. 
Este método consiste en colocar al enfermo boca abajo, 
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después de haber puesto debajo del pecho una toballa, 
lienzo ó prenda del vestido, doblada convenientemente 
para poderle levantar; en seguida se vuelve el cuerpo 
muy suavemente sobre un lado, y luego se le coloca de 
nuevo bruscamente con la cara hácia el suelo, repitiendo 
estos movimientos con cuidado, energía y perseverancia 
quince veces por minuto p r ó x i m a m e n t e . Debe variarse 
el lado que sirve de apoyo. En el primer tiempo de esta 
operación el aire penetra en los pulmones; en el segundo 
es expulsado. 

Siempre que el cuerpo se encuentra con la cara vuelta 
hácia abajo, se practica una presión uniforme, pero bas­
tante enérgica y r á p i d a , entre los omópla tos y encima de 
estos huesos. 

Durante estas maniobras una persona debe sostener la 
cabeza y el brazo en que está apoyada. 

Si este procedimiento no da resultado en el espacio 
de dos á cinco minutos, la ins t rucción recomienda poner 
en práct ica el del doctor Sylvester, que por cierto nos 
parece preferible. Consiste esencialmente en la imitación 
de una profunda respiración natural , haciendo jugar los 
mismos músculos que fisiológicamente concurren á esta 
función. El procedimiento está formulado del modo que 
sigue : 

Se coloca el enfermo con la espalda apoyada sobre una 
superficie plana, con los pies en posición declive; se 
elevan y sostienen la cabeza y las espaldas por medio 
de una pequeña almohada ó de una prenda de ropa cual­
quiera doblada, que se pone debajo de los hombros: se 
l impia la boca y narices, y se mantiene la lengua fuera 
de los labios. 

Hecho esto, se coloca el operador directamente de 
rodillas, de t rás de la cabeza del asfixiado : con cada una 
de sus manos coge un brazo por encima del codo y le 
eleva á los lados de la cabeza, - sosteniéndoles así d u ­
rante dos segundos; luego se les baja compr imiéndoles 
contra las partes laterales del pecho. De estos dos movi­
mientos, el pr imero, elevando las costillas, ensancha 
la cavidad t o r á c i c a , y atrayendo el aire, realiza una 
inspiración; el segundo expulsa el aire inspirado. Esta 
maniobra debe repetirse quince veces por minuto , hasta 
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que se note una inspiración espontánea. Entonces se sus­
pende todo movimienío ar t i f icial , y se procura el resta­
blecimiento de la circulación y calorificación. 

En r e s ú m e n , el procedimiento Sylvester es completa­
mente racional y fisiológico, y debe vulgarizarse, siendo 
á todas luces superior al de Marshall-Hall , y por lo tanta 
á él debe recurrirse de preferencia, á pesar de que el 
Almirantazgo inglés le coloca en segundo t é r m i n o , para 
cuando el primero no ha producido buen resultado. 

El doctor Chilly, al tener conocimiento de estos m é t o ­
dos, ha publicado, en el Journ. deméd. etchir. prat., otro 
procedimiento que considera superior á ambos. 

Se coloca el operador delante del enfermo, que estará 
sentado ó echado; teniendo las manos en supinación , se 
introduce por su borde radial el dedo indicador y medio, 
d e t r á s de las costillas falsas de cada lado, empujando 
fuertemente la piel todo lo arriba posible, á fin de tener 
mas punto de apoyo. E l sitio en que deben aplicarse las 
manos es la línea de unión de la región epigástr ica con 
el hipocondrio, donde el tórax desciende mas en la pared 
abdominal. En oposición con estos dedos se colocan los 
pulgares en la cara externa de las mismas costillas falsas, 
que quedan entonces fuertemente sujetas entre la mano. 
Se imprimen en seguida á las paredes torácicas m o v i ­
mientos alternativos de aproximación y separación, los 
cuales, á causa de la corvadura de las costillas, se con­
vierten también en movimientos de elevación y depres ión , 
con respecto á los que se comunican á la totalidad de las 
paredes del t ó r a x , y tienen por resultado dilatar y estre­
char alternativamente la cavidad. La maniobra es sen­
ci l l í s ima, y solo puede ofrecer alguna dificultad en las 
personas muy obesas. 

Esperamos que la experiencia se pronuncie acerca del 
valor relativo de los procedimientos de Sylvester y Chi l ly . 

De todos modos debe tenerse presente que es necesario 
emplear los indicados medios con perseverancia durante 
muchas horas. Es un error creer que el sugeto está muer­
to , porque no dé señales de vida á las primeras tenta­
tivas. 
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Asistolia : mido de fuelle cardiaco sintomático de esta enfermedad 
[Arch. gén. de méd.). 

M . Parrot, profesor agregado á la Facultad de Paris, 
se ha propuesto llamar la atención de los prácticos en una 
excelente memoria publicada en los Archiv. gén. de méd.y 
acerca de un estado patológico de suma gravedad, la 
asistolia, y en particular sobre un ruido de fuelle car­
d í a c o , que cree un síntoma habitual de ella. 

Las siete observaciones que sirven de base á su trabajo 
y en cuya historia no nos es posible entrar, presentaban 
todas una fisonomía común , que á primera vista hace que 
se las considere como pertenecientes á una misma í a m i -
lia patológica. 

E l cuadro ofrecía siempre los mismos delineamientos : 
ios enfermos sentados en la cama, sostenidos por una 
torre de almohadas, la cabeza echada hácia a t rás ó caída 
sobre el pecho, sufrían una disnea dolorosa. Los es-
te rno-mas to ídeos , los escalenos y todos los músculos 
que se encuentran habitualmente en estado de semire-
poso, aun inmóviles por completo, se presentaban agi­
tados por contracciones enérgicas. Los ojos, h ú m e d o s , 
estaban inyectados y prominentes; la boca entreabierta, 
toda la cara de color azulado, mas marcado alrededor de 
los labios v la nariz; la voz difícil y entrecortada. Los 
pies y las manos frios y cianosados; las yugulares forman 
una elevación ó relieve permanente en el cuello siempre 
muy acentuado al nivel de las partes declives, la infiltra­
ción edematosa de los tejidos ha sido muy á menudo ge­
nera5. El pulso, muy frecuente, pequeño, intermitente, 
desaparece con la menor presión del dedo; en fin, la 
alaxo-adinamia del corazón , anunciada ya por estas 
anomalías de las pulsaciones de la rad ia l , estaba además 
caracterizada por un aumento considerable de su volu­
men, por la irregularidad, la pro longac ión , la debilidad 
de los ruidos-normales, y por los latidos ya d é b i l e s , ya 
violentos y tumultuosos. 

No puede desconocerse que el estado patológico r e ­
presentado por este conjunto de s ín tomas , es el mismo 
tan perfectamente estudiado por M . Beau y á que ha 
dado el nombre de asistolia. 
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ü n solo fenómeno, dice M . Parrot, se presentó en 
todos nuestros enfermos, que no ha sido indicado por 
aquel sabio profesor, ni por n ingún otro : un ruido anor­
mal del corazón, que se caracteriza del siguiente modo: 

En cinco casos se ha percibido distintamente en la 
parte mas interna del cuarto espacio intercostal, una vez 
en el quinto espacio, á la izquierda del esternón, otra en­
cima del apéndice sifóides; prolongándose en algunas 
ocasiones hácia arriba, se debilita r áp idamente para llegar 
aun á desaparecer en una zona poco distante del sitio de su 
m á x i m u m de intensidad. Allí enmascara ú oculta el p r i ­
mer ruido normal; pero en los otros puntos de la región 
precordial deja percibir con mucha claridad el doble 
ruido fisiológico. Es, pues, corto, y pertenece, como se 
acaba de decir, al primer t iempo: así es imposible pre­
cisar la época de su apar ic ión . En seis de los enfermos 
exist ía en el momento del primer exámen; en otros casos 
no se ha notado hasta los últ imos dias. En el tiempo de 
su duración no ha presentado n ingún cambio notable re­
lativo á su asiento y á su r i tmo. En una enferma que se 
c u r ó , desapareció con los oíros accidentes ca rd í acos , 
quedando solo una irregularidad de los ruidos fisioló­
gicos. Tratando el autor de fijar el asiento y causa de 
este ruido , para darle una significación patológica , hace 
notar que, en todos los casos por él observados, no 
existia lesión alguna en el corazón izquierdo, que pudiese 
explicar, conforme á las opiniones generalmente admi­
tidas, el soplo del primer tiempo. Es preciso, pues, bus­
carle en el corazón derecho; allí efectivamente se ha en­
contrado el ventr ículo considerablemente dilatado, del 
mismo modo que el orificio aur ículo-ventr icular , resul­
tando de aquí una insuficiencia de la válvula t r i cúsp ide . 
Esta modificación en el mecanismo valvular basta, como 
se sabe, para que se produzca un ruido de soplo en el 
pr imer tiempo, y como no habia ninguna otra lesión 
card íaca capaz de explicarle, debe concluirse que la i n ­
suficiencia de la tr icúspide es á la vez la condición nece­
saria y suficiente para producir el ruido que nos ocupa. 

Respecto al pulso, hace notar M . Parrot , que ha osci­
lado de 100 á 128 pulsaciones por minuto, notándose irre­
gularidad é intermitencia; siempre el pulso era pequeño, 
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y á veces tan débi l que apenas se perc ib ía . Estas cualida­
des, indicadas por M . Beau como propias de la asistolia, 
difieren de las que señalan los autores á la insuficiencia 
de la t r i cúsp ide . Asi en tres casos de esta enfermedad, 
observados por M . Marey, el pulso radial era regular, y 
tenia cierta ampl i tud , lo cual , dice este autor, le d i s t i n ­
gue doblemente del pulso irregular de la insuficiencia 
mi t r a l . Se ve, por consecuencia, cuánto difiere, bajo el 
punto de vista esf ígmico, la insuficiencia secundaria ó 
asistólica de la t r icúspide de la que es p r imi t iva , y cómo 
se aproxima á la insuficiencia de la mi t r a l . 

En muchos de los casos observados por Parrot , la asis­
tolia ha sido consecuencia de afecciones pulraonales de 
varias clases, que dificultaban la c i rculac ión en esta 
viscera, determinando por lo tanto éxtasis sanguíneos 
en el corazón derecho, que en este caso soporta todo el 
esfuerzo patológico : transcurrido cierto t iempo, cuya 
duración no puede fijarse, la d i l a t a c i ó n , temporal al 
pr inc ip io , se hace permanente; y habiendo perdido las 
fibras musculares un poder de contracción proporcionada 
á la resistencia que opone el p u l m ó n , se desarrolla un 
estado as is tó l ico , cuyo origen pulmonal es incontestable 
en este caso. 

La asistolia depende otras veces de una enfermedad del 
mismo centro circulatorio, por ejemplo, la degeneración 
adiposa de sus fibras musculares, siendo fácil compren­
der su modo de desarrollo. 

M . Parrot se pregunta si se produce el soplo asistólico 
en los casos en que la asistolia es consecuencia de una al­
teración crónica de las válvulas y de los orificios. Esta 
cuestión es evidentemente muy difícil de resolver. E l 
ru ido anormal , debido, por ejemplo, á una lesión m i ­
t r a l , irá apagándose á medida que la asistolia se pronun­
cie , y la época de su ext inción cor responderá precisa­
mente á aquella en que pueda esperarse ver aparecer el 
soplo asistólico. Los caractéres de asiento, etc., que son 
propios de este r u i d o , permit i rán quizás distinguirle i 
pero M . Parrot no ha tenido ocasión aun de recoger ob­
servaciones que confirmen este hecho. 

Creemos que el conocimiento del soplo asistólico con­
t r ibuirá mucho á aclarar el ú l t imo periodo de las enfer-
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medades del corazón , siempre tan complicado y difícil. 
Pe rmi t i r á quizás explicar esos cambios tan extraordina­
rios é inesperados que todos los clínicos observan en los 
fenómenos estetoscópicos al fin de ciertas afecciones car­
d íacas , y de que no pueden darse cuenta por las lesiones 
antiguas comprobadas en la autópsia . En fin, como pone 
de manifiesto el papel principal que desempeña el co­
razón derecho, en el proceso morboso de la asistolia, 
con t r ibu i r á á darle una importancia completamente nue­
va, asignando á sus enfermedades, hasta ahora muy des­
cuidadas, un rango elevado en la patología ca rd íaca . 

Asma : tratamiento de los accesos por medio del cloroformo 
{The Lancet.—MIontp. méd.). 

El doctor Ílydo-Salier, médico del hospital de Charing-
Crofs, cita trece observaciones en que el cloroformo ha 
producido siempre buenos resultados. En un solo caso 
agravó los s ín tomas , aumentando la sofocación. 

Cuando se considera el estado semi-asfíxico que acom­
paña á un violento ataque de asma, debe naturalmente 
temerse emplear un agente tan activo, y cuyas propie­
dades sobre la respiración y circulación son bien conoci­
das ; y no obstante, la intensidad de la asfixia asmática 
es, en opinión de Hyde-Salter, el mas poderoso motivo 
para su adminis t ración inmediata. La dosis fué para mu­
chos enfermos una dracma ó poco más en lo mas fuerte del 
paroxismo. A veces el autor se ha servido de una cucha­
ra d é l a s de té para verter el medicamento sobre un pa­
ñue lo , que se empapaba hasta que produjese el efecto de­
seado, de modo que es difícil calcular la cantidad inhalada. 

No creemos exento de peligro este tratamiento, y por 
nuestra parte no nos at rever íamos á ensayarle sino con 
la mas exquisita prudencia. Bien sabido es que la tera­
péut ica inglesa difiere mucho de la nuestra por su atre­
vimiento, tanto en los medios de que se vale, como en 
las dósis á que les emplea. 

Atrofia muscular progresiva : alteración de las raices espinales del gran 
simpático [Ga%. des hóp. — Union méd.). 

Desde la época en que M . Aran y mas tarde Cruveilhier 
l lamaron la atención de los médicos prácticos acerca 
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de la atrofia muscular progresiva, dos teorías se disputan 
el triunfo en el terreno de la anatomía patológica, m la 
una, se considera la alteración de los músculos como 
efecto secundario de una lesión pr imi t iva del sistema 
nervioso, que constituiria el ca rác te r anatómico de la 
enfermedad. En la o t ra , se mira la alteración nutr i t iva 
de los músculos como el fenómeno p r i m o r d i a l : las alte­
raciones concomitantes mas ó menos extensas de los ner­
vios periféricos ó de los centros nerviosos, cuando exis­
ten, son siempre resultado de la propagación á este sis­
tema del estado patológico que invadió primero á los 
m ú s c u l o s . . 

Como es de suponer, los partidarios de una y otra doc­
trina invocan en su apoyo el resultado de las autópsias 
cadavér icas . Esta contradicción no puede menos de re­
conocer por causa el.haberse apresurado á deducir con­
secuencias de observaciones incompletas. 

Posterior y recientemente tía aparecido una tercera teo­
r í a , que pretende amalgamar estas divergencias, exp l i ­
cando las aparentes contradicciones de los hechos invo ­
cados p o r u ñ a y otra parte, y dando una interpretación 
mas conforme á los conocimientos fisiológicos. Esta ter­
cera teoría es la que coloca el asiento pr imi t ivo de la 
afección en el gran simpático. 

M . Duchenne (de Bolonia) ya se lamentaba, en sus p r i ­
meras publicaciones sobre la materia, que no se hubie­
sen d i r ig ido las investigaciones en este sentido, cuando 
en 1835 un profesor de clínica de la Facultad del Haya, 
M . Schneevogt, no habiendo encontrado la atrofia de las 
raices espinales según esperaba, y guiado por la i n d u c ­
ción fisiológica, examinó el s impá t i co , hallando en él 
una degeneración fibro-adiposa de toda la ex tens ión del 
co rdón cervical y dorsal. 

M . Jaccoud ha tenido recientemente ocasión de obser­
var una lesión semejante en dos enfermos que han su­
cumbido con una atrofia muscular progresiva, en el hos­
pital de la Piedad , sala de M . Behier. 

La autópsia de estos sugetos ha presentado resultados 
muy dignos de in t e ré s , bajo el punto de vista que nos 
ocupa, y sobre todo á causa de su perfecta conformidad. 

En ambos cadáveres existia una atrofia notable de las 
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raices anteriores de toda la región cervical de la médula 
y de los tres ó cuatro primeros pares de la dorsal. E l 
exáraen microscópico ha puesto de manifiesto que los 
tubos nerviosos estaban considerablemente disminuidos 
de volumen; el cilindro-eje habia desaparecido; donde 
los tubos no estaban vac íos , la médu la habia sufrido la 
segmentación granulosa : en cuanto á la membrana l i m i ­
tante parecía adelgazada , atenuada, y en su cara interna 
se veian diseminadas algunas gotas de grasa. 

Los elementos propios de la médula no se encontraban 
alterados : las capas blancas y la sustancia gris estaban 
igualmente í n t e g r a s ; las grandes células muí ti pola res de 
las astas anteriores se hallaban sanas. 

La lesión del simpático era mas complexa; todo el cor-
don cervical se veia como transformado en un tejido fibro-
conjuntivo, dispuesto en láminas m a s ó menos anchas, 
constituyendo arcos ó haces ondulados : este tejido era el 
resultado de una proliferación que databa de una época 
ya bastante antigua. Se hablan verificado además depó­
sitos de grasa, por focos diseminados, y los tubos ner­
viosos, comprimidos por estos dos productos pa to lóg i ­
cos, presentaban una atrofia mas completa aun que las 
raices espinales. Prol i feración conjuntiva, degeneración 
grasienta, atrofia secundaria de los tubos nerviosos; ta­
les eran, en r e s ú m e n , las alteraciones de que era asiento 
el gran simpático. 

E l gángl io cervical superior no ofrecía mas que la 
primera fase de la lesión precedente ; la red conjuntiva 
cortical é intersticial presentaba una hiperplasia conside­
rable; pero los tubos nerviosos se hallaban en estado 
n o r m a l ; en una palabra, faltaba la atrofia consecutiva. 

En ios ramos anastomóticos se notaba una atrofia idén­
tica á la de las raices anteriores de la médula ; en fin, 
en los nervios medianos se encontraban, en medio de un 
gran número de elementos perfectamente intactos, tubos 
alterados, que presentaban la atrofia simple de que se 
ha hablado mas arriba : algunos completamente vacíos ; 
o t ros , que no contenían m é d u l a , tenían su cilindro-eje 
aislado en medio de un espacio duro. En ninguna pre­
paración se observó depósi to ami lo ídeo ; no habia cor-» 
púsculos ami láceos . 
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Estas diversas lesiones no databan de la misma é p o c a : 
ya se tenga en cuenta la atrofia de los elementos nervio­
sos, ya se tome por criterio la proliferación de los ele­
mentos conjuntivos, parece evidente que la a l te rac ión 
morbosa habia empezado por el cordón del s impá t i co , 
propagándose por i r radiac ión en dos sentidos opuestos: 
hácia la médula por los ramos anas tomót i cos , y hác ia la 
periferia, según lo demos t rában las alteraciones parciales 
de los nervios medianos. 

En vista de la perfecta concordancia de estas dos a u ­
topsias entre sí y con el hecho del profesor de clínica del 
Haya, M . Jaccoud, cree fundado deducir que las necrop­
sias, consideradas hasta aquí como negativas de toda alte­
ración del sistema nerviosa, podr ían muy bien tener este 
carác te r por haber sido incompletas; que la objeción to­
mada de la variabil idad de la l es ión , no tiene toda la i m ­
portancia que se la ha atr ibuido en una época en que no 
se tenían nociones tan precisas acerca de las conexiones 
del gran simpático con la m é d u l a , y que por lo tanto ca­
recen de fundamento los argumentos invocados contra la 
subord inac ión de la atrofia muscular progresiva á una 
lesión p r imi t iva del aparato de la inervación. 

Es necesario, añade M . Jaccoud, no limitarse al estu­
dio de la médu la , sino examinar también el sistema del 
gran s impát ico , teniendo presente que este nervio puede 
estar alterado, ya en sus raíces intra-espinales, ya en 
sus ramos anastomóticos , en el cordón limítrofe ó en los 
ramos eferentes. 

Sin i r tan lejos como M . Jaccoud en las consecuencias 
que ha deducido de estos dos hechos, es indudable que 
tienen grande importancia y que pueden contr ibuir m u ­
cho á ilustrar una cuest ión que es contemporánea de los 
primeros estudios acerca de la atrofia muscular progresiva. 

Cinsomógrafo y toráxmetro {Revista de Sanidad mili tar española}. 

E l señor conde de Vil lalobos, mas ilustre aun por su 
saber y sns virtudes que por su elevada cuna, y á quien la 
gimnasología debe tantos y tan notables adelantos, cuenta 
entre sus numerosas y originales invenciones algunos ins­
trumentos que están llamados á prestar servicios impor-

AN. DE MEO.—TOMO III.—3 
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tan tes á !a fisiología y á la patología. Cúmplenos hoy dar 
á conocer el que designa con el nombre de Cinsomógrafo, 
y cuya descripción tomaremos de los artículos publica­
dos por los señores Anguiz y Losada en la Revista de Sa­
nidad militar española y extranjera. 

El estudio de los movimientos respiratorios, de su 
extens ión , de su viveza, de su regularidad, de su fre­
cuencia , de la igualdad ó desigualdad con que se veri­
fican en uno ú otro lado de la caja torácica, etc., y el de 
la mayor ó menor amplitud del tó rax , está tan í n t i m a ­
mente ligado al de la fisiología y patología del aparato 
pneumónico y de los órganos adyacentes, que, sin tener 
presentes estos datos, no se podrían resolver muchas cues­
tiones relativas á dicho aparato con la precisión y exacti­
tud indispensables. Con ninguno de los instrumentos hasta 
ahora inventados se pueden obtener tantos y tan preciosos 
detalles como los que suministra el toráxmetro y el cinso­
mógrafo del señor conde de Villalobos. Con esta m á q u i n a 
se miden los d iámet ros del tórax, los grados de inelinacion 
del esternón con el eje del cuerpo, y se trazan á la vez 
clara y distintamente en forma de diagramas la exten­
sión , viveza, regularidad é irregularidad de los movi­
mientos respiratorios en todos los puntos del pecho ó del 
a b d ó m e n , pudiendo deducir del trazado el tiempo inver­
tido en cada movimiento de inspiración ó expi rac ión . 
Las aplicaciones de este aparato se hacen también exten­
sivas á los movimientos de la laringe en la mast icación, 
en la deglución de la saliva y del bolo alimenticio, y en 
ei acto de hablar y leer; traza los movimientos de los la­
bios y de la mandíbu la inferior, como también los de 
cualquiera parte del cuerpo en las contracciones ex tá t icas : 
y por fin todos los que se hagan manifiestos al exterior, 
y cuya extensión no pase de cinco á seis centímetros. Esta 
máqu ina ha sido reducida por su inventor á dimensiones 
laa manuales, que se puede llevar en un pequeño estuche 
y usarla en la práct ica particular al lado de los enfermos. 

Para que pueda comprenderse mejor el mecanismo del 
cinsomógrafo del señor conde de Villalobos, le d iv id i r e ­
mos en aparato gráfico, armaduras que le sirven de so­
porte y piezas anejas. 

E l aparato gráf ico , que es el verdadero cinsomógrafo 
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(figura 1.a), se compone de una armadura A, formada por 
una lámina de la tón , sujeta á la platina del movimiento 
por un extremo, y doblada en el otro para presentar una 
superficie que reciba la pieza B, destinada á describir los 

Vis. i.a 

movimientos que se han de transcribir al papel: dos bar­
ritas de acero, colocadas paralelamente cerca de los bor­
des de la l ámina referida, sirven de ejes en el m o v i ­
miento de la pieza B , y sostienen su posición uniforme­
mente ; en la parte posterior del extremo libre hay un 
tambor que encierra un muelle, el cua l , estirado por una 
cuerda sujeta á la otra extremidad, hace volver la p ie ­
za B á su sitio pr imit ivo tan pronto como cesa en ella la 
presión, dando lugar al movimiento alternativo que ha de 
producir el diagrama; en el otro extremo hay un pe­
queño muelle que sirve para sujetar la pieza indicadora 
contra la platina del movimiento, d i sminuyéndose el vo-
lúmen para su colocación en el estuche. La pieza B, que 
es la que indica los movimientos que se van á observar, 
tiene una parte cuadrilonga taladrada en el sentido de 
su longitud en sus dos bordes, por donde juegan las dos 
varillas de acero de que se ha hecho mención; en esta 
parte y en su cara libre está colocada la pinza que sos­
tiene el lápiz, el cual se pone en contacto con el pa­
pel por medio de un muelle , y se retira de él por una 
palanca, cuyo extremo sobresale un poco en el borde su­
perior : á esta pinza está unida una pieza de acero que 
sale por un agujero que tiene la parte l ibre de la pieza A , 
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y á cuyo extremo está fija una chapa en figura de hoja 
de olivo un poco encorvada, que es la que se pone en 
contacto con la parte que se explora. E l plano inferior C 
es el destinado á sostener el papel, y consiste en una lá­
mina de latón que forma ángulo recto con el movimiento; 
es de figura cuadrilonga, en sus lados menores tiene dos 
tiras de latón sobrepuestas, que sirven para contener los 
bordes del papel y para que siga una dirección uniforme; 
en uno de los lados mayores hay dos cilindros, de metal 
el superior, y de madera el infer ior ; el primero es el que 
comunica el movimiento de la m á q u i n a , y el segundo 
está en fuerte contacto por medio de muelles con el an­
terior : el papel que pasa por entre estos cilindros, cuyas 
superficies están sembradas de asperezas, va siguiendo el 
movimiento que estos le imprimen. En el extremo l ibre 
de la plancha existe una pieza hendida para colocar el 
cinsomógrafo en el soporte, al cual se fija por medio de 
un torni l lo . Formando ángulo recto con esta plancha que 
hemos descrito, se halla el movimiento de relojería D, el 
cual tiene entre sus platinas las piezas comunes á esta 
clase de máquinas , y está provisto, como ellas, de un bo­
tón para darle cuerda, y de su palanca para detener ó 
disparar su movimiento. E l dibujo representa el instru­
mento una tercera parte menor del tamaño natural. 

Fig. 2.a 

El aparato que sirve para colocar el cinsomógrafo ( f i ­
gura 2."), está formado de una plancha de madera A, 
dividida para que pueda doblarse; tiene 0m,55í) de largo 
por 0m,075 de ancho; en cada uno de sus extremos hay 
una hendidura en el sentido de la longitud, en las cuales 
entran las varas B B , y sus bordes es tán taladrados para 
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dar paso á dos barras de latón provistas de asas, á fin de 
poder sujetar á ia pared , por medio de escarpias, el apa­
rato en caso necesario; cuando haya de explorarse al en­
fermo acostado, se suprime la colocación de las barras. 
Las dos varas BB son también de madera, cuadradas, y 
tienen 0m,350 de largo y 0m)008 de ancho; en el extre­
mo, que se adapta á la pieza A , presentan un talón pro­
visto de un tornil lo para fijarlas; se las puede aproximar 
haciéndolas correr por la pieza, y servir así de compás 
para medir el d iámetro del tórax. A los extremos de es­
tas varas se adapta una pieza de la tón , que 
es la que ha de recibir el cinsomógrafo; esta ^ 
tiene en sus extremos una caja que entra en 
las varas, con su correspondiente tornil lo 
para fijarla á la distancia oportuna; está d iv i ­
dida en tres partes que se unen entre sí por 
medio de pitones redondos, con el objeto de 
que, inclinando la dirección del borde de la 
parte del centro, en donde se coloca el cinso­
mógrafo , pueda variarse también la de este, 
aplicándolo en la dirección que se desee. El 
largo puede variarse por medio de los pi to­
nes para que se adapte á la distancia que 
se haya dado á las varas; el soporte puede 
variarse sujetando una de las varas con una 
especie de torni l lo, que los artistas llaman 
gato, á uno de los bordes de la cama ó á una 
mesa, y colocando en aquella una pieza con 
una art iculación giratoria á donde se fija el 
cinsomógrafo. 

El señor conde de Villalobos ha agregado 
á su aparato un instrumento ( f lg . 3.a) para 
medir la inclinación del esternón. A una 
plancha de latón de 0tn)190 de largo por 
0m,017 de ancho, está unido un semicírculo 
graduado; en la parte de la plancha que 
corresponde al centro de aquel se fija el ex­
tremo de la pieza movible A , que se coloca 
en el soporto del c insomógrafo; en el otro 
extremo de la plancha hay una cuerda con su peso, que 
sirve para centrar el instrumento; después de lo cual se 

A 

Fig. 3. 
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adapta la plancha al e s t e rnón , marcándose en la escala 
del semi-c í rcu lo los grados de inclinación por medio de 
un indicador que tiene la pieza movible A. 

Todas las partes de que se compone el cinsomógrafo 
se encierran desarmadas en un estuche de 0m,235 de 

o por 0m,130 de ancho y 0m,103 de al to; en él van 
también algunas piezas de repuesto, y pinzas, tijeras, 
mar t i l lo , destornillador, papel cuadriculado para los 
diagramas, etc. 

Tal es el aparato inventado por el señor conde de Y i -
Ualobos; juzgamos que con él ha prestado un servicio á 
la medic ina , cuya importancia no podrá menos de ser 
conocida de lodos los que lean esta sucinta descr ipc ión; 
esperamos que la práct ica nos afirmará en la idea que de 
su ut i l idad hemos concebido á simple vista. Felicitamos 
sinceramente á su autor que haria sin duda su reputa­
ción con este invento, si ya no la hubiera adquirido por 
otros trabajos de mayor importancia. 

Cisticercos: su generalización en el hombre (Arch. gén. de méd. — 
Gaz. des hop.). 

Los cisticercos, parás i tos vesiculares, que, como todo 
el mundo sabe, son bastante comunes en el cerdo, cons­
tituyen la larva de la ténia que, antes de l l ega rá su com­
pleto desarrollo, pasa por una série de metamorfosis, flé 
aqu í en pocas palabras lo que sucede : los últimos anillos 
de la t én i a , cargados de huevos fecundados, se despren­
den del resto del animal y dan origen á jóvenes embrio­
nes que no salen de su huevo hasta que han sido evacua­
dos por las deposiciones é ingeridos de nuevo. Llegados 
al e s tómago , la cubierta ó envoltura se abre, y los em­
briones llegan á las distintas partes del cuerpo donde se 
transforman en cisticercos. Es necesario, pues, que los 
huevos producidos por la ténia hayan sido ingeridos en 
el tubo digestivo para que se metamorfoseen en cisti­
cercos; y para que estos se conviertan en t én i a s , es pre­
ciso que se les coma con la carne que les contiene. 

Por esta breve exposición se comprende que si la ténia 
es bastante común en el hombre, no puede suceder lo 
mismo con los cisticercos, porque habria que tragar ani­
llos de ténia. Los hechos de este género son muy raros. 
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y esto nos mueve d insertar aquí la in teresant ís ima ob­
servación comunicada á la Sociedad de Biología pof los 
doctores Delore y Bonhomme. 

El dia 30 de noviembre de 1862 entró en el Uotel-
Dieu un viejo de setenta y siete a ñ o s : á su ingreso se ob­
servó en él un catarro pulmonal con debilidad general 
muy pronunciada; sin embargo el enfermo podia levan­
tarse. El 9 de febrero, estando de p i é , se cayó fractu­
rándose el cuello del fémur izquierdo. Conducido á la 
sala de M . Delore, lo primero que l lamó la atención de 
este p rác t i co , después de haber curado convenientemente 
la fractura, fué una série de pequeños tumores dispues­
tos en forma de rosario, situados en el pecho, á lo largo 
de los brazos, codos y las axilas, ü n edema considera, 
ble impedia observarlos en iós miembros inferiores. Es­
tos tumores eran subcutáneos ; no se adher ían á Ja piel , 
n i á las partes subyacentes : algunos parecían unidos en­
tre sí por vínculos ñbro-ce lu lares , porque los movimien­
tos se t r ansmi t í an fácilmente de los unos á los otros. La 
piel que les cubria no presentaba alteración alguna; te­
n ían el volumen de una j u d í a , eran muy duros, y no 
podia percibirse la menor fluctuación. Por via de exclu­
sión, se creyó que se trataba de tumores fibro-plásticos. 

Poco después de su entrada en el servicio de c i rug ía , 
la debilidad fué haciéndose cada vez mas profunda. Los 
esfínteres habían perdido toda tonicidad; así que la orina 
y las materias fecales eran excretadas involuntariamente. 
Habia somnolencia continua. La vista y el oído se encon­
traban muy debilitados : las facultades intelectuales pa­
rec ían también alteradas. Sin embargo, las respuestas 
no eran de todo punto incoherentes. Se quejaba vaga­
mente de vivos dolores, que se creyó depend ían de una 
extensa escara que habia en el sacro. Todos estos fenó­
menos generales podían atribuirse á la vejez del sugeto, 
al mismo tiempo que á su catarro, á la fractura del fé­
mur y á la inmovilidad á que por esta causa estaba con­
denado. El paciente falleció el 16 de abr i l . 

A l practicarse en la autópsia el exámen de los tumores, 
M . Delore reconoció inmediatamente que estaban forma­
dos por cisticercos. Entonces se procedió á un estudio 
muy minucioso y detenido; con el auxilio de M . Bertholus» 
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persona sumamente versada en las cuestiones helminto-
lóg icas , se descubr ieron muchos cisticercos en el tejido 
conjuntivo subcutáneo. Los músculos estaban pál idos , 
decolorados, y se rasgaban con la mayor facilidad. Todos 
los del tronco y miembros presentaban gran número de 
cisticercos: el diafragma contenia uno muy grande, casi 
del t amaño de una almendra. Se extrajeron novecientos 
de los múscu los , calculándose en dos m i l los del tejido 
conjuntivo subcu t áneo , subaponeurót ico é intermuscular. 
Ocupaban especialmente los puntos de las inserciones 
musculares: su mayor d iámet ro era paralelo á la direc­
ción de las fibras, que separaban sin destruirlas: también 
les habia alojados en los espacios intermusculares. 

Los huesos, en los que podia sospecharse su existen­
c i a , al ver la facilidad con que se produjo la fractura, 
no los contenían. Tampoco se encontró ninguno en los 
ojos. No habia mas que uno en la lengua, que, como se 
sabe, está infestada en los cerdos. 

E l hígado, intacto y normal , del mismo modo que el 
bazo y los ríñones. E l páncreas contenia uno. E l mesenterio 
estaba literalmente relleno de ellos. Las parótidas t ambién 
tenian muchos. E l corazón, uno, situado superficialmente 
en su pared anterior. Los intestinos, que se examinaron 
con el mayor cuidado, no encerraban n i tenias, ni hel­
mintos de ninguna especie. En los centros nerviosos, me­
ninges, cerebro, cerebelo y médula se encontraron ciento 
once parási tos. E l cerebro estaba blando y difluente. 

Descripción de los cisticercos. — Presentaban diferencias 
de forma y consistencia según su asiento. En general, se 
parec ían mas ó menos á la figura de una cápsula de co-
paiba prolongada, cuyo mayor d iámet ro variaba de 15 
á 30 mi l ímet ros ; el menor de 5 á 6 mi l ímetros . Los del 
cerebro se separan mucho de este tipo general: unos t ie­
nen expansiones vesiculares; otros una es t rangulación 
que parece dividirles en dos partes. 

La resistencia de la vesícula es mayor ó menor, según 
el tejido que ocupa. A t ravés de sus paredes transparen­
tes se percibe un cuerpo blanquecino, del tamaño de un 
grano de mijo : es el scolex. En el punto en que este se 
une á la ves ícu la , se ve una pequeña abertura, que es el 
orificio de invaginación del animal. 
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Las hábiles preparaciones microscópicas del doctor 
Bertholus permitieron observar su estructura, i a longi­
tud variaba de 10 á 15 m i l í m e t r o s , y el ancho de 2 á 3. 
La cabeza estaba armada de cuatro ventosas y de una do­
ble fila de ganchos, en número de 30 á 34. Alrededor de 
las ventosas se perciben pequeños canales que se anaslo-
mosan entre si , para formar dos mas anchos que corren 
á lo largo de todo el cuerpo. Este contiene un gran n ú ­
mero de granulaciones ca l cá reas , y está surcado de plie­
gues transversales debidos á la posición que toma el sco-
lex invaginado. 

Se encontraron cuatro cisticercos que hab ían sufrido 
completamente la t ransformación ca lcárea , conservando 
no obstante su forma y que se asemejaban á unos c á l ­
culos. 

E l doctor Onimus ha publicado también en ia Gazette 
des hopitaux una observación de cisticercos, en un gen­
darme de treinta y dos a ñ o s , muerto en el hospital de 
Val-de-Grace. Seis dias antes de su ingreso en el estable­
cimiento, que tuvo tugar el 6 de j u n i o , empezó á sentir 
malestar, inapetencia , dolor de cabeza. Estos s ín tomas , 
tratados al principio como una saburra gás t r i ca , se agra­
varon, haciendo creer en la existencia de una fiebre t i ­
foidea perniciosa. No existia fiebre (52 pulsaciones); l e n ­
gua blanca, saburrosa, dolores en el epigastrio, eructos, 
n á u s e a s , vómitos de materiales amarillos; no habia diar­
rea, borborigmos n i dolor en la fosa ilíaca derecha; apa­
rato respiratorio en estado normal. E l enfermo responde 
dif íci lmente á lo que se le pregunta: se diria que ha per­
dido la memoria, empieza á hablar, y cae inmediata­
mente en somnolencia. De tiempo en tiempo sale de este 
estado para agitarse en su lecho. Se queja de grandes 
dolores dé cabeza y zumbidos de oidos. Agravándose 
progresivamente los s ín tomas , mur ió el 13 de jun io . 

En la autopsia se encontraron cisticercos en el cerebro; 
pero sobre todo los espacios interfibrilares estaban com­
pletamente sembrados de ellos. 

Se dieron diez y siete de estos cisticercos á dos gatos á 
quienes se mató á los veinte dias, no encontrándose en 
el tubo digestivo ni cisticercos mas ó menos desarrolla­
dos , n i ténias en vía de formación. 
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El doctor Paulet, jete de trabajos anatómicos de la 
escuela de Val-de-Grace, repit ió el mismo experimento 
con resultados igualmente negativos, lo que atribuye á la 
posibilidad de que los entozoarios estuviesen muertos 
cuando se dieron á comer á los gatos. 

Cólera: terapéutica. 

Largo tiempo he dudado antes de decidirme á regis­
trar aquí algo de lo mucho que se ha escrito acerca del 
tratamiento del cólera , con ocasión de la úl t ima epidemia 
que acabamos de atravesar. 

No hay entre los medios indicados recientemente ape­
nas n ingún procedimiento, ninguna sustancia nueva, que 
á t í tulo de tal merezca figurar en una revista concien­
zuda. No deja, sin embargo, de tener gran importancia 
p rác t i ca la confirmación de las tradiciones antiguas, la 
comprobac ión experimental de las ventajas ó inconve­
nientes de determinadas sustancias, á fin de evitar que, 
andando el t iempo, vuelvan á presentársenos como no­
vedades, y sea preciso sujetarlas otra vez, en momentos 
de conflicto, al fallo inapelable de la experiencia. 

Los remedios específicos, maravillosos, se multiplican 
prodigiosamente en cada epidemia; pero por desgracia 
solo producen tan estupendos efectos en manos de sus 
autores. 

La misma variedad de estos arcanos prueba que el có­
lera no ha encontrado aun su específico, ni siquiera un 
método de tratamiento que sea aplicable á la generalidad 
de los individuos atacados. N i específico seguro, n i mé­
todo exclusivo, tal es el colorario práctico y racional que 
ha venido á quedar á flote en medio del confuso torbe­
l l ino en que durante algunos meses se ha agitado la tera­
péutica de esta enfermedad, demostrando que es por 
ahora ilusoria la idea de la especificidad, la preocupa­
ción de una regla única ó el deseo de la supresión inme­
diata y precoz del acto morboso. 

E l cólera , según con grande acierto expuso, en la 
Real Academia de Medicina, el distinguido catedrático 
de Clínica doctor Santero, tiene su evolución como todas 
las demás afecciones, y en sus diversos per íodos exige 
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distintos remedios, todos racionales, porque están fun­
dados en el exámen clínico completo, que para resolver 
el problema pa to lóg ico , llama en su auxilio todos los da­
tos cuyo conocimiento exige siempre la terapéutica ge­
neral para establecer una indicación precisa y acertada. 
El cólera, en una palabra, no puede separarse por ahora, 
en cuanto á su terapéut ica , de las condiciones á que es­
tán sujetos todos los demás padecimientos que forman el 
vasto campo de la patología . 

Bien sé que no es imposible que el empirismo descu­
bra un específico; pero tampoco ignoro que por desgracia 
la ciencia no posee hasta ahora mas que uno ó dos re­
medios de esta clase. 

Hechas estas ligeras salvedades, que manifiestan bien 
á las claras mis convicciones en la materia, recopi laré 
los principales medios de tratamiento que se han reco­
mendado , dejando en la mayor parte de ellos á la apre­
ciación de los lectores el juicio crítico que merezcan, se­
gún sus convicciones t eó r i cas , ó su experiencia práct ica . 

Lo que importa es que los errores pasados nos sirvan 
de provechosa enseñanza para el porvenir. Entremos en 
materia. 

Colerina : tratamiento (GÜERIN). — Las nuevas y nume­
rosas observaciones que se han publicado, acerca del 
período prodrómico del có l e ra , sostenido con tanta per­
severancia como talento por el doctor Guerin , ilustrado 
director de la Gazette médicale de P a r í s , ponen fuera de 
toda duda este important ís imo hecho, que tiene pocas 
excepciones. 

Existiendo, pues, un período benigno de la enferme­
dad , durante el que una terapéutica oportuna puede evi­
tar el desarrollo del cólera confirmado, es indudable (jue 
á él deben dirigirse los principales esfuerzos del méd ico , 
con la legítima esperanza de que, en la inmensa mayoría 
de los casos, serán coronados de un éxito feliz. 

Según hace observar con mucha oportunidad M . Gue« 
r i n , los tratamientos que en esta epidemia se han pro­
puesto para combatir este período precursor, se diferen­
cian muy poco de los que se usaron en las anteriores: la 
dieta, bebidas acuosas, infusiones ligeramente estimu­
lantes, son el preludio obligado de toda terapéutica; pera 
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no sucede lo mismo con los opiados y purgantes. Los 
primeros se aconsejan para calmar los cólicos y conte­
ner la diarrea; se dirigen solo á los s ín tomas ; los segun­
dos son agentes de el iminación. La experiencia ha con­
firmado este modo de apreciarlos, y los resultados que 
producen corresponden perfectamente á esta calificación, 
Sin embargo, no debe caerse en la exagerac ión , y pros­
cr ib i r absolutamente los opiados. No sabemos bastante 
sobre el cólera para desdeñar un medio que suprime 
casi con seguridad un s íntoma. Pero no debe olvidarse 
que acallada esta manifestación, el mal continúa á veces 
su incubación silenciosa, para estallar después la tor­
menta con mas terribles proporciones. 

Considerando M . Guerin el cólera como intoxicación, 
y la diarrea como un movimiento eliminatorio, dice que 
el tratamiento racional de la colerina debe resolver el 
problema con tres órdenes de medios: 

1 / Proteger el trabajo eliminatorio. 
2. ° Auxi l iar le y aun provocarle en caso necesario. 
3. " Precaver y combatir los accidentes que le puedan 

complicar. 
Se le protege no alterando el trabajo digestivo de modo 

alguno (dieta, bebidas acuosas calientes, ligeramente aro­
mát icas , con ó sin adición de aguardiente ó ron, enemas 
reírescantes amiláceos). 

Si eí trabajo eliminatorio no se termina pronta y com­
pletamente, es preciso auxil iarle de una manera mas d i ­
recta, provocando la excreción intestinal por medio de un 
purgante salino. El agua de Sedlitz, á dósis moderadas, 
pone fin casi siempre á la diarrea, cuando la dieta y de­
más medios no han podido conseguirlo. Nunca se debe 
administrar el purgante hasta después de un dia de dieta 
ansoluta, es decir, cuando no haya alimentos en las vías 
gástr icas , porque puede producir el efecto de una ind i ­
gestión y facilitar el desarrollo del cólera. 

Cuando dominan los s íntomas gástricos (náuseas, inape­
tencia, plenitud de estómago), se da rá la preferencia á 
ios vomitivos, con especialidad á la ipecacuana. 

Kesta solo precaver y combatir los accidentes que 
pueden complicar el trabajo de eliminación ó ser con­
secuencia de é l . Estos accidentes son los cólicos y las 
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secreciones disentéricas, en una palabra, las complicacio­
nes orgánicas que resultan del mecanismo de este t ra­
bajo ó de la presencia del elemento tóxico eliminado. La 
razón y la experiencia sancionan aquí el uso de los me­
dios antes rechazados para los casos simples y bajo un 
punto de vista diferente. Las preparaciones opiadas son 
de incontestable u t i l idad : moderan la reacción demasia­
do exagerada, calman los dolores có l icos , quitan á la 
diarrea sus caractéres d isentér icos ; en una palabra, su­
primen de la secreción eliminatorta todo lo que en rigor 
no la corresponde,y que, por el contrario, puede dificul­
tar ó pervertir su mecanismo. Así es como el método 
racional apropia á sus indicaciones los remedios que re­
chaza cuando estas no existen. 

M . Guerin añade que antes de la apar ic ión de la diar­
rea ó de los otros s íntomas que constituyen el per íodo 
p r o d r ó m i c o , suele haber ciertas molestias preliminares 
que indican bien que se hace sentir la influencia ep idé­
mica ; son estos fenómenos : tensión abdominal, cierto 
entorpecimiento, dolores sordos de vientre, borborig­
mos, especialmente después de las comidas. Según el 
autor, el remedio de este estado es el polvo de carbón 
vegetal. Tres ó cuatro pastillas al d i a , dos por la m a ñ a ­
na en ayunas, y dos una hora antes de comer, disipan 
por lo común estas molestias. Las deposiciones á la ma­
ñana siguiente son negras y completamente inodoras. 

"Acido /"¿meo.—Fundándose en las reconocidas virtudes 
a n t i m i a s m á t i c a s , ant isépt icas y parasiticidas del ác ido 
fénico, se ha recomendado su uso como profiláctico y 
curativo del cólera. Por mas que los pocos ensayos hechos 
hasta la hora gue escribimos estas l íneas no hayan sido 
tan satisfactorios como la inducción teór ica habia hecho 
creer, nos parece oportuno transcribir las siguientes fór­
mulas debidas á M . Dussac, farmacéut ico de Marsella. 

Poción. 

Acido fénico cristalizado 3 gramos. 
Agua destilada de azahar % lh dracmas. 
Agua destilada , . . . 10 dracmas. 

Para tomar en tres veces, en el espacio de dos horas. 
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Enema 

Acido fénico cristalizado. 5 gramos. 
Cocirnieijto tibio de linaza. . . . . . . 16 onzas. 

Para dos lavativas con dos horas de intervalo. 
El distinguido profesor de Barcelona 1). Juan Giné, en 

un excelente art ículo publicado en el Pabellón médico, re­
comienda las siguientes composiciones en concepto de 
prof i lác t icas : 

Alcohol. r . . . . . i libra. 
Acido fénico 2 escrúp. 

Rocíense todas las m a ñ a n a s los vestidos usuales; échen­
se algunas gotas en el agua que ha de servir para lavarse, 
y por la noche rocíense ligeramente las sábanas y las a l ­
mohadas. 

Para uso interno propone un jarabe compuesto de un 
esc rúpu lo de ácido fénico en una libra de jarabe simple. 
Debe tomarse una cucharada en medio vaso de agua al 
levantarse, y otra dósis igual por la tarde. 

Confiesa el autor, con una franqueza que le honra, 
que no tiene hechos práct icos que vengan en apoyo de la 
eficacia de estas fórmulas que ha establecido por un ra­
ciocinio inductivo, pero muy lógico, dadas las propieda­
des del ácido fénico y la idea hoy dominante de que la 
causa del cólera reside en la a tmósfera , estando consti­
tuida por un micrófito, un microzoario ó un agente fer-
mentífero, según las varias opiniones de los autores. El 
ác ido fénico se opone á toda fermentación, y es el tóxico 
mas poderoso para todo parásito vegetal ó animal, que 
anide en el organismo. 

El señor Minguez y Mayo, médico del presidio de Car­
tagena, dice haber empleado con excelente éxito el ácido 
fénico unido al vinagre en la proporción de 10 por 100, 
en casos de extraordinaria gravedad; y á dósis de 10 go­
tas cada quince minutos en una corta cantidad de infusión 
de manzanilla. Cuando persisten la diarrea y los calam­
bres asocia á la adminis t rac ión del vinagre fénico, el ex­
tracto acuoso de opio en lavativas. 

Según el Jour. de méd. et chir. p ra t . . el ácido fénico es 
el tratamiento que en Ital ia ha merecido la preferencia, y 
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á Juicio del doctor Ferrari, de Ancona, puede considerarse 
como un remedio heroico contra los vómitos y la diarrea. 

El profesor Pacini, que ha recomendado esta sustancia 
desde 1883, como astringente y antiséptica, la prescribe 
contra la diarrea prodróraica en la fórmula siguiente: 

Creosota ó ácido fénico. . . . . . . 5 gotas. 
Jarabe de cidra 30 gramos. 
Agua. • • 150 *-

Una cucharada cada dos horas ó mas á menudo, según 
la gravedad del caso, como medio de contener la trasu­
dación acuosa, impedir el fermento colérico y la caida 
del epitelium intestinal. En el cólera declarado se asocia 
el opio para favorecer la tolerancia. 

Si no puede administrarse por la boca, á causa de los 
vómi tos , se da en lavativas. También se usan estas sus­
tancias (ácido fénico ó creosota), mezcladas con partes 
iguales de alcohol como revulsivo mas poderoso que la 
mostaza. 

E l tratamiento corresponde á las ideas patogénicas del 
profesor Pacini, quien supone que el cólera se debe á un 
elemento específico, capaz de reproducirse en el orga­
nismo que invade. Dice haber encontrado en los intesti­
nos, especialmente en los delgados, unas pequeñís imas 
moléculas puntiformes que dan á la parte un aspecto blan­
quecino opaco, mayor consistencia y densidad. No piensa 
que son simples exudaciones plás t icas , sino un producto 
especial que se multiplica á modo de fermento, y las l la ­
ma con efecto fermento colérico. Destruyen el epitelium 
de la mucosa y determinan de este modo una especie de 
l inforragia. 

Después de esta t eor ía , que merece á nuestro juicio un 
profundo estudio, se comprende la indicación del ácido 
lénico, que se opone á toda clase de fermentaciones. 

La experiencia no ha confirmado hasta ahora las v i r tu ­
des múl t ip les y eficaces que se atribuyen á este remedio, 
cuya inmensa importancia como desinfectante no puede 
desconocerse, puesto que en tal concepto es una de las 
mejores conquistas de la terapéutica moderna. 

Percloruro de hierro.—En un largo ar t ículo publicado 
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en la España médica, reproduce D . Antonio Vil larroel , 
ilustrado médico de Alcalá, las principales ideas conteni­
das en una Memoria que ya vió la luz pública en 1860 en 
este mismo per iódico. 

Se ocupa primero el señor Vi l larroel de la naturaleza de 
la enfermedad, considerando al cólera como la expre­
sión s intomática de una intoxicación de índole miasmá­
tica específica. La índole de este ar t ículo no nos permite 
seguir al autor en las consideraciones á que se eleva 
para demostrar racionalmente sus teorías. Tenemos que 
limitarnos al tratamiento. El virus colérico tiene por 
primer per íodo, aunque r á p i d o , el de localización. 

E l agente específico del cólera, en el período de local i­
zación, y mejor aunen el estado p r o d r ó m i c o , puede ser 
destruido por la acción físico-química de un agente tera­
péut ico , que el autor considera en este caso como abor­
t ivo . Aparte de esta acción f ís ico-química del agente te­
rapéut ico sobre el v i rus , hay otra química sobre los l í ­
quidos y los sól idos, y la d inámica sobre la ine rvac ión . 
La base del tratamiento la constituyen las preparaciones 
y sales cáust ico-astr ingentes formadas con el hierro y los 
ácidos inorgánicos. 

E l señor Vil larroel ha usado el peróxido de hierro h idra­
tado, después el nitrato do peróxido de hierro, y ú l t ima­
mente el percloruro, á dósis muy refractas y repetidas 
las del ú l t imo. 

Las dósis del peróxido y del nitrato han llegado á 6 y 8 
gramos cada cuarto de hora. La del percloruro, á medio 
gramo (10 granos) cada diez minutos. Los dos primeros 
en d iso luc ión; el úl t imo en pildoras recientes. 

Por lo común hay que establecer primero la tolerancia 
en el es tómago, y esto lo ha conseguido siempre con el 
espír i tu de alcanfor: una gota en una cucharada de agua 
ó en un terroncito de azúcar cada cinco minutos; bastan 
dos ó tres gotas para hacer cesar los vómitos coléricos 
mas pertinaces. 

Es un buen signo para la adminis t ración del específico 
las fajas blancas laterales que presenta la lengua, para­
lelas á sus bordes. Es un signo constante de la acción del 
medicamento la secreción urinaria anteriormente suprU 
mida ; como es signo de la acción qu ímica del agente te-
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rapéut ico el cambio del l íquido d iar ré ico convertido en 
tinta. 

En el segundo período recomienda el autor grandes 
sinapismos á las regiones ep igás t r ica , precordial y l u m -
bo-sacra, los cuales suelen reanimar, aunque sea por 
un breve t é r m i n o , la vida en la inervación ganglional; 
entonces, y disuelto en pociones a romát i cas , debemos, 
dice, administrar el remedio específico por ambas vías , 
pero con va len t ía , hasta conseguir la reacción,- conti­
nuando con el medicamento hasta obtener la convale­
cencia y aun siguiéndole durante esta, pero con la i n d i ­
cación tónica reconstituyente. 

La medicación propuesta debe auxiliarse con el hielo 
y las bebidas ácidas y frias. 

El señor Vil larroel termina su art ículo indicando las 
fórmulas que usa, y son lassiguentes: 

1. ñ Percloruro de hierro. . . 1 escrúp. 
Polvos de menta sativa c. s. 
Mucílago c. s. 

Mézclense y háganse s. a. 24 pildoras iguales para ad­
ministrar una cada diez minutos, con observación. 

2. * Nitrato de peróxido de hierro. . . . . . 2 drac. 
Agua destilada de menta. 3 onzas. 
Jarabe de menta ^ — 

Disuélvase y mézclese. Dos cucharadas cada diez m i ­
nutos, pudiendo elevarse hasta diez cucharadas cada 
cuarto de hora. 

3 a Peróxido de hierro hidratado 2 drac. 
Agua destilada de anís . 3 onzas. 
Jarabe de menta 1 

Disuélvase y mézclese. Dos cucharadas grandes cada 
diez minutos, 

4.a Hierro reducido por el hidrógeno. . . • 2 drac. 
Extracto de genciana 1 — 
Espíritu de alcanfor 3 gotas. 

Mézclese y háganse s. a. 36 pildoras iguales. Una p i l ­
dora cada cuarto de hora. 

La experiencia en la actual epidemia no ha confirma-
AN. DE MED.—TOMO I I I . — 4 
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do por completo las aserciones del autor, que, como se 
ve, considera su método como específico. Le juzgamos, 
sin embargo, útil en muchos casos. Los agentes terapéu­
ticos que le constituyen son de acción enérgica, y reúnen 
á su cualidad de astringentes poderosos la de an t i sép t i ­
cos y ant imiasmát icos . Debemos, sin embargo, advertir, 
por lo que hemos podido observar, que el percloruro es 
un compuesto cáus t i co , y, en tal concepto, las dosis que 
se recomiendan nos parecen excesivas en circunstancias 

. dadas; es decir, en el per íodo de algidez, cuando está 
completamente abolida la absorción gás t r ica , dando l u ­
gar á que se acumulen en el es tómago, como en una ca­
vidad inerte, las sustancias que en él se ingieren, sobre 
todo si tienen la forma sólida. En un colérico , tratado 
siguiendo al pié de la letra las instrucciones del señor 
Vi l l a r roe l , y en el cual solo se logró una reacción incom-
plela, he visto, no obstante, gravísimos fenómenos de i n ­
flamación gástrica, que acaso contribuyeron á la funesta 
terminacion-del padecimiento. 

Tenemos muy presente la autópsia de una pobre lavan­
dera que falleció del cólera el año 185S y en cuyo es tó­
mago se hallaron 72 pildoras de 2 granos de iodoformo, 
que había tomado en el espacio de cuarenta y ocho horas, 
y que no hablan sufrido mas al teración que una ligera 
maceracion por efecto de su contacto con los l íquidos del 
es tómago. Conservaban perfectamente su forma y su vo­
lumen. 

No creo que estaría exenta de inconvenientes la reunión 
en la cavidad gástrica de una cantidad tan considerable 
de percloruro de hierro, que necesariamente tenia que 
obrar como cáustico. 

< E l doctor D. José Pallás asegura haber tratado mas de 
cien coléricos por el método del señor Vi l l a r roe l , obte­
niendo los mas felices resultados, con particularidad en 
aquellos sugetos que reclamaron sus auxilios en el primer 
periodo de la dolencia. 

El doctor D . Juan Vicente ha recomendado también de 
nuevo en la España médica el sesquicloruro f é r r i c o , ó sea 
percloruro sublimado, no solamente como preservativo, 
sino como un poderoso medio de curación, corroborando, 
con observaciones posteriores la memoria que presentó á 
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la Academia de Ciencias de Paris en 1853, acerca del 
tratamiento del cólera por medio de este compuesto 

Acompaña al escrito 'del doctor Vicente una estadística 
de los coléricos tratados en Alcañiz por el profesor don 
Justo Gelma, de la cual resulta que se salvaron algo mas 
úe las tres cuartas partes de los enfermos con una tera­
péutica cuya base era el sesquicloruro férr ico. 

Para la colerina ha empleado el señor Celma una po­
ción compuesta de: 

Agua común í libra. 
Sesquicloruro férrico bien sublimado. . . Va drac. 
Jarabe de meconio 2 onzas. 
Jarabe de menta y de canela, aa < onza. 

Para tomar una ó dos cucharadas tres veces al dia en 
una taza de infusión de manzanilla. Debe cuidarse de 
agitar el líquido siempre aue se vaya á usar. 

Si la diarrea fuese muy abundante se aumen ta rá la 
dosis de la poción y se admin i s t r a rán además lavativas 
ligeramente laudanizadas.. 

En el cólera confirmado, como lo mas urgente es 
contener los vómitos y la diarrea, se propinará al mo­
mento el sesquicloruro férrico bien sublimado (de n ingún 
modo el percloruro, porque tiene un exceso de ácido) en 
la forma siguiente : 

Agua destilada. • • •. 4 onzas. 
Sesquicloruro férrico sublimado < drac. 

Mézclese. 
Se diluye una cucharada de este l íquido en un vaso de 

agua c o m ú n , que bebe rá el enfermo en dos veces, con 
intérvalo de diez á quince minutos. A l propio tiempo se 
pone una lavativa compuesta de un vaso de agua común 
igualmente f r ía , pero sin azúca r , y una cucharada de la 
misma disolución del sesquicloruro, dividiéndolo para 
dos veces con un espacio también de un cuarto de hora. 

Cada media, una ó dos horas se repite lo mismo 
hasta que cesen los vómitos y la diarrea. Una vez logrado 
esto, se pone una cucharada de la disolución de sesqui­
cloruro en 3 cuartillos de agua común ó naranjada semi-
helada, para que el enfermo beba á pasto cada quince 
minutos, ó mas á menudo, según la sed. 
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Se favorece la reacción con infusiones aromáticas ca­
lientes, á que se adicionan algunas gotas del espíri tu 
de Minderero, sinapismos y demás medios de calefacción 
exterior. 

Si estos medios no alcanzasen á vencer pronto la al-
gidez, recomienda el señor Celma los baños de vapor 
seco, quemando en la cama (preparada con aros para que 
no se incendie la ropa) una mezcla á partes iguales de 
alcohol y éter acé t ico , en una vasija bastante profunda. 
La ropa debe sujetarse bien por todas partes, con espe­
cialidad alrededor del cuello del enfermo para que no 
respire el vapor ardiente de la cama. No hay que aban­
donar la limonada férrica helada, que constituye siem­
pre la base del tratamiento. 

Limonada sulfúrica. — E l doctor Worms ha insistido 
mucho ante la Academia de Medicina de Paris sobre la 
acción maravillosa de la limonada sulfúrica, que casi 
considera como un específico en el per íodo p r o d r ó m i c o , 
tocando al cólera confirmado. 

El autor prepara esta limonada con 3 , 1 , cuando m á s 
8 gramos de ácido sulfúrico concentrado en 1 k i lógramo 
de cocimiento de salep dulcificado. 

El enfermo debe tomar un vaso de hora en hora en­
juagándose luego la boca tres ó cuatro veces. Proscribe 
el uso de la cerveza, aguardiente y aguas minerales sa­
linas durante la epidemia, pero permite los vinos blan­
cos y el de Champagne. 

E l tratamiento del cólera confirmado es casi tan sen­
ci l lo como el anterior. Quietud, amasamiento cuando los 
calambres lo exijan; un vaso de limonada cada media 
hora, compuesta con 5 á 10 gramos de ácido por l i t ro de 
l í q u i d o , aprovechando, para administrarla, el momento 
en que el paciente acaba de vomitar. Vino y hielo á dis­
crec ión . La limonada, poderosa para suspender las eva­
cuaciones alvinas, produce un efecto contrario respecto 
á los vómitos, cuya frecuencia aumenta. 

Se cree que obra este medicamento como descompo­
nente y neutralizante del agente morbífico. 

Debemos recordar que el tratamiento del cólera por 
los ácidos es ya'bastante amiguo. En la epidemia de 
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se exper imen tó , al parecer con regular éx i to , en Ale­
mania una tintura compuesta de : ác ido sulfúrico, 9 drae-
mas; ácido n í t r i co , 6 dracmas; agua, 2 l ibras , y azú­
car, onza y media. Para tomar una cucharada cada me­
dia hora. Esta misma es la composición del licor antico­
lérico, que goza en Austria de bastante repu tac ión , con 
el nombre de anticolérico del doctor Heraffat. Los médicos 
ingleses recomiendan también mucho el ác ido sulfúrico 
d i lu ido . M . Sproston, entre otros, dice haber usado con 
muy buen éxito una mixtura compuesta de ácido sulfú­
rico d i lu ido , jarabe de frambuesa, acetato l íquido de 
amoniaco y agua destilada de menta. 

El doctor Blanco y Fernandez, que ha empleado en la 
pasada epidemia el citado licor modificado por una a d i ­
ción de mayor cantidad de agua, le cree llamado, por 
su índole y su eficacia, á ser el medicamento popular 
contra el có l e ra , invocando en apoyo de esta idea su 
práctica y el testimonio de buen n ú m e r o de profesores na-
eionales y extranjeros. 

En una memoria publicada por el doctor D Anastasio 
Chinchilla, en 1 8 5 Í , se prodigan también grandes elo­
gios á esta preparación. 

Tratamiento del doctor Guyot —Considerando el doctor 
Guyot , según se desprende de un art ículo publicaífo en 
la Union médicale, que el cólera es un envenenamiento 
miasmát i co , juzga que es necesario expeler ei veneno 
por medio de los vomitivos y los laxantes antes de que 
se haya apoderado de todo el organismo. 

Recomienda al efecto que se combata la colerina con 
purgantes, y asegura que ha visto curar mas de m i l co­
lé r i cos , tomando los enfermos en ayunas una onza de 
sulfato de sosa en un gran vaso de agita f r i a , sin que uno 
solo fuera acometido del acceso colérico. No halla n ingún 
inconveniente en repetir el purgante si se reproducen de 
nuevo los trastornos gastro-intestinales. 

Cuando en este primer período hay algunos fenómenos 
nerviosos, infusión de flor de t i la , á que se añade un par 
de cucharadas de buen ron. 

Cuando no se logra expulsar el veneno, este obra so­
bre el sistema nervioso como el de las serpientes, ácido 
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prús i co , etc., y es preciso contrarestarle por un agente-
que obre también de un modo ins tantáneo, sacándole 
del estupor en que ha caido : el aguardiente puro y de 
50 á 60 grados, le excita, le exalta hasta un décuplo-
de su poder normal , cuando se usa á la dosis de I , 8 
y aun 12 centilitros en el espacio de un cuarto de hora. 
"También puede lograrse un resultado análogo con el 
sulfato de quinina y el café ; pero tardan más en producir 
su efecto, y la urgencia del caso no permite que se pierda 
tiempo. Debe procurarse obrar en las dos primeras horas 
de la s iderac ión , porque luego suele no haber absorción 
en el tubo digestivo. Si se vomita , el aguardiente produce 
el mismo efecto en lavativas. La adición de éter, esencia 
dementa, etc., no perjudica. 

Neutralizados los efectos nerviosos del veneno, hay 
que evacuar el principio morbífico, dando una onza de 
sulfato de sosa después del acceso como se hubiera ad­
ministrado antes. 

E l doctor Guyot cree que hay que dar pronto á los en­
fermos una alimentación sólida y de buena calidad, com­
puesta de pan, carne y vino mezclado con agua. 

La sed abrasadora que experimentan los pacientes dos 
ó tres horas después que se ha conjurado la s ideración 
nerviosa, no debe satisfacerse, si no precede la comida 
sólida indicada. Después de tomado el alimento ya pue­
den beber sin miedo uno ó dos vasos de agua vinosa. 

Preparados de cobre.—Al principio de la actual epidemia 
y ya en otras anteriores, se ha hecho mucho ruido con 
las virtudes preservativas y curativas del cobre, preconi­
zado por M . Burg, fundándose en una pretendida inmu­
nidad de los obreros que elaboran objetos de este metal. 
Pero, según vemos en la Gazette médicale de París^ los tres 
primeros enfermos admitidos este año en el hospital de 
San Antonio, eran trabajadores de cobre. 

M . Burg aconseja una poción compuesta de: 

Acetato de cobre cristalizado. . . . . . 3 gram. 
Láudano de Rousseau "1 — 
Agua común.. . . . . . . . . . 20 — 

Este autor aplica al mismo tiempo directamente placas 
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de cobre, según ya tiene aconsejado en otras ocasiones. 
M . Lisie, médico de la Casa de locos de Marsella, 

encomia también las sales cúpr icas . Después de haber 
empleado los medios que generalmente se recomiendan, 
con muy poco éxito, tuvo la idea de usar las preparacio­
nes de cobre; pero, pareciéndole la fórmula de M . Burg 
demasiado ené rg i ca , la ha modificado del modo s i ­
guiente: 

Sulfato de cobre. , . 5 gram. 

Agua destilada <00 — 

Con esta solución se prepara una poción compuesta de: 
Disolución de sulfato de cobre ^SO gram. 
Láudano I0 gotas-
Agua azucarada 120 gram. 

Se administra lo mas pronto posible, al pr incipio de 
la enfermedad, con exclusión de toda otra med icac ión : 
en los casos muy graves, una cucharada de café cada 
cuarto de hora; una cucharada de las comunes, de me­
dia en media hora, en los de mediana intensidad, y de 
ho^a en hora en los ligeros. Se cont inúa hasta que se res­
tablece el calor en la piel y en la lengua, y se eleva el 
pulso. Luego se dan las dosis cada tres ó cinco horas, y 
se suprimen por completo cuando termina el pe r íodo 

Ensayado en Paris en los hospitales, según ha mani ­
festado M . Velpeau en la Academia de Ciencias, los re­
sultados no han sido tan satisfactorios como anuncia la 
estadíst ica de M . Lisie. 

D . Francisco Lavisera, médico de Alcaucm, ha p u b l i ­
cado una nota en el Siglo médico (13 de agosto), llamando 
la atención acerca de la inmunidad de que ha gozado el 
pueblo de Rio-Tinto, siendo siempre respetado por el có­
lera en las distintas invasiones que ha hecho en España, 
sin embargo de que los habitantes, trabajadores de las 
minas, viven en la mas repugnante suciedad y miseria, 
y en las peores condiciones higiénicas imaginables. Se 
atribuye en el país este fenómeno al gran desprendi­
miento de ácido sulfuroso que produce la calcinación de 
los minerales. 

Hace notar el señor Lavisera, que los d e m á s es tablecí-
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míenlos mineros cobrizos que existen en la provincia de 
Huelva, donde se obtii ne el cobre por el mismo sistema, 
iodos se han librado siempre del terrible azote. 

El autor, con una modestia y buen juicio que le honra, 
no hace mas que enunciar el hecho para que se estudie, 
abs teniéndose de considerar los vapores sulfurosos como 
preservativos del có le ra , mientras repetidas observacio­
nes no corroboren esta idea que por ahora es solo una 
probabilidad. 

Posteriormente, en el mes de octubre, el distinguido 
geólogo español D. Casiano de Prado comunicó á la 
Academia de Ciencias de Paris esta misma observación 
de la inmunidad de las minas de Rio-Tinto para el cólera : 
siempre han sido, dice, refugio seguro para cuantas per­
sonas acuden de otros puntos infectados por la epidemia. 
En otras observaciones publicadas posteriormente, hace 
también constar que en Almadén nunca hubo cólera tam­
poco, aunque estuvo muy próximo. Allí se desprenden 
igualmente grandes masas de gas ácido sulfuroso. 

E l célebre químico M . Fremy recordó que en la cal­
cinación de los minerales de cobre se exhala, no solo 
á c i d o sulfuroso, sino también cantidades considerables 
de ácido arsenioso, cuya acción quizás deberla tenerse en 
cuenta; pero nuestro compatriota el señor Prado dice qué 
en el análisis de los minerales de Rio-Tinto resulta muy 
P0CM arsén ico ; tanto, que es preciso emplear el aparato 
de Marhs para asegurarse de su presencia , y que en A l ­
madén no hay un átomo de a rsén ico ; lo que sí se des­
prende en gran cantidad son vapores mercuriales. 

Ligadura de. los miembros.—Partiendo el profesor de Sa­
nidad mil i tar D. Antonio Melendez del supuesto de que la 
taita de pulso, en el tercer per íodo del cólera, es debida, 
mas que á la congelación de la sangre á la casi vacuidad 
ae las arterias, por efecto de la inmensa cantidad de se­
rosidad que el enfermo ha perdido, propone como medio 

LCOnSwgUilr u n a P r o n t a reacción en este p e r í o d o , la l i ­
gadura de las extremidades superiores é inferiores, á fin 
ae disminuir el círculo sanguíneo , y conseguir que los 
órganos que han dejado de ejercer sus funciones por 
mita de estimulo puedan funcionar convenientemente. 
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Se hace la compresión por medio de vendas en el ter­
cio inferior de los brazos y de los muslos. En general se 
notan al poco tiempo las pulsaciones en las arterias tem­
porales, el rostro se anima y se verifica la reacción, sin 
ffue se hayan notado congestiones; al poco tiempo se van 
quitando sucesivamente las l igaduras, empezando por 
los brazos. 

El autor asegura ha»ber empleado este medio con buen 
resultado. 

No vemos inconveniente en su uso, tanto mas, cuanto 
que no se opone á la práct ica de todos los recursos que 
de ordinario se ponen en juego para conseguir la apete­
cida reacción. Parécenos , sin embargo, que en la desapa­
rición del pulso hay algo mas que la vacuidad de las 
arterias por la pérd ida de serosidad. Pocas veces en las 
grandes hemorragias faltan tan completamente los latidos 
arteriales como en el cólera; y por otra parte, ¿cómo se 
explicaria este fenómeno en el cólera seco? 

El señor Capdevila, distinguido méd ico del Hospital 
general de Madr id , ha ensayado este medio con bastante 
buen éxi to . 

Cloruro de sodio. — E n razón á las grandes cantidades 
de esta sal que se encuentran en las deyecciones, M . R i ­
chard, imitando la práctica de Chomel y Aran , ha ad­
ministrado en el hospital de San Antonio, un julepe 
compuesto con 8 gramos de cloruro sódico, aromatizado 
con jarabe de naranja. Una cucharada cada media hora. 
En caso de necesidad se añaden 12 á 15 gotas de l áudano . 
Se aplican al mismo tiempo lavativas con dicha sal. 

E l autor asegura haber obtenido buen número de cura­
ciones ; pero debemos advertir que se han empleado en 
concepto de adyuvantes la ipecacuana, las bebidas esti­
mulantes calientes; se ha envuelto á los enfermos en s á ­
banas mojadas, etc., etc., y en estas condiciones nos 
parece violento atribuir el éxito á una sustancia sola, 
cuya acción es conocidamente menos enérgica que la de 
algunos otros de los medios usados. 

Inyecciones hipodérmicas.—E\ distinguido médico de Sa­
nidad mil i tar D. Cesáreo Fernandez Losada ha empleado 
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con satisfactorio resultado las inyecciones h ipodérmicas 
de moríina en el tratamienlo del có le ra . A l principio usó 
solo este medio para calmar los calambres, pero, obser­
vando que, á medida que mitigaban los dolores, cedían 
también los vómitos y la diarrea, aplicó las inyecciones 
aun cuando no existiera aquel s ín toma. De este modo, 
d ice , los enfermos que antes no tenian un momento de 
sosiego, recobraban poco á poco la calma, tan necesaria 
en este período del có l e r a , si se ha de establecer una 
reacción salvadora. 

El momento oportuno para practicar las inyecciones 
h ipodérmicas , ant i-eméticas y anti-catárlicas, según escri­
be nuestro distinguido compañero en la Revista de Sani­
dad militar, es precisamente aquel en que los vómitos y 
las evacuaciones ventrales son frecuentes y característ icos 
del m a l : antes de esto, según ha tenido ocasión de ob­
servar en algunos enfermos, son d a ñ o s a s , porque detie­
nen unas evacuaciones que conviene en muchos casos 
favorecer para desembarazar de materiales indigestos el 
tubo digestivo. 

E l sitio preferente para practicarlas es la región ep i ­
gás t r i ca , cuando se intenta cohibir los vómi tos ; la fosa 
i l í aca , cuando la diarrea, y en los calambres, la región 
afecta. El número de inyecciones que se necesita para 
conseguir un efecto pronto, v a r í a , si bien en algunos 
casos, aunque pocos, ha sido suficiente una sola de 0,02 
de la sal. Las inyecciones pueden y deben repetirse 
hasta que produzcan efectos calmantes, siendo de ad­
vert ir que, en el per íodo de algidez, cuando apenas se 
percibe el pulso, siendo escas ís ima, por consiguiente, la 
c i rculac ión capilar perifér ica, son poco provechosas, si 
no inú t i l e s , dichas inyecciones. 

Fác i lmente se comprenden las grandes ventajas que 
puede tener este medio de adminis t ración de los medica­
mentos, cuando los vómitos y deyecciones, por su tenaz 
frecuencia, impiden que los agentes terapéuticos perma­
nezcan en el tubo digestivo el tiempo y con las condicio­
nes precisas para que ejerzan los efectos que de ellos se 
esperan. Precisamente entonces es cuando la ciencia ne­
cesita desplegar todo su poder para atajar los r áp idos 
progresos del mal . 
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El ilustrado práctico y notable escritor señor Sánchez 
Rubio ha ensayado las inyecciones hipodermicas de 
aceite esencial de mostaza, como medio de promover la 
reacc ión; pero ignoramos cuál hab rá sido el resultado 
definitivo del uso de este enérgico agente, qne creemos 
debe manejarse con gran prudencia. 

Cauterio actual.-Rtee empleado también por algunos 
profesores el cauterio actual aplicado á la planta de los 
pies. Medio que, si hemos de creer una resena h is tó r ica 
publicada en un periódico pol í t i co , produce verdaderas 
resurrecciones en manos de los indios, en los casos mas 
eraves y desesperados de cólera. , „ ,;, 

Según un ar t ículo del señor Barrio inserto en el Pabellón 
médico, produjo maravillosos efectos en una señora de la 
aristocracia que se hallaba en un estado completamente 
desesperado , que hacia presagiar una muerte P ™ ™ ? ; 
En tal s i tuac ión , el señor Ortega y Cañamero decidió 
emplear el cauterio actual, é inmediatamente se destruyo 
con él toda la piel de la planta del pié . E l eíecto fue casi 
ins tan táneo ; se rehizo la circulación, apareció el calor 
y la voz, salvándose la enferma. 

Algunos otros profesores le han usado igualmente con 
éxito satisfactorio, y á este recurso extremo se debe, se­
gún creemos , en gran manera el haber podido conseguir 
la reacción en el simpático profesor y distinguido natu­
ralista señor Galdo. . . 

La cauter ización usada de este modo y con tal oojeio 
no es ciertamente una cosa nueva, sino muy antigua, y 
quizás olvidada por esta causa. Según con oportunidad 
hizo notar el profundo práctico doctor Santero en la Aca­
demia de Medicina, ya le empleaba Zacuto Lusitano en ei 
siglo X V I I . , 

En un art ículo publicado en el Siglo médico por ei se­
ñor Fajarnés , dice este ilustrado profesor que en 18o4 
aplicó ya la cauterización á la planta de los pies en tres 
coléricos, fundándose en un texto del ilustre Piquer, que 
le recomienda siguiendo á Sauvages. Dos de los enterraos 
se curaron á pesar de hallarse en el úl t imo periodo. Hizo 
la cauterización con un cáustico numular mediano y con 
t imidez, por circunstancias de localidad. Cree que es un 
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poderoso recurso en los casos extremos, y piensa que n i 
la forma del cáust ico, n i el sitio de su aplicación tiene 
influencia alguna en su rebultado, y opina que quizás seria 
preferible la cauterización intercurrente en la zona supra-
epigástr ica. 

Amoniaco.—M.. Fournier administra contra la diarrea 
una poción, compuesta de 120 gramos de vehículo, 2 gra­
mos de amoníaco y 10 gotas de l áudano . Una cucharada 
cada media hora. Para contener los vómitos una cucha-
ífida de café, de aguardiente, á que se añaden 2 gotas de 
l á u d a n o , repetida cada cuarto de hora. 

Suponiendo que el enfriamiento resulta de la pérd ida 
de l íquidos , todos sus esfuerzos se dir igen á restituir es­
tos l íquidos : para ello aplica cada quince minutos la­
vativas muy calientes de infusión de manzanilla y l áudano . 
Llenan tres indicaciones capitales ; comunicar directa­
mente calor, introducir en la circulación cantidad de 
agua y obrar convenientemente sobre la mucosa intes­
t inal . íSi la reacción es lenta, dispone tintura de quina, 
y si hay mucha postración, 12 granos de sulfato de qui­
nina en tres dosis. 

E l doctor Courtois administra de cinco en cinco minu­
tos una cucharada de café de la poción siguiente: 

Carbonato de amoniaco . 8 grana. 
Agua . . , . • 40 — 

Si la muerte es inminente se da una cucharada grande. 
Cuando la diarrea es muy considerable, pueden adicio­
narse 30 ó 40 gotas de l áudano . 

Según el autor, esta mixtura produjo admirables resul-
íádos durante la guerra de Crimea. 

En nuestro pa ís , donde se han empleado estas y otras 
preparaciones amoniacales, no hemos visto semejantes 
milagros. 

Sulfato de quinina.—En varias ocasiones se ha ensayado 
el sulfato de quinina contra el có le ra -morbo , ya por supo­
ner la enfermedad de origen palúdico y considerarla como 
un acceso pernicioso, ya á t í tulo de un medio pronto y 
eficaz para sacar al sistema nervioso del abatimiento en 
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que cae , ya , en f in , con otras miras teór icas . Reciente­
mente ha vuelto á recomendar este medicamento el doc­
tor Gondas, que le tiene por específico, administrado 
como en la fiebre perniciosa. . 

El doctor Isnard, que también le aconseja, dice que, para 
evitar la falta de absorción, debe usarse en inyecciones 
h ipodé rmicas , cuidando de practicar muchas picaduras. 

Según manifestó en la Academia de Medicina de Ma­
dr id el señor Pereda, subdelegado de Alca lá , una gran 
parte de los profesores de esta ciudad han empleado en 
la actual epidemia el sulfato de quinina con éx i to satis­
factorio, y si bien no le considera como infalible, dice 
que es el recurso terapéutico que produjo mas ventajosos 
resultados. 

E l doctor Armand, que tuvo ocasión de observar dos 
epidemias de cólera en Cochinchina, adminis t ró también 
con buen éxito una poción compuesta con 24 á 30 gra­
mos de sulfato de quinina, éter y opio. 

Debe advertirse que en Cochinchina abundaban m u ­
cho las intermitentes, á menudo perniciosas, y nada ten­
dr ía de ext raño que el cólera hubiera tomado algo del 
carácter pa lúdico . . . • , j 

El distinguido médico de Beneficencia municipal de 
esta corte, D . Manuel Maquivar, se manifestó ardiente 
partidario del sulfato de quinina en una de las sesiones 
celebradas por este cuerpo; considerando dicha sal , no 
solo como medio curativo, sino como elemento proí i lác-

tlCSegun ha manifestado D . Simeón López en el Genia 
quirúrgico, la siguiente mixtura produjo inmejorables 
resultados, en el pueblo deBenaguacil, en la epidemia de 
1885, en que la usó el médico titular D . Pedro Galea. 

Agua destilada * onzas-
Sulfato de quinina l escrúp. 
Tintura de castóreo drac. 
Láudano liquido J1"30-
Acido sulfúrico 10 golas. 
Jarabe de peonia 1 onza 

Mézclese. 
Para tomar en el espacio de una hora, luego que se 

anunciaba el período á l g i d o , ayudando su acción (para 
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que viniese pronto la reacción) con fricciones á las ex­
tremidades, sinapismos y la aplicación de una cantár ida 
á ¡a región epigástr ica. 

A l mismo tiempo se hacia uso de lavativas con la fór­
mula siguiente : 

Cocimiento de ruda 4 onzas. 
Yema de huevos I — 
Goma arábiga ó almidón i drac. 
Láudano liquido. . < 0 gotas. 

Para cada lavativa ó enema, que se daba de tiempo en 
t iempo, según seguia el enfermo. 

Cloroformo para contener los vómitos. — El señor Traver, 
médico de Beneficencia municipal , recomienda, para 
contener los vómitos , el cloroformo con el agua c a r b ó ­
nica : para terminar la diarrea, enemas con cocimiento 
de ratania y catecú ; calma los calambres á beneficio de 
embrocaciones hechas con una disolución de cianuro 
potásico, y provoca la reacción con un escrúpulo de es­
pí r i tu de Minderero en una infusión de té cada dos 
horas, y en los intermedios una cucharada de vino de 
Jerez seco. 

El señor Sánchez Robles habia preconizado ya ante­
riormente como medio de quitar los calambres, la aplica­
ción de compresas empapadas en una disolución de una 
dracma de cianuro potásico en una l ibra de agua. 

Cicuta. — E l profesor de cirugía ü . Vicente García ha 
recomendado el uso de la cicuta como un medio superior 
en eficacia á cuantos hasta ahora se han empleado. 

El doctor Tejada y España ha publicado, en el Genio 
quirúrgico, varios casos práct icos en comprobación de los 
felices efectos que con dicho medicamento pueden obte­
nerse. En todos los enfermos se admin i s t ró el extracto 
de cicuta en pildoras de 2 granos, para tomar una cada 
media hora, ó cada cuarto de hora , según la gravedad 
del caso. En ocasiones se ha usado también una lavativa 
compuesta de un escrúpulo del mismo extracto en tres 
jicaras de infusión de manzanilla. A. un enfermo que no 
podia tragar con facilidad, se le dispuso una disolución 
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4e 1 dracma de extracto en 4 d rae mas de agua, para t o ­
mar 8 gotas cada diez minutos en una cucharada de l í ­
quido , las cuatro primeras dosis, y después de media 
en media hora, y de una en una con observación . 

E l señor España refiere sucintamente la historia de 
quince enfermos, doce de los cuales terminaron felizmente 
á pesar de que en algunos el estado era gravís imo. Debe­
mos advertir que, según el autor, no deben descuidarse los 
medios generalmente usados, como bebidas a romát i cas 
calientes, con ron ó aguardiente y demás medios de cale­
facción exterior. Sin considerar á la cicuta como un es­
pecífico, cree que, administrada convenientemente á 
grandes dosis y por ambas vías cuando sea necesario, es 
un medio preferible á cuantos hasta ahora se conocen 
para contener los vómi tos , la diarrea y los calambres. 

No encontramos en la acción fisiológica ni t e rapéut ica 
de la cicuta nada que explique las virtudes que aquí se 
la atribuyen. Esperamos, para aceptarlas, el testimonio 
de otros observadores. 

El sufureto oleoso fijo, pomposamente elogiado por la 
prensa per iódica , consiste en fundir el azufre en aceite 
á una temperatura proporcionada , hasta que la mezcla 
adquiere la consistencia de miel . El autor quiere que se 
dé este remedio en fricciones, y además que se adminis­
tre interiormente, prefiriendo en este caso la preparac ión 
hecha por d iges t ión , debiendo practicarse al calor del 
sol. Ensayado este medicamento en el Hospital general, 
sus resultados distan mucho de corresponder á lo que su 
autor se p romet í a , según expuso á la Academia el i lus­
trado decano de la Sección de medicina de aquel esta­
blecimiento doctor Leganés . 

Nos parece que d priori podia anunciarse la inut i l idad 
de este medio. 

Lo mismo puede decirse del aceite de enebro, que el 
señor Mi r recomienda que se use á dósis de seis gotas en 
una infusión a romát ica . 

Murieron la mayor parte de estos enfermos en que se 
ensayó. 

Estimulantes externos.—Don Narciso Domínguez asegura 
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que, en la epidemia de 1855, tuvo ocasión de ver y com­
probar los buenos efectos que producia en el período á l ­
gido envolver al enfermo, de modo que solo quede des­
cubierta la cabeza, en una sábana empapada en 3 cuar­
tillos de vinagre, á que, después de retirado de la lumbre, 
se hava añadido una onza de ácido acético puro. A las 
dos ó tres horas se presenta la reacción, que á veces puede 
ser muy intensa. En casos extremos en que podia dudarse 
de la acción de todo recurso, se consiguió con este m é ­
todo hacer desaparecer el estado asfíxico. 

E l señor Mestre y Marzal , de la Gineta, confirma los 
buenos efectos de este medio, que dice haber usado re­
cientemente en tres enfermos, consiguiendo en todos la 
reacción con bastante facil idad, si bien se emplearon al 
mismo tiempo otros agentes terapéuticos. Cree, sin em­
bargo, que el vinagre es muy útil para combatir la asfixia 
colérica. 

Nosotros vimos emplear con regular éxito, en la epide­
mia de 1855, un inmenso revulsivo, que consistía en una 
sábana mojada en agua, sobre la que se expolvoreaba 
una libra de mostaza, envolviendo en seguida al enfermo 
completamente en ella, no dejando l ibre mas que la 
cabeza. 

El doctor Foissac recomienda mucho, como medio de 
promover la r eacc ión , el método que usaba Pet i t , y que 
consiste en aplicar á lo largo de la columna vertebral una 
franela en cuatro dobleces, empapada en esencia de t r e ­
mentina , y sobre la cual se pasa una plancha regular­
mente caliente. Casi nunca, dice, deja de conseguirse el 
efecto deseado. Se debe evitar un calor demasiado fuerte. 

Cloroformo para los calambres.—U. W a h u asegura, que 
siempre ha hecho desaparecer los calambres en muy poco 
tiempo por medio de fricciones, uo en la parte afecta, 
sino á lo largo de la columna vertebral, con una franela 
bien empapada en cloroformo. Si se moja ligeramente, no 
se consigue el efecto por la suma volatilidad del l íquido. 
Para practicar bien la operación se necesitan dos perso­
nas, una que tenga el frasco y eche el cloroformo, y otra 
que haga la fricción. Una fricción de un minuto basta 
para calmar los mas fuertes calambres. Si se quiere ob-
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tener un efecto completo es necesario que la piel se pon­
ga encendida. 

Doctrina del señor Peña.—Aun cuando en una Memoria 
leida á la Academia de Medicina de Madrid por el señor 
D. José P e ñ a , médico de Covaleda, no se aparta este 
autor de la terapéutica generalmente adoptada, creemos 
conveniente dar una l igerísima idea de su doctrina sobre 
la naturaleza del cólera. Establece el señor Peña que es 

.una enfermedad producida por un virus análogo al de 
las fiebres eruptivas, sobre todo de la sudamina; que se 
fija primitivamente en la piel, con tendencia á invadir las 
mucosas; que absorbido penetra en la economía , donde 
produce terribles estragos, atacando la inervación y la 
sangre; que se salva el enfermo si brota al cuarto ó quinto 
dia una erupción semejante á la urticaria ó la escarlata, 
haciéndose á veces hasta penfigosa, cuyo brote empieza 
por la cabeza y se extiende por el tronco, d iseminándose 
después y siguiendo una abundante diuresis; que si esto 
no se verifica, ó se compromete la vida del paciente del 
modo indicado, ó queda el gé rmen en la economía , oca­
sionando á veces fiebres tifoideas, ó dejando afecciones 
crónicas muy rebeldes. 

Partiendo de este principio, cree que el principal objeto 
de la terapéut ica debe ser provocar el sudor por medio 
de una reacción ó calentura artificial moderada, sin dejar 
de combatir las complicaciones que se presenten; dando, 
como es de inferir de su t e o r í a , notable preferencia á los 
sudoríficos entre los recursos terapéut icos que pone en 
juego y que son los mismos comprendidos en el trata­
miento general de la enfermedad. 

Afirma que no existe diferencia entre la colerina y el 
có le ra , así como que no hay cólera fulminante, y con­
cluye por fin asegurando que el mal es poco grave si se 
cuida á tiempo, logrando el brote de la e rupc ión , y que, 
bien tratado, no da lugar á reca ídas . 

Tal es el resúmen que de la teoría expuesta por el señor 
P e ñ a , hace la Comisión de la Academia en un notable y 
juicioso informe suscrito por el distinguido catedrát ico 
de Clínica doctor Santero, y el no menos ilustrado señor 
Garc ía Caballero. 

ATS. DE MED.—TOMO IIT.— 5 
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, JU Comisión no niega el hecho deque aparezca una erup­
ción menuda en los enfermos del cuarto al quinto dia, cuan­
do son tratados convenientemente con los sudoríficos y de­
más medios con que se intenta provocar la reacción. Pero, 
como era de esperar del talento práct ico y de las e m i ­
nentes cualidades de buenos observadores que distinguen 
á sus individuos, no aceptan la interpretación en que se 
apoya el señor Peña para fundar su extraña teor ía . 

La erupción no se presenta siempre, no es necesaria 
para la feliz terminación de un ataque colér ico; se la ve 
aparecer con frecuencia después de grandes sudores, 
sobre todo si son estos promovidos por infusiones es­
timulantes mas ó menos ené rg i ca s , á que se adicionan 
sustancias alcohólicas. Este mismo fenómeno se observa 
en otras enfermedades, y aun creemos que seria fácil 
producirle en un individuo sano. Esta erupción es secun­
daria y debida á la diaforesis abundante y prolongada. 

La Comis ión , y conformándose con ella"la Academia, 
unán imemente rechazó la teoría del señor P e ñ a , no sin 
que el ilustrado académico señor Gástelo y Serra hiciese 
notar que D. José Moreno y Fernandez, profesor de Se­
v i l l a , ha sostenido ya hace tiempo las opiniones del señor 
Peña en un trabajo, entre cuyas conclusiones hay una que 
dice: «Que la crisis favorable j amás sobreviene sin que 
preceda un sudor abundant í s imo, seguido de una erupciom, 
que debe conservarse con cuidado por espacio de muchos 
dias.» 

El señor Fernandez ha rectificado esta idea en un ar­
tículo dirigido al Siglo médico, en el cual demuestra su no 
conformidad con la teoría del señor Peña , y hace ver que 
en su trabajo ha sostenido que el cólera es una afección 
de naturaleza catarral, cuyo té rmino favorable es una 
fiebre eruptiva, considerando, por consiguiente, esta como 
la crisis del mal y no como su naturaleza. 

Tratamiento de Horteloup y Herard.—De un ar t ículo 
publicado en la Union médicaíe por el doctor Guyot, resu­
miendo la te rapéut ica que usan el doctor Horteloup en 
el Hotel-Dieu, y el doctor Herard en el Hospital Lar ivói-
siere de Pa r í s , tomamos las siguientes noticias : 

En ambos establecimientos estos notables p rác t i cosem-
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plean, como base principal de tratamiento, la medica­
ción evacuante y estimulante. T é con ron (125 granos 
de este para 875 de aquel) como tisana para provocar y 
sostener la reacción; elíxires estimulantes. La ipecacuana, 
en dosis de 1 á 2 gramos, para cohibir los vómitos es­
pontáneos persistentes y los provocados por la ingestión 
de las bebidas estimulantes. Subnitrato de bismuto si no 
cede la diarrea. 

En el Hotel-Dieu se usa mucho el sulfato de sosa, pero 
muy poco en Larivoisiere. E l doctor Guyot considera á 
esta sal como el mas poderoso y seguro diarreostát ico y 
ant icolér ico que haya visto emplear contra las diarreas 
p rod rómicas . . 

La quina y sus preparados, el é ter en gotas, poción ó 
lavat iva, desempeña un papel importante en la te rapéu­
tica. Apenas se dan opiados en el Hotel Dieu. 

Como medios físicos : el hielo para apagar la sed y 
calmar los vómitos : exteriormente las fricciones, la incu­
bación ó baños de aire caliente, los sinapismos, vejiga­
torios, electricidad, etc. 

E l rég imen alimenticio se mira con una atención espe­
cial . Se alimenta á los enfermos lo mas pronto posible, 
dándoles caldo y sopa, y sustancias sólidas cuando la se­
creción salival permite ya la deglución. M . Herard con­
cede con liberalidad el vino aguado y puro , y sobre todo 
Burdeos. 

Cuando se manifiesta la reacción, si amenazan conges­
tiones cerebrales, administra M . Horteloup el café ca­
liente ó helado y los vejigatorios á la nuca. 

A l principio de la convalecencia, cuando los enterraos 
empiezan á comer, los hace tomar dos granos de sul ía to 
de quinina antes de cada comida. 

Tratamiento del doctor Vigía .—Segnn vemos en el Bulle-
tin de thér. , el doctor Vigía administraba al principio de 
la epidemia la ipecacuana; pero renunció luego á su uso 
por no estar satisfecho de los resultados que obtenía . La 
experiencia le ha hecho fijar en el siguiente método: 

1.° Té con ron y una poción estimulante compuesta de 
éter, 1,0; acetato de amoníaco, 8,0; tintura de badia­
na, 4,0»; para unos 125,0 de vehículo . 



68 CÓLERA. 

Lavativas con: extracto de ratania, 16,0; láudano de 
Sydenham, 2,0; agua, 500,0. Para cuatro enemas. 

2. ° Vejigatorio á la región epigást r ica . 
3. " Para combatir los calambres: ventosas escarifica­

das á lo largo de la columna vertebral y sinapismos á las 
piernas. 

Si las evacuaciones persisten en el período de reac­
ción, M . Yigla sigue administrando el bismuto y el opio, 
ya s imul tánea, ya alternativamente. 

Cuando la reacción toma el carácter tífico, este práct ico 
prescribe un julepe compuesto de 15 centigramos de sul­
fato de quinina, 4 gramos de extracto de quina en 125 
gramos de vehículo , y lavativas con 10 gramos de coci­
miento de quina ó 4 gramos de extracto y 1 gramo de 
alcanfor, para 500 gramos de agua. 

Traíamienío de M. Barlh y M. Parrot. — E l método de 
M . Barlh se distingue por su sencillez y por la exclusión 
de los vomitivos al principio. Se reduce á los estimulan­
tes difusivos: té con ron poco cargado de este úl t imo ; 
infusiones aromáticas con acetato de amoníaco. Como 
medio de calefacción, baños de aire caliente y fricciones 
secas. Cuando se presenta la reacción recurre á las san­
gr ías pequeñas para precaver las congestiones consecu­
tivas. 

El doctor Parrot prescribe, en su servicio del hospital 
de la Caridad, una mixtura con 4 á 8 gramos de cloro-
fcffrao en los casos graves, y 2 á i en los ligeros, en 100 
gramos de agua y 20 de jarabe de quina. Se administra 
á cucharadas de café cada media hora. Por lo común 
calma con rapidez la ansiedad y dolor epigástrico y dis­
minuye la frecuencia de los vómitos. Administra al mis­
mo tiempo el hielo; fricciones secas, pequeñas dosis de 
vino y caldos á discreción durante la reacción. 

M . Parrot da grande importancia también al rég imen 
d ie té t ico , creyendo que debe alimentarse lomas pronto 
posible á los enfermos. Usa mucho el caldo de vaca á 
menudo, en pequeña cantidad, unas veces puro, y otras 
mezclado con hielo machacado. No duda en adminis­
trarle durante la algidez, y cuando disminuye la frecuen­
cia de los vómitos. Los doctores Moissenet y Chauffard 
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recomiendan asimismo los evacuantes: este ú l t imo con­
sidera la ipecacuana como el verdadero remedio de las 
primeras manifestaciones morbosas, bastando por sí solo 
para hacerlas desaparecer; cuando se resisten entonces 
tienen sus indicaciones el opio y subnitrato de bismuto. 
Los purgantes no ofrecen á su juicio ventaja alguna sobré 
la medicación vomitiva, y cree que pueden ser pe l i ­
grosos. 

El distinguido prác t ico doctor Santero ha expuesto 
sus ideas acerca del cólera, en un excelente discurso pro­
nunciado en la Academia de Medicina. Conformes en 
gran parte con sus doctrinas, que nos parecen muy r a ­
cionales, y seguramente las mas positivas que por ahora 
pueden adoptarse, sentimos que la índole de este l ibro y 
la grande extensión que ya tiene el presente ar t ículo , no 
nos permitan transcribir íntegro como d e s e a r í a m o s , el 
citado discurso, teniendo que limitarnos á la parte pura­
mente terapéutica y prescindir de las importantes consi­
deraciones que la preceden y sirven de fundamento. 

Después de trazar un breve cuadro sintomatológico de­
mostrando el enlace y sucesión de los fenómenos morbo­
sos de esta enfermedad, hace notar que hay en ella dos 
elementos constitutivos : el etiológico, desconocido en su 
esencia, y el pa togénico , que aparece por sus manifesta­
ciones muy semejante al cólera europeo. 

La enfermedad, aparte del carácter miasmát ico que 
recibe de la causa, es para el doctor Santero esencial­
mente espasmódica é h iperd iacr í t ica ; fijándose en el cen­
tro epigástr ico y propagándose á los otros centros impor­
tantes del sistema gangl iónico. 

Establecidos estos precedentes, pueden elegirse con se­
guridad los medios que la terapéut ica ofrece para curar 
este padecimiento. 

Como el elemento etiológico es desconocido, la indica­
ción tiene que limitarse á 'expulsar le como agente extra­
ñ o , lo que se procura por medio de los sudoríficos; y por 
lo tanto hay que fijar aquella en el elemento morboso, 
determinado ó conocido, para modificarle ventajosamente 
bajo las reglas comunes que da el estudio de la enferme­
dad , en cuanto empieza su evolución. 
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En el principio están, pues, indicados los sudoríficos 
con el expresado fineliminatorio. 

Cuando la enfermedad adelanta y aparecen ya los s ín­
tomas nerviosos é hiperdiacr í t icos mas gravemente, si­
guen indicados los mismos medios, no solo con el objeto 
expresado, sino para excitar ai movimiento circulatorio 
á que se sobreponga al espasmo, y para llamar hácia un 
órgano tan extenso y apropiado como la p i e l , la fluxión 
secretoria que el estímulo morboso ha fijado en el apa­
rato digestivo; pero los opiados deben ya entrar en ac­
ción en este caso para calmar la inervación excitada, 
asociándose á las infusiones a romát icas solas ó animadas 
con el espíritu de Minderero ó con los difusivos. 

Cuando se declara el per íodo espasmódico en toda su 
fuerza, impidiendo los vómitos el uso de las bebidas, en­
tonces son los opiados el áncora de salvación. 

Con este gran recurso y el hielo, se consigue general­
mente calmar el espasmo violento del centro epigás t r ico , 
y salvar el compromiso de los enfermos en este g rav í s i ­
mo pe r íodo en que se decide la suerte del atacado; por­
que si el mal avanza y entra en el per íodo c i á n i c o , es 
muy rara y difícil la curación. 

El opio debe administrarse con e n e r g í a ; á él puede 
asociarse el subnitrato de bismuto, que ayuda á su ac­
ción con sus propiedades sedantes de la inervación gástr ica 
al mismo tiempo que astringentes. Las bebidas gaseosas 
prestan igualmente util idad ; y por fin no pueden menos 
de considerarse, como auxiliar poderoso, las fricciones 
al epigastrio, hechas con linimentos cargados de éter y 
l á u d a n o , á las que puede añadi rse t intura de azafrán. 

Cuando la enfermedad llega, por desgracia, al pe r íodo 
asf íxico, la naturaleza sucumbe por lo regular, y enton­
ces se hallan indicados todos los medios que se aconsejan 
para levantar la fuerza de la vida, inclusa la cauterización. 

En el caso de venir el ataque con ind iges t ión , después 
de haber comido, es preciso favorecer el vómito. ¥ si en 
la enfermedad aparece el elemento pe r iód ico , está clara 
y precisamente indicado el sulfato de quinina, el cual 
tampoco dejará de ser un auxiliar útil de los otros me­
dios empleados, siendo tan eficaz modificador de la 
inervación. 
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Por fin, el i lustradísimo y profundo pensador doctor 
NifHo Serrano , secretario de la Academia de Medicina, 
resume, en un excelente ar t ículo cr í t ico , las ideas que 
han dominado en aquella corporación en el curso de las 
discusiones habidas acerca de la terapéutica del colera. 

Supuesto, dice, un veneno ó miasma como causa del 
padecimiento, la terapéutica racional sugiere desde luego 
la idea de neutralizarle ó eliminarle: no es posible lo 
primero, porque se le desconoce; quedamos reducidos á 
la el iminación por los emunctorios comunes, sudor, orina, 
evacuaciones gastro-intestinales. De aquí la indicación 
de la ipecacuana y sudoríficos desde los primeros mo­
mentos. Hay, por otra parte, s íntomas como la diarrea, 
los vómitos y el enfriamiento, que conviene combatir á 
todo trance, especialmente cuando se hacen inmodera­
dos y agravan por sí mismos la si tuación del enfermo. 
La ciencia entonces recomienda el subnitrato de bismuto 
y el opio , aconsejado también en vista del desorden ner­
vioso que figura en el fondo de la enfermedad. Por ú l t i ­
mo, cuando la postración llega á su mayor grado, cuando 
amenaza la asfixia, solo resta insistir en los estimulantes 
mas activos, en los recursos mas ené rg i cos , en los rae-
dios conocidos como mas á propósi to para sacar al or­
ganismo del profundo desfallecimiento en que ha vemd'o 
á caer. 

A menudo se complica con el cólera un elemento i n ­
termitente, y en tales circunstancias la ciencia tiene uto 
recurso precioso en los preparados de quina. 

Los astringentes puros, los ferruginosos, los su l í u ro -
sos, la cauter ización, etc., se han considerado coino ac­
cesorios mas ó menos oportunos en condiciones dadas. 

La t e rapéu t ica , como se ve, no es tan discorde y a n á r ­
quica , como con harta ligereza suelen decir algunos m é ­
dicos , contribuyendo á difundir tan pernicioso error en­
tre el vulgo, que supone á la ciencia mucho mas atrasada 
de lo que realmente está respecto á este punto. 

Los prácticos se encuentran, puede decirse, de acuerdo 
en cuanto al tratamiento del período- prodrómico : el m é ­
todo consiste en general en la asociación inteligente de 
los opiados con los evacuantes. 

No sucede lo mismo con el cólera confirmado: sobran 
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Jas medicaciones; pero falta un m é t o d o , una distr ibución 
raciona! de los mejores medios consagrados por la expe­
riencia, á falta de remedio específico, que probablemente 
no se poseerá nunca. 

Se han distinguido , con respecto al tratamiento, tres 
per íodos en el cólera confirmado: 1.a de estado (vómitos, 
diarrea blanca, calambres, supresión de orina); 2,° á l ­
gido ó c ianó t i co ; 3.° de reacción. 

En el primer per íodo se han propuesto tres medica­
ciones principales: la vomitiva (ipecacuana, e t c . ) ; la 
narco tina (pociones calmantes, laudanizadas, antiespas-
módicas , bismuto, etc.); estimulaníe ( tónicos, estimulan­
tes difusivos, quina, vino, alcohólicos). 

De estas medicaciones, la que parece que responde 
mejor á la idea que se forma de la enfermedad (intoxica­
ción seguida de esfuerzos de eliminación), es la vomitiva 
evacuante, seguida de algunos calmantes, opiados, an-
liespasmódicos y estimulantes difusivos. La mayor parte 
de los médicos sensatos han seguido esta práctica y no 
tienen por qué arrepentirse. 

En el período álgido todos están conformes en la nece­
sidad de calentar á los enfermos por todos los medios 
posibles. Los baños de aire caliente á 50 ó 60 grados 
hierros calientes á lo largo del raquis, fricciones estimu­
lantes, llenan bien la indicación de este per íodo. Muchos 
añaden medicación interior, compuesta principalmente de 
excitantes; pero debe tenerse presente que durante la 
mayor algidez todas las funciones orgánicas están suspen­
didas, no hay absorción ni digestión. Por consiguiente 
los medicamentos se acumulan en el estómago y solo 
empiezan á obrar cuando vuelven á reanimarse las fun­
ciones; es decir, durante el per íodo de reacción - la 
prudencia aconseja, por lo tanto, no multiplicar las dósis 
de ciertas sustancias que. pudieran producir accidentes. 
Muchos médicos creen que la forma grave que á veces 
afecta la reacción, depende de los medicamentos ado.-inis-
írados y no absorbidos durante la aloidez. 

El tratamiento del período de reacción varia se^un la 
forma de esta. 0 
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Contracturas musculares curadas por las inyecciones subcutáneas de 
atropina [Gaz. de» hop. — Bul l . de Ihérap.) . 

El doctor Boissarie ha publicado un notable caso de 
contracturas musculares en que se consiguió la curación 
por medio de las inyecciones h ipodérmicas . Se trataba 
de una joven de treinta y un años , sujeta á afecciones 
his tér icas casi desde la infancia. La afección mora l , oca­
sionada por la muerte de su madre, fué el preludio de los 
fenómenos nerviosos que se manifestaron en esta época. 
Á los diez y ocho años sufrió un ataque seguido de un es­
tado letárgico que d u r ó tresdias, en términos de llegarse 
á creer que estaba muerta. 

Casada á los diez y nueve años tuvo tres hi jos, pare­
ciendo que se habla "restablecido su salud , cuando en el 
mes de noviembre del 64 se presentó un acceso que, du­
rando veinte y cuatro horas, quedó como consecuencia una 
contractura general de los miembros inferiores, que ce­
dió al dia siguiente; pero permaneciendo el pié izquierdo 
fuertemente cont ra ído y con todos !os s íntomas de un va-
rus muy pronunciado. Descansaba en el suelo por su borde 
externo, la cara plantar estaba muy cóncava , el maléolo 
externo saliente, y el interno apenas perceptible. El ten-
don del t ibial anterior formaba una elevación muy dura, 
y el de Aquiles se encontraba igualmente r e t r a ído . En es­
tas condiciones la progresión era imposible. 

Durante dos meses se emplearon inú t i lmente todos los 
medios con que de ordinario se combaten esta clase de 
accidentes, y aun cuando habla desaparecido toda mani­
festación histérica, el pié se desviaba cada vez más , y pa­
recía hallarse en un estado de subluxacion. 

Desesperando el doctor Boissarie de poder triunfar de 
esta re t racc ión , concibió la idea de emplear las inyeccio­
nes de sulfato de atropina al nivel del punto de emer­
gencia del nervio ciático y frente á la escotadura. Inyectó 
12 gotas de una solución que contenia 5 centigramos del 
sulfato en 20 gramos de agua. A la media hora aparecie­
ron los fenómenos de in toxicación, prolongándose todo 
el dia y una parte de la noche. Náuseas , constricción de 
garganta, dilatación de la pupila , al teración de la v i s ­
ta, etc. Bajo esta influencia, el p i é , que habla resistido 
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anteriormente á cuantas tracciones se ejecutaron para 
volverle á su posición normal , se dejó mover con facil i­
dad en todas direcciones. Examinada detenidamente la 
parte, no se adver t ía ninguna tensión en los tendones. 
Desde este momento la enferma se creyó curada y co­
menzó á andar; pero el pié tendia siempre á desviarse un-
poco, probablemente por efecto de la debilidad de los 
músculos antagonistas. 

La faradizacion habria quizás podido desvanecer este 
estado; pero observando que existia aun un poco de r i g i ­
dez en los músculos que habian sido asiento de la con-
tractura, se practicaron dos nuevas inyecciones de sulfato 
de atropina, la primera de 8 y la segunda de i gotas so­
bre el trayecto del tibial anterior. Estas dos operaciones, 
hechas con tres dias de in té rva lo , produjeron la desapa­
rición de los úl t imos vestigios de contractura, volviendo 
el pié completa y definitivamente á su posición normal. 

Si bien no nos parece lícito deducir de un solo hecho 
una conclusión definitiva , creemos que no pueden menos 
de apreciarse en este caso los notables resultados obteni­
dos. En efecto, el método h ipodérmico ha producido una 
r á p i d a curac ión , que en vano se habia intentado conse­
guir por todos los demás medios terapéut icos. Las inyec­
ciones de atropina, permitiendo dosificar exactamente el 
medicamento, cuya absorción no está sujeta á las diver­
sas variaciones que las susceptibilidades individuales 
crean para el e s tómago , evitan á este órgano la fatiga que 
las medicaciones internas le imponen fatalmente; así nos 
parecen de aplicación racional en todas las contracturas 
esenciales. 

Corea grave: curación con el bromuro de potasio {Bull. de Théráp.), 

La observación siguiente, recogida en la sala del pro­
fesor Gubler por M . Dumont , demuestra una vez más los 
buenos efectos que pueden obtenerse del bromuro potá­
sico en el tratamiento de las neurosis. 

Una jóven de veinte y dos años , casada, habia sufrido 
cinco años antes un primer ataque de la enfermedad que 
nos ocupa á consecuencia de un gran susto. E l padeci­
miento duró ocho meses. Cuando fué acometida de este 
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nuevo acceso pocos dias antes de su entrada en el hospital, 
estaba embarazada de cinco meses. F u é necesario condu­
cirla a! establecimiento en la camilla , porque era com­
pletamente imposible la progres ión. Los miembros supe­
riores están igualmente atacados de violentísimos movi­
mientos convulsivos. Los músculos del cuello, faringe, la­
ringe y mandíbu las se encuentran del mismo modo afectos; 
habia rechinamiento de dientes , movimientos ruidosos y 
continuos de deglución; tragaba con dificultad y como de 
un modo espasmódico ; apenas podia hablar, con tes lando 
solo con monosí labos ; agi tación continua, labios inyec­
tados, calor aumentado, y 96 pulsaciones por minuto. 
Contra lo que generalmente sucede, las convulsiones se 
exasperaban, en lugar de interrumpirse, por la noche, 

A l día siguiente de su entrada se empezó la adminis­
tración del bromuro de potasio en cantidad de 2 gramos. 
Según la enferma inmediata, las convulsiones disminuye­
ron algo de intensidad aquella noche. A l otro dia se la 
dieron 3 gramos del bromuro; durmió cuatro horas se­
guidas, cosa que no habia podido conseguir hacia mu­
chos dias. Continuó mejorando r á p i d a m e n t e , en términos 
que á los cuatro dias empezó á levantarse, pudo anda* 
sola y dar la vuelta á su cama sin que nadie la sostuvie­
se. Pasados tres dias podia comer sola; tenia buen ape­
t i t o , y estuvo paseando incesantemente. E l alivio con­
tinuó sin desmentirse un solo momento. 

Fáci lmente se comprende la importancia del bromuro 
potásico en este caso, sobre todo si se tiene en cuenta 
que el estado de embarazo de la enferma contraindicaba 
un gran número de los otros medios que se recomiendan 
como mas eficaces en esta afección, tales como el t á r t a ro 
estibiado, la estricnina, fos chorros frios, etc. No obs­
tante parécenos que puede dudarse de la eficacia absoluta 
de este medio t e rapéu t i co , así como de los demás que 
con grandes elogios se recomiendan, pues su misma mul­
tiplicidad es una prueba de que no existe uno verdade­
ramente dotado de incontestable energía . 

Corea rebelde curada por el ácido arsenioso (Monlp. méd.). 

La medicación arsenical usada hace mucho tiempo en 
Inglaterra y los Estados-Unidos, en el tratamiento de la 
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corea, ha sido preconizada en Francia, primero por el 
doctor Rayer y después por Aran , que la recomendaba 
sobre todo en los casos de corea anómalo y refractario á 
los medios generalmente usados. E l hecho siguiente, ob­
servado por Calloch , profesor de la facultad" de Nantes, 
viene en apoyo de la opinión de Aran. 

Una muchacha de catorce a ñ o s , de buena salud habi­
tua l , aunque de aspecto enfermizo, padecia un corea 
unilateral derecho hacia dos años y medio. E l desórden 
de los movimientos era tal que la enferma habia tenido 
que abandonar su oficio de costurera. Esta jóven no habia 
padecido nunca reumatismo, y la causa de su enfermedad 
era desconocida, á menos que se la refiriese á las malas 
condiciones higiénicas de que se encontraba rodeada. 

Habiendo sido completamente ineficaces todos los tra­
tamientos empleados. M . Calloch prescribió el uso de una 
solución de ácido arsenioso en la proporción de i/iooo. ad­
minis t rándose , primero una y luego dos cucharadas de 
las de café al d ia , en el tiempo de las comidas. El a r s é ­
nico usado en esta dosis de 5 y 10 miligramos , produjo, 
como siempre, aumento de apetito y de las fuerzas. A l 
raes y medio el alivio era muy notable, y los movimien­
tos hablan quedado reducidos á un temblor muscular 
cjue la enferma disimulaba perfectamente, apoyando con 
fuerza su brazo y su pierna; un mes después la curación 
era completa sin que haya vuelto á manifestarse n ingún 
movimiento convulsivo posteriormente. 

Coriza: curación rápida por las inhalaciones de tintura de iodo 

(Journ. de med. prat. — Rev. méd.). 
M . Luc, reputado médico mili tar , r ecomiénda la s inha­

laciones de tintura de iodo como un medio eficacísimo de 
combatir el coriza, sobre todo en su primer per íodo. 

Atacado hace algunos meses de una r ini t is sumamente 
intensa, con fiebre, gran cefalalgia é hipersecrecion muy 
abundante, tuvo la idea de aspirar los vapores de iodo, 
empleando un procedimiento sumamente sencillo , que 
consistió en aplicar debajo de la nariz un frasco de t i n ­
tura de iodo, teniendo cuidado de calentarle con la mano 
para activar la evaporación del metaloide; las aspiraciones 
duraron una hora, dejando tres minutos de intermitencia 
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entre cada inha l ac ión , que no se prolongaba mas de 
un minuto. Bajo la influencia de este tratamiento, dice 
el autor, que empezó á aliviarse al momento el dolor de 
cabeza, para desaparecer en seguida totalmente; los es­
tornudos se hicieron cada vez mas raros; d i sminuyó mu­
chís imo la secreción, y á pesar de una sensación de calor 
urente que experimentó m la garganta, el coriza, que 
habia comenzado á las nueve de la mañana con bastante 
intensidad, desapareció completamente en el tiempo an­
tes indicado. 

Muchos oficiales á quienes después le ha aconsejado, 
obtuvieron un éxito igualmente satisfactorio. 

Creemos que merece ser ensayado este medio tan sen­
cillo como inofensivo. 

A l dar cuenta el doctor Dida} de este método en la 
Gaz. méd. de Lyon, dice que en su práct ica hace mas to­
davía que curar el coriza, y es precaverle, A la primera 
sensación de frió intra nasal, al pr imer estornudo, que 
anuncia el principio del m a l , se frota muy vivamente y 
varias veces sucesivas en la región de la nuca , de modo 
que cada fricción ponga roja la p i e l ; sin mas que esto 
se consigue la preservación. E l medio es sencillo; pero 
no nos inspira gran confianza. 

Delirium tremens: su tratamiento por la tintura de digital á altas dosis 
(Bwíí. de Thér. — Gaz. méd.). 

En Inglaterra se usa mucho la digital en el tratamiento 
del del i r ium tremens; pero esta medicación es poco co­
nocida en Francia y menos aun en E s p a ñ a ; por esto nos 
parece oportuno insertar el resúmen de algunas obser­
vaciones interesantes acerca de este punto. 

M . Revi l l iod , interno en el servicio del doctor Nonat, 
ha publicado una historia detallada muy interesante y 
de la cual solo daremos aquí un breve resúmen . 

Se trata de un jóven de veinte y un años que habia pa­
decido anteriormente varios ataques de reumatismo ar­
ticular, y presentaba todos los signos de una insuficiencia 
m i t r a l , circunstancia importante de notar á nuestro j u i ­
c io , con relación al tratamiento que después se e m p l e ó ; 
el enfermo estaba a n é m i c o , se quejaba de disnea, y el 
pulso era vibrante, fuerte y frecuente (112 pulsaciones). 
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No hacia mas que un año que este hombre se entre­
gaba á la embriaguez, estando de criado en una tienda 
de vinos. En este tiempo exper imentó algunas veces tem^ 
blores en las manos. 

A los pocos días de su entrada en el hospital el temblor 
de los miembros superiores era muy pronunciado y el 
enfermo sufrió una afección moral intensa, por haber 
visto morir con tres dias de intérvalo á dos enfermos de 
la misma sala atacados de del i r ium tremens. Desde este 
momento se notó un cambio notable en su carácter , 
que, siendo habitualmente alegre, se hizo triste y melan­
cólico. Se quejaba de un malestar indefinible, sobre todo 
por las noches, aumentando al mismo tiempo el temblor 
de las manos. A los pocos dias se presentaron alucinacio­
nes y delirio con grande ag i tac ión ; cree que su cama está 
rodeada de enemigos que tratan de asesinarle; la cara pá­
lida y cubierta desudo»-; está en un continuo movimiento, 
como buscando los seres imaginarios que tratan de m a l ­
tratarle ; pupilas dilatadas; 1^0 pulsaciones, 60 respira^ 
ciones. Se le dispuso una poción con 30 gotas de l áuda­
n o , hielo á la cabeza, sinapismos bajos y lavativas 
purgantes. No consiguiéndose resultado alguno con este 
m é t o d o , se prescribió una poción con 12 gramos de t i n ­
tura de digi ta l . A. las cinco horas, cuando llevaba tomada 
la mitad de la poción , habia desaparecido la agitación, 
pudo quitársele la camisola y respondía á las preguntas 
de un modo breve, pero acorde. Sin embargo, cuando 
se q u é d a s e l o , sufre todavía alucinaciones; el pulso habia 
descendido á 80 pulsaciones por minuto. 

Al dia siguiente, cuando llevaba consumidos 10 gra­
mos de tintura de d i g i t a l , la calma era mas pronunciada; 
pero sentía todavía dolor de cabeza, aturdimiento, y la 
mirada era vaga; 60 pulsaciones por minuto. Se d i s m i ­
nuyó á S gramos la cantidad de t intura. Finalmente , á 
los tres días de emprendido este tratamiento habia des­
aparecido por completo el delir io y los temblores. Debe­
mos advertir que, durante el uso de la d ig i ta l , el enfermo 
se quejó de dolor ep igás t r ico , n á u s e a s , y aun hubo a l ­
g ú n vómi to . 

La observación anterior nos parece interesante, pues 
aun cuando los s ín tomas enunciados no revelen un ver-
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dadero delirio alcohólico, siempre resul tar ía la conve­
niencia de ensayar la tintura de digital en esas formas de 
delirio nervioso en que la agitación se traduce por disnea, 
angustia, pulso fuerte y vibrante, palpitaciones, etc. 

El doctor Voisin ha publicado en el Bull. de Thérap. la 
observación de un hecho recogido en la sala de M . Chauf-
f a rd , que tiende á disminuir algo la importancia del 
medicamento que nos ocupa, quizá demasiado exagerada. 

E l enfermo era un joven de veinte y un años ; sus a n ­
tecedentes demostraban abusos alcohólicos inveterados. 
Estando trabajando á una temperatura muy elevada, em­
pezó á sentir calor en la región ep igás t r i ca , inapetencia 
y l igero temblor en la mano izquierda. Este fenómeno se 
fué extendiendo poco á poco á todo el cuerpo, y le obligó 
á entrar en el hospital el dia 2 de octubre del 64. La i n ­
teligencia se hallaba en estado completamente normal . 
Pupilas muy dilatadas; 96 pulsaciones por minuto; buen 
apetito. ' • 

En la misma noche de su ingreso en el establecimiento 
se presenta delirio furioso; supone que quieren asesi­
narle , y hay necesidad de ponerle la camisola. Se pres­
cribe una poción con 6 gramos,de tintura de digital , para 
tomar por la m a ñ a n a , y la; misma dosis por la tarde. Se 
notó un pequeñís imo alivio en el de l i r i o ; pero continua­
ron en el mismo estado los d e m á s s ín tomas ; el enfermo no 
responde á las preguntas que se le dir igen. Catorce gramos 
de t intura de digi ta l en dos veces. Somnolencia, n á u ­
seas, diarrea; contesta acorde á lo que se le pregunta, y 
la razón ha vuelto por completo á su estado no rma l , no 
recordando el enfermo lo que ha pasado durante su de­
l i r i o ; ligero temblor en los miembros. Habiéndose pre­
sentado fiebre, se suspendió la d igi ta l . A.I dia siguiente 
aumentaron la ag i tac ión , las alucinaciones y el de l i r i o ; 
100 pulsaciones por minuto. A. pesar de haber vuelto á 
emplear la tintura en cantidad de 10 gramos, no se ha 
conseguido restablecer un poco la calma hasta pasadas 
veinte y cuatro horas. Tres dias después , durante los 
cuales se ha continuado siempre el uso del medicamento, 
la razón habia vuelto á su estado normal ; pero el enfermo 
estaba súmamente débi l . La convalecencia cont inuó p r o ­
gresando sin accidente alguno. 
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Según el doctor Voisin , Ja digital no ha producido en 
este caso los resultados que de ella se esperaban. Bajo su 
influencia han cesado el delir io y ja agitación al cabo de 
treinta y seis horas, pero persistiendo la fiebre, los su­
dores y el temblor, y el alivio era tan poco seguro que ha 
bastado la supresión del medicamento para que estos 
fenómenos se reprodujesen. Emprendido de nuevo, se 
necesitaron cuarenta y ocho horas para que se restable­
ciera una calma completa y definitiva, que el autor duda 
si debe atribuirse al medicamento mas bien que á los es­
fuerzos espontáneos de la naturaleza y á la marcha o r d i ­
naria de la el iminación del alcohol. 

Sin embargo, hace notar que á las pocas horas de la 
adminis t ración de la tintura se produjo un efecto tera­
péut ico evidente, que consistió en un poco de calma y 
somnolencia. 

Diabetes : acción del opio como astringente en esta enfermedad 
(Laneet. — Monlp. méd.—Bull. de Thérap.). 

La disminución ó suspensión completa de la orina en 
muchos casos de envenenamiento por el opio, han condu­
cido á administrar esta sustancia, suponiéndola una ac­
ción astringente sobre el r iñon. En Inglaterra goza el 
opio en este concepto gran reputación. Él doctor Oween 
Rees ha citado recientemente algunos casos en que se da­
ban 6 granos de este medicamento á los enfermos como 
poderos ís imo astringente. 

El doctor Anstie, en un ar t ículo recien publicado, 
protesta contra esta prác t ica , procurando demostrar que 
el opio no puede disminuir la circulación renal sino 
cuando se le administra á dósis enormes. Según este 
autor, el medicamento que nos ocupa obra por una acción 
paralizante sobre el sistema nervioso, con especialidad 
sobre los nervios vaso-motores. En vir tud de condiciones 
desconocidas sucede frecuentemente que los de la piel se 
afectan con especialidad, y entonces sé observa una trans­
piración muy abundante, mientras que, como es natural, 
disminuye la secreción urinaria. La impresión puede d i ­
rigirse también al epitelium de los conductos del r iñon, 
afectándose estos de un modo análogo á lo que sucede en 
la escarlatina, y desde este momento la excreción se hace 
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mas difícil , y aun el narcótico obra á menudo sobre los 
nervios de los vasos renales, siendo su resultado una 
diuresis abundante. Gomo la hipersecrecion renal p r o ­
duce una eliminación r áp ida de los principios activos 
del opio, es preciso elevar mucho la dosis para obtener 
los efectos narcó t icos ; así es que, en lugar de d ismi­
nuir la secreción renal, hay mucho peligro de que a u ­
mente de un modo considerable. 

Contra la opinión del doctor Anst ie , el reputado p r á c ­
tico de Montpeller M . Pecholier crecen la ut i l idad posi­
tiva del opio en la diabetes sacarina. Para formarse idea 
de sus efectos en esta enfermedad, es preciso, dice el 
autor, establecer distinciones fundamentales. Debe tenerse 
en cuenta la dosis y sobre todo si el organismo está ó no 
habituado ai medicamento. 

En el que toma una dosis moderada de opio no estando 
acostumbrado á é l , sobrevienen los s ín tomas que todo el 
mundo conoce: sed, pérd ida de apetito, náuseas , v ó m i ­
tos, sueño,, insensibilidad al dolor, cefalalgia, calor, etc. 
Hay, según los temperamentos, algunas diferencias; pero 
en úl t imo resultado en un individuo nuevo para el reme­
dio siempre domina el narcotismo y las alteraciones d i ­
gestivas. Después de un tiempo variable , aunque general­
mente bastante corto, en que se toma diariamente el opio, 
la escena cambia, y es.to es precisamente lo que "se ha 
desconocido por la generalidad de los autores; todos los 
desórdenes digestivos cesan , y no queda mas que la ano-
rexia. Esta es constante y durable. Los efectos sobre la 
inteligencia y el sistema nervioso se modifican completa­
mente. La inteligencia se hace mas poderosa, mas viva y 
mas activa; la memoria mas segara, y el individuo siente 
mayor aptitud para el trabajo, revelándose por una sen­
sación general de bienestar, acompañada de grande acti­
vidad física. Esto es lo que se observa en los fumadores 
de opio ya habituados cuando no se exageran mucho las 
dosis diarias. 

De estas propiedades del opio tomado cotidianamente, 
las que nos interesan en el caso actual son la anorexia 
permanente y la persistencia, y aun la sobreexcitación de 
las fuerzas. E l consumidor de esta sustancia, aunque coma 
muy poco, conserva su vigor y la integridad de su organis-

AN. DE MED.—TOMO III.—6 
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mo, á menos que no se entregue á lamentables abusos. 
Este hecho es una cosa completamente demostrada por la 
observación. En medio de carestías horrorosas, las pobla­
ciones orientales han buscado un refugio contra el ham­
bre y sus consecuencias en el uso del opio. Los correos 
t á r t a ros , que hacen largos y rápidos viajes sin tomar a l i ­
mento, mascan opio. Los trabajadores insuficientemente 
alimentados, suplen con el zumo «de adormidera esta 
causa de extenuación. M, Mattei y muchos otros autores 
que han vivido por a lgún tiempo en dichos países , ates­
t iguan estos hechos. 

La anorexia permanente y la conservación ín tegra de 
las fuerzas del organismo, fenómenos tan opuestos en 
apariencia, no puede atribuirse mas que á un hecho p r i ­
mord ia l , la suspensión del movimiento de desasimilacion 
nutr i t iva. En este caso es claro que apenas debe sentirse 
la necesidad de reparación por los alimentos, sobrevi­
niendo, por consiguiente, loquepodria llamarse en cierto 
modo una anorexia f i s i o l ó g i c a . Así es como se ven i n d i v i ­
duos que viven largos años comiendo muy poco ó casi 
nada y que apenas se demacran. 

Ta l es, para M . Pecholier, una de las acciones funda­
mentales del opio á dosis suficiente y largo tiempo con­
tinuada : detiene el movimiento de descomposición nu­
t r i t iva ; se opone á la desasimilacion ó hace al menos que 
se verifique con mucha lentitud. Esto es lo que en un 
lenguaje figurado ha llamado el autor catalepsia de la 
nu t r i c ión . 

Aquí se encuentra la llave de las considerables venta­
jas que el opio presenta en el tratamiento de la diabetes. 

En esta enfermedad, la asimilación se halla d i f i cu l ­
tada, ó cuando menos notablemente disminuida; de 
aqu í la demacrac ión , el marasmo y, por consiguiente, la 
indicación fundamental de un medio que detenga ó al 
menos modere la desasimilacion. Esto es lo que viene á 
hacer el opio. El medicamento no ataca la enfermedad en 
su esencia; pero combate el efecto directo é inmediato de 
la afección, el que amenaza mas de cerca á la v ida ; de­
tiene la consunción. 

M . Pecholier reconoce que para que esta medicación, 
que recomienda con plena confianza, tenga buen éxito, 
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son indispensables dos condiciones. Es preciso primero 
hacer con precaución que el enfermo pase el período que 
pudiera llamarse de háb i to , marcado por alteraciones d i ­
gestivas y con bastante frecuencia narcotismo: se debe 
en este caso graduar las dosis con cuidado é irlas aumen­
tando poco á poco y progresivamente hasta llegar á las 
mas elevadas. 

La segunda condición es que el enfermo tome luego 
cantidades considerables. Pecholier ha prescrito sin i n ­
conveniente, y antes con muy buen éxito, un gramo de 
extracto gomoso de opio todos los dias á dos diabéticos, 
y dice que, alentado por su experiencia, no t i tubearía 
en pasar de esta dós i s , adoptando las precauciones opor­
tunas. 

M . Pecholier pregunta si la inhalación del humo del 
opio no seria un buen medio de administrar esta sustan­
cia. Termina diciendo que en muchas otras enfermedades 
consuntivas pueden obtenerse excelentes efectos del uso 
del opio en dosis muy elevadas. 

Como se ve, este p rác t i co , que tanta importancia con­
cede al medicamento en cuestión en la terapéutica de la 
diabetes, niega su acción astringente sobre el aparato 
renal. 

Hemos dado mayor extensión de la acostumbrada á este 
a r t í cu lo , porque nos parecen en alto grado interesantes 
algunas de las ideas del doctor Pecholier sobre el modo 
de obrar del opio, y creemos que, unidos estos conoci­
mientos clínicos á los magníficos experimentos de Cl. Ber-
nard , acerca de los diversos principios de esta sustancia 
dotados de acción tan diferente, podrán ilustrar mucho 
al práct ico en el manejo de un medicamento importan­
t í s imo y empleado desde muy antiguo, pero aun mal co­
nocido. 

Si se admitiesen las ideas del autor, acerca del modo 
de obrar el opio en la diabetes, es indudable que con 
mayor motivo aun deberla estar indicado el café, toda 
vez que sus virtudes, para detener el movimiento de 
descomposición, son mas evidentes que las del opio. 
Según el sabio Ed . Robin , modera la combustión lenta, 
y combinándose con !as materias pro té icas , impide que 
estas sean quemadas. Le llama por esta razón elíxir de 
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larga vida . expresando con este solo nombre una idea 
bien contraria á la que por largo tiempo ha dominado , 
creyendo al café una sustancia altamente nociva para la 
salud , casi un veneno. 

Diabetes sacarina, curada por la aplicación de un sedal en la nuca 
{Bull . de Thér.]. 

Todo el mundo conoce los excelentes trabajos de Gl. 
Bernard acerca de la glucosuria y los interesantes expe­
rimentos que demuestran que, excitando en ciertos ani­
males el suelo del cuarto vent r ículo , se les hace d iabé t i ­
cos á voluntad. 

E l siguiente hecho clínico observado por el doctor 
Buttura, parece interesante bajo este punto de vista : 

Un joven de treinta y ocho años estaba enfermo hacia 
diez, cuando le visitó por primera vez dicho práctico. Los 
dos ú l t imos años no habia podido trabajar; se encontraba 
sumamente d é b i l , quejándose de pesadez de cabeza y 
mucha sed; excretaba de 12 á 15 litros de orina en las 
veinte y cuatro horas. Examinado este l íquido conve­
nientemente se vio que contenia una cantidad notable de 
azúcar . 

El doctor Buttura sometió al enfermo al uso del agua 
de Vichy, tónicos , tratamiento de Bouchardat, etc. ; pero 
todo inút i lmente . La cantidad de orina d isminuía al 
p ron to ; pero conservando siempre el azúcar y sin que se 
pudieran reconstituir las fuerzas ni desvanecer la pesadez 
de cabeza. Transcurridos ocho meses, el autor creyó que 
estaba en e! caso de variar de m é t o d o , y dispuso la 
aplicación de un gran sedal á la nuca. Luego que estuvo 
bien establecida la s u p u r a c i ó n , fueron disminuyendo 
progresivamente la pesadez de cabeza y la proporción de 
azúcar en la orina, al mismo tiempo que se restablecían 
las fuerzas. A los tres meses el enfermo podia trabajar 
un poco; á los seis no existia ya vestigio alguno de g l u ­
cosa , y al año el sugeto habia vuelto á sus ocupaciones 
habituales sin que ocho meses después de quitado el sedal, 
á cuya época se refiere la historia , hubiera vuelto á sentir 
novedad alguna, á pesar de que su rég imen no es el mas 
adecuado. 
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Diabetes sacarina : tratamiento por la tintura de iodo 
[Bull . de Thérap.). 

El doctor Berenger-Feraud, siguiendo las indicaciones 
de M . Ricord, ha empleado la tintura de iodo en dos ca­
sos de glucosuria. Los resultados que ha obtenido, por 
mas que no puedan considerarse como concluyentes, 
ofrecen, sin embargo, bastante interés para que deban 
llamar la atención de los práct icos acerca de la eficacia 
de este nuevo agente en la terapéutica de la diabetes. Aun 
cuando las experiencias se han limitado á dos enfermos, 
sin embargo se repitió el uso del medicamento dos veces 
en uno y tres en otro, en distintas épocas. A estos dos ca­
sos añade el autor un tercero, pues hace poco tiempo tuvo 
ocasión de observar la evolución de la glucosuria en un 
mono, en el cual exper imentó también la tintura de iodo, 
variando de mi l maneras las condiciones de su estado 
patológico. Según M . Berenger, la t in tura de iodo ha 
producido también excelentes resultados en manos de 
prácticos tan hábiles como Ricord y Debout. 

En los ensayos de orina practicados por el autor en los 
dos e n f e r m o s ' á muchos meses de distancia, ha visto 
constantemente disminuir la cantidad de azúcar , á con­
secuencia de la adminis t rac ión de la tintura de iodo. 

El modo de usar el medicamento es sumamente sen­
c i l l o . M . Ricord emplea, y ha aconsejado al autor, la 
tintura de iodo de la Farmacopea francesa (8 por 100). 
Se pone una cantidad determinada en 100 gramos de 
agua pura , que debe tomar el enfermo de una sola vez, 
diez minutos antes de la comida. Se empieza por 5 gotas 
el primer d ia , al siguiente se administran 10, 5 por la 
mañana y 5 por la tarde,- continuándose aumentando del 
mismo modo hasta llegar á 20 gotas ál dia. 

El olor del medicamento produce al principio una i m ­
presión bastante desagradable, pero se va desvaneciendo 
poco á poco esta repugnancia. 

Según el doctor Berenger, durante la primera semana 
no se advier íe n ingún fenómeno fisiológico apreciable, 
como no sea un ligero aumento en el apetito. Pero á los 
cinco, ocho ó diez dias de haber comenzado la medica­
ción aumenta un poco la cantidad de las orinas, las se-
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creciones intestinales son mas abundantes, la saliva fluye 
con mayor facilidad y aparece el romadizo; en una pa­
labra , se producen las manifestaciones mas comunes y 
benignas de la acción iódica. Es un hecho digno de no­
tar en este caso, que cuando aparecen dichos fenóme­
nos, aumentan de nuevo en la orina las proporciones 
de glucosa que hablan disminuido desde el primero ó se­
gundo dia. Es preciso entonces suspender el tratamiento 
que seria inú t i l , y aun perjudicial, y, cosa notable, bajo 
la influencia de esta supresión vuelve á disminuir de 
nuevo la glucosa, al mismo tiempo que se hace menos 
abundante la cantidad de orina. 

Cuantas veces se ha administrado la tintura de iodo, 
ha podido comprobarse la disminución del azúcar en la 
orina. 

El autor confiesa desde luego que sus observaciones, 
hechas solo en dos ó tres sugetos, no son bastantes para 
establecer una acción terapéut ica nueva en un medica­
mento; pero sí merecen llamar la atención de los práct i­
cos, á fin de que la observación y las investigaciones de 
los que se hallen en disposición de hacerlas vengan á 
ilustrar este importante punto te rapéut ico . 

E l doctor Berenger no cree por ahora que unas cuan­
tas gotas de tintura de iodo curen la diabetes; pero sí 
piensa que por este medio se puede quizá hacer d ismi­
nuir rapid ís imamente , en un momento dado, y por cierto 
tiempo, la cantidad de azúcar d iabé t ica ; y ciertamente 
que si esta acción del iodo se confirmase, seria bien pre­
ciosa , por mas que no pueda menos de mirarse como se­
cundaria en la enfermedad de que se trata, y que tanta 
importancia práctica va adquiriendo por efecto de los es­
tudios modernos que sobre ella se han hecho. A este pro­
pósi to no podemos menos de reproducir textualmente 
las proposiciones en que M . Marchal (de Calvi) resume 
las enseñanzas prácticas de una interesante obra que ha 
publicado recientemente acerca de los accidentes d iabé­
ticos : «La diabetes, dice, es muy c o m ú n , tan común 
como insidiosa; con mucha frecuencia ha sido, y es aun, 
desconocida, porque generalmente á las personas que 
ataca son sugetos de constitución muy vigorosa, y que 
conservan por largo tiempo su buen aspecto y su ac t iv i -
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dad. Todo hombre grueso y robusto, (pe come y bebe 
b i en , que padece con alguna frecuencia, y sobre todo 
ha tenido á n t r a x , cuyo carácter cambia, que tiene las 
encías reblandecidas, que ha padecido de arenillas, de 
lumbago ó de c iá t ica , puede sospecharse que tiene la 
diabetes, y con mayor razón aun se podria asegurar esto 
si se demacra y debilita.—En toda enfermedad de s ín to ­
mas oscuros, es preciso pensar en la diabetes. — En n i n ­
gún padecimiento engañan mas las apariencias que en el 
que nos ocupa; en ninguno es tan hábi l la muerte para 
disimular sus golpes .» 

Aun cuando quizá haya alguna exageración en los té r ­
minos absolutos dé l a s anteriores proposiciones, no puede 
dudarse un instante de la importancia práctica de tener­
las presentes cuando hayamos de tratar á enfermos que 
r e ú n a n las indicadas circunstancias, á fin de no exponer­
nos á un error lamentable. 

Diarrea vómitos y neuralgias intercostales de los tísicos : su tratamiento 
por medio de las inyecciones subcutáneas de morfina {Gas. méd.j. 

E l método de las inyecciones subcu táneas ha recibido 
una felicísima aplicación en el tratamiento de algunas de 
las dolorosas y molestas complicaciones de la tisis p u l -
monal , como son : diarrea, vómitos y neuralgias. 

Los hechos que sirven de base á esta aplicación nueva 
han sido recogidos en las salas del doctor Behier, dando 
motivo á uno de sus discípulos. M . Constantino Codrescu, 
para escribir una buena tesis. 

La solución inyectada se componía de una parte de 
clorhidrato de morfina por ciento de agua. El sitio preciso 
en que debe hacerse la inyección varia según las i n d i ­
caciones. Cuando se trata de una neuralgia intercostal, 
debe introducirse la cánula paralelamente al espacio en 
que el dolor es mas intenso, y del cual parece irradiarse 
á las partes inmediatas. (Según Behier, es preciso i n t r o ­
ducir el trocar bastante profundamente á fin de aproxi­
marse lo más posible al nervio afecto). 

Para detener los vómi tos , debe elegirse de preferencia 
la región ep igás t r i ca , y para la diarrea la fosa ilíaca 
derecha. . 

Respecto á las inyecciones para contener los vómitos . 
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se ha observado de particular que 15 gotas de la solución 
de morfina, dicha anteriormente, han bastado para sus­
pender aquel síntoma al menos por seis dias, y aun en 
ciertos casos durante diez y doce; pero cuando se repet ía 
la segunda y tercera inyección, ya los intérvalos de calma 
iban siendo cada vez mas cortos, lo cual depende sin duda 
alguna, ora de que la acción del medicamento disminuye 
á medida que se renuevan las inyecciones, ora también 
de que la progresiva debilidad de los enfermos hace cada 
vez menos durable el resultado de la operación. 

No puede menos de notarse en este caso una pa r t i cu ­
laridad^ difícil de explicar. En efecto, es bien sabido que 
la morfina, aplicada sobre el dérmis denudado para com­
batir los dolores, determina frecuentísimamonte v ó m i t o s ; 
y sin embargo, la in t roducción de esta sustancia por el 
mé todo h ipodérmico , no solo no los produce, sino que 
detiene los que ya exist ían. 

En los casos de diarrea, el éxito de la inyección de­
pende de los progresos de la caquexia; en las diarreas 
colicuativas del últ imo per íodo poco ó nada puede espe­
rarse de este como de n ingún otro medio ; pero en casos 
menos extremos (bajo el punto de vista del estado gene­
ral del enfermo), la inyección ha producido buenos efec­
tos. Así es que en la observación octava de la tesis de 
Cod rescu bastaron dos inyecciones de 25 gotas cada una, 
para suspender durante seis dias una diarrea que había 
resistido á las lavativas con l áudano , al acetato de plomo 
y al subnitrato de bismuto. 

Pero en los casos de neuralgia intercostal es donde las 
inyecciones constituyen un recurso precioso y un medio 
de alivio casi cierto. De seis hechos que se refieren en la 
tésis de Codrescu, dos veces solamente reapareció el do­
lor; en todos los d e m á s , una ó dos inyecciones de 20 go­
tas fueron suficientes para quitarle por completo y de un 
modo permanente. 

Nos parece inútil advertir que nunca se observó acci­
dente alguno que pudiera atribuirse, ya á la picadura, ya 
á la introducción de la sustancia medicamentosa debajo 
de la piel . 

Por mas que solo se trate aquí de un remedio paliativo, 
oo habrá práct ico acostumbrado á visitar tísicos, que no 
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reconozca su importancia por la rebeldía de los s íntomas, 
que, atormentando á enfermos, acibaran su existen­
cia y abrevian los dias de su vida. Por lo tanto, nos cree­
mos" en el deber de recomendar á nuestros comprofesores 
el uso de este medio que á no dudarlo es de grande efi­
cacia. 

Disenteria: indicaciones de los calomelanos en el tratamiento de esta 
enfermedad [Montp. méd.—Gaz. hehd,). 

A pesar del frecuente uso que los médicos ingleses y 
alemanes hacen de los calomelanos en el tratamiento de la 
disentería , aun distan mucho los práct icos de hallarse de 
acuerdo, ya respecto á las indicaciones á que esta me­
dicación debe responder, y ya también relativamente al 
modo mas conveniente de administrar la sal de mercu­
r io ; cuestiones todas que han sido generalmente muy 
poco estudiadas entre nosotros. Estas circunstancias dan 
mayor interés á un notable trabajo publicado reciente­
mente por M . Pecholier en el Montpellier medical. Los he­
chos en que está basada esta memoria han sido recogidos 
en Montpellier, de suerte que las conclusiones del autor 
pueden aplicarse á la mayor parte de las disenterías de 
nuestros climas. 

Después de haber dado la definición de Morehead : « L a 
disentería es la inflamación mas ó menos extensa, mas ó 
menos aguda de todas las partes constitutivas de la mem­
brana mucosa del intestino grueso. » M . Pecholier dice 
que no puede aceptarla sin reserva, puesto que para él, 
en la d isenter ía , como en todas las inflamaciones, es 
preciso separar al menos por abslraccion el acto morboso, 
flogosis, de !o que le da origen, de su causa, el estado 
morboso, el cual puede ser de naturaleza muy variable. 
Se ve entonces que la disentería se encuentra , según los 
casos, subordinada á diversos estados morbosos, á las 
afecciones inflamatorias, biliosas, catarral, etc. 

> Los s íntomas observados en los d isentér icos , cuyas 
historias ha recogido el autor, podían agruparse en dos 
tipos principales, catarral y bilioso. En el primero se 
presentaba por lo común fiebre ligera, escalofríos alter­
nados con llamaradas de calor, pulso depresible, a lgu-
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ñ a s veces tos, dolores abdominales muy vivos, tenesmo 
intenso, evacuaciones alvinas muy frecuentes y poco co­
piosas, que consistían en algunas gotas de una sanies 
sanguinolenta: tales eran los principales signos del tipo 
catarral. 

En el bilioso, los enfermos se presentaban ordinaria­
mente a p i r é t i c S s , á veces con un poco de calor acre en 
la p ie l , boca sosa ó amarga, náuseas y aun vómitos, 
lengua ancha y sucia, frecuentemente amari l la , óvalo 
inferior d é l a cara amarillento, hipocondrio derecho á 
veces sensible, dolores abdominales y tenesmos menos 
intensos que en el caso anterior, evacuaciones alvinas 
en que el moco y la sangre de las deposiciones d isenté­
ricas se encontraban bastante frecuentemente t eñ idas por 
un poco de bi l is . 

En ocasiones se combinaban los síntomas de los dos 
tipos que acabamos de describir, haciendo el tratamiento 
d i f íc i l , pues si por una parte se veian indicados jos 
evacuantes, por otra se presentaban signos que hacian 
rechazar su uso. Entonces fué cuando no atreviéndose á 
emplear n ingún otro purgante, el autor recurr ió á los ca­
lomelanos tan frecuentemente usados en la India inglesa, 
parec iéndole que este medicamento podria purgar sin 
producir i r r i tación y que aun disminuirla el ligero eretis­
mo sanguíneo inseparable del estado catarral. E l resultado 
excedió con mucho á cuanto podria esperarse, siendo esto 
lo que ha decidido á M . Pecholier á publicar sus obser­
vaciones. 

En la imposibilidad de dar un anális is ni aun sucinto 
de este notabil ís imo trabajo h a b r é m o s de limitarnos á 
transcribir el resúmen y conclusiones con que termina su 
autor, por mas que sean un poco extensas. 

1 . ° La disentería no es constantemente de la misma 
naturaleza. Semejante en esto á un gran número de otras 
enfermedades, adquiere por las condiciones del clima, de 
la estación, de la epidemicidad, etc., caracíéres diversos, 
pero fundamentales, que deben hacer variar su trata­
miento legitimo. 

2. ° Se presentan, sobre todo en los climas y las esta­
ciones cá l idas , un n ú m e r o considerable de casos de d i ­
sentería aguda que reclama en primer termino, y á veces 
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con exclusión de toda otra medicac ión , el uso de los eva­
cuantes. 

3 / Entre, estas disenterías que exigen el uso de estos 
medios hay algunas que presentan al mismo tiempo un 
grado de eretismo sanguíneo y de irri tación gastro-intes-
tinal bastante pronunciado para contraindicar, momen­
táneamente al menos, la adminis t rac ión de la mayor parte 
de los purgantes. 

i . " Esta variedad de disentería es la que se ha presen­
tado principalmente á mi observación durante el verano 
de 1864 en el hospital de San Eioy. Mientras que el color 
amarillo de los enfermos, la suciedad de la lengua, la 
anorexia, las náuseas , los dolores del hipocondrio dere­
cho inclinaban á administrarlos purgantes; el calor de 
la p ie l , la fiebre, la adherencia de la capa saburrosa 
bucal, la rubicundez de la punta y bordes de la lengua, 
la vivacidad de los dolores abdominales, la calidad de 
las deposiciones que consistían casi en sangre pura , ha­
cían temer que se aumentase con un purgante la i r r i ta 
cion del intestino. 

5. ° E l conocimiento que poseo de la doble acción pur­
gante y sedante de los calomelanos, que he comprobado 
por experimentos hechos en los animales, me inclinó á 
creer que la sai de mercurio, preconizada de un modo 
exclusivo por unos autores, y rechazada en absoluto por 
otros, era el remedio apropiado para las d i s e n t e r í a s , cuyo 
cuadro sintomatológico se acaba de indicar. 

6. ° La experiencia clínica ha venido á confirmar esta 
hipótesis. Bajo la influencia de los calomelanos, después 
de una recrudescencia de los s ín tomas , se ha notado: 
disminución de los cólicos y del tenesmo, menos frecuen­
cia en las deposiciones, sust i tución de materias d i a r r é i -
cas verdosas á las disentéricas-, desapar ic ión pronta de 
estas mismas deposiciones, restablecimiento del apetito 
y de la función normal del intestino, desaparición de la 
fiebre, del calor y de la sed, y en fin, convalecencia r á ­
pida y durable. 

7. ""Cuando existen al mismo tiempo señales de una par­
ticipación ligera del hígado en la enfermedad, esta com­
plicación ha cedido con mucha prontitud al método tera­
péut ico que nos ocupa. 
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8. ° La estomatitis ha sido el ún ico inconveniente que se 
ha observado ; pero este inconveniente, que en último re­
sultado ha sido siempre ligero, no ha dejado de encontrar 
una compensación mayor ó menor en la revulsión que ha 
producido, con respecto á la fluxión localizada en el tubo 
intestinal. 

9. ° Hemos asociado ú t i l m e n t e , según las circunstan­
cias , diversas medicaciones á la medicación por los ca­
lomelanos. A s í , un exceso de eretismo sanguíneo y de 
irri tación gastro intestinal nos ha obligado á empezar por 
un tratamiento antiflogístico. El predominio del elemento 
dolor nos ha puesto en la necesidad de dar ante todo el 
opio. Dominadas estas complicaciones, los calomelanos 
han producido su resultado ordinario. 

10. Siempre, pues, que en una disentería aguda exista 
la indicación de los evacuantes, si á causa del eretismo 
sanguíneo ó nervioso y de la i r r i tación del tubo intes­
t inal , se teme con razón el uso de los eméticos y purgan­
tes , y á menos que no se hayan observado síntomas 
verdaderamente inflamatorios, ó una exaltación muy exa­
gerada de la sensibilidad, los calomelanos son el medica­
mento apropiado, y producen excelente efecto como pur­
gante antiflogístico. 

1 1 . No hemos obtenido ninguna ventaja bien marcada 
del uso de este medicamento en la disenter ía crónica . 
Pero nuestras experiencias respecto á este punto no son 
suficientes; por otra parte, se han verificado en muy 
malas condiciones para que puedan tampoco considerarse 
como negativas de la v i r t ud de los calomelanos en la d i ­
sentería crónica . La cuestión debe , pues, quedar en sus­
penso. 

12. La administración de los calomelanos en una sola 
y fuerte dosis, conforme al método de Annesley y de 
A m i e l , ó según el llamado de Law, nos ha parecido que 
ofrecía en ambos casos inconvenientes; hemos cre ído , 
por lo tanto, prudente tomar un té rmino medio entre 
estos mé todos ; es decir, administrar .el medicamento á 
dósis bastante considerable, pero fraccionando 1 gramo 
de calomelanos en seis papeles para tomar uno cada tres 
horas; repitiendo la misma dósis y de la propia manera 
al dia siguiente. 
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13 Muchos prácticos habian empleado ios calomela­
nos antes que nosotros contra la d i sen te r ía ; pero la ma­
yor parte de los preconizadores de este remedio, en lugar 
de estudiar sus indicaciones, habian creído encontrar en 
él una panacea. Nosotros, si bien le recomendamos enérg i ­
camente en los casos ya especificados, no le juzgamos út i l 
en todos; creemos que su uso exclusivo y empír ico puede 
ser muy perjudicial. Está formalmente contraindicado 
en la disentería verdaderamente inflamatoria, al menos 
en su principio. Del mismo modo lo está en la .que puede 
llamarse nerviosa, porque el eretismo nervioso es exce­
sivo y predominante. En la disentería biliosa simple no 
es superior á ios otros evacuantes que obran con mas 
rapidez y seguridad, y no tienen el inconveniente de pro­
ducir la estomatitis. 

En la India inglesa, y aun en Inglaterra, los médicos 
han hecho lamentable abuso de su pretendida panacea: 
de aquí los graves inconvenientes que han dado origen 
á una exagerada reacción. Por nuestra parte creemos ha­
ber conservado un justo medio entre las exageraciones 
de Annesley y las de Morehead. 

Endocarditis ulcerosa: nuevas observaciones ( Union méd.— 
Gas. des hop.). 

Desde que el doctor Senhouse Kirkes descr ibió en 1832 
una forma particular de embolia grasosa que determina 
la ulceración del endocardio, y particularmente de las 
válvulas del corazón izquierdo, cinco ó seis observaciones 
clínicas recogidas en Francia y Alemania han conhrmado 
la exactitud de sus investigaciones y puesto fuera de 
duda la existencia de esta nueva variedad patológica, 
cuya descripción no se encuentra en ningún tratado 
clásico, n i aun en las obras especiales de las afecciones 
del corazón, como no sea en las de Bamberger y * r i e -
dreig. Es, pues, útil la publicación de los nuevos ca­
sos que se observen de esta enfermedad para ir constitu­
yendo su historia. 

A este fin resumirémos lo más brevemente posible un 
hecho clínico recogido en las salas del doctor Hé ra rd , 
que ha dado motivo á este distinguido práctico para una 
de sus excelentes lecciones. 
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Se trataba de una joven de veinte años que habia gomado 
siempre de buena salud. Dos semanas antes de su admi­
sión en la c l ínica , y algunas horas después de haber to­
mado un baño muy caliente, fué acometida de escalo­
f r íos , cefalalgia y dolores en las piernas. Este estado duró 
toda la noche, siendo reemplazado el frió á la mañana 
siguiente por un calor febril intenso. Permanec ió eu cama 
durante cinco ó seis dias, molestada siempre por dolo­
res agudos en los miembros superiores é inferiores al n i ­
vel de las articulaciones, algunas de las cuales no podian 
ejecutar movimiento alguno sin producir grandes sufri­
mientos á la enferma. A l mismo tiempo tenia cefalalgia 
continua y accesos irregulares de fiebre, precedidos ó no 
de escalofríos; habia perdido completamente el apetito. 

A los cinco ó seis dias los dolores articulares, eviden­
temente reumát icos , disminuyeron hasta el punto de per­
mi t i r la levantarse; pero los escalofríos, la fiebre y una 
sensación muy marcada de malestar la obligaron de nuevo 
á guardar cama. Así permaneció hasta su entrada en el 
hospital., hab iéndose , sin embargo, presentado un nuevo 
s ín toma , diarrea. 

E l dia 12 de abri l á la hora de la visita, presentaba el 
estado siguiente: cara pálida, amarillenta, profundamente 
alterada, mirada inquieta, abatimiento, sensación muy 
incómoda de peso en la región epigáslr ica, articulaciones 
l ibres, no tumefactas; pero dolores á la presión en las 
masas musculares del muslo y del brazo; inapetencia ab­
soluta ; lengua amarillenta, sin rubicundez en la punta 
ni en los bordes; ha cesado la diarrea hace algunos dias; 
no hay meteorismo, ni sensibilidad en el vientre; tampoco 
se observan manchas lenticulares; pulso p e q u e ñ o , fre­
cuente, temperatura normal en la piel ; tos ligera; no 
existe a lbúmina en las orinas. El exámen del corazón deja 
percibir en el primer tiempo un ruido de fuelle áspero que 
se oye en una grande extensión de la región precordial. 

El doctor Bé ra rd , para acentuar mas la fisonomía ge­
neral de la enfermedad, no enumera dia por dia los fenó­
menos que se fueron presentando. Prefiere examinar se­
paradamente los s ín tomas locales y generales, ofreciendo 
así en dos grupos la série de los que se han observado y 
el orden en que se sucedieron. 



ENDOCARDITIS ULCEROSA. 95 

Respecto á la c i rculación, el pulso se presentó primero 
con 95 latidos por minuto, siendo notable que las p u l ­
saciones se sucedían de dos en dos, separadas por un 
intérvalo regular; la segunda pulsación era un poco mas 
débi l que la primera. Durante dos d ías se conservó este 
r i tmo ex t raño ; luego subió el pulso ráp idamente á 150 
para volver á bajar al otro dia á 9 5 , presentando una 
nueva i rregular idad; las pulsaciones no estaban reunidas 
de dos en dos, sino de tres en tres, cuatro en cuatro, y 
después de cinco en cinco, quedando siempre entre cada 
grupo un intérvalo regular. 

A los diez dias de su entrada en el hospital el pulso 
subió repentinamente á 160 por minuto , permaneciendo 
tres dias en este estado verdaderamente alarmante; era 
sumamente pequeño, comprendiéndose bien que el cora­
zón luchaba con energía contra algún obstáculo interno; 
el n ú m e r o de las pulsaciones fué descendiendo después 
gradualmente á 150, 140, 120 y 10O, en que ha perma­
necido los cuatro ó cinco úl t imos dias de la v ida ; pero 
siendo entonces mas l leno, depresible y sin d íc ro í i smo 
marcado. 

La auscultación deja percibir al mismo tiempo que 
una fuerte impuls ión , un ruido de fuelle áspero como 
de escofina en el momento de cada sístole, fenómeno que 
se conservó constantemente y mas pronunciado en la 
base que en la punta. 

Los s íntomas generales han ofrecido muy pocas varia­
ciones en el curso de la dolencia, respecto á los que ya 
hemos descrito, si bien todos fueron, como es c o n s i ­

guiente , agravándose . 
Los escalofríos han sido el s íntoma dominante, verda­

deramente ca rac te r í s t i co , de la afección; s e han repro­
ducido todos los dias, y en ocasiones dos v e c e s al dia 
con intensidad variable,"pero sin periodicidad marcada; 
el calor sucedía por lo común al f r ió , pero á v e c e s falta­
ba ó era poco pronunciado ; casi nunca s e observaba su­
dor. E l bazo no parecía sensiblemente aumentado de vo-
l ú m e n . Inapetencia absoluta y vómitos e n el úl t imo 
septenario; la diarrea ha sido uno de los fenómenos mas 
notables, tanto por su abundancia como por su conti­
nuidad. Él vientre elevado y sensible á la p r e s i ó n , ha 
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presentado sudamina, pero no manchas lenticulares n i 
petequias. La los, débi l al pr incipio, se ha ido haciendo 
cada dia mas frecuente y dolorosa. Los esputos, blancos 
al principio, fueron luego ligeramente sanguinolentos. 
Exteriores subcrepitantes en la base del pulmón izquier­
do, luego invadieron el lado derecho. La disnea, así como 
la ansiedad precordial, fueron creciendo de dia en dia; 
á lo ú l t imo la anhelación se hizo extraordinaria; la piel 
se enfrió, tomó un tinte ligeramente violado, sucum­
biendo la enferma á los progresos de la asfixia. 

La fisonomía particular de la enfermedad, esos frios 
repetidos no podian menos de traer á la memoria la 
idea de la infección purulenta, toda vez que no debia 
pensarse ni en una fiebre intermitente ni en una fiebre 
tifoidea. Pero como esta jóven no estaba recien parida n i 
habia sufrido operación alguna, quedaba únicamente la 
hipótesis de una herida en un punto del sistema vascu­
l a r , que teniendo en cuenta los s ín tomas que presentaba 
el órgano central de la c i rculación, no podia ser otro que 
el corazón. Se trataba, pues, de la enfermedad designa­
da en estos úl t imos tiempos con el nombre de endocarditis 
ulcerosa, y con efecto la autópsia así vino á confirmarlo, 
pues se encontraron las lesiones siguientes: 

E l pericardio distendido por un derrame sero-purulento 
abundante, las dos hojas de esta serosa cubiertas de fal­
sas membranas recientes. Corazón de volumen casi nor­
mal ; su tejido blando, de color amarillento, y el exámen 
•microscópico demuestra que las fibras musculares están 
llenas de granulaciones adiposas. Abierto el ventrículo 
izquierdo, se percibe, al nivel de una de las válvulas sig­
moideas de la aorta, una ulceración anfractuosa que 
establece una comunicación anormal con la parte inme­
diata de la aur ícula derecha; los bordes de esta herida, 
vista del lado del v e n t r í c u l o , son sinuosos, irregulares 
y cubiertos de vegetaciones fibrinosas mas ó menos pro­
minentes. La válvula sigmoidea, que se encuentra inme­
diatamente encima de la u lcerac ión , está adelgazada 
y perforada en muchos puntos; las otras válvulas, así como 
la aorta y demás parles del corazón izquierdo están sanas. 

Del lado de la aur ícu la derecha, la abertura es mas 
pequeña , mas regular, y los depósitos fibrinosos meno& 
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pronunciados. Encima de este orif icio, formando eleva­
ción en el interior de la au r í cu l a , existe un tumor san­
guíneo del tamaño de una cereza. 

Los dos pulmones están edematosos, congestionados, y 
no contienen abscesos metastát icos. En el vért ice del de­
recho se notan algunas granulaciones grises, semitraspa-
rentes bastante duras. 

El h ígado es pequeño , blando y con un principio de 
degeneración adiposa. El bazo un poco "mas voluminoso 
que en estado normal. 

Los riñones están flácidos y bastante pequeños ; toda la 
sustancia cortical tiene un color amarillento; la tubulosa 
ofrece igualmente un estado de anemia. 

Los músculos rectos del abdomen presentan en la parte 
media del espacio que separa el ombligo del pubis, una 
solución de continuidad de sus haces musculares s imé­
trica y llena de sangre coagulada. E l exámen microscó­
pico practicado por M . Cornil ha demostrado, ai nivel de 
la solución de continuidad, alteraciones adiposas muy 
avanzadas de las fibras musculares. 

E l cerebro, cerebelo y bulbo raquidiano, así como las 
arterias que en ellos se dis t r ibuyen, se encuentran en 
estado normal. La dura-madre presenta en su superficie 
interna neo-membranas vascularizadas y exudaciones 
fíbrinosas. en medio de las cuales se ven equimosis san­
guíneos , procedentes sin duda de la rotura de los capila­
res de las neo-membranas. 

El tubo intestinal, examinado con cuidado en toda su 
ex tens ión , presenta un color normal. Las g lándulas y fo­
lículos perfectamente sanos. 

La sangre no ofrece alteración alguna apreciable. 
E l doctor Schivardi ha publicado, en la Gaz. méd. lom­

barda , otro caso observado en el hospital de Milán. 
Una mujer de veinte y cinco años, casada, muy robusta, 

en t ró en el establecimiento quejándose de una fiebre inter­
mitente, que databa de cinco días . En la visita del dia s i ­
guiente se la encontró en el estadio del calor. A medio dia 
se presentó un segundo acceso con cefalalgia y hormigueo 
en las extremidades. Los dias sucesivos continuaron repi­
tiéndose los mismos s ín tomas . A l cuarto d ia , y después 
de haber practicado una sangr í a , se admin i s t ró el s u l -

AN. DE MED.—TOMO I I I . — 7 
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tato de quinina, que no modificó los accesos. Cuatro dias 
mas tarde vesículas miliares en el pecho y vientre ; vó­
mitos , boca seca, aspecto de sufrimiento y ansiedad, fe­
nómenos que hicieron creer en una fiebre tifoidea ó m i ­
l i a r . Dos dias después se repiten tres accesos sucesivos; 
insomnio, agi tación. N i las respuestas de la enferma, n i 
nada en su aspecto exterior podia hacer sospechar una 
lesión card íaca . Se echaba de todos lados, aunque su po­
sición mas común era el decúbito supino y tenia un poco 
de opresión. 

La respiración se hizo cada vez mas anhelosa; aumentó 
la agitación, y sin que el estado general hiciese preveer 
un fin tan p róx imo , sucumbió la enferma á los veinte 
dias de tratamiento. 

En la autópsia no se encontraron lesiones en ninguna 
piarte mas que en el órgano central de la c i rculación. E l 
pericardio estaba distendido por un derrame sero-sangui-
nolento abundante, con falsas membranas recientes. Nada 
de anormal en el corazón derecho. En el izquierdo, au­
mento de espesor de las paredes ventriculares. La hoja 
posterior de la válvula mit ra l engrosada, opaca, rojiza 
en la parte media de su mitad interna, y en el punto mas 
tumefacto de la superficie auricular existia una abertura 
circular , de ocho mil ímetros de d iámet ro , de bordes i r re ­
gulares , cubiertos de vegetaciones. Desprendida una de 
estas , presenta un aspecto poliposo; es rojiza y está for­
mada de capas concéntr icas irregulares, con una cavidad 
llena de detritus de estas vegetaciones. 

La válvula semilunar de la aorta, correspondiente a l 
orificio de la coronaria derecha, presenta una abertura 
irregular que interesa casi toda la mitad interna. Los 
contornos están igualmente cubiertos de pequeñas vege­
taciones iguales á las anteriores. 

La ulceración de la válvula sigmoidea perteneciente 
al orificio de la coronaria izquierda, es aun mucho ma­
yor, tanto que deja pasar la punta del dedo pequeño . 
T a m b i é n aquí se observan vegetaciones análogas á las 
ya descritas. 

La válvula semilunar posterior no tiene perforación, 
pero está engrosada y con vegetaciones en la superficie 
ventricular. Estas vegetaciones, cuya reunión forma el 
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volumen de una nuez p e q u e ñ a , obstruyen una cavidad 
del t amaño de un huevo de paloma, labrada en la sus­
tancia misma del ventr ículo. La superficie interna es i r re­
gular, anfractuosa y lapizada de vegetaciones ténues y 
granulosas. 

Como se ve , las lesiones patológicas de esta enferme» 
dad son perfectamente carac ter ís t icas , y con efecto, en 
los siete casos que hasta hoy se registran en los anales de 
la ciencia, ofrecieron identidad completa en su esencia; 
constituyen, por lo tanto, el ca rác te r anatómico de la en­
docarditis ulcerosa aguda. Desgraciadamente no es tan 
fácil de conocer su causa. 

En cuanto á los s ín tomas , el frió ha sido en todos los 
casos el fenómeno in i c i a l ; reproduciéndose después en 
forma de accesos bien caracterizados. Este signo es tan 
constante y marcado, que en los siete enfermos se diag­
nosticó una fiebre intermitente, y se admin i s t ró Ja quini­
na: la hipertrofia del bazo algunas veces parec ía confir­
mar su existencia; pero la irregularidad de los accesos y 
la ineficacia del ant iperiódico demost ró bien pronto el 
error del d iagnóst ico, y entonces fué cuando algunos 
s ín tomas tíficos hicieron sospechar una do t inen te r í a , que 
desmin t ió la autópsia . 

En cinco casos la auscultación demost ró la existencia 
de un ruido de fuelle c a r d í a c o : en los otros dos no se 
hizo uso de este medio exploratorio. 

La frecuencia extraordinaria de pulso, tembloroso ó 
d í c r o t o , es la regla general. 

Nunca han faltado los vómitos de materias verdosas 
en el primer septenario, del mismo modo que la expre­
sión de un grande y profundo sufrimiento. Estos dos s ín­
tomas son, pues, en cierto modo caracter ís t icos cuando 
se presentan reunidos á los anteriores. 

M . Lancereaux ha hecho notar, en cuatro casos, la 
existencia de una ictericia muy pronunciada, que hizo 
creer en una ictericia grave ó una hepatitis aguda; pero 
es un signo que necesita confirmación. 

Esta enfermedad es no solo grave por las lesiones l o ­
cales, sino también por el paso á la sangre de los ele­
mentos en via de metamorfosis progresiva, como lo de­
muestra la presencia de la materia granulosa en los vasos, 
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comprobada por Lancereaux. Se prod.uce de este modo 
una verdadera intoxicación, ó infección purulenta que 
determina esos fenómenos tíficos tan pronunciados. 

Epilepsia : su tratamiento por el bromuro de potasio (Gas. des hop.— 
Union méd. — B u l l . de Thérap.). 

La acción del bromuro de potasio sobre el sistema ner 
vioso no es aun bien conocida. Ya se habían observado 
algunos de sus efectos cuando se exper imentó este medi­
camento contra los accidentes venéreos , y se le preconizó 
como anestésico de las mucosas y de la piel. Pero esta 
acción no ha llamado la atención de los observadores de 
un modo especial hasta hace muy poco tiempo. Entre los 
trabajos publicados acerca de este objeto citaremos el de 
Gubler, que insiste en su v i r t ud sedante, local y general, 
y el de Debout, que le recomienda como hipnót ico. Las 
aplicaciones terapéut icas de esta sustancia están aun 
mal determinadas; así es que su uso se ha generalizado 
poco. Sin embargo, hace algunos años que los médicos 
ingleses la emplean en cierto n ú m e r o de afecciones , es­
pecialmente en las neurosos convulsivas. Como era con­
siguiente, figura entre ellas la epilepsia, en cuyo trata­
miento parece se han obtenido buenos resultados por los 
doctores Brown-Sequart, Mac Donell y Wi l l i ams . Recien­
temente se han publicado algunos hechos, y fundándose 
el ¿oc to r Romain-Vigouroux en los casos que ha obser­
vado en el Hospital de Epilépticos y Paral í t icos de Lón-
dres, confirma su ut i l idad en la epilepsia, si no como» 
medio curativo, al menos como paliativo. A pesar de estos 
diferentes trabajos, aun se emplea pocas veces este 
agente en el tratamiento de dicha neuroso. Por esta razón 
nos parece de gran util idad la publicación de los hechos 
que se vayan observando, á fin de determinar el verda­
dero valor terapéut ico de esta sustancia y los casos en 
que parece mas especialmente indicada. 

Consecuentes con esta idea, varaos á resumir en bre­
ves palabras algunas de las observaciones publicadas por 
varios autores, comenzando por las que ha dado á luz 
en \a Caz. des hop. M . J. Besnier, recogidas en las salas y 
prác t ica del distinguido profesor del hospital de San Luis, 
doctor Bazin. 
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Un empleado de comercio, de cuarenta años, tempera­
mento sanguíneo y de consti tución robusta, á consecuen­
cia de graves disgustos de familia cambió completamente 
de carácter , volviéndose triste, taciturno é indiferente para 
los negocios, de activo y alegre que era antes. A los dos 
años de este estado de abatimiento se presentó el primer 
ataque de epilepsia que no ta rdó en ser seguido de otros 
muchos que se repitieron cada vez con mas frecuencia 
hasta el punto de reproducirse cada quince dias, luego 
cada cinco ó seis, y en ocasiones muchas veces en las 
veinte y cuatro horas. 

Cada uno de estos ataques iba casi constantemente pre­
cedido de un malestar general muy marcado; con fre­
cuencia adver t ía una sensación de frió tan intenso en las 
rodil las , que no habia medio de calentarlas. El malestar 
aumentaba momentos antes de presentarse el acceso. 
Este estaba caracterizado por los síntomas ordinarios de 
gri to in i c i a l , espuma en la boca, mordeduras de la len­
gua, convulsiones, sueño comatoso; frecuentemente eran 
seguidos los ataques de un delirio violento. A medida 
que se repet ían mas á menudo, iban a l terándose las fa­
cultades intelectuales, con especialidad la memoria, que 
estaba casi completamente perdida. 

Durante un tiempo bastante largo, no hubo apenas tra­
tamiento alguno mas ó menos recomendado como anti­
epiléptico, que no se emplease con este pobre enfermo. En 
este estado se encargó de su asistencia el doctor Bazin, 
que le sometió al uso del bromuro de potasio á dosis pro­
gresivas, según el método que después ind icarémos . Este 
tratamiento produjo inmediatamente la cesación completa 
de los ataques: desde que se comenzó hasta la fecha, que 
van cinco meses y medio, el enfermo no ha tenido un 
solo acceso. Asegura que desde el dia siguiente de haber 
empezado á tomar el bromuro, ha advertido un bienestar 
extraordinario. Todas las funciones físicas é intelectuales 
se han restablecido; no hay gastralgia n i diarrea; setenta 
á ochenta pulsaciones por minuto; sensibilidad de la piel 
y de las mucosas apenas debilitada; por la tarde siente á 
veces ligera tendencia al sueño, pero que se disipa con 
facilidad. No quedan de su padecimiento mas que d é ­
biles mareos ins tan táneos , que se reproducen á intervalos 
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irregulares, y á veces un ligero temblor de los pá rpados . 
Por mas que no pueda considerarse este enfermo coma 

completamente curado, tanto por los accidentes que aun 
experimenta, por muy ligeros que sean, como por el 
poco tiempo que ha trascurrido desde la cesación de los 
ataques, es, sin embargo, indudable que en esta obser­
vación se ha manifestado de un modo evidente la eficacia 
del bromuro potásico. 

En otros tres enfermos de su práctica particular, únicos 
que ha podido observar desde que emplea dicho medi­
camento contra esta neurose, ha obtenido el doctor Bazin 
resultados igualmente satisfactorios, á pesar de que la 
afección habia resistido hasta entonces á diferentes t r a ­
tamientos. En uno de estos enfermos, de treinta y seis años 
de edad, los ataques convulsivos databan de seis a ñ o s , apa­
recían principalmente por la noche, repi t iéndose tres ó cua­
tro veces al mes; tenia ademas vértigos pasajeros de tiempo 
en tiempo. Bajo la influencia del bromuro desaparecie­
ron en este sugeto los ataques convulsivos pr imero, y 
después los vér t igos . Hace ya un año que no tiene sín­
toma ninguao de epilepsia. En otro enfermo de cuarenta y 
cinco años los ataques convulsivos habían empezado á l a 
edad de nueve, y ya hacia muchos meses que se repe t ían 
cada ocho 6 diez dias. Hace medio año que se le sometió 
al uso del bromuro, y desde este tiempo no se ha vuelto 
á presentar n ingún acceso. 

E l doctor Gratiot ha comunicado á M . Bazin la obser­
vación de otros dos casos en que ha recurrido ai bromuro 
según el mismo método, obteniendo igualmente excelen­
tes resultados, si bien ha trascurrido aun muy poco 
tiempo (dos y cuatro meses) para que pueda asegurarse 
la curación. 

El ilustrado médico de San Luis administra el bromuro 
de potasio en forma de so luc ión : 

Bromuro de potasio 20 gramos. 
Agua destilada 300 — 

Dos cucharadas de las comunes que representan 30 gra­
mos , contienen dos de bromuro. Eri el adulto se empieza 
desde luego por esta cantidad, administrando una cu­
charada por la mañana en ayunas y otra por la tarde: se 
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mezcla la solución con un poco de agua azucarada ó de 
vino, é inmediatamente después de haberlo tomado debe 
cuidar el enfermo de beber un poco de l íquido, á fin de 
aue si es posible, no quede porción ninguna de la sal pe­
gada á las paredes de la boca, donde podria ejercer una 
acción local. Cada cuatro ó cinco dias se aumenta una cu­
charada hasta llegar á administrar ocho ó diez en las veinte 
y cuatro horas. Esta úl t ima d ó s i s , d e la cual no ha pasado 
nunca el autor, se continúa durante algunos d í a s , y des­
pués se va disminuyendo progresivamente del mismo 
modo que se aumentó . Así se llega á cuatro cucharadas, 
cantidad qne se administra durante algunos meses, aun 
después de haber cesado por completo los ataques. Cuando 
estos no han cedido á las primeras dós i s , se cont inúan 
por algún tiempo más las ocho ó diez cucharadas antes 
de empezar la disminución progresiva. En los niños se 
procede del mismo modo, pero reemplazando las cucha­
radas comunes por las de café , según la edad. 

Este método puede continuarse de un modo regular, 
según el autor, durante muchos meses, sin que produzca 
accidente alguno. M . Bazin sospecha que, en algunos de 
los casos en que no se han obtenido resultados, consiste 
en que se emplea el medicamento á dósis excesivamente 
p e q u e ñ a s ; así ha sucedido al doctor W i l l i a m s , que de 
treinta y siete enfermos solo consiguió alejar los accesos 
en t r e in t a ,y en los otros siete mas bien aumentaron los 
s ín tomas . Este práct ico no administraba mas que 50 cen­
tigramos del bromuro dos veces al dia. 

En la actualidad es difícil precisar la duración del t ra­
tamiento, pudiendo únicamente anunciarse que debe ser 
muy larga, porque es preciso modificar de un modo pro­
fundo la e c o n o m í a , lo cual no se consigue sino muy lenta­
mente. En uno de sus enfermos hace diez y. ocho meses 
que M . Bazin está empleando su mé todo , y aun cree que 
será prudente prolongarle algún tiempo m á s . 

Este práctico ha dado también el bromuro potás ico á 
una ióven que ent ró en el hospital afectada de menin­
git is tuberculosa, según cree el autor. E l medicamento 
produio la cesación inmediata de las convulsiones y de­
m á s accidentes cerebrales que se suspendieron con una 
rapidez admirable. Cree, por lo tanto, que debe en-
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sayarse este agente terapéutico en las convulsiones que 
dependen de lesiones orgánicas de los centros nerviosos. 

Guando se trata de un agente terapéut ico nuevamente 
preconizado, la ciencia exige que se citen, no solo los 
casos felices, sino también aquellos en que no se ha obte­
nido resultados. Por la comparación de unos con otros es 
como llega á depurarse la verdad. Debemos, pues, pre­
sentar á la vista de nuestros lectores como un documento 
importante, en la cuestión que se debate, los resultados 
de las observaciones hechas por M. Morcan, de Tours, 
en algunos enfermos de su servicio en la Sal i t rer ía . 

Según la nota publicada por M . Peulevé , interno de 
la sala, los experimentos se han verificado como era na­
tural en los enfermos mas jóvenes , en los que la afección 
era mas reciente, y que ofrecían por lo tanto mayores 
probabilidades de éxito. El tratamiento ha durado tres 
meses, setiembre, octubre y noviembre, adminis t rándose 
las dosis del medicamento del modo siguiente : 

Primera semana. 0,30 centigramos, en las 24 horas, en tres dosis. 
Segunda — 1 gramo. — — 
Tercera — 1 gram. 50 cent. — — 
Cuarta — 2 — — — 
Quinta — 2 gram. 50 cent. — — 

De esta úl t ima dosis no se pasó, continuando con ella 
hasta el fin del tratamiento. 

Del resumen de las observaciones de quince enfermos 
sometidos á esta medicac ión , resulta que: 

1 ° En un grupo de seis enfermos el bromuro no pro­
dujo ningún efecto, ni bueno ni malo; la epilepsia cont i­
nuó su curso sin exacerbación ni remisión. 

2. ° En una segunda categoría de ocho enfermos, los ac­
cesos han sido mas numerosos que lo eran antes , sin que 
en rigor pueda acusarse al bromuro de este resultado,, 
porque, ya en los años anteriores y en varias ocasiones, 
los ataques hablan llegado al mismo n ú m e r o . 

3. ° En fin, el enfermo décimo quinto tuvo durante el 
tratamiento menos accesos, pero mas vé r t i gos ; efecto 
que si hubiera de atribuirse al medicamento, no podria 
considerarse ciertamente como ventajoso, puesto que 
dista mucho de hallarse probado, que la epilepsia verti­
ginosa sea menos grave que la epilepsia con accesos. 
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Tales son los resultados de las observaciones de M . Mo-
reau de Tours. No creemos que en la actualidad pueda 
decidirse de un modo absoluto si estos hechos invalidan 
completamente los que se han citado en un sentido ente­
ramente opuesto. ¿Se trataria en estos úl t imos de verda­
dera epilepsia? Si así fuese, h a b r í a m o s de convenir en 
que hay epilepsias que pueden curarse por medio del 
bromuro potásico, y quedarla por resolver la cuestión de 
determinar cuáles son las condiciones en que pueda con­
seguirse tan feliz resultado, así como la dosis y modo de 
adminis t ración mas conveniente del medicamento. 

Erisipela : cerato alcanforado {Journ. de méd. el chir. prat.). 

En una comunicación del doctor Bazin, médico de la 
casa de locos de B á r d e o s , publicada en el Bull. de la So-
ciété de médécine , se elogian los buenos resultados obteni­
dos por este práct ico con el cerato alcanforado en una 
epidemia de erisipelas. El tratamiento consiste en aplicar 
sobre las partes afectas una pomada compuesta de 

Cerato. '20 gramos. 
Alcanfor • • . - M 2 — 

Lá capa de cerato debe tener de 1 á 2 mil ímetros de 
grueso y estar cubierta con un poco de algodón en rama. 
El autor citado dice que podría enumerar 20 ó S2S casos 
en que se vio desaparecer con una rapidez insólita la 
erisipela sin mas que emplear este tratamiento. 

Dejamos al tiempo y á la experiencia el cuidado de 
confirmar las aserciones del médico de Burdeos. 

Espéculnm laríngeo de M. Labordetie {Bull . de la Acad. imp. de méd.— 
Gas. des hop.}. 

E l doctor Labordetie, de Lisieux, ha presentado á k 
Academia imperial de Medicina, un instrumento (fig, 4.*), 
destinado á facilitar la exploración directa de la cámara 
posterior de la boca y de la laringe, y la aplicación á estas 
regiones de ciertos medios terapéut icos. 

Los frecuentes casos de angina laríngea que se obser­
van en los n iños , y su terminación muy á menudo funesta 
ha impulsado en todos tiempos á los autores á buscar me-
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dios que permitiesen fijar de un modo cierto el d iagnós ­
tico á la vez que facilitasen la acción directa de los r e ­
medios. 

Estas ideas son las que han guiado al autor en la i n ­
vención del instrumento presentado á la Academia. 

ms\. e 

Fig. 4.» 

Es un espéculum bi-valvo quese abre transversalmente 
como el de M . Cusco, pero tomando su punto de apoyo 
por arriba , en la rama fija ó superior (BG), lo cual p r o ­
duce un movimiento de báscula de que nos ocuparemos 
después . La rama posterior está encorvada de modo que 
se acomoda á la forma del velo del paladar y desciende 
mas ó menos profundamente en la faringe. La rama infe­
r ior (A), mas corta , debiendo detenerse en la base de la 
lengua á la que deprime por delante, por efecto del mo­
vimiento de báscula antes indicado, hace que se eleven 
la epiglotis y la extremidad superior de la laringe. 

El instrumento ha sido perfectamente ejecutado por 
M . Mathieu. E l autor temia, según dice en su nota, que 
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produjese náuseas, y su considerable volumen hiciera i m ­
posible la permanencia en la cámara posterior de la boca. 
Los ensayos hechos en doce personas distintas le han de­
mostrado que no sucede así . . 

Introducido el espéculum en la boca se le empuja todo 
lo adelante que sea posible ; la rama posterior, que 
desciende á la faringe, sirve de punto de apoyo; enton­
ces es cuando se baja la lengua sin dif icul tad, haciendo 
maniobrar la rama anterior que deja ver inmediatamente 
y con toda claridad la abertura superior de la laringe. 
No se producen náuseas , y los doctores Levi l l ian, Yau-
quelain, y Notta (de Lisieux), han podido comprobar la 
facilidad con que se aplica el instrumento y se descu­
bre la laringe, la cual se refleja además en el espejo 
colocado encima de ella en la parte interna de la rama 
descendente del instrumento. 

Por este medio, continúa el autor, se podrán observar 
desde el principio las afecciones crupales, ver la parte 
afecta y aplicar directamente en ella los cáust icos ú otros 
medios que se consideren út i les . Su uso es así mismo de 
importancia en todos los casos en que sea necesario e m ­
plear instrumentos que deban obrar sobre la laringe; por­
que se puede dejar colocado mucho tiempo el espéculum 
evitándose de este modo con seguridad, el que las pare­
des tan contráctiles de la cámara posterior de la boca, 
sean lesionadas por dichos instrumentos que l legarán d i ­
rectamente y con seguridad á la laringe, al través de 
este tubo sól ido. Es inúti l añad i r cjue su volumen varía 
según la edad de los sugetos en quienes se emplea. 

Del informe presentado á la Academia por una co • 
misión compuesta de los doctores Trousseau, Gosselin 
y Ch. Robin, resulta : 

1 . ° Que este instrumento es de fácil in t roducción y le 
soportan sin náuseas la mayor parte de las personas á 
quienes se aplica , ya sanas, ya afectadas de anginas. 

2. ° Permite examinar fácilmente la epiglotis, los re­
pliegues a r í teno-ep ig ló t icos , la abertura superior de la 
laringe , las partes de la cámara posterior de la boca s i ­
tuada á este nivel , ya directamente, ya en el espejo de que 
están armados algunos modelos del instrumento; 

3. ° Facilita, por lo tanto, la in t roducción de los ins-
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í rumentos destinados á obrar sobre estos ó r g a n o s , ó á 
limpiarles de las mucosidades, falsas membranas , etc., 
que en ellos se encuentran ; 

4.° Hace particularmente seguro y rápido el cateteris­
mo de la t r á q u e a , permitiendo que se siga con la vista 
la extremidad de la sonda hasta el orificio superior de la 
lar inge; puede, por consiguiente, ser útil bajo este 
punto de vista en los auxilios que hay necesidad de pres­
tar á los ahogados y asfixiados, según también indica 
el autor. 

Estas conclusiones, tan favorables, del informe leido á 
la Academia y adoptado por^s ta , nos inclinan á pensar 
que, con efecto, el espéculum en cuestión puede ser de 
ut i l idad en la prác t ica . Los conocidos profesores Labbe y 
Desormeaux que le han ensayado muchas veces confirman 
todo lo dicho anteriormente, y el segundo de estos au­
tores a ñ a d e , que quizá los lar ingóscopos comunes debe­
rán reservarse para el simple exámen de la laringe, mien­
tras que el espéculum de M. Labordelte será preferible 
cuando se trate de practicar una operación en este ór­
gano. 

Para concluir d i r é m o s , que el doctor Fauvel ha l la­
mado la atención acerca de un instrumento muy pareci­
do á este , y cuyo dibujo se encuentra en la obra de Mac-
kensie, quien dice haber sido imaginado en 1829 por 
Babington. Parece, no obstante, que hay algunas dife­
rencias de importancia entre ambos instrumentos, y que, 
por otra parte, Labordelte desconocía completamente el 
de su antecesor Babington. 

Estado y síntomas tifoideos {Bull. de l'Acad. de Méd.—Union méd.). 

Con el t í tulo de Investigaciones sobre el estado y los sinto­
nías tifoideos, ha leido M . Guerard una memoria á la 
Academia de Medicina de Paris , en que establece cierta 
ana logía entre las fiebres tifoideas graves y las fiebres 
pa lúdicas perniciosas. E l estado tifoideo existe, según el 
autor, ya pr imi t iva , ya consecutivamente , en cierto nú­
mero de enfermedades en que se presenta como compli­
cación mas ó menos grave. Encuentra la causa de esto, 
en la presencia en la atmósfera de miasmas pa r t í cu la -
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res especies de fermentos que, penetrando en la econo­
mía producen los síntomas que caracterizan el estado t i ­
foideo El sulfato de quinina, administrado al principio 
del m a l , le parece á M . Guerard el mejor medio, ora 
de prevenir, ora de neutralizar los efectos de esta in toxi ­
cación del organismo. Dice que concibió estas ideas me­
ditando sobre los incidentes de una enfermedad de que 
fué atacado en 4847, y que habiendo empezado como un 
acceso de fiebre per iód ica , tomó á los pocos d í a s , á pe­
sar de una fuerte dósis de sulfato de quinina que se ad­
minis tró á sí mismo al pr incipio , los caractéres de una 
fiebre tifoidea bastante grave para inspirar s é n o s temo­
res á sus compañeros los doctores Barlh y Gillette. 

Para que pueda formarse completa idea de las doctri­
nas del autor, t ranscr ibi rémos las proposiciones con que 
termina su memoria : r . 

1 . a Los s íntomas calificados de graves, malignos, atóxi­
cos, adinámicos, pútr idos , tifoideos, etc., pertenecen á 
una enfermedad especial, cuya marcha y desarrollo pue­
den , como sucede en las fiebres palúdicas, ser detenidos 
por el uso del sulfato de quinina. 

2. a Esta enfermedad puede existir sola é independien­
temente de toda localización. 

3. a Puede, por el contrario, dar lugar á congestiones 
viscerales: el p u l m ó n , el h í g a d o , el cerebro y el bazo, 
son el asiento mas común de estas congestiones. 

4. a Esta enfermedad aparece frecuentemente en el curso 
de otras afecciones agudas ó c rón icas , cuya marcha mo­
difica cambiando su fisonomía y aumentando su gravedad. 

5. a En este úl t imo caso el sulfato de quinina, conve­
nientemente administrado, neutraliza los efectos de esta 
complicación , detiene sus progresos y restablece la otra 
enfermedad á su pr imi t ivo estado de simplicidad. 

6. a Cuando esta enfermedad ha llegado á su grado mas 
intenso, puede, si se la abandona á sí misma, determinar 
la muerte antes de localizarse, y no quedar otros vesti­
gios de su paso mas que la licuación de la sangre y las 
congestiones pasivas en las principales visceras. 

7 / Cuando han tenido tiempo de producirse las local i ­
zaciones viscerales, se verifica con mucha rapidez la su­
p u r a c i ó n . 
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8 / La adminis t rac ión tardía de la sal febrífuga puede 
ser seguida de un alivio aparente y de corta duración; 
pero no tardan en volverse á presentar los accidentes 
graves que determinan muy pronto una terminación 
fatal. 

9. ' En los casos ligeros la afección que nos ocupa pue­
de curarse sin que sea necesario recurrir al sulfato de 
quinina. 

10. En estas circunstancias, los evacuantes que están 
también indicados por la alteración de las funciones d i ­
gestivas, contribuyen poderosamente al restablecimiento 
de la salud. 

Respetando como es debido las opiniones del sabio 
académico M . Guerard, no creemos, sin embargo, que 
sea enteramente nueva la teoría patológica expuesta en 
su memoria, así como tampoco el uso del sulfato de 
quinina , en semejantes casos. En la actualidad está ge­
neralmente aceptado por los médicos , y mucho mas por 
los e spaño les , que siempre lo han creido as í , el origen 
m i a s m á t i c o , infeccioso y septicémico estado y de los 
s íntomas tifoideos. A d e m á s , conforme hace observar el 
doctor Ta r t i ve l , distinguido crí t ico de la Union médicale. 
según las ideas de los autores alemanes, desarrolladas 
con talento en Francia por algunos médicos muy reco­
mendables, entre otros por el profesor Béhier, el foco de 
infección no estaría solo fuera del hombre, sino también 
y mas especialmente dentro del propio organismo. La 
causa mas general del estado tifoideo seria la retención, 
en la sangre, de los productos de la descomposición ó de 
la metamórfosis de los tejidos, que se eliminan en el 
estado normal por los vastos emunctorios de la piel , y so­
bre todo de los r íñones . 

En todas las enfermedades graves en que las secre­
ciones se alteran, disminuyen, se suprimen mas ó menos 
completamente, se ven sobrevenir como consecuencia los 
fenómenos a taxo-adinámicos comunes á todas las gran­
des pirexias, fiebre tifoidea, tifus, peste, fiebre amarilla, 
ictericia grave, fiebres intermitentes ó remitentes perni­
ciosas, fiebres eruptivas, etc.; estos fenómenos se refie­
ren como ley general á la septicemia , á la intoxicación 
de la sangre por los productos de la descomposición 
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normal de los tejidos cuya eliminación no se verifica, ó 
se verifica mal. Tal seria, pues, la causa mas frecuente 
del estado y de los s íntomas tifoideos comunes á tantas 
enfermedades graves que han llegado á un per íodo mas 
ó menos avanzado de su curso. M . Guerard restringe la 
etiología cuando la l imita á los focos exteriores de infec­
ción miasmática. 

En cuanto al tratamiento preventivo ó curativo por el 
sulfato de quinina no es nuevo; bien sabido es por ex­
periencia que su valor es muy prob lemát ico , por no de­
c i r n u l o , en las afecciones tifoideas. 

A pesar de lodo , no puede desconocerse que el estu­
dio del estado v s íntomas tíficos es de la mas alta impor­
tancia, y bajo este punto de vista, no puede menos, de 
elogiarse á M . Guerard por haberle emprendido. 

Fiebres intermitentes : su tratamiento por el sulfato de quinina en inyec­
ciones subcutáneas (Bull. de TMr.—Ga%. hebd.—Arch. med. belg.). 

E l uso de las inyecciones hipodérmicas tiende á gene­
ralizarse cada vez m á s ; sus aplicaciones se mult ipl ican 
todos ios dias, y en este concepto es muy importante re­
gistrar los nuevos hechos qne se aduzcan en comproba­
ción de la eficacia ó inuti l idad de este método, que, á no 
dudar lo , puede ser en determinadas circunstancias un 
recurso de inapreciable valor. 

Esta consideración nos mueve á dar cuenta de una i n ­
teresante memoria publicada en el Bull . de Therapéuthique, 
por el doctor Piham-Dufeillay, distinguido profesor de la 
Escuela de medicina de Nantes. 

Según este autor, las inyecciones subcu táneas de s u l ­
fato de quinina tienen la venlaja sobre la adminis t rac ión 
de esta sal por la vía gás t r i c a : 1.° de evitar la invencible 
repugnancia que á veces sienten los enfermos hác ia este 
medicamento, nacida, ya de preocupaciones vulgares, ya 
del sabor amargo de la sal, difícil de encubrir, sobre todo 
para los n iños ; 2.° evitar la falta de absorción por la m u ­
cosa digestiva, fenómeno que se observa con bastante 
frecuencia cuando las funciones del estómago se hallan 
profundamente modificadas, como sucede durante un ac­
ceso de fiebre, aun cuando no sea muy intensa; de aqu í 
resulta que una gran parte de la sustancia ingerida debe 
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atravesar el es tómago sin ser absorbida ; 3.° l ibrar á los 
(enfermos de los dolores gastrálgicos que en algunos su-
getos produce el sulfato de quinina tomado por la boca; 
4.° y ú l t i m a m e n t e , conseguir una economía no despre­
ciable en el coste del tratamiento, atendido el precio ele­
vado de la sal quínica . 

Las observaciones del autor se elevan al número de 
veinte y siete, y constituyen la parte principal de la Memo­
r i a . En la imposibilidad de citarlas aqu í por las excesivas 
dimensiones que tendr ía este ar t ículo , habremos de l i m i ­
tarnos á transcribir el resúmen que de su trabajo hace 
el mismo M . Dufeillay. 

I .0 La adminis t rac ión del sulfato de quinina por medio 
de las inyecciones subcutáneas es sumamente fácil ; la 
punc ión y la presencia del l íquido medicamentoso no 
ejercen acción ninguna perjudicial en los tejidos; 

2. ° Los efectos fisiológicos generales y las perturba­
ciones de los centros nerviosos observados después de la 
absorc ión estomacal del sulfato de quinina, se producen 
por medio de la inyección con grande energía y rapidez; 

3. ° La absorción de la solución quínica por las vías 
h ipodé rmicas es mucho mas segura que por la mucosa d i ­
gestiva. La inyección subcutánea del sulfato de quinina 
puede, por consiguiente, prestar inmensos servicios en 
los casos de intermitentes graves ó perniciosas, cuando 
la falta de absorción en la superficie de las mucosas hace 
ineficaces los medicamentos administrados por las vías 
digestivas; 

4. ° El sulfato de quinina administrado por el método 
de las inyecciones subdérmicas , conserva todas sus 
propiedades modificadoras de los centros nerviosos, y 
no produce ninguno de los accidentes gástricos á que 
da á veces lugar su acción tópica sobre la mucosa esto­
macal i 

S.0 La inyección subcutánea proporciona un medio fácil 
y seguro de administrar el sulfato de quinina á los niños 
y á las personas á quienes repugna el uso del medica­
mento, en razón de su sabor amargo, ó por cualquiera 
otra causa; 

6.° En fin, la cantidad de sulfato de quinina necesaria 
para producir con la inyección subcutánea los mismos 
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efectos que en la ingestión bucal, es iníinilamente me­
nor Por este procedimiento se consigue una economía 
que varía de 70 á 85 por 100, y que puede valuarse por 
término medio en las tres ó cuatro quintas partes. 

E l autor emplea, para practicar estas inyecciones , la 
ierina-uilla de Pravaz, cuya descripción y diseño dimos 
en nuestro ANUARIO de 1863, páginas 491 y 492. Contiene 
próx imamente 18 gotas del l íquido, y se comprende bien 
que teniendo el instrumento tan pequeño volumen, es 
muy importante obtener una solución perfecta del sulfato 
de quinina en la menor cantidad posible de l íquido. 

M Piliam Dufeillay introduce á este efecto la sal en 
un p'equeño tubo de cristal ; la diluye con tres ó cuatro 
sotas de agua para formar una pasta, luego va añad iendo 
Sota á gota agua de Rabel, cuidando de agitar fuerte­
mente el tubo desoues que haya caido la gota; así se con­
tinúa hasta obtener una solución trasparente. Para con­
seguir esto, sin que se precipiten ráp idamente muchos 
cristales de sulfato, es siempre necesario un ligero exceso 
de á c i d o ; precaución tanto mas precisa cuanto el con­
ducto capilar de la cánula se obstruirla por el paso del 
mas pequeño cuerpo sólido. A d e m á s , si algunos cristales 
pudiesen llegar bajo del dermis, su presencia en los te­
j idos en estado de cuerpos sólidos har ía la operación 
mucho mas dolorosa. . 

Las 18 ó 20 gotas contenidas en la jeringa pueden in­
troducirse debajo de la piel en menos de dos minutos, 
sin mas pérd ida que la cantidad de l íquido que queda 
delante del pistón. 

E l contacto de la solución con los tejidos produce 
siempre una sensación de escozor, el cual no debe a t r i ­
buirse al ácido del agua de Rabel que se neutraliza con 
el sulfato de quinina, haciendo pasar á este al estado de 
bi-sulfato, sino al alcohol, que forma, como es bien sa­
bido, las tres cuartas partes de aquella composic ión. Este 
agente conserva sus propiedades tóp icas , y produce en 
los tejidos con que se pone en contacto un dolor de i n ­
tensidad variable, pero que dura pocos instantes. Si no 
fuese, continúa el autor, por la diíicultad de manejar e 
ácido sulfúrico puro , se podría hacer desaparecer, a i 
menos en parte, este inconveniente, formando una papilla 

AN. DE MED. — TOMO I I I . — 8 
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clara de sulfato de quinina y agua en proporción de una 
gota por 20 centigramos. 

Cuando la operación se ha ejecutado bien, y el sugeto 
se abstiene durante algunas horas de hacer ejercicios vio­
lentos con el miembro, la inyección no deja vestigio al­
guno. Se puede practicar sucesivamente en la cara i n ­
terna de los brazos, muslos, pared lateral del pecho, etc., 
sin temer ninguna de sus consecuencias. 

Cuando ei enfermo no sigue estos consejos y hace un 
ejercicio inmoderado con el miembro, pueden infartarse 
los gánglios linfáticos y aun ponerse también ligeramente 
inflamados los vasos del mismo nombre. Las unturas ca­
lientes y un poco de reposo le han bastado siempre a l 
doctor üufeillay para dominar estos pequeños accidentes. 

Respecto al modo de hacer la p u n c i ó n , dice el au­
tor, que debe introducirse el trocar capilar paralelamente 
á la p ie l , pero cuidando de que penetre á cierta profun­
didad. Cuando la extremidad de la cánula se encuentra 
colocada muy superficialmente debajo de la epidermis, 
el l íquido empujado por el émbolo desprende esta mem­
brana, formando pequeñas bolsas que son el punto de 
partida de abscesos, cuya base se indura, tardando m u ­
cho tiempo en desaparecer. Introduciendo la cánula mas 
profundamente debajo del dermis , se evita siempre esta 
complicación. 

En el método de disolución que propone M , Pihara-
Dufeillay, nos parece no solo innecesario, sino perjudicial 
el uso del agua de Rabel, y no encontramos tampoco pre­
cisión de servirse del ácido sulfúrico puro á 64 ó 66°. 
¿Qué inconveniente podr ía haber en di luir le en agua en 
proporc ión de una parte en peso de ácido por ocho ó 
nueve de aquel l íquido? Esta mezcla bastarla seguramente 
para disolver el sulfato de quinina. 

E l doctor A m . Vee propone que se use el bisufalto de 
quinina cristalizado, que se disuelve perfectamente en el 
agua sin necesidad de adicionar ninguna otra sustancia. 
La única objeción que podria hacérsele es ser de un 
precio algo mas elevado que el sulfato neutro. 

La sal se disuelve en once partes de agua á 13°, y en ocho 
partes á 22°. E l autor adopta la siguiente fórmula, como 
la mas útil y segura para evitar la cristalización de la sal. 
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Sulfato ácido de quinina. . . . 1 gramo. 
Agua destilada H gramos 50 centig. 

Se pulveriza el sulfato, se le pone en un frasco con el 
agua y se coloca en un baño de agua templada, agi­
tándolo hasta que se obtenga la disolución. 

La tabla siguiente demuestra las cantidades de esta d i ­
solución que corresponden á las diversas dosis del sul­
fato de quinina que se traten de inyectar. Estas cantida­
des están expresadas según costumbre, en gotas de 5 cen­
tigramos y en números redondos. 

i3 ííotas contienen 5 centigramos de sal. 
25 - / - J O , -
38 — — lo — -
50 - - 20 — -
63 - - 25 — r -

Segun veremos mas adelante en el tratamiento del reu­
matismo ñ o r las invecciones subcu t áneas , M . Bourdon y 
su interno Dodcui f emplean un ácido orgánico (el tár ­
t r i c o ) , para verificar la disolución del sulfato de qu i ­
nina, r > r 

Estos autores creen que las dosis deben ser mas eleva­
das que las que aconseja Piliam-Dufeillay. que como he­
mos visto son una quinta ó sexta parte de lo que se ad ­
minis t ra r ía por la boca. M . Bourdon piensa que es nece­
sario emplear una mitad ; proporción que se aproxima 
mucho á la que ha fijado C. Bernard, por consecuencia de 
sus experimentos en los animales. 

Gomo quiera que no todos los prácticos que han ensa­
yado el método hipodérmico en el tratamiento de las i n ­
termitentes, estén acordes en reconocerle las ventajas 
antes indicadas, creemos que se necesitan nuevos estu­
dios experimentales , numerosos y variados para fijar de­
finitivamente este punto interesantís imo de prác t ica . 

M . Desguin, médico del hospital de Amberes , fundán­
dose en su práctica y en las observaciones del doctor De 
Caisne, cree que este modo de adminis t rac ión del sulfato 
de quinina es bastante difícil para que llegue á adoptarse 
como método general. Que la energía de acción del me­
dicamento es mucho menor que después de su absorción 
por el tubo digestivo. Por úl t imo, que la absorción por las 
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vías bipodermicas no ofrece bastante seguridad, por ser 
también demasiado pequeña la dósis, para que pueda em­
plearse en" casos de fiebres graves, debiendo quedar l i m i ­
tado, por tanto, este método únicamente á los casos ra r í ­
simos en que es imposible administrar el sulfato por la bo­
ca, ni los enfermos puedan tampoco retener las lavativas. 

Fiebre recurrente, fiebre de San Petersburgo, fiebre de recaída , reve­
nante (Gax. hehd.—Gas. méd.—Pres. méd.helg.—Siglo médico). 

La alarma producida en toda Europa por la prensa po­
lí t ica, al dar cuenta de una terrible epidemia que se su­
ponía asolar á la capital de! imperio moscovita, ame-
¡lazando extenderse á los demás pa í ses , es lo que nos 
mueve hoy á consignar aquí la historia fidedigna de 
aquel padecimiento, motivo de consternación para mu­
chas gentes pusi lánimes. 

Los escritos de los médicos rusos y los informes de los 
que, comisionados por los diferentes gobiernos, fueron 
á estudiar la epidemia en su mismo foco, desvanecieron 
tan ponderadas exageraciones poniendo en claro lo que 
habia de cierto en el asunto. 

El padecimiento no tenia por fortuna la gravedad y 
extensión que se habia supuesto; pero m e r é c e , sin em­
bargo, la atención de los médicos por haberse observado 
aun muy pocas veces. No es completamente desconocido, 
á pesar de esto, pues ya ha reinado antes de ahora en 
Inglaterra Irlanda y Escocia , en algunas comarcas de 
Alemania, y fuera de Europa, en Egipto y la América del 
•Norte. 

Los escritos de Bernstein, que ha observado el padeci­
miento en Odesa; de T i i l n e r , publicados en el periódico 
italiano el I m p a r z i a l e , y el excelente resúmen que el 
doctor Charcot ha hecho, en la G a z e t t e h e b d o m a d a i r e , de 
una relación de esta epidemia, escrita por eí doctor 
Herrmann, médico de uno de los hospitales de San Pe-
tersbusgo, y fondada en la comparación de mas de sete­
cientos casos, nos permi t i r á á nosotros trazar aquí una 
historia todo lo completa posible de tan curiosa enfer­
medad. 

En opinión de los médicos rusos, esta fiebre tiene m u ­
cha analogía con la que parece se observó por primera 
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vez en Dnblin, en 1739. En 1817 y 1818, reinó en Edim­
burgo, volviendo á reaparecer en esta pobiacion en 1843, 
en cuya época la estudiaron con el mayor esmero Mac-
kenzie y Cormack, á cuyos trabajos se debe su introduc­
ción en los cuadros nosológicos. En 1847 se presentó en 
Londres, donde la observó el doctor Jenner, que procuró 
distinguirla del tiphus feier y de la fiebre tifoidea, con 
quienes suele reinar juntamente. Los ingleses la descri­
ben con el nombre de fiebre de recaída {relapsing fever). 
También debemos al doctor Tholozan, que la ha visto en 
Crimea durante el sitio de Sebastopol, un interesante es­
tudio de esta enfermedad. 

La fiebre recurrente es, según Bernstein, una fiebre 
esencial, aue, considerada'en su tipo de completo desar­
ro l lo , está constituida por una série de dos, mas raras 
veces de tres accesos febriles, irregulares y prolonga-
tíos, v separados por intervalos de una apirexia com­
ple tad de una remisión marcadís ima. El momento en 
que termina cada acceso se marca por una brusca r e m i ­
sión del movimiento febril . Las localizaciones mas cons­
tantes se verifican en el bazo, que adquiere á veces d i ­
mensiones considerables, y también en el aparato bi l iar . 

El primer acceso de la fiebre recurrente va á veces 
precedido de p ródromos que son los mismos que en 
toda enfermedad febril grave : en otros casos, la invasión 
es brusca, y se anuncia por un escalofrió violento, que 
puede repetirse segunda vez , ó por escalofríos errát icos, 
que es lo mas común ; es reemplazado en seguida por 
un calor que desde los primeros d ías se hace muy i n ­
tenso, el cual va acompañado de cefalalgia, sed, ano-
rexia, vómitos y postración mas ó menos profunda. A. 
estos síntomas se agregan después en unos casos diarrea, 
y en otros es t r eñ imien to , dolores en las extremidades, 
que se parecen á los del reumatismo y que suelen persis­
t i r todo el tiempo que dura el padecimiento. 

A las veinte y cuatro horas p róx imamente aparecen los 
s íntomas de la enfermedad constituida. La cara está en­
cendida, el semblante alterado , no es raro que se mani­
fieste desde el tercero ó cuarto dia una ictericia mas ó 
menos pronunciada, en cuyo caso el h ígado se encuentra 
tumefacto y sensible á la presión. Cefalalgia gravativa, 
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piel caliente y seca ; algunas veces, sin embargo, se ad­
vierte cierta tendencia al mador. La temperatura se eleva 
á 89, 40 y aun á 11° C , y se cuentan de 20 á 22 inspira­
ciones por minuto. Frecuentemente hay meteorismo; 
el h ígado está ligeramente infartado, y casi siempre hay 
aumento de volúmen en el bazo; sed intensa, anorexia 
completa; deposiciones habitualmente blandas, abundan­
tes, y de un color amarillo claro; orina escasa, con 
reacción fuertemente ácida y vestigios de albúmina de 
tiempo en tiempo; su peso específico es 1,016, 1,024, 
descendiendo en las remisiones á 1,007, 1,009. Desde el 
principio se advierte una postración profunda que con­
tribuye á. aumentar el aspecto de gravedad del padeci­
miento. Desde el primer día la frecuencia de pulso es 
considerable, de 1( 0 á 120 pulsaciones por minuto , ele­
vándose mas adelante has la 140. Esta gran frecuencia que 
en cualquiera otra afección febril seria de funesto augu­
r io , no tiene significación en el pronóstico en la fiebre re­
currente. Durante el acceso, hay fluctuaciones muy mar­
cadas en el grado de calor y la vivacidad del pulso. La 
lengua está generalmente h ú m e d a , cubierta de una capa 
mucosa agrisada, pocas veces seca, á pesar de la elevada 
temperatura del cuerpo. Agi tación, insomnio y raras ve­
ces delir io. En algunos casos excepcionales suelen p re ­
sentarse manchas rosadas bastante parecidas al exantema 
de la fiebre tifoidea. 

Este estado dura siete dias por término medio (cuatro 
cuando menos, y diez cuando m á s ) ; en el momento en 
que parece c¡ue los sin (ornas han llegado á su mayor vio­
lencia, remiten ó aun desaparecen de pronto, casi siem­
pre con fenómenos crí t icos, por lo común sudores abun­
dantes, depósitos considerables de uratos en las orinas, 
epistaxis ó herpes labialis. El acceso no termina general­
mente con una sola de estas evacuaciones, sino que se 
repiten dos ó tres dias, después de lo cual cesa la fie­
bre. E l enfermo, aunque débil y a n é m i c o , parece en­
trar en convalecencia ; pero no es de ordinario mas que 
un per íodo de suspens ión , pues por regla general de 
los cuatro á los diez dias después de haber cesado, lo 
que se podría llamar el primer paroxismo, sobreviene 
de pronto y sin causa manifiesta una recaída , y vuelven 
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á presentarse todos los síntomas carac ter í s t icos , aunque 
de ordinario con menor intensidad. Estos dos accesos 
constituyen por lo común toda la enfermedad; se na 
visto, no obstante, reproducirse segunda y tercera vez 
las reca ídas . : . 

E l primer acceso es casi siempre el mas iargo, sin 
ser por esto el mas grave; por el contrario los segundos 
suelen ofrecer un estado adinámico mas pronunciado. Las 
crisis no siempre son las mismas en todos los accesos de 
un enfermo. 

La duración es de cinco á diez días para el primer ac­
ceso y va disminuyendo de modo que el tercero o cuarto 
pueden no ser mas largos que un simple paroxismo de 
intermitente. . , j A • 

El per íodo de remisión ó apirexia es de dos a quince 
dias y sigue una marcha inversa; á medida que los ac­
cesos se acortan, los intérvalos se alargan. 

En los casos mas graves puede ocurrir la muerte en el 
primer ataque. Los síntomas que de ordinario anuncian 
esta terminación funesta, son una postración p ro íunda , 
el estado hidroémico , la hidropesía general y el delirio 
seguido de coma. Solo en un caso se han observado con­
vulsiones. ]•'•! 1 P 

Tal es la forma simple de la fiebre con recaída; la íor-
ma biliosa (felris recurrens biliosa, biliosa tifoidea), solo 
difiere de ella por el predominio de los s íntomas h e p á t i ­
cos Desde el principio se observan vómitos biliosos casi 
continuos, y la ictericia es mas pronunciada ; aparecen 
pronto fenómenos cerebrales, sobreviene un estado nota­
ble de colapso y hemorragias por diferentes vías , comple­
tándose de esta suerte el cuadro sintomatológico de la ic­
tericia grave. La si tuación es en este caso muy critica, 
pero no'debe desesperarse por completo: aun cuando el 
coma persista muchos dias, aun puede lograrse la cura­
ción bajo la influencia de los medios irritantes, y sobre 
todo de las afusiones frías. Los casos pas graves son 
aquellos en que el enfermo hace deposiciones liquidas y 
negruzcas, y vomita una materia negra parecida al poso 
de café ó sangre menos alterada. La ictericia llega en ta­
les casos al extremo; el coma y el estado de colapso (ai-
gidez, cianosis de las extremidades) son muy pronun-
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ciados, y la terminación fatal sobreviene por lo común 
del déc imo al duodéc imo dia de enfermedad. 

Entre los síntomas mas característ icos de la fiebre con 
r e c a í d a , deben citarse el estado de colapsus (algidez, 
cianosis), los dolores r eumato ídeos , y sobre todo la tu­
mefacción del bazo que es apreciable "desde el segundo ó 
tercer dia del padecimiento; la desingurgitacion de este 
órgano se verifica, por el contrario, con mucha lenti tud. 
E l vómito de sangre mas ó menos alterada pertenece 
con especialidad á la forma biliosa. La duración total 
de la enfermedad varia desde 21 , 23 á 30, 40 ó aun 52 
dias; excede por lo tanto á la durac ión media del tifus. 

La mortalidad, en los casos observados en el hospital 
de Obuchoff, ha sido de 10,77 por 100. La forma biliosa 
es mucho mas temible que la simple , sobre todo cuan­
do se acompaña de síntomas uréicos ó colcriformes, por­
que entonces sucumben las dos terceras partes de los 
enfermos. 

Las principales lesiones cadavér icas hasta ahora ob­
servadas son las que se refieren á las alteraciones del 
bazo , que se encuentra notabi l ís imamente hipertrofiado, 
pudiendo llegar su peso hasta tres libras. E l p a r é n q u i -
ma de este órgano está reblandecido, friable , granulado, 
y los corpúsculos de Malpighi presentan p o r ' l o común 
grandes dimensiones; el color es negruzco, casi de pez, 
dependiente de las cualidades de la sangre alterada. E l 
h ígado está tumefacto como el bazo, pero en menor g ra ­
do. Las células hepát icas han perdido su trasparencia y 
encierran abundantes granulaciones adiposas. La vejiga 
de la hiél se halla distendida por una bilis espesa; pero 
nunca se ha visto obstruido el conducto colédoco, por 
mas que su orificio duodenal y la membrana mucosa del 
intestino y del estómago ofrezcan habi íua lmente vestigios 
de una inflamación catarral intensa, acompañada de 
hemorragias capilares en ciertos casos. Suele hallarse á 
veces inyectada la mucosa d é l o s intestinos delgados, 
pero nunca se han encontrado alteraciones en las g l á n ­
dulas de Peyero ó en los folículos aislados. 

Es frecuente la degeneración grasienía de las células 
epiteliales del r iñon . En general, los centros nerviosos, 
as í como los nervios periféricos no ofrecen lesión de 
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ninguna clase. Por el contrario, las fibras musculares 
del corazón y los músculos de la vida an imal , particu­
larmente los de los brazos y pan turril las, presentan á 
menudo una degeneración granulosa y grasicnta. 

' La enfermedad es en apariencia contagiosa, aunque 
en débil grado. En general ha hecho pocas víctimas en las 
clases medias, y menos aun en las elevadas, al peso que 
han sido numerosas en los trabajadores jóvenes y robus­
tos, flecho tanto mas notable, cuanto que el tifus que rei­
naba al mismo tiempo, no perdonaba condición social 
ninguna por alta que fuese. 

Se ha "a tribuid o la fiebre recurrente á l á m a l a calidad 
v carest ía de los alimentos , ai uso de patatas enfermas y 
de pan alterado por el cornezuelo de centeno; pero en 
Odesa, donde también ha reinado , no exis t ían , según 
Bernstein, ninguna de estas causas. Parece que tiene 
mas importancia el hacinamiento de obreros que la mise­
ria ha t ra ído á San Petersbargo, que viven en habita­
ciones de mal ís imas condiciones higiénicas haciendo 
uso al mismo tiempo de una alimentación insuficiente, lo 
cual también sucedía en Odesa. El abuso de las bebidas 
alcohólicas predispone á contraer la enfermedad. 

Ninguna medicación de las empleadas hasta ahora ha 
podido abreviar ó modificar la duración de los accesos. 
Las sales de quinina á grandes y pequeñas dósis han 
sido completamente ineficaces. 

Durante el segundo acceso, cuando dominan los fenó­
menos de postración , se han administrado ios excitan­
tes mas enérgicos (almizcle, vino, alcohol, éter, alcan­
for, etc.), pero todos con poquísimo resultado. La tera­
péutica puede decirse que ha sido puramente sinto­
mát ica . 

El señor D. José María Ácevedo, distinguido médico de 
Santiago, ha publicado, en el Siglo m é d i c o , algunas ob­
servaciones de su práctica que cree tienen cierta analo­
g í a , mucha semejanza sintomática con la fiebre recur­
rente que acabamos de describir. 

Dice el señor Acevedo que, estando de médico en Vi l l a -
viciosa, fué atacado este pueblo de una fiebre tifoidea 
que hizo bastantes víctimas. La enfermedad era al p r in ­
cipio continua y en nada se diferenciaba de las tifoideas 
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ordinarias; pero á poco tiempo observó que se convertia 
en dos; es decir, que acabada una de un modo al parecer 
satisfactorio, principiaba otra que, aunque de igual na­
turaleza, tenia mayor gravedad que la p r imera / 

Refiere el articulista dos casos curiosos observados 
por é l ; en uno de los cuales la enfermedad, que pre­
sentaba todo el cuadro sintomatológico de una calentura 
tifoidea de mediana intensidad, cedió de pronto al dia 
d é c i m o q u i o t o , continuando el alivio hasta el v igés imo-
segundo en el que, sin el menor exceso y sin causa mani­
fiesta, reaparecieron de nuevo los s ín tomas mas graves y 
alarmantes que los anteriores; sin embargo de lo cual se 
sa lvó la enferma. 

Esta misma marcha siguieron todas las demás fiebres 
que presentaron dicha anomal í a , es decir, de dividirse en 
dos, con un i n t é m l o entre una y otra de seis, siete y 
aun más dias, en que el enfermo, hecha abstracción de 
su debil idad, parecía estar restablecido. 

Estas fiebres dobles eran muy largas, pues contando 
el espacio de bonanza duraban treinta, cincuenta y aun 
mas dias. 

La quinina administrada por nuestro ilustrado com­
profesor, no dió resultado alguno. 

E l señor Acevedo cree que si la enfermedad por él ob­
servada no es la fiebre recurrente de Rusia, se la parece 
mucho, toda vez que su carác te r y principales s íntomas 
son casi iguales, y se inclina á considerarla como de ín ­
dole tifoidea. No cree que son verdaderos accesos los que 
preceden y siguen á los intérvalos de remis ión , y así 
se explica la ineficacia de la quinina. Tampoco piensa 
que sea una recaída el estado que sigue al pe r íodo de 
bonanza, pues aunque casi buenos los pacientes en ese 
mtérvalo , ni la convalecencia ha terminado, ni ha des­
aparecido la debilidad, ni es natural el apetito. Aun 
cuando á lo que mas se parece es á una recidiva, no 
considera admisible esta idea, porque en la enfermedad 
observada por él en Villaviciosa, el segundo acceso es­
taba en perfecta a rmonía y consonancia con el curso é 
intensidad del p r imero ; de modo, que prescindiendo 
del per íodo de remis ión , se veia una progresión muy 
manifiesta entre los dos estados referidos hasta el punto 
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de que para el autor no vienen á ser mas que uno, i n ­
terrumpido por algunos dias, ó lo que es igual una sola 
y única enfermedad con la notabilisima circunstancia del in-
térvalo. 

En el mismo ilustrado periódico encontramos una co­
municación del señor Morales de la Torre , médico de 
Abla , en la provincia de A l m e r í a , que dice ,'que en la 
descripción de la fiebre con recaida ha visto delineada 
con las mejores tintas una fiebre de aspecto bilioso, que 
fué objeto del estudio y experimentación de algunos m é ­
dicos de aquella pj-ovincia en los años de 1863 y 64, 

Era una fiebre que sin que pudiera clasificarse de ver­
dadera tifoidea, solia presentar algunas analogías pon 
ella. La invasión repentina se anunciaba por escalofríos, 
seguidos de postración , cefalalgia, anorexia y vómitos, 
acompañados comunmente de fuertes dolores muscula­
res, fiebre alta é insomnio. La daracion media de este 
estado mas ó menos grave era de dos septenarios; gene­
ralmente terminaba por sudores copiosos. Las recaídas 
eran tan seguras, que ni los distintos planes terapéut icos 
ensayados, n i las mejores prescripciones higiénicas pu­
dieron evitarlas : eran el terror de ios pacientes y el enig­
ma y confusión de los profesores habiéndose dado pocos 
casos de reproducción por tercera vez. 

No puede desconocerse la analogía de la fiebre que se 
ha llamado recurrente con la enfermedad observada por 
los ilustrados práct icos señores Acevedo y Morales de la 
Torre ; de aquí la conveniencia de reunir todos los datos 
y documentos relativos á esta singular y temible afección, 
á fin de que no nos coja desprevenidos, si por desgracia 
un dia llegara á desenvolverse en nuestro país con el 
carácter y la intensidad con que se ha padecido en San 
Petersburgo, ó en otra forma análoga. 

Fiebre tifoidea: importancia del elemento bucal en esta enfermedad y 
buenos efectos de ios gargarismos acidulados abundantes (Archiv. 
gén . de méd.— Union ntéd. — Momp. m é d . ) . 

M . Netterha comunicado á la Academia de Ciencias de 
Paris una nota, con el mismo título que encabeza este ar­
t ículo. El autor resume su trabajo del siguiente modo: 

«El interior de la boca es asiento en la fiebre tifoidea 
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de alteraciones, cuyo importante papel ha sido hasta ahora 
desconocido : acumulación de materia saburral abun­
dante que se corrompe al paso incesante del aire, ponién­
dose oscura, fuliginosa , atrayendo parásitos y despren­
diendo emanaciones fétidas. Situado este foco de putre­
facción en la boca, es decir, inmediatamente delante de 
los conductos a é r e o s , cada inspiración introduce violen­
tamente la materia pútr ida en los pulmones .» 

E l autor cree que los fenómenos generales llamados 
pú t r i dos , que acompañan á ¡a enfermedad, proceden en 
mayor ó menor parte de esta fuente de infección. 

En la nota que ha presentado á la Academia refiere a l ­
gunos hechos que á su juicio lo demuestran a s í , al mismo 
tiempo que prueban la feliz influencia de los gargarismos 
acídulos frecuentemente repetidos. 

En una nota publicada en la Union médicale contestando 
á M . Garnier, que suponía queM. Netter habia tomado en 
este caso lo accesorio por lo pr incipal , este ú l t imo pro­
pone con entera confianza la experiencia siguiente: 

«Después de haber pasado por todos los pródromos 
ordinarios, una persona presenta al sexto dia fiebre, an­
siedad, estupor, delirio nocturno, diarrea, lengua fuer­
temente cargada de saburra, ó bien encendida y seca, 
pero no aun lívida, dolor y gorgoteo en la fosa ilíaca de­
recha , ruidos sibilantes manchas lenticulares , etc. 

»Que se apliquen en este caso en dicha fosa seis ven­
tosas escarificadas, como se practicaba antiguamente con 
la navaja ó eh escarificador de Larrey; que á la mañana 
siguiente se administre una botella de agua de Sedlitz; 
pero que al mismo tiempo y desde el primer dia del 
e x á m e n , se haga gargarizar al enfermo cada media hora, 
y se le obligue á lavar la boca y las narices con una so­
lución compuesta de 200 gramos de cocimiento de ce­
bada, 2o gramos de vinagre y 30 gramos de melito. 
M . Netter asegura, que á muy poco tiempo el profesor 
queda rá sorprendido, y que el caso que al principio se 
creyó grave, si no aborta inmediatamente, al menos to­
m a r á un carácter notable de benignidad .» 

A pesar de la profunda convicción del autor, nosotros 
cont inuarémos creyendo, mientras la experiencia no de­
muestre otra cosa que, con efecto, según pensaba M . Gar-
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nier, se toma aqu í lo accesorio por lo principal. Dudamos 
mucho, por otra parte, que los gargarismos acídulos, cuya 
eficacia ha de ser necesariamente limitada , puedan tener 
una acción notable sobre la putridez que afecta á toda la 
economía , y que procede de un ataque profundo á los 
orígenes mismos de la vida. Como con mucha oportu­
nidad hace observar el distinguido crít ico del Montpellier 
medical, es seguramente la primera vez que una simple 
cuestión de higiene de la boca ha adquirido tan grandes 
proporciones en la patogenia y en la terapéut ica de las 
liebres graves. 

Fiebre tifoidea: lesiones musculares observadas en esta enfermedad 
{Union méd. — Gaz. hebd.). 

M . Dauvé , médico mili tar en la Argel ia , ha observado 
tres ejemplos de una complicación insólita de la fiebre 
tifoidea, á saber: lesiones musculares m ú l t i p l e s , miositis 
supuradas y apoplejías de los músculos sin que pudieran 
explicarse por contusiones ni fatigas exageradas. Aun 
cuando estas lesiones son ya en la actualidad conocidas 
después de la publicación de la notable obra del p r á c ­
tico alemán M. Zencker, no por esto dejan de ofrecer in^ 
terés las observaciones de M . Dauvé. 

En el primer caso se trataba de un soldado, joven 
de veinte y tres años. Se encontraba en el dia veinte y uno 
de una fiebre tifoidea de forma dinámica que hab ía se­
guido su curso regular, cuando repentinamente fué aco­
metido de vómitos verdosos; se exasperó la fiebre, des­
cubr iéndose bien pronto una enorme hinchazón de toda 
la mitad superior interna del muslo derecho. Se notó muy 
luego una fluctuación muy profunda que hizo necesario 
se practicase una incisión, la cual d ió salida á 1 l i t ro , 
p róx imamen te , de l íquido negruzco mezclado con sánies 
purulenta y coágulos negros de gran volumen. El enfer­
mo mur ió repentinamente al otro dia. 

En la autópsia se encontraron los caractéres anatómi­
co-patológicos especiales de la dot inenter ía . Examinando 
las lesiones de! muslo se observó que las paredes del 
foco, que tendría el tamaño de un p u ñ o , estaban forma­
das por el tabique aponeurótico del vasto interno. E l 
fémur se encontraba cubierto solo por un poco de papilla 
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negruzca, úl t imos vestigios de las fibras musculares su­
puradas. La inflamación no se extendía á mas de 2 cent í ­
metros por la parte inferior; pero ocupaba toda la por­
ción superior del músculo enfermo. Se hallaban en él 
perfectamente caracterizados todos los grados de la miosi-
tis; hiperemia del tejido celular interfibrilar, decoloración 
y friabilidad de las fibras musculares rodeadas de una 
exudación de color rojo oscuro; vasos sanguíneos rotos, 
focos h e m o r r á g i c o s , coágulos negruzcos, blandos y defi-
brinados, pus amarillo rojizo, ya diseminado, ya reunido 
en pequeños abcesos. En ninguna parte se veia el pus 
amarillo y espeso de las supuraciones del tejido celular. 

E! segundo enfermo, joven también de veinte y cuatro 
a ñ o s , atacado de una fiebre tifoidea de forma atáxica , se 
quejó cuatro dias antes de su muerte (veinte y cinco de 
enfermedad) de un ligero dolor en la región h ipogás -
t r ica . En el punto correspondiente á la parte inferior de 
los músculos rectos se notaba una pequeña elevación. En 
la autopsia se encontró la vaina aponeurótica de estos 
músculos distendida en su tercio inferior por coágulos ne­
gruzcos que habian disociado, reblandecido y aun des­
truido en ciertos puntos las fibras musculares. Algunas 
fibrillas parecían mas pál idas cuando se las despojaba de 
su envoltura negruzca. No habia ninguna señal de dege­
nerac ión adiposa ni de glóbulos purulentos. 

Este, como se ve, es un ejemplo de apoplej ía de los 
músculos rectos, enteramente igual á los referidos por 
Vi r chow, é idéntico al encontrado por Cruveilhior en 
este mismo sitio. 

En fin, en el tercer caso, el enfermo mur ió á los veinte 
y cinco dias de una fiebre tifoidea de forma adinámica . 
En la autopsia se observaron lesiones musculares idén­
ticas á las referidas anteriormente. La apoplejía sanguí ­
nea ocupaba en ambos lados los obturadores internos, p i ­
r amida l , gemelo y elevador del ano. El obturador i n ­
terno derecho estaba reducido en toda su porción in t r a -
peiviana á una papilla negruzca mezclada con sánies 
purulenta. En la porción extrapelviana, las fibras de este 
múscu lo están disociadas, pero todavía son muy percep­
tibles. E l elevador del ano habia dejado trasudar á través 
de su lámina celulosa interior el l íquido negruzco que ha 
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comunicado este color á todo el tejido adiposo de la ca­
vidad isquio-rectal que no contiene coágulos. La apoplejía 
era menos pronunciada en los músculos del lado iz ­
quierdo. 

E l autor de estas interesantes historias está dispuesto 
á atribuir dichas lesiones á las circunstancias a n t i - h i ­
giénicas é insalubres del campamento, como cambios 
bruscos de temperatura, frió húmedo, etc. Las alteracio­
nes musculares en las partes declives serian en este caso 
uno de los últ imos s íntomas de la fiebre tifoidea de los 
campamentos. Pero estas apreciaciones etiológicas son 
inexactas; pues según puede verse en el ar t ículo que si­
gue, los trabajos de Rokitansk'i, Yirchow y Zenker han 
demostrado que las alteraciones musculares son una 
compl icac ión frecuente y bien comprobada de la fiebre 
tifoidea fuera de estas circunstancias. 

Fiebre tifoidea: alteraciones de los músculos voluntarios en esta enfer­
medad (Arch, gén. de méd.). 

El doctor Zenker, profesor de anatomía patológica 
de la universidad de Erlangen, ha publicado una impor­
tante obra acerca de las alteraciones musculares que se 
observan en la fiebre tifoidea. El autor dice , y con ver­
dad , que se ha estudiado hasta ahora muy poco la anato­
mía patológica del sistema de los músculos estriados, 
sin embargo de ser el mas considerable en cuanto al vo-
lúmen general del cuerpo humano. Estas alteraciones son 
muy incompletamente conocidas, á pesar de que no hay 
quizá una parte del organismo que merezca ser exami­
nada con mayor cuidado. Puede asegurarse á pr ior i que 
el cambio general de las materias de la e c o n o m í a , la 
composición de la sangre, deben resentirse profunda­
mente de todas las alteraciones nutritivas sobrevenidas 
en una porción, un poco considerable, de esta masa enor­
me de tejidos acumulados por todas partes. Es del mismo 
modo evidente que todas las alteraciones profundas y du­
rables de la nutr ición general producen forzosamente co­
mo consecuencias secundarias modificaciones impor tan­
tes en los músculos estriados, las cuales á su vez no pue­
den menos de encontrar eco en la economía en general. 
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No obstante el esmero con que se ha estudiado la 
anatomía patológica de la fiebre tifoidea, llegando hasta 
escribirse monografías importantes, los autores de estos 
trabajos, al hablar de los músculos , se limitan á decir con 
corta diferencia que en las primeras fases de la enferme­
dad están mas flácidos, de color mas oscuro y que, en 
una época mas avanzada, se encuentran decolorados y 
mas impregnados de serosidad, que en estado normal. 
Práct icos tan importantes como Louis y Stokes dicen 
que los músculos voluntarios no sufren alteración en la 
fiebre que nos ocupa. Rokitansky y Virchow han obser­
vado roturas musculares, y el ú l t imo de estos sabios ha 
llamado la atención del públ ico médico por sus investi­
gaciones consagradas en parte al estudio de la patogenia 
de esta lesión. Dicho autor ha establecido que la rotura 
se produce siempre en los músculos cuyo tejido ha su­
frido previamente alteraciones parenquirnaiosas profun­
das. Pa rec í a , pues, oportuno investigar si estas altera­
ciones están limitadas al punto en que se ha verificado la 
solución de continuidad ó si existen igualmente en^ otras 
partes del sistema muscular; si se deben considerar 
como una complicación rara, ó s i , por el contrario, son 
un fenómeno frecuente, aun constante, en las enferme­
dades tíficas. 

Tales son los problemas que se ha propuesto resolver 
el sabio doctor Zenker. Muchas epidemias intensas que se 
sucedieron ráp idamente en Dresde desde 1849 á 1852, le 
dieron ocasión para hacer sus estudios en grande escala. 

En mas de cien cadáveres, de individuos muertos en 
las fases mas diversas de la enfermedad se examinaron 
las diferentes partes del sistema muscular. Aunque las 
lesiones del tubo digestivo, etc., variaron considerable­
mente en estas diversas epidemias, no sucedió lo mismo 
con las alteraciones de los múscu los , que se presentaron 
siempre con caractéres casi Constantes. Estos resultados 
forman para M . Zenker una especie de ley general que 
formula del siguiente modo : «Diversos grupos de m ú s ­
culos estriados son asiento, en la fiebre tifoidea, de una 
degeneración variable en cuanto á su intensidad y ex­
t e n s i ó n , pero que no es menos constante que las altera­
ciones caracter ís t icas de la mucosa intest inal .» 
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Esta degeneración se presenta en sus caractéres m i ­
croscópicos bajo dos formas principales , que el autor de­
signa con los nombres de granulosa y cérea, refiriéndose, 
según dice, exclusivamente á la observación m i c r o s c ó ­
pica, y sin que entre para nada en esta denominación 
idea alguna química . A l lado de estas dos formas p r i n ­
cipales se encuentran otras que no son mas que varieda­
des y solo existen en un número limitado de hechos. 

La degeneración granulosa está caracterizada por el de­
pósito de moléculas sumamente finas en la sustancia 
contráct i l de los haces musculares. Se la observa en gra­
dos muy variables. 

En las fases menos avanzadas solo se percibe un pe­
queño número de granulaciones irregularmente disemi­
nadas en las fibras musculares que presentan todos sus 
caractéres normales. En un per íodo mas adelantado, las 
granulaciones están dispuestas como en líneas , siguiendo 
la dirección de las fibrillas. Mas adelante aun son ya tan 
numerosas que no es posible asignarlas una disposición 
regular; las estr ías transversales y longitudinales son cada 
vez menos apreciables, y hasta desaparecen por com­
pleto. En fin, cuando la degeneración ha llegado á su 
completo desarrollo, la infiltración granulosa es tan apre­
tada y uniforme, que el haz en totalidad parece entera­
mente opaco, blanquecino á la luz refleja y de todo punto 
oscuro cuando se le examina por transparencia. 

En razón de la suma pequenez de estas granulaciones 
no bastan los caracteres ópticos para decidir su natura­
leza ; es necesario apelar á las reacciones microscópicas . 
E l ácido acético es el reactivo de resultados algo mas 
ciertos; puede creerse con gran probabilidad, que las 
granulaciones solubles en este ácido están formadas por 
una sustancia albuminosa; que las insolubles en el reac­
t ivo las constituye la grasa, y que las granulaciones de la 
primera especie se transforman poco á poco en granula­
ciones adiposas. 

Los haces musculares, asiento de esta degeneración, 
son notables por la suma friabilidad que presenta su sus­
tancia con t rác t i l : se observan casi siempre un gran nú­
mero de roturas transversales, aunque se haya hecho la 
preparac ión con el mayor cuidado y no se comprima la 
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pieza entre los cristales en que se coloca para ponerla en 
el microscopio. 

En la degeneración cérea, la sustancia contráctil de los 
haces primitivos está transformada en una masa comple­
tamente homogénea , incolora, presentando un reflejo 
muy pronunciado y análogo al de la cera. Las estr ías 
transversales y los núcleos desaparecen del todo mien­
tras que el sarcolema queda intacto como en la dege­
neración granulosa. En la mayoría de casos los haces de­
generados conservan al principio su forma cilindrica 
no rma l , y el aspecto que presentan al exámen micros­
cópico , les da grande analogía con el de una vela de 
cera 

En otros casos la sustancia muscular degenerada no 
presenta esta apariencia de masas cilindricas, de contor­
nos uniformes ; está como plegada y de figura irregular. 

Cuando se tratan los haces atacados de degeneración 
cérea por el ácido acético concentrado ó por el ácido ní­
trico, se hinchan de un modo considerahle. y pierden por 
completo el reflejo que les es propio; tratados por la 
sosa cáust ica , se l icúan; el ácido acético muy diluido, 
el agua y e! alcohol no les modifican. Con el iodo y el 
ácido sulfúrico se coloran de un tinte amarillento oscuro 
como los haces normales , y no presentan ninguna de las 
reacciones de la sustancia ami lo ídea . De estas diversas 
reacciones puede deducirse que se trata de una sustancia 
proteica particular procedente de una transformación de 
la fibrina muscular (sintonina). A los químicos corres­
ponde estudiar á fondo esta sustancia, empresa tanto mas 
fácil cuanto que en los grados mas avanzados de la dege­
neración , hay grandes porciones de músculos formados 
casi excliisiva"mente por la sustancia cérea. 

Los haces alterados presentan siempre un engrosa-
miento muy notable que á veces les hace adquirir un 
d iámet ro doble del normal. 

Entre las propiedades de las masas céreas es impor­
tante indicar, bajo el punto de vista de las transformacio­
nes ulteriores, su extrema fragilidad. Están completa­
mente llenas de hendiduras transversales que al principio 
solo ocupan una parte del d iámetro de los haces degene­
rados. Se agrandan y multiplican r á p i d a m e n t e , de modo 
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que les atraviesan en gran número de puntos en todo su 
«spesor . A l mismo tiempo que las cisuras transversales se 
mult ip l ican, los fragmentos gue quedan entre ellas se 
encogen cada vez más y se hienden progresivamente á 
partir de sus bases. Quedan así transformados en una 
masa finamente granulosa que desaparece en definitiva 
por vía de reabsorción. Los fragmentos, atenuados así 
por sus dos extremidades, toman entonces una forma re­
dondeada ú oval , y puede suceder que sean dislocados 
en una ú otra dirección en el interior del sarcolema por 
la contracción de los músculos voluntarios. Entonces los 
restos de los haces degenerados se presentan en forma de 
tapones homogéneos , de aspecto c é r e o , dispuestos en 
forma de rosario , á lo largo del eje de los haces, y en 
sus intersticios el sarcolema , que no ha participado de 
este trabajo morboso, parece vacío y aplastado. M . Zen-
ker da á esta disposición el nombre de diástasis de los 
fragmentos. Las fibras inmediatas, conservando su sepa­
ración normal al nivel de los fragmentos, se aproximan, 
por el contrario, en los intersticios. 

De esta descripción resulta, que los haces que han sido 
atacados en totalidad de la degeneración cérea, no pueden 
recobrar su constitución normal , teniendo por necesidad 
que sufrir una destrucción y una reabsorción definitiva. 
La degeneración cérea debe-, por consecuencia, conside­
rarse siempre como una alteración mucho mas grave que 
la granulosa; produce forzosamente la atrofia numérica 
del músculo . 

Las degeneraciones musculares descritas no son, según 
el mismo doctor Zenker, una al teración específica propia 
de la fiebre tifoidea; se han observado, con efecto, en 
diversos estados morbosos, y varios autores las han des­
crito con mayor ó menor precis ión. 

Estas dos formas de degeneración pueden presentarse 
aisladamente ó asociadas entre sí. El número de haces 
atacados en las diferentes partes del sistema muscular es 
muy variable; en los grados mas ligeros solo se encuen­
tran algunas fibras degeneradas enmedio de muchas otras 
normales; pueden examinarse en ocasiones varios frag­
mentos, sin observar una sola fibra alterada. 

Para completar la exposición de las alteraciones que 
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las fibras musculares pueden sufrir en la fiebre tifoidea, 
hace mención el autor de la atrofia simple, que se produce 
siempre en las úl t imas fases de la enfermedad. Propone 
designar este estado con el nombre de collapsus muscular, 
porque la deTiominacion de atrofia se aplica igualmente 
á la disminución de volúmen con degeneración ó sin ella. 

Hasta ahora no hemos descrito mas que el aspecto m i ­
croscópico de los músculos degenerados; réstanos estu­
diar los caractéres por los que estas lesiones se manifies­
tan á simple vista. 

Los músculos parecen completamente intactos cuando 
la degeneración está poco avanzada. Solo cuando la forma 
granulosa ha adquirido gran desarrollo es cuando se nota 
en las masas musculares una decoloración manifiesta, que 
resalta de un modo notable sobre el color normal de los 
inmediatos. 

No sucede lo mismo en los grados avanzados de la de­
generación cérea. Aquí las alteraciones son sumamente 
apreciables á primera vista, comprenden con frecuencia 
una extensión considerable, y seria difícil concebir cómo 
han podido escaparse por tanto tiempo á la atención de 
los ana tómicos , si no fuese teniendo en cuenta que su 
asiento habitual y su m á x i m u m de intensidad está siem­
pre en las partes del sistema muscular situadas mas 
profundamente. 

La alteración mas apreciable consiste en una decolora­
ción característ ica que var ía según el grado de la dege­
neración. A veces es poco marcada, y no llama la aten­
ción cuando se examina un músculo aislado, pero se hace 
evidente si se le compara con los sanos. Se distingue de 
la palidez debida á un estado simplemente anémico por 
la presencia de manchas , unas veces pequeñas , y otras de 
bastante extensión. 

A medida que la degeneración aumenta, se acentúa m á s 
y más la falta de color. Los músculos presentan al p r inc i ­
pio un tinte gris rosado que va palideciendo, y se ponen 
finalmente grises amarillentos ó blanquecinos con un l i -
gerísimo matiz rojizo ó morenuzco, que aun pueden faltar 
completamente. 

Cuando se examinan con cuidado las partes decolora­
das se ve que están siempre cubiertas de manchas muy 
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finas, lo cual depende de que los fragmentos c é r e o s , pro­
cedentes de la división de la sustancia con t r ác t i l , se d i ­
bujan en forma de puntos blanquecinos, mientras que 
sus intersticios tienen un aspecto t ranslúcido y una colo­
ración gr isácea ó gris-rosada. En ciertos casos se en­
cuentran en partes poco decoloradas algunas líneas long i ­
tudinales aisladas, amarillo-blanquecinas, que pueden 
presentar contor nos ligeramente ondulosos; están forma­
das por haces que han sufrido una degenerac ión avanza­
da, y se encuentran en medio de un tejido menos anormal. 

Los músculos que han llegado al m á x i m u m de la de­
generación pierden completamente su aspecto: incindién-
doles no se creerla á primera vista que se trataba de te­
jidos musculares; se les podria comparar mejor á la carne 
de los pescados. 

Ordinariamente existen á la vez los diversos grados de 
coloración. 

Los capilares de las partes degeneradas están por lo 
común vac íos , ó no presentan cuando más sino una 
simple inyección diseminada; pero esta anemia es proba­
blemente una lesión consecutiva, y de seguro no basta 
para explicar la decoloración del tejido muscular. La 
palidez de un músculo anémico no llega nunca á una p é r ­
dida de color tan completa. Consiste en la desapar ic ión 
de la materia colorante , de la cual no existen vestigios 
en los haces atacados de degeneración cérea. 

En las primeras fases de la enfermedad (segundo y 
tercer septenario) los músculos que presentan este co­
lor se encuentran en general muy tensos, con la super­
ficie l isa; su sustancia es seca, friable, y se desgarra 
fácilmente. A esta alteración so refiere una par t icular i ­
dad que es por lo comuu muv notable en los músculos 
denudados; su superficie es generalmente l isa, pero se 
ven diseminados un número variable de pequeños surcos 
transversales, ligeramente dentellados. El exámen micros­
cópico demuestra en estos puntos un gran número de ro ­
turas de los haces atacados de degenerac ión , ya granu­
losa, va cérea. 

Los" músculos decolorados presentan además un au­
mento de volúmen que puede llegar á ser considerable 
y el cual se ap.recia fácilmente en el músculo recto del 
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abdómen cuando una parte de él está degenerada en todo 
su espesor. 

En las fases mas avanzadas de la enfermedad, á veces 
desde el tercer septenario, los músculos afectos están 
relajados de suerte que, cuando se les ha denudado en 
su propio sitio, su superficie es un poco desigual, ligera­
mente ondulosa. La superficie de sección presenta fre­
cuentemente un aspecto h ú m e d o , y á veces se observa 
una infiltración serosa mas ó menos pronunciada que 
puede alcanzar al tejido celular inmediato. 

En estas circunstancias, el volúmen de los músculos 
disminuye, lo cual consiste evidentemente en que, en las 
partes fuertemente degeneradas, los haces musculares dis­
gregados sufren una reabsorción progresiva. Es una ver­
dadera atrofia numér ica (Virchow). Fenómeno completa­
mente distinto de la atrofia general del sistema muscular 
que se produce al fin del padecimiento. La disminución 
de volúmen de los músculos en la fiebre tifoidea es por 
consiguiente un estado complexo, en el que entra en pro­
porciones variables, según el grado de degenerac ión , la 
atrofia simple y la atrofia numér ica . 

En la inmensa mayoría de casos estas degeneraciones, 
y muy especialmente la cérea , están limitadas á una por­
ción relativamente pequeña del sistema muscular. Pue­
den afectar á los músculos mas diversos, presentándose 
en una ú otra r e g i ó n , según los casos particulares : la 
mayor parte de las veces ataca muchos grupos de m ú s ­
culos s imul táneamente ; por lo tanto no se la debe consi­
derar como un hecho local , sino como la expresión de 
una alteración general de la economía , del mismo modo 
que las otras lesiones anatómicas característ icas de la 
fiebre tifoidea. 

Los puntos de predilección de estas degeneraciones 
son, según las autopsias practicadas por el autor hasta 
ahora, en primer té rmino los adductores del muslo y al­
gunos músculos inmediatos, y en segundo término los 
rectos del abdómen y los piramidales, debiendo adver­
tirse que la alteración es casi siempre simétrica en ambo& 
lados. 

La alteración empieza por lo común en las partes p ro ­
fundas, de modo que para ponerla de manifiesto de un 
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modo r á p i d o , deben dividirse los múscu los por un corte 
perpendicular á su longitud. 

En los rectos del abdomen, casi siempre la parte inte­
r ior cerca de la sínfisis, es la primera atacada. 

sé"un M . Zenker, las degeneraciones musculares son 
tan frecuentes en la fiebre tifoidea como las lesiones ca­
racteríst icas de la mucosa intestinal. De setenta y nueve 
autopsias que ha practicado desde que reconoció que el 
erupo de los adductores es el asiento de predilección de 
estas alteraciones, ha encontrado la cérea en setenta 
casos, en otros ocho la granulosa en mayor ó menor 
erado ; no habiendo, por lo tanto, mas que un hecho ne-
l a t i v o . y aun con respecto á él advierte que no practico 
por sí mismo la autopsia, y que la naturaleza de ia en­
fermedad ofrecía alguna duda. 

Respecto á la marcha de la degeneración que nos ocupa, 
d ice , que parece que se encuentra en su apogeo desde el 
fin del segundo septenario, y como no debe suponerse 
que se produzca rápidamente en pocos d í a s , debe refe­
rirse su principio á una fase mucho menos avanzada de 
la enfermedad. Bien sabido es, en efecto, que las altera­
ciones de la motilidad desempeñan un papel importante 
entre los primeros s íntomas funcionales de la liebre ti­
foidea. . . . 

En la tercera y cuarta semana, la degeneración existe 
todavía en su m á x i m u m de intensidad. Parece que en 
esta época ha alcanzado toda la extensión de que es sus­
ceptible, y que, á partir del principio de la tercera se­
mana, no invade mas partes musculares que las que ya 
habia afectado. Durante estos dos septenarios es cuando 
se verifica sobre todo el movimiento regresivo. la reab­
sorción de los detritus de la sustancia con t r ác t i l ; de aqu í 
el reblandecimiento, generalmente acompañado de ilus­
t ración serosa de los músculos . \ 

A partir del fin de la cuarta, especialmente de Ja 
quinta semana, los detritus sufren una reabsorción r á ­
pida, y la imbibición serosa es muy considerable. Ln esta 
época es cuando sobreviene el colapsus muscular. 

Las complicaciones mas importantes de la degenerac ión 
muscular son las roturas de los miisculos degenerados y 
las hemorragias que las a c o m p a ñ a n , cuya descr ipción no 
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creemos absolutamente necesaria, porque prolongada 
mucho este art ículo ya de suyo demasiado largo. 

Nos parece inútil insistir en la grande importancia del 
trabajo de M . Zenker que hemos procurado resumir lo 
mas brevemente posible, pero de modo que pudiera for-
marse una idea clara de las alteraciones patológicas ob­
servadas y descritas por este autor. 

Globulimetro: nuevo instrumento para determinar con prontitud y faci­
lidad la cantidad de glóbulos rojos contenidos en la sangre ( Gas. méd. 
lombarda. —Pres. méd. belg.J. 

Bien conocidas son las innumerables dificultades que 
ofrece el análisis químico de la sangre. y que hacen que 
esta delicada operación no esté al alcance de la mayor 
parte de los médicos práct icos. Comprendiéndolo así 
y conociendo al mismo tiempo la grande importancia de 
poder determinar en un momento dado y á la cabecera d.e 
la cama del enfermo, la proporción de los glóbulos san­
g u í n e o s , el profesor Mantegazza, de P a v í a , después de 
numerosas tentativas y ensayos, ha conseguido, por fin, 
inventar un instrumento sumamente ingenioso, el globu-
ümelro, por medio de! cual se puede comprobar en el espa­
cio de cinco minutos, y en todas circunstancias, la can­
tidad aproximada de los glóbulos de la sangre, con la 
misma exactitud que si se hubiese recurrido al análisis 
qu ímico . 

Nos l imi tarémos á indicar aqu í el principio y el objeto 
que han presidido á la construcción del instrumento. 
Está fundado en la propiedad que posee una capa de lí­
quido sanguíneo, según su riqueza en glóbulos rojos, de 
interceptar mas ó menos el paso de los rayos luminosos, 
de tal suerte que la llama de una bujía colocada en una 
cámara oscura, se perc ib i rá mejor ó peor, según que se 
la mire á través de una capa de sangre pletófica ó ané 
mica, conservando, por supuesto, la misma distancia 
entre el ojo y la bu j í a , y dando el mismo espesor al l í ­
quido sanguíneo. Pero si se colocan muchas láminas de 
cristal azul entre la sangre y el ó rgano visual del obser­
vador, es evidente que cuanto mas pletórico sea aquel 
liquido, es decir, mas rico en g lóbulos , menor número 
de cristales azules serán necesarios para interceptarla luz, 
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y lo contrario sucederá con la sangre anémica . M u l t i p l i ­
cando estos cristales se obtiene la medida graduada de la 
cantidad de los glóbulos; el instrumento puede indicar 
de este modo la plé tora , el estado medio de riqueza g lo ­
bular en el hombre y en la mujer, y la anemia ligera; 
otra serie de cristales indica la anemia grave. Estas l i g e ­
ras nociones bastan, en nuestro concepto, para demostrar 
la ut i l idad de este instrumento tan sencillo en su cons­
trucción como fácil en sus aplicaciones, sobre todo si se 
le compara á los procedimientos q u í m i c o s , que solo son 
accesibles á un reducido número de m é d i c o s , mientras 
que con un poco de hábito todos los práct icos pueden 
emplear el g lobul ímetro en cualquiera circunstancia en 
que se encuentren. 

Glucosuria: su tratamiento por el azúear y la abstinencia de las 
bebidas (Jotir». de méd. et chir. prat .} . 

La glucosuria es, como todo el mundo sabe, una enfer­
medad caracterizada esencialmente por la excreción en 
general muy abundante de una orina, que contiene siem­
pre en disolución una materia sacarina análoga al azúcar 
de fécula (glucosa). Pero aun no han podido demostrarse 
de un modo evidente las condiciones orgán icas que 
dan lugar á la aparición de esta sustancia. A juicio de 
M . Piorry, todas las lesiones que se han observado d u ­
rante la vida y después de la muerte en los sugetos ata­
cados de esta enfermedad, ya en el riñon y la vejiga, 
ya en el h ígado, e s tómago , etc., no son mas que alte­
raciones secundarias ó consecutivas. Después de los 
interesant ís imos trabajos de Cl. Bernard , acerca de la 
función glucogénica del h ígado y de la influencia de las 
lesiones de ciertas partes de los centros nerviosos sobre 
la glucosurrea, ha podido creerse que el asiento p r i m i ­
tivo, la razón anatómica de esta afección, se encontraba 
en el fondo del cuarto vent r ícu lo ; pero en todos los casos 
en que M . Piorry p u i o praclicar la autopsia, no ha en­
contrado nada que justifique esta opinión de un modo 
general. Preciso es confesar que se necesita estudiar mu­
cho aun para resolver completamente las grandes cues­
tiones de fisiología patológica que en esta materia se sus­
citan. 
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Reflexionando M . Piorry acerca de los vcasos que ha 
visto de esta enfermedad, ha llegado á formar una o p i ­
nión que no resuelve todas las dificultades del problema, 
pero que ha conducido á este investigador infatigable á 
una terapéut ica , cuyos buenos efectos dice que han sido 
sancionados por la experiencia. 

El primer síntoma que se observa en la glucosurrea y 
que debe llamar la a tenc ión , es una sed insaciable. La 
boca está seca, la saliva es poca, gruesa y espumosa; las 
fauces y la faringe presentan una sequedad notable. As í , 
hay polidipsia, y según M . Piorry, esta es la que pro­
duce aquí la poliuria . 

E l segundo síntoma que llama también desde luego la 
a tenc ión , es la pé rd ida de azúcar que se verifica por las 
orinas. Nadie puede dudar que esta sustancia es, bajo el 
punto de vista de la nutr ición ó de la r e sp i r ac ión , un 
alimento esencialmente út i l . La qu ímica ha comprobado 
que sirve á la resp i rac ión , y si el organismo la pierde 
sin que pueda evitarse, es necesario procurar introdu­
cirla por las vías digestivas. Los accidentes sobrevie­
nen, según el autor, no porque haya azúcar en la orina, 
sino porque los órganos la pierden incesantemente y con­
tienen menos de la necesaria. 

De estas consideraciones resultan dos grandes indica­
ciones terapéut icas que llenar en este padecimiento, cuya 
causa se nos oculta, y que sin embargo es necesario 
hacer tolerable. 

La primera es reducir la cantidad de las bebidas. En 
efecto, dice el autor que venimos extractando, puesto que 
la orina contiene azúcar en una proporción dada, cuanto 
mas abundante sea la evacuación de este l íquido, mayor 
será la pérd ida de sustancia sacarina; el mejor procedi­
miento, pues, para evitarla es orinar poco, y por consi­
guiente beber lo menos posible. Se calma la sed de los 
enfermos por medio de gargarismos ac ídulos , pedacitos 
pequeños de hielo, cascos de narauja, ó haciéndoles as­
p i rar y retener en las profundidades de la faringe aire 
que haya atravesado por agua fresca por medio de un 
tubo, excelente recurso para engañar la sed en las perso­
nas en quienes está contraindicado el uso de las bebidas. 

La segunda indicación es hacer tomar azúcar á ios en-
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fermos. Cuando se ha tenido largo tiempo privados á los 
diabéticos del azúcar y de los alimentos feculentos, se 
les ha prescrito un régimen azoado y el uso del pan de 
s l ú t e n ; cuando á pesar de este tratamiento empír ico é 
hipotético, continúa M . Piorry, inaugurado por Thenard, 
y recomendado por Bouchardat sin adición notable, y al 
cual ha añadido Miaihe los alcalinos, no se ha conse­
guido resultado alguno, que es el caso mas c o m ú n , en 
opinión del autor será enteramente conforme á la razón 
y la experiencia prescribir la dieta de las bebidas tan 
completa como sea posible, procurando al mismo tiempo 
introducir en el organismo el azúcar que incesantemente 
pierde. Le parece, pues, necesario á este médico admi­
nistrar todos los dias una proporción mas que doble de 
la que contiene la orina d iabé t ica , y comprobar por medio 
del análisis si la glucosurrea aumenta, permanece esta­
cionaria ó disminuye. Se tendrá sobre todo en cuenta la 
cantidad de azúcar observada proporcionalmente á la 
masa total de la or ina ; porque si en 1 l i t ro de este l íquido 
evacuado en las veinte y cuatro horas, se encontrase ape­
nas un poco mas de azúcar que la que habia en los 2, 3, 4 
ó 5 litros que se excretaban antes en el mismo tiempo, 
forzoso es deducir que la cantidad total de glucosa ha 
disminuido sensiblemente. 

Los redactores del Journ. de méd.t t chir. prat. han sido 
testigos en el Hote l -ü ieu de un hecho que viene á con­
firmar las reflexiones doctrinales que acabamos de ex­
poner. 

Un hombre de treinta y cinco a ñ o s , de buena consti­
tución , y que ya habia sido tratado en varias ocasiones 
en diferentes hospitales de Paris por una glucosurrea, en­
tró en el mes de febrero en el Hote l -Dieü . Bebia de 16 
á 18 litros de l íquido, y orinaba con corta diferencia una 
cantidad igual. La orina contenia *0/mo partes de azúcar 
en peso. Se aconsejó al enfermo que bebiese muy poco, y 
se fe adminis t ró 1 kilogramo de azúcar. El paciente pudo 
contenerse á no beber mas que 3 litros y medio, é inme­
diatamente la cantidad de.orina descendió desde 18 á 
4 litros. La proporción de azúcar habia bajado á la ma­
ñana siguiente á 86 , y al cuarto dia á 85. Un mes des­
pués el sugeto no bebia mas que 3 l i t ros , y orinaba 
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unos 3 y medio, siendo la proporción de azúcar de 75 
á 80 por 1000. Debe advertirse que el enfermo participaba 
de la vida c o m ú n , y no se privaba ni del pan n i de las 
sustancias feculentas. Bajo la influencia de este trata­
miento, sus fuerzas se restablecieron y se mejoró mucho 
el estado de la vista que presentaba una ambiiopia inc i ­
piente; y si este hombre, añade el autor, tiene la fuerza 
de voluntad necesaria para resistir su necesidad de beber, 
es seguro que si no se cura radicalmente, contendrá al 
menos su enfermedad en ciertos l ími tes , manteniéndose 
en condiciones de salud bastante satisfactorias. 

Dícese que en Inglaterra, donde ya ha tenido a Igunos 
imitadores el método de M . P io r ry , se han conseguido 
igualmente felices resultados. Si con efecto la experiencia 
lo confirmase a s í , los sencillos medios qiie este profesor 
emplea contra la glucosuria, merecer ían tanto mas ser 
vulgarizados cuanto que tienen la inmensa ventaja de 
l ib ra r á los enfermos de los inconvenientes del trata­
miento clásico á que han dado su nombre M . Bouchardat 
y M . Mialhe; pero lo dudamos mucho. 

Gota crónica: su tratamiento por el ácido clorhídrico diluido (Gas. 
méd. — Duhlin quar. jour of méd.). 

El doctor Duncan ha ensayado recientemente, con ex­
traordinario éx i to , según dice, el ácido clorhídr ico d i ­
luido en el tratamiento de la gota. Las observaciones del 
autor, hechas en la enfermería de D u b l i n , han recaído en 
casos de gota c rón i ca , y en su mayoría de gota atónica. 
En Irlanda no puede invocarse, como en el resto del 
Reino-Unido , en concepto de etiología de esta enfer­
medad, la al imentación muy azoada y el abuso de los 
licores fermentados. Según hace notar el doctor D u n ­
can , la miseria proverbial en Irlanda no permite obser­
var mas que la gota de los pobres. 

Estas consideraciones eran necesarias para explicarse 
bien la acción del medicamento; estos casos de gota a tó­
nica estaban evidentemente relacionados con alteraciones 
profundas de la nutr ic ión. As í , al dar el ácido c lorhídr ico 
se ha propuesto el autor, no el destruir el ácido úr ico ex­
cesivo en la sangre, sino restablecer la nutrición á fin de 
evitar que en lo sucesivo este exceso se reproduzca. 
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Sea el que quiera el modo como se verifique esta d is ­
minución del ácido úr ico preformado, es un hecho ca­
pital , sobre todo si se admite conforme á las ideas de 
Garrod, que la esencia misma de la gota está en el r iñon , 
que ha perdido la propiedad de excretar el ácido úr ico , 
el cual se acumula entonces en la sangre y en los demás 
órganos . Es evidente que esta detención es solo m o ­
mentánea ; es una suspensión de la función, la cual se 
restablece después del acceso, y la mejor prueba que 
puede darse es que la cantidad de ác ido úr ico segregada 
por las orinas disminuye durante aquel. 

E l ácido c lorh ídr ico di luido, administrado, como i n ­
dica el doctor Duncan, en los casos de gota crónica, nos 
parece que obra, no solo restableciendo la nu t r ic ión , los 
actos regulares y normales de asimilación y desasimila-
c ion , sino también como agente diurét ico. Se comprende 
que este ácido d i lu ido , usado de un modo continuo, 
puede ser muy úti l bajo este doble punto de vista. Hay, 
sin embargo, casos de gota atónica con dispepsias gas-
t r á lg i cas , en que está contraindicado enteramente el uso 
de los ácidos minerales, aunque sea en dósis muy pe­
queñas . 

Herpetismo y enfermedades que deben considerarse como de naturaleza 
herpética (Actas del Cong. méd. esp.J. 

Con el título que encabeza este ar t ícu lo , leyó al Gon-
greso médico español una interesante y bien escrita Me­
moria el distinguido médico de San Juan de Dios, doc­
tor Olavide. La alt ísima importancia práct ica que á nues­
tro ju ic io tiene la materia, nos mueve á dar aqu í una 
idea de este trabajo, fruto de una juiciosa experiencia. 

E l herpetismo es para el señor Olavide una enfermedad 
constitucional, hereditaria, no contagiosa, caracterizada 
por la manifestación s imul tánea ó sucesiva de diversas 
afecciones locales que se desarrollan, principalmente en 
la piel y en las mucosas, que alguna vez existen en los 
p a r é n q u i m a s , y que con mucha frecuencia se acompañan 
de lesiones de inervación mas ó menos duraderas. 

El individuo herpét ico cuenta, según el autor, como 
antecedentes de famil ia , ó bien erupciones crónicas de la 
p i e l , ó afecciones nerviosas rebeldes: con mucha í r e c u e n -
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cia se hallan en sus padres ó abuelos enfermedades can­
cerosas, sobre todo del estómago ó del útero, y á falta de 
esto, dispepsias ó ciertos catarros crónicos. 

Pocas veces se presenta el herpetismo en sugetos de 
temperamento sanguíneo y consti tución atlética y ro­
busta. Casi siempre son pá l idos , flacos, nerviosos, exci­
tables. Piel fina, descolorida ó ligeramente sonrosada, 
sudor escaso y alcalino, bastando la mas ligera impresión 
moral para modificar este, ó hacer palidecer aquella. La 
picadura de un mosquito, de una pulga ó de cualquiera 
otro parási to, basta para producir en el herpético grandes 
habones y eritemas extensos acompañados de un prurito 
insoportable: un ligero exceso en los alimentos ó bebidas 
les causa trastornos digestivos, erupciones fugaces de 
urticaria ó cólicos biliosos, á que son muy propensos, 
así como á las hemicráneas ó jaquecas. 

En su niñez ó en su edad adulta, la salud habrá sido 
interrumpida por erupciones fugaces febriles ó infebriles; 
á veces su cabeza ha quedado calva por los progresos de 
una pitiriasis ó la exudación de un eczema tratado de un 
modo inconveniente, y no es difícil que hayan sufrido 
dolores nerviosos de cabeza, estómago ú otros puntos, 
que no pueden por entonces atribuirse al herpetismo. 

Si el mal ha quedado sin tratamiento, no tardan en apa­
recer afecciones mas ó menos graves de las mucosas, of­
t a l m í a s , blefaritis, estomatitis a ñ o s a s , anginas granulo­
sas, corizas, bronquitis, diarreas, leucorreas, etc., que 
serán tanto mas pertinaces cuanto mas antiguo ó maligno 
sea el vicio que las sostiene, y que si se las deja tomar 
derecho de domicilio l legarán á producir lesiones visce­
rales incurables. 

Hay momentos en la vida del herpét ico en que alter­
nan las afecciones de las mucosas y de la p ie l , presen­
tándose y ret i rándose sin causa suficiente; pero no tardan 
en hacerse constantes y rebeldes, desfigurando al enfermo 
de un modo repugnante, para venir, por úl t imo, á p r i ­
varle de la existencia en un acceso de locura que M . Ea-
zim cree también de naturaleza herpét ica , ó á consecuen­
cia de los progresos de una afección cancerosa, por los 
graves trastornos que ocasionan las afecciones catarrales 
de las mucosas, ó por ciertas lesiones del corazón, del 
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cerebro ó de las visceras abdominales, relacionadas con 
el herpetismo de un modo indudable y digno de toda la 
atención de los prác t icos . 

Como nada hay absoluto en medicina, no en todos los 
herpét icos se observa el curso de los fenómenos morbo­
sos indicados, como tampoco se encuentran en todos 
ellos las circunstancias individuales expuestas. 

Refiere el autor en seguida dos casos práct icos de fa­
milias he rpé t i cas , que con otras muchas que pudiera 
citar, prueban que el herpetismo no es una enfermedad 
que presenta solo como síntomas afecciones tegumenta­
r ias , sino que puede desarrollar lesiones de inervación y 
trastornos viscerales, sin que unas n i otras puedan a t r i ­
buirse á una metás tas i s , puesto que generalmente apa­
recen cuando el tegumento está mas cubierto de der­
matosis. 

Con el fin de poder distinguir las enfermedades de 
naturaleza herpét ica de otras, ya superficiales ó profun­
das, que teniendo el mismo nombre g e n é r i c o , sean, sin 
embargo, de naturaleza dist inta, divide el doctor Ola-
vide en cuatro clases las afecciones á que da lugar el her­
petismo , según el asiento que ocupan en la economía . 

1.a Enfermedades cutáneas de naturaleza herpética. — Son 
muy numerosas, agudas ó c rón icas , febriles ó apiréticas; 
pueden confundirse por sus formas con las que determi­
nan la sífilis, la escrófula, el reuma, y ciertos tópicos 
ó remedios internos. 

La forma escamosa, constituyendo el psoriasis , el p i -
tiriasis ó la lepra vulgar puede considerarse como her­
pét ica en la mayor ía de los casos; cuando es de otra na­
turaleza, no es por lo común pr imit iva sino dependiente 
de la descamación de una dermatosis vesiculosa ó pa­
pulosa. 

E l autor traza el siguiente cuadro para distinguir las 
erupciones herpét icas de un modo general. 

Las he rpé t ides crónicas secas ó húmedas se presen­
tan casi siempre en arabos lados del cuerpo én sitios 
iguales; tienen aisladamente ó en conjunto una fo rm | . 
redondeada; exudación considerable, bien sea de esca­
mas , de pus, de serosidad ; son muy movibles ó tan fijas 
que producen hipertrofias de la red vascular del dermis, 
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y tal confusión en el aspecto de la e rupc ión , qae es i m ­
posible reconocer su forma elemental. La piel que las sos­
tiene , presenta un color ro jo , violado, en ocasiones co­
brizo como en las sifil í t icas; pero carecen de la auréola 
que sirve para distinguir á estas: el prurito que las acom­
p a ñ a , poco notable en las escamosas, v casi insoporta­
ble en las que no lo son , se aumenta por el calor ; la 
fijeza de las herpét ides puede dar lugar á grietas ó ero­
siones, pero rara vez á ú l ce ra s , y po/consiguiente á c i ­
catrices , dejando, cuando más al desaparecer, alguna 
mancha, que se borra en poco tiempo. 

Cuando una dermatosis ocupa casi toda la extensión 
de la p i e l , debe sospecharse la existencia del herpetis-
m o , á menos que no se encuentren los caracteres bien 
conocidos de las sifílides. 

Cuando una afección cutánea , mas ó menos generali­
zada, presenta una exudación tan considerable que o b l i ­
ga al enfermo á mudar muchas veces al dia los lienzos 
con que se cubre, puede asegurarse la índole herpét ica 
del m a l , á no ser que se vean en el sugeto marcados ca-
rac té res de eícroful ismo. 

E l microscopio, con un aumento de 800 á 600 d i áme­
tros , permi t i rá distinguir las herpét ides de las afeccio­
nes sostenidas por la presencia de un vegetal parási to . 

2.a Enfermedades herméticas de las membranas mucosas.— 
Menos conocidas que Jas de la pie l , tan rebeldes como 
ellas, pero mas graves por las lesiones funcionales que 
producen, pueden confundirse con todas aquellas que 
teniendo el mismo nombre genér ico son producidas por 
ciertas enfermedades constitucionales como la lepra, sífi­
lis, reuma, escrófula, epitelioma, cáncer . 

E l autor confiesa con una franqueza que le honra, que 
no tiene aun datos bastantes para fijar una síntesis diag­
nóstica tan verdadera como la ciencia exige. Los hechos 
prác t icos que posee le permiten sentar algunas nociones 
generales. 

No hay en las mucosas esas afecciones escamosas en 
placas ó anillos que tanto caracterizan el herpetismo cu­
táneo ; se observan, sí, afecciones inflamatorias secretan­
tes , encontrándose erupciones muy aná logas al eritema, 
al l iquen , al herpes y al eczema, que pueden verse l i m -



HKRPETISMO Y ÜNFERMED. DE NATURAL. HERPET1GA. 143 

piando el flujo mucoso, que por la irri tación local p ro­
ducen en la mucosa de la boca, fosas nasales, faringe, 
órganos sexuales é intestino recto. Estas dolencias con­
servan el mismo nombre de estomatitis, coriza, ca­
tarro, etc. 

Como en las mucosas donde no puede llegar la vista 
no es posible apreciar los síntomas ana tómicos , hay que 
buscar en los funcionales, los datos para conocer el her-
petismo de las mucosas y diferenciar su inflamación ó 
catarro simple del herpé t ico , escrofuloso, etc. 

Debe sospecharse, dice el doctor Olavide, de todo 
catarro crónico , cualquiera que sea el punto de su resi­
dencia. La cronicidad está reñ ida con las causas locales y 
externas. Cuando, después de alejadas las causas, el ca­
tarro dura meses y años, recidiva á menudo sin causa su­
ficiente , hay que pensar, si el enfermo es niño, en ia es­
crófula; si jó ven, en los tubé rcu los ; si adulto, en el 
reuma, el herpetismo ó la sífilis constitucional. 

Cuando la afección es sifilítica, la inflamación se con­
vierte muy pronto en úlcera ; si es r e u m á t i c a , se verá la 
extrema movilidad que caracteriza al reuma, cualquiera 
que sea el sitio que ocupe, y una secreción de la mem­
brana enferma acida y tan escasa , que no guarda rela­
ción con la intensidad , ni con el pe r íodo del catarro. 

Por el contrario, en el herpetismo se manifiesta bajo 
la forma eritematosa ó granulosa sin llegar á producir 
ú l ce r a , sino cuando más erosiones punticuladas y con 
exudación tan grande, con fenómenos catarrales tan no­
tables y continuados, que admira la cantidad de flujo y 
los pocos fenómenos simpáticos graves, que, á pesar de 
esto, se ven en el enfermo. 

En la dispepsia herpél ica los pacientes arrojan, sin 
trabajo y sin dolores de ningún género , grandes cant i ­
dades de un l íquido acuoso, incoloro, que se ha tomado 
por jugo pancreát ico ó materias biliosas abundantes. 

Hay, a d e m á s , otros síntomas nerviosos ó simpáticos 
que distinguen hasta cierto punto el herpetismo de las 
mucosas. Los principales son : el picor, el dolor pungi­
t ivo , neurá lg ico é intermitente á largos pe r íodos , lo que 
le distingue del canceroso, que da pocas treguas al su­
frimiento del enfermo. Estos s ín tomas , sin embargo, solo 
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se observan en el herpetismo de la lengua, labios, y en 
setmal de las aberturas naturales del cuerpo. 

Hay ocasiones en que, á pesar de todos los signos enun­
ciados, es difícil el diagnóstico : la química y la micros-
copia se rán entonces auxiliares poderosos, y el ojo prac­
tico podrá adivinar en tales casos lo que se oculta al ta­
lento mas privilegiado. . 

La ulceración, que no es propia del herpetismo de las 
mucosas, puede, sin embargo, acompañar le por los efec­
tos de mí iratamiento inconveniente ó por una i r r i tación 
constante del punto enfermo : muchos botones cancerosos, 
muchos cancroides de los labios, de lailengua , asi como 
algunas úlceras de la garganta, estómago ó cuello del 
ú t e r o , no son mas que afecciones herpét icas á juicio del 
autor, irritadas por los cáusticos con que equivocada­
mente se les trata , ó por el contacto de alimentos ú otro 
cualquiera cuerpo ext raño. 

3." Enfermedades nerviosas de naturaleza herpélica. — bon 
tan frecuentes como poco conocidas. Las mas comunes 
son las neuralgias. El dolor herpético , si puede permi­
tirse esta palabra, es tan frecuente que apenas hay un 
individuo entre ciento de los que padecen esta afección 
constitucional, que no se queje de é l , ya como concomi­
tante de las afecciones tegumentarias, ya como fenóme­
no aislado, ya como síntoma casi siempre unido á las 
lesiones viscerales herpét icas . 

E l dolor herpét ico difiere del r eumá t i co , en que se 
exaspera por el calor y disminuye con el frió, lo cual le 
asemeja al sifilítico. Este no tiene, sin embargo, el ca­
rác te r pungitivo á largos in té rva los : además el he rpé ­
tico no se siente en el espesor de los huesos largos, m en 
las masas musculares como este. 

El dolor herpético es una verdadera neuralgia con todos 
sus caracteres. Calma por compresión general de la parte, 
v se exacerba por la que se hace directamente en el nervio. 

E l sitio mas común de la neuralgia herpét ica es la ca­
beza, y el dolor sigue generalmente la dirección de las 
ramas del t r igémino ó del nervio occipital. 

Las jaquecas que producen estas neuralgias , no se d i ­
ferencian de las id iopát icas , pero solo puede llegar á 
dominárse las con los preparados arsenicales. 
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Estas neuralgias pueden presentarse aisladas y como 
independientes de la afección tegumentaria; pero por 
regla general acompañan ó son consecutivas á una erup­
ción desarrollada en un punto cercano. 

No es necesario que la dermatosis preceda á todos los 
accesos neurá lg icos ; basta con que una vez la hayan dado 
origen, para que luego se repita varias veces. Lo mismo 
debe ocurrir, dice el autor, en las neuralgias internas como 
la gastralgia, cnteraigia, éh i s te ra lg ia , únicas que el doc­
tor Olavide se atreve á citar, aunque cree probable que 
existan otras, porque carece de datos para afirmarlo. 

La gastralgia herpética va precedida por algún t i em­
po de dispepsias, y la enteralgia de diarreas, lo que 
parece indicar la existencia de erupciones en las muco­
sas, y la histeralgia casi nunca se observa mas que en 
las mujeres que padezcan ó hayan padecido catarros ute­
rinos o granulaciones en el cuello del ú tero . 

Si á la historia patológica del individuo, se añade la 
ineficacia de los remedios útiles en las neuralgias i d i o p á -
ticas y la existencia de dermatosis ó catarros próximos, 
solo resta excluir el reuma y la sífilis, lo que se consi­
gue fáci lmente, para precisar con toda seguridad la ín ­
dole herpética del padecimiento. 

Con el herpetismo se observan también ciertas neu­
rosis, que parecen depender de esta dolencia. E l doctor 
Olavide dice que todos los dias está viendo curarse, ó por 
lo menos aliviarse, ciertas parálisis parciales, algunos 
accesos histeriformes, y aun verdaderos ep i lép t icos , con 
el uso de los arsenicales. Cita en comprobación una j o ­
ven epiléptica, hija de padres he rpé t i cos , cuyos accesos 
casi diarios, se hicieron quincenales á beneficio del ar-
seniato de h ie r ro , siendo así que con todos los demás 
recursos terapéuticos recomendados en la actualidad 
para el tratamiento de la epilepsia, el padecimiento no 
habia hecho mas que exacerbarse. 

Las alteraciones mentales dependientes del herpetis­
mo se presentan en el últ imo per íodo de esta enferme­
dad á la par que las lesiones viscerales y las afecciones 
tegumentarias generalizadas. La locura herpé t ica , que 
con la pelagrosa se puede ver á menudo en las casas de 
Orates, ocasiona siempre la muerte. 
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4. ' Enfermedades viscerales de naturaleza herpética.—El 
autor confiesa aquí que sus observaciones son escasas é 
incompletas para sentar preceptos generales. 

Es indudable, dice, que el modo de morir el herpé t ico 
tiene algo de particular; que las lesiones del corazón, del 
p u l m ó n , del h í g a d o , del ú tero y del e s tómago , que al 
parecer causan la muerte, tienen un tinte especial que 
las distingue de las d e m á s , por su modo insensible de 
p resen tac ión , por la lentitud de su desarrollo y por su 
larga d u r a c i ó n ; pero lo mismo que en las neurosis, aña­
de, carecemos hoy de signos positivos de diagnóst ico , y 
la autopsia nada ha enseñado todavía acerca de este punto. 

¿Será casual, continúa el señor Olavide , la frecuencia 
del desarrollo del cáncer en las visceras de los herpéti-
cos? ¿Lo será ese dolor agudo, intolerable y pungitivo 
que aqueja al enfermo, aunque de tarde en tarde, y que 
reside en la viscera enferma aunque no esté cancerosa^ 
Estos datos añadidos á los que suministra la historia 
del enfermo y el estado de su p ie l , ¿no pueden hacer 
presumir la naturaleza herpética de la lesión visceral? 

Los remedios de que puede echarse mano para la cu­
ración del herpetismo , según su importancia relativa, 
son t res: las sales solubles de a r sén i co , el h id rógeno 
sulfurado, ó los ba lsámicos . 

El arsénico es el mas eficaz y el que debe usarse de 
preferencia, auxiliado del aceite de enebro tópicamente , 
cuando las dermatosis sean secas ó escamosas, y las neu­
ralgias pertinaces y fuertes. Los balsámicos y trementina-
dos producen buenos efectos en las herpét ides h ú m e d a s 
y en ios catarros, y finalmente en estas mismas circuns­
tancias sirven de mucho el h idrógeno sulfurado y las 
aguas minerales. 

El azufre y sus preparados insolubles son completa­
mente inútiles en las enfermedades h e r p é t i c a s , y si se 
prescribe al exterior en pomada, es peor que inút i l , pues 
exacerba la erupción. Produce en cambio maravillosos 
resultados en las dolencias cutáneas de índole escro­
fulosa. • 

Cuando el herpetismo llega á su úl t imo período y al 
lado de erupciones generales ó inveteradas y de catarros, 
crónicos y múlt iples , se desarrollan dolencias ó lesiones 
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viscerales, el males incurable y solo con el uso de los 
arsenicales á altas dosis y continuados largo tiempo, 
puede proporcionarse algún alivio á los enfermos. 

Véase , pues, concluye el autor, el inconveniente de 
-dejar sin tratamiento á los herpé t icos , error muy gene­
ralizado y á que ha contribuido tanto la perjudicial teo­
ría de la repercusión. Debe aconsejarse al paciente que 
se ponga en cura cuanto antes para evitar ese per íodo 
fatal de la enfermedad que conduce á una muerte segura 
é inevitable. 

Muchas de las ideas enunciadas en este notable trabajo 
no son completamente nuevas. De muy antiguo se na 
concedido en España, no solo por los méd icos , sino tam­
bién por el vulgo, grande importancia al vicio ó humor 
he rpé t i co , en la producción de gran número de enfer­
medades internas graves, cuyo desarrollo, según hace 
notar el señor Olavide, se atribuye aun muchas veces 
equivocadamente á la retropulsion de las manifestacio­
nes c u t á n e a s , cuando no son en realidad otra cosa que 
las consecuencias de los progresos sucesivos de la afec­
ción constitucional, abandonada á sí misma. 

La exageración de estas ideas condujo hace algunos 
años al ilustrado médico señor González y González á 
considerar el humor herpét ico como la causa de todas 
las enfermedades c r ó n i c a s , y al azufre como su remedio 
profiláctico y curativo, doctrina e r r ó n e a , por lo abso­
luta, y que con razón rechaza el doctor Olavide en la me­
moria que hemos extractado. 

De todos modos su escrito contiene no pocas aprecia­
ciones originales y profundamente p rác t i cas , y su expo­
sición clara y metódica realzan á nuestros ojos su valor. 

Las trascendentales aplicaciones que pueden tener 
estas ideas, la necesidad de que se generalice y divulgue 
un estudio tan importante, nos han movido á dar una 
extensión inusitada á este a r t í c u l o , en que hemos i n ­
cluido una gran parte de la memoria del laborioso é ilus­
trado doctor Olavide, 

Esto nos dispensa hasta cierto punto de detenernos en 
una obra publicada posteriormente por el doctor don 
Juan Vicente, en la que se sustentan las mismas doctr i­
nas que en la que acabamos de analizar. 
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Hiáropericardias: Paracentesis: curación (Gaz. des hop.). 

Los ejemplos de punción del pericardio con resultados 
felices son tan sumamente raros, gue creemos digno de 
interés el hecho siguiente recogido en el servicio de 
M . Champouillon, en el hospital de Yal-de-Grace. 

Tra tábase de un soldado licenciado que, al dirigirse de 
Lyon á Brest, tuvo que detenerse en Paris por no poder 
continuar su viaje. En el momento de su entrada en Yal-
de-Grace presentaba el estado siguiente: Palidez y ligero 
abultamiento de la cara, disnea continua, pero que cal­
maba un poco inclinando el cuerpo hácia adelante; voz 
d é b i l , apagada; pulso pequeño, frecuente, pero sin ca rác ­
ter f e b r i l ; abultamiento muy marcado entre la tercera 
y sépt ima costilla izquierda; falta en este punto del mur­
mullo vesicular y de los latidos del corazón que no se 
sienten mas que'al lado derecho del es te rnón ; no puede 
dudarse que el ó rgano se mueve con dificultad. En toda 
la extensión del abombamiento, y aun un poco mas allá 
d e s ú s límites, sonido completamente macizo; en todas las 
zonas del pulmón que han quedado permeables se advierte 
una respiración pueri l muy pura, no hay bronquitis n i 
egofonía; infiltración moderada de los pies y las manos; 
nutr ic ión imperfecta; tendencia al s íncope después de 
todo esfuerzo muscular un poco enérgico. 

Este hombre habia sido acometido cinco meses antes 
de una pericarditis aguda que vino á complicar un reu­
matismo articular general. El tratamiento empleado fué 
impotente para precaver el hidropericardias, enfermedad 
de difícil curac ión , y por la cual se le habia dado su l i ­
cencia absoluta. 

E l enfermo, afectado por su situación actual y desespe­
ranzado de curarse, manifestaba de continuo la resolución 
de poner término á su vida por medio del suicidio, antes 
que verse en la necesidad de tener que implorar laca 
r idad pública. M . Champouillon le propuso entonces la 
punc ión del pericardio sin ocultarle los peligros y el mal 
éxito posible de la operac ión . 

El enfermo la aceptó con el mayor placer, pidiendo se 
ejecutase inn ediatamente. 

Para practicarla se adoptó el procedimiento de Boyer, 
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es decir, que estando el enfermo echado boca arriba con 
los brazos levantados paralelamente por encima de la ca­
beza, se introdujo un trocar un poco encorvado, d i r i ­
giéndole oblicuamente de arriba abajo y de fuera aden­
tro entre la cuarta y quinta costilla, y á algunos cen­
t ímetros del borde izquierdo del esternón. La demacra­
ción del sugeto y el abombamiento del pecho hadan muy 
fácil esta punción. E l l íquido salia al principio por la 
cánula en forma de un chorro fuerte y continuo, pero 
después lo hacia en ondas intermitentes, correspon­
diendo con bastante exactitud á los latidos del cora­
zón. En el momento de ejecutar el enfermo un movi­
miento que se juzgó necesario para la evacuación com­
pleta del l íquido, sobrevino un síncope que duró cerca de 
un minuto, y produjo alguna alarma entre los asistentes. 
Cuando va apenas finia serosidad se ret i ró la cánula por 
un movimiento rápido, al mismo tiempo que se bajaba 
la piel que habia sido fuertemente elevada antes de la 
punción. 

Salieron SI5 gramos de l íquido, de color ligeramente 
verdoso y muy turbio. M . Dujardin que le examinó al 
microscopio, encontró algunos glóbulos de pus y muchos 
filamentos epiteliales. 

Se aconsejó al enfermo que permaneciese en la mayor 
inmovilidad posible, á fin de precaver la reproducc ión 
del síncope que era inminente. A! principio no pareció 
que el estado del sugeto habia mejorado de un modo 
muv notable; no obstante, á los catorce dias de la ope­
ración pudo dar con facilidad un paseo de un cuarto de 
hora. E l apetito, las fuerzas y el color del rostro fueron 
reapareciendo gradualmente; el edema se desvaneció por 
completo; el corazón abandonó la posición que habia to­
mado empujando al mediastino anterior para volver á su 
situación normal ; los latidos se hicieron poco á poco re­
gulares. El abultamiento subsiste, pero la resp i rac ión , 
aunque un poco d é b i l , se percibe con facilidad en toda 
la extensión del pu lmón izquierdo. 

A las seis semanas de haber sido operado salió el en­
fermo del hospital para marchar á Bre t aña , ded icándose 
al trabajo de obrero. A los diez y seis meses a b a n d o n ó 
esta profesión para entrar en el servicio de un buque 
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mercante, sin que después se haya podido tener noticia 
alguna de él . 

Leucocitemia: bicarbonato de sosa {Acias del Cong. n.éd. esp.). 

El laborioso cuanto ilustrado profesor señor Calmarza 
presentó al Congreso médico español un interesante 
trabajo acerca de la leucocitemia, y su tratamiento por 
medio del bicarbonato de sosa. 

Después de algunas consideraciones generales y de ex­
poner los resultados analíticos comparativos que ha ob­
tenido con sangre de anémicos , cloróticos y leucoci té-
micos, describe los caractéres que ofrecía la sangre en 
los casos de esta úl t ima afección que ha podido observar. 
Antes de coagularse presentaba un color rojo amarillen­
to , que era sustituido por el pardo ó rojo de ladr i l lo , 
cuando ya se habia coagulado. Si, después de desfibri-
nada , se la dejaba en reposo, sobrenadaba una capa 
blanquecina que debía ser compuesta de los glóbulos 
b l a n c a que se sobreponían á los rojos por ser aquellos 
mas voluminosos y menos pesados que estos; cuya ex­
plicación es igualmente aplicable á la capa blanquecina 
que suele cubrir el coágulo. La disminución general de 
las partes sólidas que se nota en una época avanzada del 
padecimiento, debe considerarse como efecto y no como 
causa de la dolencia. 

La palidez de la piel y membranas mucosas, el can­
sancio, el enflaquecimiento, los desórdenes funcionales 
del tubo digestivo y las infiltraciones serosas que apare­
cen , tanto en la anemia como en la leucocitemia , han 
hecho que se confundan ambas afecciones por algún 
tiempo. Pero, según el autor, el diagnóstico diferencial 
no deja en la actualidad lugar á dudas, si se basa en los 
siguientes datos que, con'respecto á la segunda, poco 
estudiada todavía, le ha suministrado su propia práct ica . 

De todos los leucocitémicos que habian pasado por 
muy variadas condiciones higiénicas, solamente en uno 
pudo indagar la causa, que consistió en haber dormido 
algunas horas en el calor del verano debajo de un nogal 
donde se quedó frió. En todos, el color fué mas blanco 
que en la anemia, tirando un poco á amarillento en los 
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de piel morena, y como á farináceo ó lacticinoso, en 
los de tez blanca , en los cuales la blancura sobresalió 
más en determinados punios, especialmente en la cara 
y cuello, constituyendo manchas. La fatiga no fué se­
guida de palpitaciones anormales del corazón y de las 
arterias , fuera de las expresadas circunstancias. Las a l ­
teraciones funcionales del tubo digestivo fueron : dis­
pepsia á c i d a , vómitos y diarrea, y finalmente el grande 
aumento de volumen del hígado y bazo ; las hemorra­
gias en una época avanzada del ma l ; la fiebre, lenta 
unas veces, é intermitente otras. La duración de muchos 
meses, y mas generalmente de un a ñ o , y la terminación 
fatal vienen á poner de manifiesto las grandes diferen­
cias que existen entre uno y otro cuadro. 

Este conjunto de síntomas apareció con cierto orden de 
sucesión que, según el señor Calmarza, le autoriza á d i ­
v id i r la enfermedad en tres per íodos . E l primero, de 
uno y medio á seis meses de d u r a c i ó n , está caracteri­
zado únicamente por la excesiva palidez ó blancura de 
la p i e l , inapetencia y cansancio. El segundo, que suele 
durar desde el cuarto hasta el duodécimo raes , y pocas 
veces se prolonga hasta dos a ñ o s , está marcado por la 
aparición de la dispepsia, vómi tos , hipertrofia del h í ­
gado y bazo, y alguna vez por hemorragias. Los l ími­
tes del tercero son mas estrechos: generalmente están 
circunscriptos por el décimo y déc imocuar to mes, y en 
él tienen lugar la diarrea, la fiebre poco intensa, las i n ­
filtraciones serosas; cuyos s ín tomas , que se presentaron 
en todos los casos, puede decirse que dan fisonomía á 
aquella época del mal. A esta última fase deben agregarse 
otros fenómenos que no siempre se dejan ver, como los 
equimosis claros en la cara dorsal del carpo y metacarpo, 
las hemorragias abundantes y repetidas, las manchas 
poco numerosas de color azul subido de las mucosas y la 
p ie l , el hipo, aun antes de los úl t imos dias de 'a exis­
tencia, y el muguet, que es muy abundante en la lengua, 
en cuya cara superior forma chapas muy semejantes á 
la nata de la leche. 

El término medio de la duración total de la dolencia 
fué un año, y las excepciones de esta regla marcaron los 
extremos de seis y treinta y cuatro meses. 
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De los diez y nueve casos observados por el autor, la 
hipertrofia del bazo se presentó en diez y seis, y la del 
h ígado en trece: la fiebre fué intermitente en tres, y dos 
veces cedió al sulfato de quinina á dósis hasta sa turac ión: 
la hemorragia sobrevino en siete: cinco veces procedió 
del estómago y dos de los intestinos: las manchas azules 
no desaparecian por la pres ión n i por las lociones, n i 
eran consecuencia de equimosis que coexistieron con 
ellas. Todos los diez y nueve casos recayeron en hombres 
de veinte á setenta años. 

Los preparados de hierro, las leches, los amargos, los 
alimentos suculentos, vinos generosos, paseos al aire 
l ib re ; las evacuaciones de sangre, vomitivos, purgantes, 
mercuriales, aceite de h ígado de bacalao, baños sulfu­
rosos, etc., usados hasta la saciedad por el señor Cal-
marza, no produjeron resultado alguno beneficioso. 

Recordando entonces que, según todas las probabilida­
des, de las granulaciones blancas dei quilo resultan los 
glóbulos de este color, de los que, previa cierta metamor­
fosis , han de formarse los rojos; sospechando si serian 
de leucocitemia los casos de anemia en que Marshall-flall 
encont ró sobrenadando en el suero de la sangre una sus­
tancia parecida á la crema, que después reconoció Prout 
ser, al menos en gran parte, grasa, supuso si tendria 
también alguna part icipación esta sustancia en el emblan­
quecimiento de la sangre, ó en la dificultad para que los 
glóbulos blancos se transformen en rojos, á la manera que 
la parte ácida del quimo es, según Muller, un obstáculo 
para la quilificacion , y en tal caso creyó que el bicarbo­
nato de sosa p o d r í a neutralizarla formando un jabón en 
la sangre. Aun en el caso de no existir tal grasa, pensó 
que quizás este medicamento podria facilitar la conver­
sión de los glóbulos blancos al estado de glóbulos rojos. 

La muerte de trece enfermos afectados de este padeci­
miento, le acabaron de decidir á administrar este medi­
camento, habiendo sido la curación radical de cinco su-
getos el resultado de esta terapéut ica . 

En todos consistió al principio el tratamiento, en la 
adminis t rac ión de cuatro dósis diarias de i escrúpulo de 
bicarbonato de sosa al empezar á comer, y una taza de 
cocimiento de raiz de colombo al finalizar. Los enfermos 
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se hallaban en el primero ó segundo per íodo. En dos na 
habia mas síntomas que el color especial, inapetencia y 
cansancio; pero en los tres restantes se observaba además 
el enflaquecimiento, hipertrofia esplénica , dispepsia y vó­
mitos , de sustancias alimenticias unas veces, y de un 
agua amarillenta, turbia y ácida en otras ocasiones. 

En las primeras semanas no se notó ningún a l iv io; pero 
á la sexta ú octava se habia conseguido la cu rac ión , no 
habiendo quedado mas que el aumento de volumen del 
bazo, que tardó de uno á tres meses en volver á su p r i m i ­
tivo estado. 

Paulatinamente se fué elevando la dosis del bicarbo­
nato , mientras hubo tolerancia por parle de las vías d i ­
gestivas. El autor no cree que esta sal se limitase á com­
batir la dispepsia, porque en los enfermos que se encon­
traban en el primer per íodo, no habia tal desórden fun­
cional , y en los restantes no apareció alivio alguno, sino 
después que empezó á saturarse del bicarbonato la masa 
humoral. Todo induce , pues, á creer que ejerció su i n ­
flujo sobre los sistemas generales del organismo. 

El autor cree que la acción de este poderoso modifica­
dor no alcanza á todos los períodos del mal. En el últ imo 
leucocitémico que menciona en su interesante Memoria, 
fué de todo punto ineficaz el tratamiento en el tercer pe­
r í o d o , á pesar de haberse prolongado la adminis t rac ión 
del remedio por mas de cinco semanas. Habíanse esta­
blecido sin duda algunas lesiones que hicieron imposi­
ble el retorno á la salud, como acontece en algunas do­
lencias que, traspasados ciertos l ími tes , son inaccesibles 
á la acción de los preparados farmacológicos, que en 
cierta época dominan al agente morbífico. 

El i lus t radís imo profesor señor Calmarza, bien cono­
cido ya por otros trabajos científicos prác t icos de impor­
tancia, ha añadido un nuevo timbre á su reputación de 
médico entendido y laborioso, con estos interesantes es­
tudios acerca de la leucocitemia. Si, como es de esperar, 
la experiencia confirma sus observaciones, la ciencia y 
la humanidad le deberán un tratamiento eficaz en una 
dolencia grave, y que con mucha frecuencia resiste á los 
medios terapéut icos contra ella empleados. 
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Meningitis cerebro-espinal epidémica {Gas. hebd.—Pres. méd. belg.— 
Union méd.). 

La prensa periódica se ha ocupado de un modo prefe­
rente en este año de una epidemia terrible que ha ejer­
cido destructor influjo en algunas de las provincias orien­
tales de Rusia, en el ducado de Hesse, en Brunswick y 
en Einbeck de Hannover. Esta enfermedad es la menin­
gitis cérebro-espinal ep idémica , que ha presentado un 
ca rác t e r de inmensa gravedad, siendo tan peligrosa como 
las formas mas graves del tifus, de la fiebre amarilla y 
del cólera . 

J:a meningitis cerebro-espinal epidémica hizo su p r i ­
mera aparición en Génova en 1805. Se presentó después , 
aunque mas bien como endémica , de 1832 á 1849, en el 
sur de Francia. Se manifestó también en la Italia meri­
dional y en Sici l ia , donde se la dió el nombre de Ufo apo­
plético; se la observó igualmente en Arge l , en los Estados-
Unidos, Gibraltar, Dinamarca , Suecia , Dublm y Edim­
burgo en 1846. En 1860 las tropas holandesas, estacio­
nadas en Arnhem, experimentaron sus terribles efectos. 

Según una descripción de la enfermedad, publicada 
por el doctor Ya l l in , el padecimiento empieza general­
mente de un modo brusco. Faltan por lo couuin los p r ó ­
dromos, ó no duran mas que algunas horas, consistiendo 
en un frió violento, un malestar profundo, dolores, con­
tusiones generales v náuseas. Después aparece un dolor 
occípito-cervical intenso que se hace insufrible, arranca 
gritos al enfermo, poniéndole en un estado muy próximo 
ai delirio. Los movimientos, la presión á lo largo de la 
espina dorsal, el ruido y la luz viva exasperan este dolor 
de un modo tal que no puede menos de llamar la aten­
ción. Los calambres, la hiperestesia de la piel y de las 
partes profundas, son frecuentes desde el principio. Muy 
luego sobreviene delirio acompañado de movimientos 
convulsivos y contracturas. Pero el fenómeno dominante 
es la retracción de la cabeza hácia a t r á s , es un dolor, 
una inmovi l idad, una rigidez de la parte posterior del 
cuello, de tal modo característico que las gentes del país 
designan el padecimiento con el nombre de enfermedad 
ó fiebre de la nuca. La menor presión al nivel de las 
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vér tebras cervicales hace prorumpir en gritos al pa­
ciente; el estrabismo simple ó doble, el trismus , la r i g i ­
dez tetánica y el opistótonos acompañan con frecuencia 
al delirio y alternan con las convulsiones clónicas de todo 
el cuerpo' A este período de excitación que suele durar 
de uno á cuatro d í a s , suceden síntomas de depres ión 
cé rebro -esp ina l ; el enfermo pierde e! sentido, los dolores 
disminuyen ó el paciente no los percibe con tanta inten­
sidad; á la hiperestesia sucede la insensibilidad, el co­
lapso muscular, el estupor y el coma; la cara está pál ida , 
i nmóv i l , abatida ó es túp ida , la muerte se verifica por el 
apagamiento sucesivo de todas las funciones. Pero, por 
lo c o m ú n , sobre todo en los adultos y sugetos robustos, 
esta distinción de dos períodos es puramente teórica; 
hay mas bien accesos de excitación desordenada y de 
delirio que termina con un aplanamiento momentáneo 
del enfermo, pero que reaparece pasadas algunas horas 
hasta la conclusión del padecimiento. 

El desórden del aparato nervioso ocupa, por decirlo 
a s í , toda la escena; sin embargo, al principio suele haber 
vómitos frecuentes y es t reñimiento , y en la mayor ía de 
casos retención ó incontinencia de orina. 

En medio de este cuadro sintomatológico no existe mo­
vimiento febri l . A l principio la piel está fresca, y el pulso 
no pasa de sesenta á setenta pulsaciones. Mas tarde los 
movimientos desordenados y las contracciones muscu­
lares desarrollan el calor y elevan el pulso, observán­
dose vicisitudes proporcionales á la agitación. En ]o& 
casos que deben terminar fatalmente, aunque la calma y 
el coma sean completos, es bastante común ver que la 
temperatura se eleva hasta 40 grados y el pulso á ciento 
cincuenta pulsaciones por minu to ; las extremidades, sin 
embargo, están Mas . 

En Carlsruhe y en Rastadt se ha observado un fenó­
meno interesante, que son los latidos exagerados de las 
c a r ó t i d a s , cuya fuerza no guarda proporción con la del 
pulso radial de ordinario débi l . Se ha atribuido este 
s íntoma á la compresión de los pequeños vasos de la 
pía madre por el derrame seroso ó purulento que les 
baña y que dificulta la libre circulación de la sangre. 

Esta expl icac ión , que es demasiado mecánica para sa-
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tisfacer á todas las opiniones, parece sin embargo muy 
aceptable; ya ha sido propuesta para explicar los latidos 
carot ídeos del lado enfermo en la hemorragia cerebral. 
Seria interesante determinar la frecuencia y valor pronos-
tico de este signo, que, en la hipótesis precedente, i n d i ­
caría un derrame ya formado, y por consecuencia, me­
nores probabilidades de resolución. 

Como en todas las epidemias de meningitis, se han ob­
servado en esta, en mas de la mitad de los casos, erup­
ciones herpét icas ó erisipelatosas que afectan general­
mente las diversas regiones de la cara. 

Entre las complicaciones que se han presentado, mm de 
las mas curiosas es, á no dudarlo, la inflamación aguda de 
las partes profundas del ojo, como i r i t i s , írido-coroiditis, 
queratitis, etc. Unos autores atribuyen este accidente á 
la extensión de la inflamación de las meninges, al tejido 
conectivo que entra en el ojo con los vasos y los nervios; 
otros recordando los experimentos en que la sección dei 
nervio t r igémino determina la ulceración de la córnea y 
la fusión purulenta del ojo, refieren estos fenómenos á la 
alteración de dicho nervio, ya sea por la inflamación, ya 
por el contacto del pus que le baña . 

Las parálisis han sido en esta epidemia mucho mas 
raras de lo que á primera vista pudiera suponerse. 

Muchos enfermos han tenido dolores intensos en las 
grandes articulaciones, como sucede en la infección pu­
rulenta y la fiebre puerperal ; pero nunca se ha encon­
trado pus. 

La congestión y el edema del pu lmón han complicado 
y terminado por la muerte todos los casos graves. No han 
dejado tampoco de observarse pleuresías y endo-pericar-
ditis consecutivas. 

Las/ornasde la enfermedad son múl t ip les ; no hare­
mos mas que indicarlas muy sumariamente: 1.° forma 
cerebral; predomina el de l i r io , el estupor y el dolor de 
cabeza; 2.° forma espinal, accidentes eclámpsicos y te­
tánicos, irradiaciones dolorosas en los miembros; con-
tracturas, raquialgia general ó localizada; integridad 
mas ó menos completa de la inteligencia. Estas dos for­
mas, aveces muy 'distintas, se combinan frecuentemente, 
predominando la una sobre la otra. 
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El curso del padecimiento no es uniforme: unas veces 
invade bruscamente; otras es anunciado por p ródromos , 
cuya duración varia de doce á treinta y seis horas; mas 
raramente es fulminante. Todos los médicos alemanes y 
del ducado de Badén que han observado la epidemia, 
llaman la atención acerca de un carácter particular, que es 
el desarrollo irregular, desigual y en ocasiones hasta i n ­
termitente de esta meningitis. Durante dos ó tres dias los 
accidentes son formidables; de pronto ó progresivamente 
remiten muchís imo, y cuando se confia ya en ia salvación 
del enfermo, se exacerban de nuevo ar reba tándole la exis­
tencia. Estas falsas remitencias , estas exacerbaciones se 
han observado del mismo modo, ya en casos que termi­
naron por la muerte antes del sexto dia , y ya también 
con mas especialidad en una época avanzada ó en el 
curso de Ja convalecencia. A esto se debe la larga d u ­
ración del padecimiento que ha llegado hasta diez y doce 
semanas en muchos enfermos. 

En algunos casos las exacerbaciones se han repetido de 
un modo tan regular que pareció conveniente emplear el 
sulfato de quinina , el cua l , sin embargo, no produjo 
resultado alguno". 

E l exámen necroscópico no ha revelado mas que la cons­
tancia de las lesiones clásicas d é l a meningitis ep idémica . 
En casi todos los casos la masa encéfalo raquidiana es­
taba cubierta en mayor ó menor extensión por una capa 
de pus espeso y amarillento. Alguna , aunque rara vez, 
solo se ha encontrado una infiltración serosa l igera­
mente turbia en las mallas suba racno ídeas , y los ven­
tr ículos enormemente distendidos por una serosidad 
clara, pero que habia depositado un barniz cremoso en 
las paredes de estas cavidades. 

Según algunas investigaciones h is to lógicas , el pus 
proviene de la activa proliferación de las células plas­
mát i cas de la aracnóides y de la pía madre; así sucede 
también en la meningitis simple. 

E l pa rénqu ima del cerebro y de la médula se encon­
traba en la mayor parte de los casos reblandecido por 
efecto de una imbibición edematosa , que á veces ha lle­
gado hasta dar á algunos puntos la consistencia de una 
papil la; pero no se han comprobado alteraciones de nu-
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t r icion en los mismos elementos nerviosos. Estas partes, 
y sobre todo la pía madre, estaban siempre muy con­
gestionadas. 

Ya hemos hecho mención de la presencia de una vaina 
de pus que rodea los nervios de la base del cráneo hasta 
su salida de esta cavidad , así como de las alteraciones 
de las partes profundas del ojo. 

La formación del pus ha sido tan rápida que en en­
fermos muertos á las doce ó trece horas de la aparición 
de los primeros s ín tomas , se ha visto ya la pía madre 
infiltrada por un l íquido sero-purulento turbio y de color 
amaril lo. 

Se han encontrado muchos casos de endo y de peri­
carditis con derrame sero-purulento. Pulmones edema­
tosos, ingurgitados de sangre. Mucosa digestiva sana; 
nada de psorenter ía ni de elevación de placas; manchas 
equimósicas diseminadas. Bazo de consistencia y vo lú -
men normal. . 
1 Poco podemos decir del tratamiento, el cual ha sido 
puramente s intomát ico. Nunca se ha recurrido á las emi­
siones sanguíneas generales. Babitualmente, aplicación 
repetida de dos ó cuatro sanguijuelas á las apófisis mas-
t ó i d e s ; ventosas secas ó escarificadas en grandís imo nú ­
mero á lo largo del raquis; en todos los casos, aplicación 
permanente de hielo á la cabeza. Opio á alta dosis para 
calmar el delirio y el dolor. Cuando los vómitos impedían 
la administración del opio por la boca, ó contra los ca­
lambres y las contracturas, inyecciones h ipodérmicas 
de morfina y de atropina ; algunos revulsivos intestina­
les y c u t á n e o s ; uso moderado de los calomelanos ; l i n i ­
mentos clorofórmicos contra los calambres; sulfato de 
quinina en los casos de intermitencia muy marcada, casi 
sin éxi to. Los médicos que han observado esta epidemia 
están contestes en asegurar el buen resultado de este tra­
tamiento en los casos ligeros y de mediana gravedad , ó-
como paliativo en los graves; pero reconocen que estos 
úl t imos han sido por lo común superiores á los recursos 
de la ciencia. Las graves lesiones anátomo patológicas 
que hemos mencionado , revelan bien la poca esperanza 
que puede fundarse en el tratamiento de esta epidemia, 
al mismo tiempo que explican los fenómenos patológicos. 
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que ía caracterizan é ilustran algo acerca de Jas funcio­
nes fisiológicas especmles de los centros nerviosos. 

Orinas biliosas: nuevo reactivo {Arch. de méd. nav.—Gaz. hehd.). 

El doctor Cunisset, farmacéutico de marina, propone 
el siguiente procedimiento para descubrir la presencia 
de la b i l i s en las orinas : se introducen en un tubo de en­
sayo 40 á 80 gramos de la orina que se trata de ana­
lizar, se añaden 5 ó 6 gramos de cloroformo y se agita 
durante algunos instantes, teniendo cuidado de tapar 
la extremidad abierta del tubo. La orina biliosa, en con­
tacto con el cloroformo, toma inmediatamente un her­
moso color amarillo ; dejando la mezcla en reposo, el clo­
roformo se precipita á la aparte inferior del tubo, arras­
trando los principios grasos de la orina, teñidos por la 
materia amarilla de la bilis y formando una capa de este 
color perfectamente distinta de la pane superior del 
l íqu ido . 

M . Cunisset ha ensayado este reactivo un gran n ú m e r o 
de veces en el hospital de Brest, obteniendo siempre 
buenos resultados, con especialidad en muchos casos 
en que los ácidos nítrico y clorhídr ico no hablan produ­
cido ninguna coloración verde. El autor dice que con el 
primero de estos ácidos no puede comprobarse fácilmente 
la presencia de la b i l i s , porque el mas pequeño exceso 
de reactivo hace tomar un color rojo vinoso á su p r inc i ­
pio colorante, y como entonces puede confundirse con 
el de la orina , es muy fácil caer en error. E l cloro­
formo agitado con orina normal á que se ha añad ido 
una pequeñís ima cantidad de bi l is recien extraída de la 
vejiga bi l iar , ha producido el mismo color, y por reposo, 
idéntico precipitado de un hermosís imo amarillo. 

Parálisis ascendente aguda ó extenso-progresiva aguda 
. {Arch. gén. de méd.). 

Un hecho clínico notable de parálisis ascendente aguda, 
observado en el servicio de M . Pidoux en el hospital La-
rivoisiere, ha dado motivo al doctor Pellegrino Levi para 
escribir una interesante Memoria, en la que ha reunido 
las observaciones análogas esparcidas en diferentes publ i -

AN. DE MED.—TOMO III .—11 
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caciones, haciendo, en vista de todas ellas, un estudio 
especial y dogmát ico de esta enfermedad. Los hechos 
que le sirven de base para este trabajo son en n ú m e r o de 
catorce, recogidos en los escritos de M M . Ollivier (de A n -
gers) , Cruveilhier, Landry , Kussmaul, Lizard y Du-
chenne, y una observación que le ha comunicado M . P i -
d o á l . 

Ei análisis de estos hechos le permite establecer el 
cuadro siníomatológico siguiente: 

Existe con frecuencia un estado prodrómico cuya du­
ración varía desde algunas semanas á algunas horas. 

Los síntomas propios de este per íodo son hormigueo 
en los dedos de los pies y las manos principalmente, y 
una debilidad mas ó menos pronunciada en las extremi­
dades, sobre todo en las inferiores. Este cansancio au­
menta á veces gradualmente • en otras ocasiones, lo cual 
es muy c o m ú n , adquiere de repente y sin causa apre-
ciable una gran intensidad, y en muy poco tiempo ya 
no es debi l idad, ya no es torpeza, sino una verdadera 
parál is is lo que se observa. En la gran mayoría de casos, 
esta se presenta primero en forma de paraplegia. Es bas­
tante raro que uno de los dos miembros sea mas atacado 
que el otro; es de todo punto excepcional que la parálisis 
invada primitivamente los miembros superiores, la fa­
ringe y el esófago. 

Si las extremidades torácicas no han sido atacadas al 
mismo tiempo que las abdominales, lo son al fin ; pero, se­
gún M . Lev i , los antebrazos conservan hasta las ú l t imas 
horas algunos movimientos, siquiera sean muy débi les . 

El decúbito es constantemente dorsal, las piernas ex­
tendidas y los músculos en completa relajación. A los sín­
tomas que se presentan en los miembros no tardan en 
unirse los procedentes de la parálisis mas ó menos com­
pleta de los músculos de los canales vertebrales, del dia­
fragma , de la faringe y del esófago, ele. Los enfermos no 
pueden, pues, moverse en la cama, se quejan de opre­
sión , de una especie de barra en el epigastrio, y á simjple 
vista, durante las inspiraciones, se observa que esta re­
gión, en lugar de elevarse, se deprime y hunde hacia las 
visceras. 

La disnea ofrece en general exacerbaciones, y la diges-
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t ion de los alimentos y aun de !as bebidffs puede causar 
verdaderos ahogos. La disfagia se presenta dos ó tres dias 
después del principio de los fenómenos acinésioos; dos 
veces ha sido ella el s íntoma inicial . Su intensidad es va­
riable, advirt iéndose á veces grandes cambios de un dia 
á olíro. 

Los músculos parece que conservan toda su sensibili­
dad propia; ó aun se encuentra un poco aumentada. En 
ninguna época de la enfermedad existen contracturas, 
sacudidas espasmódicas , vibraciones íibrilares ni tem­
blores. En algunos casos en que han sido explorados, los 
movimientos reflejos, ó estaban muy debilitados, ó hahian 
desaparecido por completo. En el enfermo d e M . Landry 
y en el de M . L e v i , la contractilidad eléctrica era nor­
mal . M- Buchenne la ha encontrado una vez muy debili­
tada. 

La sensibilidad general y especial wo presenta altera­
ciones tan graves como la inoli l idad. Se conservan ¡las 
diferentes modalidades de sensaciones, no advir t iéndose 
mas que cierto grado de en'tumecimiento en las plantas 
de los piés . Los taormigueos indicados mas arriba entre 
los s íntomas p rodrómicos , persisten y aumentan en a l ­
gunos casos. En el enfermo observado por el autor, cuan-
do se le movia ó se intentaba colocarle moment 'áneamente 
en decúbito lateral, levaniarle un 'poco la cabeza ó los 
hombros, se presentaban dolores vivísimos en los miem­
bros inferiores que desaparecían inmediatamente con el 
decúbi to dorsal. En los hechos hasta ahora observados no 
se manifestaron nunca dolores espontáneos ó provocados 
á \o largo del eje verlebral. Ninguna ó poquís imas alie-
raciones en los órganos de los sentidos. 

La art iculación de la palabra, sin presentar verdadera 
dif icul tad, no es en algunos casos completamente libre. 

La inteligencia y la" memoria se encuenlran siempre 
perfectamente íntegras. Los enfermos suelen tener pre-
semimientos funestos, inquietud general, pero sin cefa­
lalgia. E! semblante animado, la mirada natural , la fiso­
nomía sin ninguna expresión de sufrimiento, á pesar de 
la ditic ¡liad de la respirac 
traste con las graves alterac 
órganos digestivos no existe 

on, forman un singular con-
ones de la mot i l idad. En los 
ningún s ín toma, como no sea 
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un estreñimiento mas ó menos pertinaz. La excreción de 
la or ina, aun en eslos casos, ha sido fácil y voluntaria: 
esta especie de contraste entre las funciones del recto y 
las de la vejiga es quizá debido al estado de los músculos 
abdominales mas bien que á la parálisis de la túnica mus­
cular. En el enfermo de M . Levi, las orinas, perfectamente 
claras, desped ían , sin embargo, en el momento de su 
emis ión , un fuerte olor amoniacal, y ponian azul el papel 
rojo de tornasol. 

E l pulso no excede, ni aun frecuentemente llega á cien 
pulsaciones; el calor es moderado; pero muy á menuda 
se ve todo el cuerpo cubierto de sudores profusos. En fin, 
puede sobrevenir la muerte y con mucha rapidez, por la 
inmovilidad del diafragma y de las costillas. Tal es el 
conjunto de los s íntomas de esta curiosa variedad de 
parálisis centr ípeta . 

E l curso de los accidentes es casi siempre continuo y 
ráp idamen te ascensional; pero la enfermedad puede tam­
bién progresar presentando verdaderas remitencias, en 
cuyo caso su duración se prolonga muchos meses an­
tes de llegar á una terminación cualquiera. En la pa rá ­
lisis ascendente que ataca á sugetos completamente sa­
nos y que no padecen accidentes neurósicos ó histéricos, 
son estos hechos excepcionales. Se ha creido por algunos 
que la invasión de la enfermedad en los diferentes m ú s ­
culos sigue un orden regular, y que puede determinarse 
de antemano. Según M . Landry la parálisis atacarla: 
1.° los músculos motores de los dedos de los p i é s , des­
pués los músculos posteriores del muslo y de la pelvis,, 
y en últ imo término los músculos anteriores é internos 
del muslo; 2.° los músculos motores de los dedos, de la 
mano y del brazo sobre la escápu la , y en seguida los mo­
tores del antebrazo sobre el brazo; 3.° los músculos del 
tronco; 4 ° los músculos respiradores, la faringe, el esó­
fago y la lengua. 

La muerte se verifica, por té rmino medio, del octava 
al décimo dia. En catorce casos de que tiene conoci­
miento el autor, la afección ha terminado nueve veces de 
un modo funesto en algunos dias. 

Cuando la enfermedad termina por la curac ión , la 
marcha re t rógrada es lenta ó r á p i d a . Este últ imo moda 
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es mucho mas raro; aguda en su evolución ascendente, 
en cierto modo crónica en la descendente. 
Las causas de la parál is is ascendente aguda son casi 

desconocidas. Se ha notado, sin embargo, bastante fre­
cuentemente como causa determinante un enfriamiento 
nn poco prolongado estando el cuerpo sudando ; los acci­
dentes se manifiestan á las pocas horas. La dismenorrea 
y la suspensión de los menstruos han precedido cuando 
menos dos ó tres veces al desarrollo de la parál is is cen­
t r ípe ta . 

Respecto á la anatomía patológica, M . Leví ha compro­
bado una vez más la integridad absoluta á la simple 
vista y al microscopio, de la sustancia cerebral y raqui­
diana' El autor, sin decidirse en definitiva acerca de la 
naturaleza del padecimiento, se inclina á creer que es 
análoga á las parál is is consecutivas á ciertas afeccio­
nes agudas, mirándola como la expresión de un estado 
de debilitación general, y cree por consecuencia que se­
ria peligroso combatirla s is temáticamente con una medi­
cación expoliativa enérgica . 

Paraplegia ¿olorosa que sobreviene en ciertos" casos de cáncer [Union 
•médicale). 

El doctor Charcot, médico del Hospicio de la Salitre­
r í a , ha llamado recientemente la atención acerca de a l ­
gunos accidentes que sobrevienen en el curso de la evo­
lución de ciertos cánceres y que no han sido indicados 
hasta ahora de un modo especial. 

El doctor Cazalis tenia ¡a costumbre de hacer notar á 
sus discípulos que en los sugetos que mueren á conse­
cuencia de afecciones cancerosas del pecho, se encuen­
tran muy á menudo depósitos secundarios, general­
mente múl t ip les , desarrollados en el espesor del cuerpo 
de las vér tebras , sobre todo en la región lumbar. M . Char­
cot ha comprobado plenamente este hecho interesante 
bajo muchos aspectos, en un gran número de obser­
vaciones necroscópicas ; pero ha advenido al mismo 
tiempo que si el cáncer vertebral secundario queda por 
lo común latente, se anuncia, sin embargo, en oca­
siones durante la v ida , por un cuadro de s ín tomas que 
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p é s e n l a una fisonomía bastante pairticular, y de !a cmK 
ñ ¡indo del autor,, da m u j hmm idea el nombre de pa~ 
mplegia dolorosa con que le designa. Consiste en lo s i ­
guiente : los, eofetmos sufren dolores cuyo asiento p r i n ­
cipal es la región lumbar y de la cual se i r radian á toda 
la extensión de los dos miembros inferiores; á veces se 
encuentran atormentados por una sensacion'de opresión 
que comprime, como podria hacerlo una faja, la parte 
mas inferior del abdómen. En los miembros no pueden 
localizarse estos dolores en el trayecto de uno ó muchos 
de los troncos nerviosos principales; parece que ocupan 
todos los ramos á la vez. Intensos, sobre todo por la no­
che, tienen habitual mente el carácter lancinante ó aun 
terebrante ; en ocasiones se acompañan de una sensación 
puramente subjetiva de calor ó f r i ó ; siempre se notan 
hormigueos, que ocupan sobre iodo las extremidades; 
estos dolores son casi continuos, pero se exasperan á 
veces, produciendo accesos mas ó menos violentos que 
no permiten á los enfermos un instante de descanso. 
JNo hay analgesia ó anestesia; por el contrario, per­
ciben los enfermos perfectamente el mas pequeño con-
taato- de cualquier cuerpo, y aun suele ser doloroso, 
sobre todo durante los accesos. No se observa n ingún 
desorden apreciable de la conciencia muscular. Estos 
s íntomas de hiperestesia van acompañados de alteracio­
nes de la motilidad ; la progresión es difícil, en parte 
sm duda a causa de los dolores de los miembros, pero 
mas principalmente por efecto de la debilidad muscular-
en un grado mas avanzado esta debilidad es ta l , que los 
pacientes no pueden andar sino apoyados en el brazo de 
otra persona, ó con muletas. Con el tiempo, sobre­
viene por íin la atrofia muscular. E l autor no ha obser­
vado hasta ahora la parálisis de los esfínteres, las altera­
ciones del producto de la secreción urinaria ni la rápida 
íorraacion de escaras en el sacro que se encuentran en 
vanas paraplegias bastante análogas á la que nos ocupa 
por mas de una razón. F 

Según M . Charcot, los síntomas de paraplegia dolo-
rosa no son raros, pues les ha visto seis veces en treinta 
y cinco canceres de pecho, que se han presentado en su 
servicio, be manihestan en las épocas mas variadas de! 
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curso de ia afección cancerosa p r imi t iva ; se han obser­
vado del mismo modo en los casos en que se habia prac­
ticado la operación que en aquellos en que la enfermedad 
fué abandonada á sí misma. 

Tres veces que pudo comprobarse en la autopsia la 
razón anatómica de los s ín tomas observados durante la 
vida ; era muy pronunciada la alteración cancerosa_ del 
cuerpo de las vér tebras lumbares. En dos casos consistía 
en tumores múltiples redondeados, perfectamente circuns­
critos, del volümen de una avellana, fáciles de enu-
clear, y desarrollados en el seno de la sustancia espon­
josa, que se encontraba reblandecida y friable. En algu­
nos puntos habia sido destruida del lado de la cavidad 
raquidiana la delgada lámina de tejido compacto que l i ­
mita por todas partes el cuerpo de las vé r t ebras ; esto 
habia hecho que muchos tumores formasen elevación en 
el conducto donde se hablan desarrollado, comprimiendo 
de delante atrás la dura-madre. En el tercer caso los 
elementos cancerosos no constituían por su reunión tu ­
mores circunscritos; estaban como infiltrados en las-
células distendidas del tejido esponjoso, y solo por me­
dio de un exáraen microscópico podia determinarse el 
verdadero carácter de la al teración , la cual existía casi 
exclusivamente en las cuatro ú l t imas vér tebras lumba­
res. Su tejido estaba reblandecido hasta el punto de que 
se le podia cortar en láminas delgadas por medio de un 
cuchillo. Una de estas vér tebras se encontraba aplastada, 
y no tenia mas de un cent ímetro en su diámetro ve r t i ­
cal. Por consiguiente, la columna vertebral se había en­
corvado, estrechándose el conducto raquidiano en el sen­
t ido án tero-pos ter ior . 

Según el autor, esta forma de paraplegia no ha pasado 
hasta ahora completamente desapercibida; el profesor 
Trousseau la ha encontrado algunas veces, y los docto­
res Yelpeau v Nélaton han visto muchos casos que se re­
fieren evidentemente á este orden de hechos, normas 
que no hayan recibido la aplicación que ahora se les da. 

Pectoriloquia afonética {Í7ÍUO» méd. — Giorn. méd. di Roma). 

La pectoriloquia ha perdido mucho de su importancia 
d iagnós t i ca , dejando de ser, por efecto de los progresos 
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de la auscul tac ión, el signo unívoco de las cavernas pul­
monares como se creía en tiempo de Laennec. 

No basta por sí sola para caracterizar un estado pato­
lógico definido; es preciso comprobar por ios signos 
concomitantes, si es debida á una dilatación bronquial, á 
una induración ó compresión pulmonal alrededor de un 
bronquio en el que se determina este fenómeno por la 
resonancia de la voz. 

El mecanismo por que se produce en este caso, ha con­
ducido al profesor Bacel l i , de Roma, á descubrir un 
signo distintivo especial de la pectoriloquia cavernosa, 
restituyendo á este-síntoma el valor patognomónico que 
te había asignado el autor de la auscul tación, d i s t in­
gu iéndo le del que se verifica en los bronquios. Se hace 
nablar en voz baja al enfermo en quien se presenta la 
pectoriloquia, y aplicando el oido ó el estetóscopo en 
ei punto en que aquella se manifiesta, se perciben muy 
aistintamente las sílabas pronunciadas si hay caverna-
en el caso contrario, no se oye nada. Esta es la pectori­
loquia afonética, observada por el autor en muchos enfer­
mos de la c l ín ica , en quienes después demostró la au tóp-
sia la existencia de cavernas, 

Hay á no dudarlo alguna analogía entre este descubri­
miento del profesor romano y la pectoriloquia con afonía, 
indicada, si no descrita, por Laennec; la voz misteriosa, de 
*ournet ; la voz cavernosa apagada, de Roger; el cuchi-
c/ieo,-de hkoda, y sobre todo la voz con soplo, descrita 
recientemente por Woillez. Pero M . Bacel l i , haciendo un 
signo dilerencial de estados muy diversos, ha precisado 
ia apl icación, y bajo este punto de vista es un nuevo 
progreso para la auscultación , y un precioso medio de 
diagnostico diferencial si con efecto es exacta la inter­
pre tación que este autor le ha dado: porque hasta ahora 
no nay aun bastantes observaciones que lo comprueben 
E d l b ^ am0S admitirle como un hecho Positivo é 

Plexímetro {Bull . de l'Acad. de méd.). 

El doctor Germé (de Arras) ha presentado á la Aca­
demia de Medicina una nota acerca de un nuevo plexí-



PLEXIMETRO. 169 

metro de su invención , construido por el fabricante de 
instrumentos M . Gueride: 

Todos los dias, dice el autor, hay ocasión de apre­
ciar en la práct ica , el valor y la grande importancia del 
plexímetro , que tan excelentes resultados da en manos 
del profesor P ior ry ; pero las dificultades que se encuen­
tran antes de llegar á emplear con éxito este medio de 
explorac ión , me han impulsado á modificar el p lexíme­
tro ordinar io , de modo que sea mas fácil su uso. 

Hablando el profesor Trousseau de la percusión y sus 
ventajas, hace notar que practicada con el p lex ímet ro 
c o m ú n , tiene el inconveniente de dar sonidos mixtos y 
cuya intersección es muy difícil de l imi tar . 

E l ideal de la percusión es, pues, percutir sobre la 
menor superficie posible , de tal modo que á algunos 
mi l ímetros de distancia no se produzcan vibraciones en 
los puntos no percutidos Estas razones son las que han 
motivado la modificación que propone el autor. 

Fig. 3.a 

Con este plexímetro (fig. S.a) se obtienen sonidos claros 
y precisos de la parte percutida solamente. 

No habiendo experimentado este instrumento, nada 
podemos decir acerca de las ventajas que se le atribuyen 
y que realmente no nos parecen teóricamente destituidas 
dé fundamento. 

El doctor Eí . Moulin emplea hace mucho t iempo, con 
excelente resultado, una simple placa de caoutehouc. 
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Este p lex ímet ro , delgado é insonoro, que puede llevarse en 
la cartera entre las ía rge las , tiene de 2 á 4 mil ímetros 
de grueso y el d iámetro de un duro, para los casos ordi­
narios; presenta un agujero en el centro para la mas fá­
c i l trasmisión de los sonidos. E l autor dice que suele te­
ner muchas de estas placas de diferentes formas; pero, 
en general, la primera basta casi siempre para las nece­
sidades de la práct ica. Se percute con el dedo medio so­
lamente ó con todos los dedos de la mano derecha re­
unidos, obteniéndose sonidos francos, perfectamente dis­
t intos, que el p lexímetro no altera de modo alguno, lo 
cual no sucede con el dedo, que por su grueso, calor y 
c i rcu lac ión , etc., produce ecos que desfiguran los que 
corresponden á los ó rganos . 

Preximetro {lievitta de Sanidad militar española.). 

Nuestros lectores conocen ya algunos de los aparatos 
inventados por el señor conde de Yillalobos, y las impor­
tantes aplicaciones que de ellos pueden hacerse á nuestra 
ciencia. Ahora debemos llamar la atención acerca de uno, 
que ideado para medir y comparar el desarrollo de los 
miembros, puede prestar grandes servicios en el diag­
nóstico de ciertas enfermedades, en los reconocimientos 
de quintos, y en todos los casos, en f in , en que se quie­
ran hacer comparaciones acerca del volúmeri de una 
parte del cuerpo por medio de la medición. Uno de los 
inconvenientes que presentan todos los medios hasta 
ahora usados para medir la periferia de una parte del 
cuerpo, con el fin no solo de seguir su desarrollo, sino 
también para comparar su volumen con el de otra , es 
que no siempre se puede calcular el grado de presión 
que se da á la cinta que sirve de medida, lo cual expone 
á muchos errores y da lugar á diferencias que alteran la 
exactitud de la misma. El señor conde de Villalobos ha 
hecho desaparecer esta dificultad con la invención de 
un instrumento que llama P r m m e í f o , y con el cual se 
marca el grado de presión en una escala, á fin de que sea 
esta igual , y por consiguiente exacta la medición. Este 
instrumento (f ig. 6.a) consiste en una pequeña caja con 
dos asas laterales, en una de las que se engancha la 
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cinla dividida en cent ímetros , y por la otra se pasa el 
extremo libre de la misma; en el centro de ia caja hay 
un mecanismo particular que mueve las agujas que han 
de señalar en la escala el grado de pres ión , el cual se 
pone en movimiento por la tracción que se hace con la 
cinta. El primer instrumento que ideó el señor conde de 
Vil lalobos, no tenia movible mas que una de las asas, y 
se marcaba la presión en una sola escala; pero le ha pa­
recido que seria mas perfecto si el mecanismo obrase por 
ambos lados, y en este sentido le ha modificado. E l d i ­
bujo que acompañamos representa el Preximetro pwfeccio-
mdo con el mecanismo doble, de su tamaño natural, inút i l 
creemos encarecer las ventajas que de este instrumento 
puede reportar la ciencia. Recomendamos, pues, su uso», 
y no dudamos que el resultado cor responderá á la buena 
idea que de él hemos formado. 

Fia. 6.a 

Estamos enteramente de acuerdo con las apreciaciones 
del ilustrado médico militar señor Anguiz, autor del ar» 
tículo precedente, acerca de la utilidad del preximetro, 
que, como todos los inventos del conde de Villalobos, se 
distingue por su fácil y verdadera aplicación práct ica. 

Reumatismo articular agudo: su tratamiento por medio del sulfato de 
quinina en inyecciones subcutáneas {Bull. de Thér.—Gaz. méd.). 

M . Dodeuil , interno de las salas del profesor Boürdon, 
ha expuesto en una buena Memoria publicada en el 
Bull. de Thér. , los resultados obtenidos con la invección 
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de sulfato de quinina en el tratamiento del reumatismo 
articular. 

En este trabajo, fruto de largos y concienzudos estudios, 
y redactado bajo las inspiraciones" del doctor Bourdon, se 
ha propuesto el autor, no precisamente dar un nuevo 
medio de tratamiento del reumatismo, sino que se na 
esforzado sobre todo en determinar en qué casos espe­
ciales debe preferirse la inyección subcutánea á la inges­
tión estomacal, al mismo tiempo que fijar las dosis ne­
cesarias para conseguir un efecto fisiológico determinado. 

En la mayor oarte de las observaciones citadas, se tra­
taba de combatir reumatismos articulares. Muchas veces 
se admin i s t ró el medicamento desde luego por el m é ­
todo h ipodé rmico ; pero mas comunmente se recurr ió á 
este medio por efecto de la intolerancia de los enfermos, 
á quienes se habia intentado administrar el sulfato por la 
boca ó por el recto. 

M . Dodeuil se apresura á decir, que, bajo el punto de 
vista esencialmente práct ico, el método en cuestión no 
debe eirplearse sino en los casos en que el tubo digestivo 
está alterado ó se hace refractario; así como en las c i r ­
cunstancias particulares en que la enfermedad exige que 
e l medicamento produzca efectos ráp idos . 

Respecto á la inocuidad de las inyecciones subcutá­
neas de sulfato de quinina , el autor dice que se intro­
duce sin accidente alguno en el tejido celular una solu­
ción que se ha hecho ácida para aumentar la solubilidad 
del medicamento; los inconvenientes que ha observado 
son tan leves y tan raros, á pesar de las dósis enormes 
relativamente que se emplearon, que de ningún modo 
puede influir para que se deseche el m todo. 

M . Dodeuil ha hecho algunas tentativas para evitar es­
tos ligeros accidentes, fijándose en la siguiente fórmula 
que cree contr ibuirá cuando menos á disminuir mucho 
su frecuencia. 

Agua ciestilada'. . . . . . . . . . 10 gramos. 
Sulfato Je quinina b i b á s i c o < 
Acido t á r t r i c o 0,50 cent-

Le han conducido á reemplazar el ácido sulfúrico con 
el tártr ico los innumerables experimentos en que el e m i -
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nente fisiólogo Cl. Bernard ha comprobado que los ácidos 
vegetales son mejor tolerados por el organismo que los 
minerales. • i • 

El instrumento y el manual operatorio son ios mismos 
senefalmente usados y que ya conocen nuestros l edo-
íes La inyección se hizo por lo común á los lados de ia 
columna vertebral; pero sin inconveniente pudo variarse 
su sitio. , . . , . ,. 

En todos los casos en que se adminis t ró el medica­
mento por las inyecciones h ipodérmicas , la curación íue 
cuando menos tan rápida como eñ los enfermos que le 
tomaban por ia boca. Debiendo notarse como circuns­
tancia favorable á las inyecciones, que los sugetos en que 
se emplearon estaban en malísimas condiciones : todos 
tenían síntomas digestivos que habr ía aumentado la sal 
quínica • muchos, fenómenos de intolerancia que les hacia 
vomitar'el medicamento; algunos ofrecían complicaciones 
reumát icas de la mayor gravedad. 

M . Dodeuil refiere como muestra siete observaciones 
cuyas historias serian demasiado largas para que las ex­
tractásemos aqu í . En todas ellas los resultados fueron sa­
tisfactorios. Se practicaron dos ó tres inyecciones al día. 

Según M . Bourdon, es muy importante no suspender 
bruscamente el uso del sulfato de quinina, sino i r dismi­
nuyendo de un modo gradual las dósis . . , , . 

Una vez establecida la inocuidad y eficacia de las in ­
yecciones, era preciso fijar las dósis necesarias para con­
seguir un efecto fisiológico determinado. Para obrar con« 
tra el reumatismo, se necesita que aquellas sean elevadas, 
mayores que las que han usado hasta ahora los autores 
para otras afecciones, porque, como hace notar con ra­
zón M Dodeui l , la inyección de una fuerte dosis tiene 
varias ventajas: los efectos fisiológicos y terapéuticos son 
precisos; la absorción es mas rápida , y la economía se sa­
tura con mayor prontitud. Inyectando 40 centigramos de 
una sola vez, se ha podido obtener frecuentemente el des­
censo del pulso á los tres cuartos de hora, y la aparición 
del sulfato de quinina en las orinas en menos de treinta 
minutos. , 

Estas observaciones son importantes, sobre todo cuando 
se trata de combatir afecciones periódicas graves, hn el 
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reumatismo se pueden fraccionar las dósis con ventaja, 
empleando cada vez una pequeña cantidad de medica-
raento, siempre que en las veinte y cuatro horas se ad­
ministre la porción necesaria. En la fiebre perniciosa, 
por el contrario, coando está próximo un acceso, es me­
nester obrar con gran prontitud y seguridad. 

La acción sobre los sentidos del oído y de la vista tarda 
mas en producirse que los efectos que se notan en el 
pulso; generalmente no aparecen hasta pasadas dos horas 
ó dos y media: su duración es variable y pueden repro­
ducirse dos ó tres veces en el dia. 

Era muy interesante saber cuánto tarda en verificarse 
la e l iminación del sulfato de quinina , hecho de grande 
importancia, y del que, sin embargo, se habían ocupado 
poco los autores. Uno de los mér i tos del trabajo de M . Do-
deuil os suministrar datos precisos y obtenidos por la 
experiencia acerca de esta e l iminación. El reactivo que 
ha usado el autor en sus investigaciones fué el induro 
doble de potasio y de mercurio, y según los resultados 
que obtuvo, una dosis de 40 centigramos tarda ge­
neralmente en ser eliminada veinte y cuatro horas. Con 
esta dosis la eliminación empieza á ser apreciable á los 
treinta minutos de practicada la inyección. 

La eliminación -de una dosis de 20 centigramos, por M 
común parece terminada al cabo de ocho ó nueve horas. 

E l autor hace aquí una observación importante. Cuando 
«1 «enfermo conserva aun en sus orinas vestigios l igerísi-
mos de sulfato de dfuinina, ú se practica una nueva i n ­
yección , se obtiene rápidamente en algunos momentos un 
precipitado abundante con «1 reactivo. Se podría admitir 
ípae añadiéndose la segunda inyección á la primera satu­
ración ., el aparato renal eliminase con mas rapidez la 
nueva dosis inyectada; pero es mas probable, según ob­
serva M . Dodeuil ., que el reactivo, á pesar de su gran sen­
s ib i l idad , solo diese un precipitado muy poco visible, 
y si á estos vestigios de sulfato de qiikiina se añade una 
nueva cantidad, aunque sea muy pequeña , de la misma 
sal procedente de te segunda inyección , baste para ha­
cerla muy apreciable al reactivo, 

E l autor termina su trabajo con las siguientes concla-
Siones prác t icas : 
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1 . " En el reumatismo articular, así como en las d e m á s 
enfermedades en que está reconocida su eficacia, puede 
administrarse el sulfato de quinina por el método hipo-
dérmico sin inconveniente grave, antes por el contrario, 
con ventajas fáciles de apreciar. 

2. " Los experimentadores que han empleado hasta ahora 
este medicamento en inyecciones subcu táneas , le han 
usado'en dosis insuficientes, lo cual explica la falta de 
fenómenos fisiológicos en las observaciones que se han 
referido con detalles. 

3. ° Es preciso introducir debajo de la piel una dosis 
superior á la mi tad , y casi igual á las dos terceras partes 
de la que se administrarla por la boca, para obtener 
efectos casi idént icos. 

4 . ° La absorción es mas r á p i d a , y la eliminación mas 
prolongada , cuando se emplea una dósis elevada. 

5. ° En fin, las ventajas del método hipodérmico así 
aplicado son: 1.° la rapidez y seguridad de acción ; 2.° la 
inmunidad que conservan las vías digestivas, resultado 
importante, porque permite alimentar pronto á los en­
fermos, acortando de'este modo la convalecencia. 

El trabajo de M . Dodeuil es á nuestro juicio superior á 
los de sus antecesores, dándo le un interés particular el 
estudio acerca de las condiciones y duración de la absor­
ción y e l iminación , según las dosis, con cuyo conoci­
miento se pueden fijar perfectamente las indicaciones t e ­
rapéut icas . 

Sudores colicuativos: tratamiento {Gaz. méd. lombarda.—Pres. méd. 
hdge.—Gaz. hehd.). 

No hay práct ico que ignore cuán incierta es la acción 
de todas las sustancias'que generalmente se emplean 
para contener los sudores colicuativos, s íntoma suma­
mente incómodo á la mayor parte de los enfermos. 
Guando todos los medios son ineficaces en determinadas 
ocasiones, no puede despreciarse un recurso, una fór­
mula más con que se obtienen buenos resultados, aun 
cuando solo fuera en cierto número de casos. Bajo este 
punto de vista reproducimos la siguiente prescr ipc ión 
recomendada con especialidad para los sudores colicúa^ 
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tivosde los t í s icos , por el profesor Rodolfo Rodolfi , mé­
dico del hospital de Brescia. Dice este práct ico que hace 
cuando menos diez años se ocupa en la resolución de 
semejante problema. 

La fórmula con que mejor éxito ha conseguido se com­
pone de . 

Bicarbonato de sosa. y2 gramo. 
Flor de azufre. . , . . . . . . . . \k centigr. 
Magisterio de bismuto. . . . . . . . f 4 — 

Mézclese. 
Se administra esta dósis cada dos horas. 
Según el autor los resultados clínicos obtenidos con el 

uso de estos polvos son muy notables : 
1. ° Administrados por cuatro ó cinco dias consecutivos 

con constancia y exactitud, suspenden, ó cuando menos 
disminuyen, los sudores colicuativos, cualquiera que sea 
su causa, y mejoran el estado general del enfermo. 

2. ° Los sudores abundantes de los tísicos desaparecen 
casi siempre sin dar lugar á la agravación de los sínto­
mas ya existentes ni á la aparición de otros nuevos. 

3. ° Si pasados algunos dias se suspende la administra­
ción de los polvos, reaparecen los fenómenos primitivos, 
volviendo á cesar cuando se sujeta de nuevo á los enfer­
mos á la influencia del medicamento. 

d.0 El uso prolongado de los polvos durante quince % 
veinte dias, en la mayor parte de los tuberculosos y en" 
los sugetos que padecen catarro bronquial acompañado 
de sudores, produce un alivio mas ó menos notable, aun 
cuando subordinado siempre al género de vida y al gra­
do de alteración de las visceras. 

5. ° Los tuberculosos no se quejan por lo común mas 
que de un poco de aumento de sed. 

6. ° El oidium albicans, uno de los ú l t imos s ín tomas 
precursores de la muerte del t í s i c o , desaparece por lo 
común durante el uso de estos polvos. 

7. ° Los enfermos de estómago muy delicado y que pa­
decen diarrea colicuativa no los toleran bien. 

8. ° A veces se contienen bajo su influencia las fiebres 
subagudas que acompañan á la tos y la diaforesis mor­
bosa. 
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9.° En los tubercuiosos y en los que padecen catarro 
crónico disminuye de un modo notable la expectoración, 
sin que por esto aumente la disnea. 

El doctor Rodolfi ruega á los práct icos que antes de 
pronunciar su juicio comprueben á la cabecera de la 
cama de los enfermos la verdad de sus proposiciones. 

El doctor Robert Dru i t t , de Londres , recomienda otro 
medio que consiste en practicar lociones sobre las par­
tes que son asiento del sudor con agua todo lo caliente 
que pueda sufrirse. Esta práctica es ú t i l , sobre todo en 
los casos de sudores profusos que suceden á ios accesos 
de fiebre héct ica. Las lociones se hacen con una esponja 
cuando empieza á manifestarse el sudor y se seca ráp i ­
damente por medio de un lienzo, pero cuidando de no 
friccionar, porque esto producirla un efecto contrario al 
que nos proponemos obtener. 

Por medio de estas lociones , cuando el agua se em­
plea á una temperatura suficientemente elevada, se pro­
duce una viva rubicundez y se suspende completamente 
la t ranspiración durante algunas ñoras . 

Nos parece que este medio no es aplicable mas que 
á los casos en que los sudores están localizados á a lgu ­
nas partes de la p i e l , y no ocupan toda la extensión de 
la superficie cutánea . De todos modos, si la experiencia 
confirmase su eficacia, serian muy preferibles al tanino y 
á las preparaciones de plomo, que se usan con este o b ­
jeto , y que no siempre están exentas de peligro. 

Tisis pulmonal : su tratamiento por la carne cruda y una poción 
alcoholizada. (Bull. gén. de thér.—Rev. méd.—Union méd.). 

El doctor Fuster, profesor de clínica médica en la fa­
cultad de medicina de Montpeller, ha presentado á la 
Academia de Ciencias de Paris, una nota acerca del tra­
tamiento de la tisis , que desde hace a lgún tiempo em­
plea en los enfermos de sus salas, y cuyos resultados, 
según dice * le han hecho concebir hasta ahora las mas 
lisonjeras esperanzas. 

Se trata del uso de la carne cruda , de vaca ó de car­
nero , con una poción alcohólica á pequeñas dósis. E l 
modo de administrar estas sustancias, según la nota del 
autor, es el siguiente : 

AN. DE MED.—TOMO I I I . — 12 
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1. a Da la carne cruda al principio en cantidad de 100 
gramos, elevándola progresivamente hasta 200 y 300 en 
las veinte y cuatro horas. Su preparac ión consiste en re­
ducir la á pulpa, t r i turándola en un mortero de piedra ó 
porcelana; pasar la pulpa por un tamiz á fin de separar 
las partes tendinosas y en formar bolos que se cubren ex-
teriormente con azúcar ó un jarabe cualquiera. 

A los niños ó los enfermos que no pueden tragar estos 
bolos, se les administra en forma de gelatina ó pulpa 
dulcificada, á cucharadas de café. 

Se apaga la sed de estos enfermos en caso necesario, 
por medio de una solución hecha en frió con 100 gramos 
de carne cruda en 400 ó 300 de agua edulcorada. 

2. ° La poción alcohólica se compone de 100 gramos de 
alcohol á 20° Reaumur, diluidos en 200 ó 250 de agua, 
y 60 gramos de jarabe de azahar. 

Se administra una cucharada de las comunes de hora 
en hora. Se aumentan ó disminuyen las proporciones 
del alcohol y el intérvalo de las tomas según la sus­
ceptibilidad de los sugetos. Es indispensable el concur­
so de estos dos agentes: el 1.° parece que tiene una ac­
ción reconstituyente; el 2.° una acción mas directa sobre 
los órganos de la hematosis. Además, la poción alcohólica 
se cree que debe impedir la generación de la ténia y de 
los t r iquines , que produce frecuentemente el uso de la 
carne cruda. 

Nada hay de nuevo en este m é t o d o , continúa el au­
t o r , como no sea la combinación de los dos medios y 
su aplicación á la tisis pulmonal. Es útil igualmente en 
las demás afecciones caracterizadas también por un es­
tado de consunción general, como se observa después de 
las hemorragias, en las enfermedades de larga durac ión , 
la infección purulenta, etc. etc. En una palabra, en todos 
los casos de tisis, cualquiera que sea su causa. , 

Diez y ocho enfermos se han sometido hasta ahora á 
esta medicación en las salas de clínica m é d i c a ; diez y 
seis eran t í s i cos ; dos estaban atacados de infección pu­
rulenta. En los diez y seis tísicos habia cinco mujeres j ó ­
venes y once hombres dé edad madura. Las dos infeccio­
nes purulentas eran debidas, la una á una vómica del 
p u l m ó n , la otra á un derrame purulento de las pleuras. 
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Catorce de los diez y seis tísicos tenian cavernas ó tu­
bérculos pulmonales en estado de fusión ; en los otros 
dos no estaban aun reblandecidos. Los signos físicos y los 
síntomas generales no permi t ían dudar de la existencia 
de estas lesiones. Entre estos enfermos cinco tísicos y 
los dos atacados de infección purulenta, debian mori r 
dentro de las veinte y cuatro horas, según todas las pre­
visiones de la ciencia. Sin embargo, todos ellos han so­
brevivido. Los segundos, ó sea los de la infección, se res­
tablecieron en pocos dias. La vómica del p u l m ó n se c i ­
catrizó y el enfermo salió curado completamente ; en 
el otro el derrame pleurít ico fué desapareciendo por re­
absorción , hal lándose el paciente en plena convalecencia 
á la fecha de esta nota. 

Respecto á los t ís icos, en todos se restablecieron las 
fuerzas, cesó la fiebre héc t ica , se disiparon los sudores y 
la diarrea colicuativa, disminuyeron la tos y la expecto­
r a c i ó n , recobraron el apetito, se desvaneció la opresión, 
y los signos físicos demostraron la reparación progre­
siva de Jas lesiones pulmonales. ' 

No ha habido mas excepción que la de dos mujeres 
que se negaron obstinadamente á continuar el tratamien­
to. Ambas sucumbieron, y la autopsia demos t ró la exac­
t i t u d del diagnóstico. 

Este método es poderosamente auxiliado por un r é g i ­
men sustancial, un aire puro y el cuidado de combatir 
las complicaciones intercurrentes así como los s íntomas 
dominantes. 

Será útil ocultar á los enfermos la naturaleza de los 
agentes de esta medicación. 

Después de esta primera nota, el doctor Fuster ha re­
cogido nuevos hechos favorables á su mé todo , comuni­
cando con este motivo un segundo trabajo á la Acade­
mia de Ciencias, cuyo resúmen es el siguiente: 

La experiencia adquirida ya en algunos centenares de 
enfermos confirma los buenos efectos de la carne cruda 
y la poción alcohólica en la curación de la tisis pulmo-
nal y otras afecciones consuntivas. Pero estos felices re­
sultados no pueden obtenerse sin llenar ciertas condicio­
nes. Las mas indispensables son las siguientes : 

1.° En los estados mas avanzados de estas enfermeda-
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des existe casi siempre, ó mejor dicho siempre, un 
^astricismo muy pronunciado, que se manifiesta por 
inapetencia, opresión, diarrea, repugnancia á todo t r a ­
tamiento, etc. Es indispensable destruir este estado, si no 
Se quieren detener los progresos del alivio que se había 
obtenido. No hay entonces un agente mas eficaz para 
vencer este obstáculo que un emético : el mas á p r o p ó ­
sito de todos, teniendo en cuenta la profunda debilidad 
de los pacientes, es la ipecacuana, que debe adminis­
trarse en polvo en un vaso de agua t ibia , y á dósis de 
uno á dos gramos, según las edades y susceptibilidad 
de los enfermos, de modo que se consigan algunos vó­
mitos ó simplemente náuseas . Este dia se suspende el 
tratamiento fundamental, y no se da al enfermo mas 
que alguna ligera sopa. 

Restableciéndose por medio del emético la tolerancia 
para la carne cruda y la poción alcohólica, así como 
para la alimentación sustancial, se sostienen y reaniman 
los progresos en el alivio de la enfermedad. 

Debe repetirse el uso del vomitivo tantas veces cuan­
tas se reproduzca el estado gás t r i co . 

La hemoptisis, cuando es poco abundante, no contra­
indica el uso de la ipecacuana. Si es considerable, se 
reprime, ya por medio del percloruro de hierro adminis­
trado en una poción compuesta de un gramo de esta sal 
y 120 de vehículo, ó ya con el cornezuelo de centeno 
(5 centigramos de extracto en 120 gramos de liquido): á 
este medio se añaden las bebidas Mas ó aun heladas, y la 
ligadura de los miembros. 

2.° Cuando el calor, la i r r i tabi l idad y los sudores 
consecutivos á la fiebre héctica son muy intensos y persis­
ten durante dos ó tres dias después de haber empleado 
el tratamiento fundamental, se debe procurar hacerles 
desaparecer lavando todo el cuerpo de. los enfermos con 
agua y vinagre (una cucharada de buen vinagre común para 
2 li tros de agua), 6, la temperatura actual de la habitación. 
Esta loción debe practicarse ráp idamente en el espacio 
de unos treinta segundos. Se seca en seguida la piel h u ­
medecida con un lienzo fino, y se repite dos ó tres veces 
la misma operación al abrigo de las corrientes de aire aun 
m lo fuerte de la fiebre y los sudores. 
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3. ° Cuando el enfermo se encuentra aun bastante grue­
so, y sobre todo cuando está atacado de una discrasia 
humoral , como escrófulas, herpetismo, sífilis, etc., se 
auxilia la eficacia de la carne cruda y de la poción al­
cohólica abriendo un exutorio fijo por medio del polvo 
de Viena, en los puntos mas próximos á las lesiones lo­
cales. Estos fontículos se deben sostener con el mayor 
cuidado. 

4. ° El insomnio, la i r r i tabi l idad de ios enfermos ce­
den con mucha mas facilidad, del mismo modo que la tos, 
á la administración de algunos centigramos de belladona, 
que á la de las preparaciones opiadas. Ordinariamente 
no debe pasarse de la cantidad de S centigramos de ex­
tracto en las veinte y cuatro horas. Guando aparezca la 
dilatación de las pupilas, y con mayor razón aun algunas 
alteraciones intestinales, debe suspenderse su uso d u ­
rante uno ó dos dias. 

5. ° Los dolores vagos ó fijos del pecho, ó de o í ros 
puntos , se disipan por lo común con la simple aplica­
ción de una cataplasma sinapizada ó de un vejigatorio 
volante. 

6. " Siempre me ha probado muy bien añad i r á la po­
ción alcohólica para veinte y cuatro horas, 1 gramo SO 
centigramos de ioduro de potasio, en los casos bastante 
comunes en que la enfermedad consecutiva parece que re­
conoce por origen ó como compl icac ión , una afección 
escrofulosa ó sifilítica. La cantidad del ioduro potásico 
se aumenta progresivamente, y puede elevarse con mu­
cha lentitud hasta 3 y 4 gramos al dia. 

7. ° En los períodos avanzados de estas enfermedades 
suprimo absolutamente todos los otros medicamentos 
como el aceite de hígado de bacalao, dieta lác tea , etc., 
que me parecen mas á propósito para precipitar la pos­
tración que para reanimar las fuerzas. 

No debe olvidarse que el tratamiento que aqu í acon­
sejamos es siempre muy largo y laborioso. 

Tales son, con las modificaciones relativas á las dósis 
de la carne cruda y la poción alcohólica, asi como á los 
intervalos de su adminis t ración, las condiciones pr inci ­
pales que me parece aseguran la eficacia de m i medi­
cación. 
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Los enfermos, añade M . A l v i n , discípulo de Fuster, 
manifiestan algunas veces una repulsión invencible á las 
lociones frias. En este caso es preciso insistir en ellas á 
todo trance, en la seguridad de que lo que aceptaron al 
principio con repugnancia lo pedirán después como un 
gran beneficio. 

Esta comunicac ión , que, tanto por el fondo como por 
la reputación del profesor de clínica de Montpeller, pa­
recía destinada á llamar la atención del mundo médico, 
y con especialidad de la prensa per iódica , ha pasado 
casi completamente desapercibida, l imitándose á dar 
cuenta de ella, sin comentario alguno. Es que no hay 
nadie á quien no inspiren desconfianza las medicaciones 
curativas de la tuberculización in ecctremis, aun á aquellos 
que consideran curable el padecimiento en otros per íodos . 
Participando nosotros por completo de esta opinión no 
creemos que el tratamiento de M . Fuster ha de merecer 
el nombre de curativo con que su autor le anuncia, pero 
nos parece que tampoco debe desechársele sin exámen. 
La experiencia ha demostrado en estos úl t imos tiempos 
los buenos efectos que se obtienen del uso de la carne 
cruda en las enfermedades del ó rden de las infecciones 
purulentas, diarreas de los n i ñ o s , etc. En tal concepto, 
p o d r á también ser útil en ciertos estados de los t ís icos. 

Por otra parte, la fisiología experimental ha declarado 
al alcohol alimento respiratorio; los clínicos ingleses le 
conceden grande eficacia en las inflamaciones jDulmona-
les, y por ú l t i m o , se emplea también como an t ipú t r ido ; 
no dudamos que, bajo este triple aspecto, pudiera quizás 
tener cabida en la terapéut ica de la tisis. 

La demacrac ión que acompaña á la tuberculosis , ha 
hecho que se usen y recomienden la buena alimentación 
y los analépticos d é todas clases, entre los que algunos 
práct icos colocan el aceite de h ígado de bacalao, negán­
dole toda otra v i r t ud : hace a lgún tiempo se propuso que 
los tísicos fuesen á beber sangre caliente á los matade­
ros; nada tiene, pues, de ext raño que, siguiendo este 
órden de ideas, preconice hoy el doctor Fuster la carne 
cruda. 

De acuerdo en esta parte con el doctor Sales-Girons, 
consideramos el método de Fuster como alimenticio, y no 
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podemos admit i r la opinión que considera un alimento, 
como un medicamento, una dieta como una medicac ión , 
un régimen nu t r i t ivo , en fin, como un tratamiento c u ­
rativo. 

Triquinosis (Gas. méd. de Paris.—Arch. fur. pathol. analom.). 

Cuando M . flilton descubr ió en 1832 el pequeño gu­
sano blanco cilindrico descrito después por Ricardo 
Owen con el nombre de Trichina spiralis, no pedia d u ­
darse de la importancia patológica de este descubrimiento. 
Los trabajos posteriores, y muy particularmente la Me­
moria presentada por M . Zenker á la Academia de Cien­
cias de Paris , han introducido en la patología una enfer­
medad particular, específica si se quiere, la enfermedad 
triquinaria, producida por la presencia en la economía , 
principalmente en los múscu los , de pequeños gusanos 
microscópicos que pasan de los animales al hombre, en 
cuyo organismo se reproducen, constituyendo á veces 
una afección epidémica y frecuentemente mortal. 

E l ilustre Ricardo Owen , que, como hemos dicho, es­
tud ió la organización de estos gusanos, les colocó entre 
los hemato ídeos , dándo les el nombre con que en la ac­
tualidad se les conoce. Sus observaciones se reproduje­
ron muy pronto en Inglaterra, Alemania, Francia y A m é ­
r ica , quedando en v i r tud de ellas establecido, que los 
triquines son gusanos de uno ó dos mil ímetros de l o n g i ­
tud , encerrados en un quiste apenas perceptible á simple 
vista, que pueden encontrarse en cierto número de es­
pecies de animales, lo mismo que en el hombre. Se com­
probó además que tienen por asiento exclusivo los m ú s ­
culos estriados, y que pueden existir á veces en número 
inmenso invadiendo todo el sistema muscular. Pero se 
-ignoraba de dónde procedían y cómo hablan llegado á 
los músculos . No podían reproducirse en el sitio en que 
se encontraban, porque el triquino muscular no tiene ór ­
ganos sexuales. Era necesario que el método experi­
mental viniese á ilustrar el origen de los triquines en el 
hombre. . 

M . Herbst (de Gotinga) comenzó estos estudios en 1850, 
demostrando experimentalmente la transmisibilidad t r i -
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quinaria en los animales cuando se les alimentaba con 
carne que contenia triquinos ; pero no pudo comprender 
el mecanismo de esla t ransmis ión, porque los nuevos gu­
sanos estaban también desprovistos de órganos sexuales. 

En 1859, el célebre anatómico Yirchow hizo dar un 
paso importante á la cues t ión , observando que después de 
haber alimentado á un perro con músculos de un hombre 
invadidos por estos vermes, tres dias después se encon-
traban en el intestino delgado del animal gusanos muy se­
mejantes á los triquinos musculares, pero mayores y que 
contenían óvulos muy apreciables. Algunos meses mas 
tarde M . Leuckart creyó haber completado y explicado la 
experiencia de Virckow, anunciando que habia alimen­
tado á un cochinillo con carne triquinada, y que á conse­
cuencia de ello habia encontrado en los intestinos de este 
animal millares de tricocéfalos sexuados, deduciendo de 
aqu í la consecuencia errónea de que el Inquino del hom­
bre es la larva del tricocéfalo dispar. 

En este estado las cosas, y reducida la cuest ión á un 
simple problema de Historia natural , observó M . Zenker, 
en 1860, un hecho cuya significación era de la mayor 
importancia, y vino á ilustrar, casi sin esperarlo, el me­
canismo de la transmisión de los triquinos á la economía 
humana, haciéndola desde entonces una cuestión de pato­
logía y de higiene de las . mas importantes. El hecho se 
p resen tó con las siguientes circunstancias : 

En 12 de enero de 1860, entró en el hospital de 
Dresde, en el servicio de Walther, una jóven con síntomas 
graves que no podían referirse mas que á los de una 
fiebre tifoidea; sin embargo, faltaban la tumefacción del 
bazo y las manchas lenticulares. La enferma m u r i ó el 27 
del mismo mes, y M . Zenker practicó la autópsia para 
buscar las lesiones musculares tíficas que habia enconr 
trado anteriormente en otros cadáve res , y de que ya 
hemos dado cuenta á nuestros lectores. Pero este práct ico 
q u e d ó profundamente admirado cuando, en lugar de 
dichas lesiones, halló millares de triquinos no sexua­
dos, en estado libre, en el tejido muscular, y todavía sin 
quiste, lo cual demostraba que la importación de los pa­
rási tos era muy reciente. Además exist ían en los intes­
tinos delgados una gran cantidad de triquinos adultos y 
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con órganos sexuales; dist inguió los machos de las hem­
bras, y yió el cuerpo de estas úl t imas lleno de embriones 
vivos , que se parecian á los triquines sin sexo hallados 
en los músculos del mismo cadáver . M . Zenker. c o m p r o b ó 
por primera vez, que pueden existir en un individuo t r i ­
quines adultos sexuados en los intestinos, y tr iquines 
larvas sin sexo en los músculos , de tal suerte que, per­
forando las paredes del tubo intestinal, estas larvas po­
dían emigrar al tejido muscular estriado, ya de un modo 
directo, ya por el quilo, ya por la sangre. 

A consecuencia de esta autópsia dedujo M . Zenker, 
que dicha jóven no habia muerto de una fiebre tifoidea, 
porque no existian los caractéres anatómicos propios de 
esta afección. Creyó además que debia haber sncumbidp 
áconsecuenc ia de una infección triquinosa reciente, por 
efecto de haberse alimentado con carne que contuviera 
estos parásitos. Recogiendo entonces los antecedentes de 
la enferma, averiguó que la dueña de la casa donde es­
taba habia matado un cerdo á fines de diciembre; que 
tanto ella como un hombre, que comió también de la 
carne del animal, hablan estado igualmente enfermos con 
los propios s ín tomas , y al mismo tiempo que la joven en 
cues t ión; pero hablan logrado curarse, aunque difícil­
mente. Examinados los restos del cerdo, observó Zenker 
que estaban llenos de triquines. 

F u n d á n d o s e , pues, el autor en estos hechos, admite la 
existencia en el hombre de una enfermedad que resulta 
del paso de los triquinos del tubo intestinal á los m ú s ­
culos, afección que se hace mortal cuando, después de la 
ingestión de una gran cantidad de carne triquinada, la 
emigración es muy considerable. 

Esta observación de M. Zenker fundó la historia pa­
tológica de la enfermedad que nos ocupa, abriendo una 
nueva era á los estudios experimentales. El mismo autor 
practicó algunas experiencias en animales con los mús ­
culos de la enferma, enviando al mismo tiempo algunas 
porciones á Leuckart y Virchow para que repitiesen los 
experimentos. Los resultados vinieron á confirmar las 
primeras observaciones de Zenker, En todas partes se re­
produjeron análogos estudios, d is t inguiéndose en Fran­
cia M . Davaine. Por otro lado los hechos de infección 
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triquinosa se multiplicaron particularmente en Alema­
nia , sobre todo en los países en que se hace grande uso 
de la carne de cerdo cruda en la a l imentación. Esta en­
fermedad, desconocida hasta Zenker, contó bien pronto 
centenares de casos, muchos de ellos mortales. Se obser­
varon epidemias de esta infección parasitaria, que hacia 
estragos en familias ó en países enteros, cuando se habia 
introducido en el consumo carne de cerdo triquinada. En 
fin, recientemente muchos autores, y entre ellos Virchow, 
han llamado la atención de los gobiernos acerca de las 
medidas preventivas que deben emplearse contra esta 
nueva afección contagiosa, que es en la actualidad una 
cuest ión de medicina y de higiene públ ica á la orden 
del dia. 

E i doctor Wagner, que ha observado una epidemia en 
L e i p z i g , dice que la enfermedad permanece en estado 
latente seis á siete dias, luego sobreviene en los casos 
ligeros un edema de la cara, y en los graves un es­
tado febril general poco pronunciado, que se acompaña de 
fenómenos gástricos ó intestinales. Los dolores muscula­
res empiezan siempre en las extremidades inferiores; au­
mentan por la presión y los movimientos. En tres casos 
se observaron dolores durante la mast icación, la deglu­
ción y la art iculación de la palabra. En dos casos m o r ­
tales hubo disnea y una gran sensación de angustia en 
la región inferior de tó rax . En los cuatro enfermos mas 
graves, los principales síntomas consistieron en sensación 
de calor intenso, pulso de ciento veinte á ciento cuarenta 
pulsaciones, sudamina, sed, muy poco apetito. La autóp-
sia demost ró la existencia de triquines en los músculos. 

Si bien es cierto que á veces constituye una especie de 
envenenamiento agudo, por lo común la marcha del pa­
decimiento es lenta y progresiva. 

La vaca y la ternera son felizmente refractarias á la 
infección triquinosa, la cual se produce, por el contrario, 
muy fácilmente en los conejos y los gatos, con solo ha­
cerlos comer triquines vivos mezclados en sus alimentos, 
ó mejor la carne que contenga dichos entozoarios. A los 
diez ó quince dias se encuentran ya estos en el tubo i n ­
testinal, el peritoneo y los m ú s c u l o s , aun en los mas su­
perficiales. 
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Según las observaciones de Fiedler, los triquines so­
portan muy bien una temperatura de 30 á 40° R.; no 
mueren inmediatamente bajo la influencia de un calor 
de 50 á 32° R. ;pero esta temperatura les altera hasta el 
punto de que perecen pasado cierto t iempo; en fin, 
mueren cuando se les expone á una temperatura de 58 
á 6 0 o R . , 

Según este autor, cuando la carne ha sido completa­
mente desecada, los triquines pierden la v ida , por mas 
que otros práct icos hayan asegurado lo contrario. Opina 
también que llegan hasta ios músculos por el intermedio 
de los vasos sanguíneos y linfáticos. 

Las experiencias que hasta ahora se han hecho para 
buscar una sustancia que pudiese destruir estos parásitos, 
ya en los intestinos, ya en los múscu los , han dado un re­
sultado completamente negativo. El doctor Fiedler ha en­
sayado el aceite de trementina, los purgantes, la glice-
r ina , el extracto de helécho macho y el ác ido piroleñoso, 
todos sin éxi to . 

No obstante, se comprende bien que, cuando pueda 
sospecharse la existencia de los triquines en el tubo in 
testinal, la primera indicación es expulsarles por medio 
de purgantes repetidos. 

Según los experimentos del doctor Mosler, la benzina 
tendr ía la propiedad de destruir los triquines de les m ú s ­
culos, ü n interno de les hospitales de L y o n , M . Rodet, 
ha confirmado este hecho. Administrando la benzina en 
cápsulas poco tiempo después de la ingestión de una 
carne infectada, ha observado que merian los triquines 
intestinales. Pero desde el momento en que los embriones 
han atravesado las paredes del tubo digestivo para en-
quistarse en los haces musculares, toda intervención te­
rapéutica es impotente. Per fortuna, según Rouchardat, 
seria supérflua; porque los triquines, una vez enquistados, 
no pueden determinar accidentes; estes solo se producen 
durante las emigraciones. 

No puede negarse la trascendental importancia de ios 
hechos revelados por este interesante descubrimiento, 
que con otros también modernos y de índole análogaj 
tienden á probar que las antiguas ideas de la patogel 
nia animada no eran tan absolutamente erróneas com0 



188 TBOMBOSIS ARTERIAL EN LAS AFECCIONES CANCER. 

se ha supuesto. Creemos, no obstante, que es preciso ser 
un poco circunspectos para admitir sin discusión ei papel 
de causa eficiente y específica que se atribuye á la pre­
sencia de los triquines en el organismo, porque esta de­
ducción es quizá un poco prematura. Pudiera suceder 
muy bien que se hubiese tomado el efecto por la causa, 
como sucedió en la época de la dominación absoluta de 
la anatomía patológica. 

Trombosis arterial observada en las afecciones cancerosas {Union méd.). 

Hace mucho tiempo que se conocen las obliteraciones 
fibrinosas de las venas, que tan comunmente se presen­
tan en los períodos avanzados de las afecciones cancero­
sas en general, y mas particularmente en los casos de 
carcinoma uterino. En la actualidad los autores están 
acordes en reconocer como causa principal de estas ob l i ­
teraciones una modificación particular de la fibrina de la 
sangre, que ha sido designada por Vogel bajo el n o m ­
bre de inopexia. M . Charcot dice que ha recogido en 
estos úl t imos tiempos algunas observaciones que le per­
miten establecer, que en estas mismas circunstancias y 
probablemente bajo la influencia de las propias causas, 
puede producirse la trombosis arterial de igual modo 
que la venosa, aunque con mucha menos frecuencia. 

En cuatro mujeres afectadas de cáncer uterino, la ob l i ­
teración absoluta de una de las arterias silvianas por un 
coágulo fibrinoso, produjo el reblandecimiento de los 
puntos correspondientes del cerebro. Era un reblandeci­
miento blanco que ocupaba las parles de los lóbulos ante­
r ior y medio que corresponden á la cisura de Sylvio, Los 
tubos nerviosos, reducidos á par t ículas muy ténues , se 
encontraban allí varicosos; las células nerviosas no pre­
sentaban alteración apreciable. Con estos elementos ha­
bía mezclados cuerpos granulosos en bastante número . 
E l trombus era compacto, decolorado, formado de capas 
fibrinosas estratificadas. Se prolongaba por las ramif i ­
caciones principales de la arteria; en varios puntos es­
taba libre la cavidad de los vasos. Las túnicas vascula­
res no presentaban señal alguna de degeneración atero-
matosa, ninguna al teración que pudiera referirse á la 
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preexistencia de una arteritis. La aparición de la enfer­
medad se habia verificado bruscamente, sin pródromos . 
Se manifestó de repente una hemiplegia completa, abso­
lu ta , con flacidez de los miembros y persistencia de los 
movimientos reflejos ; habia desviación de las facciones. 
Hasta que se verificó la muerte á los dos ó tres dias de 
la aparición de la enfermedad, las mujeres estuvieron 
sumergidas en un estado comatoso. 

En otro caso de cáncer uterino la obli teración de una 
de las arterias femorales por un t rombus, produjo una 
parálisis repentina y total de los movimientos, al mismo 
tiempo que una anestesia casi completa del miembro cor­
respondiente. Los latidos arteriales habiau desaparecido. 
El miembro estaba frió y cubierto de manchas lívidas 
diseminadas. Se verificó la muerte antes de que se de­
clarase el esfacelo. En este caso, como en los anteriores, 
las venas principales de la extremidad inferior se halla­
ban obliteradas por coágulos decolorados y evidente­
mente de antigua fecha. 

El autor refiere también á la trombosis arterial dos 
casos de gangrena seca de muchos dedos de la mano, 
observados, el pr imero, en una mujer afectada de cán­
cer del es tómago; el segundo, en otra que tenia un ex­
tenso cáncer del pecho. La autópsia dió á conocer, en 
ambos, la existencia de un trombus que ocupaba la ex­
tremidad inferior de una de las arterias humerales y se 
prolongaba á cierta distancia en el interior de la cubital 
y radial correspondientes. 

Exploradas en estos casos con el mayor cuidado las 
cavidades izquierdas del co razón , las venas pulmonales 
y la aorta, no se encontraron vestigios de concreciones 
fibrinosas que hubiesen podido dar lugar á un atasca­
miento ó embolia. Por otra parte las túnicas de las arte­
rias obliteradas estaban completamente sanas. Para ex­
plicar la producción de la trombosis en todas estas cir­
cunstancias, no queda, por consiguiente, mas que invo­
car la influencia de una al teración particular de la sangre, 
análoga á la que, t ratándose de la /venosa, permite com­
prender la existencia tan frecuente de las concreciones 
sanguíneas venosas en los sugetos debilitados por enfer­
medades de larga du rac ión . 
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TOXIGOLOGÍA : MEDICINA L E G A L -

Albuminuria saturnina {Bu 11, gén, de thér ). 

Sometiendo el doctor Ollivier á los animales á las mis ­
mas condiciones en que se encuentran los obreros que 
trabajan en las fábricas de preparados de plomo, es de­
cir , haciéndoles respirar albayalde en polvo é impreg­
nando sus alimentos de esta sustancia, ha observado que 
a d e m á s de los otros fenómenos de envenenamiento, se pro­
duce una albuminuria que denomina saturnina. La orina 
albuminosa de los animales contenia plomo del mismo 
modo que el tejido de los r iñónos . los cuales presenta­
ban las alteraciones propias de la enfermedad de Bright, 
esto es , las lesiones de la albuminuria común por infla­
mación del pa rénqu ima renal. El autor ha probado en su 
interesante trabajo de patología experimental la relación 
que existe entre la presencia de la a lbúmina en la orina 
y el paso del plomo por el r i ñ o n , demostrando que aque­
lla aparece cuando llega el metal, y que deja de pre­
sentarse cuando cesa la el iminación de este. De modo 
que la albuminuria saturnina es pasajera , á menos que 
la eliminación del plomo, prolongada por mucho tiempo, 
no haya producido una nefritis crónica. Por medio de 
estos experimentos se ha podido dar una significación 
precisa á las alteraciones del r iñon ó á las albuminurias 
pasajeras que se han observado á veces en los sugetos 
intoxicados por el plomo. 

La memoria de M . Ollivier, presentada á la Academia 
de Ciencias de Paris, ha merecido la primera mención 
honorífica para el premio Montyon. y es una nueva 
prueba de la importancia de los estudios experimentales 
en patología y de lo mucho que de ellos puede esperarse 
para el adelanto positivo de la ciencia. 

Alcoholismo : alteraciones producidas por el abuso de las bebidas 
alcohólicas (Gaz hebd.—Momp. méd.). 

El doctor Lancereaux, que con una constancia infati­
gable se ha propuesto estudiar las lesiones materiales de 
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los ó r g a n o s , en re lación con las causas que las produ­
cen, estableciendo el vínculo de concomitancia invaria­
ble , sino de virtualidad que une las unas á las otras, ha 

Eresentado á la Academia de Medicina de Pa r í s un tra-
ajo, fruto de largas y curiosas investigaciones, acerca de 

los efectos que determina en el organismo el abuso de las 
bebidas espirituosas. 

Según el autor, las alteraciones del alcoholismo deben 
estudiarse en la intoxicación aguda y la intoxicación c r ó ­
nica. A la primera se pueden atribuir las formas espec í ­
ficas de las afecciones comunes. M . Tardieu ha referido 
ya cuidadosamente á esta causa ciertas hemorragias de 
las meninges, de los ventrículos cerebrales y de los p u l ­
mones: ciertas inflamaciones r á p i d a m e n t e supurativas 
del pulmón , del h í g a d o , y mas raras veces de las me­
ninges ó del encéfalo, reconocen por causa de su leta­
l idad la absorción de una gran cantidad de alcohol. 
Pero M . Lancereaux ha fijado principalmente su atención 
jen las lesiones dependientes del abuso prolongado de los 
espirituosos. Estas alteraciones se agrupan naturalmente 
en dos ó rdenes . 

Las unas, resultado de un proceso activo, atacan la 
trama conjuntiva orgánica : entran en la categoría de las 
inflamaciones adhesivas de Hunter. 

Las otras tienen un carácter enteramente opuesto, se 
refieren al elemento funcional propio de cada órgano; 
consisten en una modificación particular de este ele­
mento , modificación conocida generalmente bajo el nom­
bre de degeneración g ránu lo -ad iposa . 

El h í g a d o , cerebro, ríñones y la superficie de las 
membranas son el asiento de predilección de las prime­
ras. Están caracterizadas en su principio por una inyec­
ción manifiesta y la aparición de gran n ú m e r o de nú ­
cleos agrupados en los espacios romboidales, en el tra­
yecto y al nivel sobre todo de la túnica externa de los 
pequeños vasos; mas tarde, las células y las fibras v i e ­
nen á constituir una trama de nueva formación que, de­
finitivamente organizada, p o s é e l a s propiedades del te­
j ido inocular y se retrae en términos de impr imi r á cada 
órgano parenquimatoso un aspecto casi siempre i d é n ­
tico y de todo punto especial. 
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El h ígado es un modelo en este géne ro ; su alteración 
generalmente conocida bajo el nombre de cirrosis, tiene 
caracteres particulares bien conocidos. 

Esta g l á n d u l a ' s e encuentra uniformemente alterada en 
toda su extens ión: primero aumenta de volumen; pero 
muy pronto el tejido de nueva formación se retrae, y en­
tonces el órgano disminuye de volumen y presenta en la 
superficie, del mismo modo que en el corte de su tejido, 
no solo cierto grado de indurac ión , sino también un es­
tado finamente granuloso, y enteramente pa tognomónico . 

Én el cerebro puede encontrarse una alteración muy 
análoga. Este órgano disminuye poco á poco de volu­
men , se decolora, adquiere mayor consistencia, las c i r ­
cunvoluciones se atrofian , principalmente las que ocu­
pan la cara superior del hemisferio. El cerebelo y la m é ­
dula suelen participar de la lesión. Las membranas que 
envuelven estos ó rganos , están por lo común s i m u l t á ­
neamente afectadas, infiltradas de serosidad, engrosadas, 
opacas, sembradas de placas ó puntos blanquecinos, y 
muchas veces teñidas por la hematina. 

Los r í ñones , en algunos casos, presentan, como la 
g lándula hepá t i ca , una superficie granujienta ó unifor­
memente granulada, aumento de consistencia y una atro­
fia notable. 

M . Lancereaux dice no haber encontrado la alteración 
descrita por Magnus Huss, con el nombre de pneu­
mon ía crónica como efecto del alcoholismo. 

Entre las afecciones de las membranas figuran en p r i ­
mer t é r m i n o , las alteraciones de las mucosas digestiva 
y respiratoria. La primera, que es la que mas directa­
mente recibe la influencia, es en la que mas frecuen­
temente se encuentran las lesiones, pero solo en ciertos 
puntos de su extens ión: el estómago y el ciego. En la 
mucosa gástr ica, aumento de vascularidad en placas d i ­
seminadas, que se fijan sobre todo en la inmediac ión 
del cardias y en la corvadura menor. A l nivel de es­
tas placas, y principalmente en el vért ice de los replie­
gues de la mucosa, se ven á veces coágulos he tnor rág i -
cos ó erosiones prolongadas , en cuyo fondo se encuen­
tra en abundancia la materia colorante de la sangre. Mas 
tarde, esta membrana, sembrada de manchas negras ó 
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pigmentarias, resultado de las modificaciones que han 
sufrido los glóbulos sanguíneos , ofrece indudablemente 
mayor consistencia. El reblandecimiento es raro en se­
mejante caso. 

La inyección y punteado hemorrág ico es la altera­
ción mas común que presenta la membrana mucosa de 
los bronquios y laringe. 

Vienen en segundo lugar las alteraciones de las tún i ­
cas de ciertos vasos, aquellos precisamente que se en­
cuentran inicialmente encargados de los productos de la 
absorc ión , la vena-porta y la arteria pulmonal. Entre 
las túnicas , y muchas veces en la superficie interna de 
estos vasos, se observan producciones membranosas, ca­
paces de estrecharlos y aun de obliterarlos. 

Las membranas serosas ó fibro-serosas han presen­
tado estas mismas lesiones que caracteriza la presencia 
de un neoplasma formado de fibras conjuntivas y de 
vasos fáciles de romper. Este nuevo producto así organi­
zado retrograda d i f íc i lmente ; por lo tanto el pronóstico 
es de los mas graves. 

Tal es uno de los modos de alteración del alcoholis­
mo c rón ico ; el que se fija en ios elementos conjun­
tivos. 

Las alteraciones alcohólicas de la segunda especie es­
tán caracterizadas por la presencia de granulaciones pro-
téicas ó adiposas en el seno de los elementos orgánicos 
propios. En tales circunstancias, estos elementos se h i n ­
chan y con frecuencia acaban por destruirse: así sucede 
con las células hepá t icas , el epitelium de los r íñones , 
las células de la sustancia gris del cerebro, etc. Un l i ­
gero aumento de volúmen del órgano enfermo y un as­
pecto especial pueden ser la consecuencia de estos 
cambios. 

La g lándu la hepá t i ca , que también en este caso posee 
el triste privi legio de ser la mas frecuentemente afectada, 
aumenta de volúmen, pero de un modo particular, y se­
gún su diámetro án tero-pos ter ior ; tiende á tomar una 
forma cúb ica , lo que la distingue de la degeneración adi­
posa que acompaña á la tuberculización pulmonal. En 
efecto, esta ú l t ima, aunque tenga un volúmen extraordi ­
nario , conserva , no obstante, su figura pr imi t iva . 

AN. DE MED.—TOMO III.—-13 
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Los r íñones , como el h í g a d o , aumentan de espesor y 
afectan también la forma cúbica. Las células de los tú -
b u l i , llenas de granulaciones adiposas , dan á la sustcin-
cia cortical un color amarillo uniforme, al que se mezcla 
en ciertos casos un punteado rojizo debido á la inyección 
de los glomérulos de Malpigio. El órgano conserva siem­
pre en estas condiciones su superficie lisa; nunca se 
atrofia, n i se pone granulosa. El p á n c r e a s , las g l ándu­
las salivales, las estomacales, el epitelium de los rami-
llos bronquiales y aun de los conductos espermáticos no 
escapan á esta degeneración especial. 

Tampoco se l ibra la fibra muscular. El corazón , car­
gado de grasa en su base, está flácido, blando, aiparillo 
bronceado. El elemento contráct i l pierde poco á poco la 
estriacion que le es propia, se hace granuloso, y de 
a q u í cambios en las dimensiones del ó rgano , di latación 
de las cavidades y aumento de volumen. Los huesos y 
los car t í lagos sufren también la misma alteración gra-
sienía . 

Un hecho importante, bajo el punto de vista del diag­
nóst ico etiológico de estas diversas lesiones, es su s i ­
multaneidad y su coexistencia habitual con depósitos adi­
posos en el tejido celular subcu táneo , el mesenterio y 
epiploon. 

E l autor cita en comprobación de las proposiciones 
precedentes algunos hechos prác t icos , cuyas historias 
no podemos extractar aquí por falta de espacio. 

A cada uno de los desórdenes anatómicos de que se 
trata , corresponden trastornos funcionales que tienen 
en su mayor parte una modalidad propia, y cuyo con­
junto constituye un todo que hace del alcoholismo una 
de las unidades patológicas mas distintas , y á las que, 
á ju ic io de M . Lancereaux , seria mas permitido aplicar 
una medicación especial. 

Lá frecuencia relativa de los dos órdenes de alteracio­
nes que acabamos de describir, no es la misma. Mien^ 
tras que la degeneración adiposa es, por decirlo así, 
constante en ciertos ó r g a n o s , el h ígado por ejemplo, el 
autor no ha observado la existencia de las inflamaciones 
crónicas de este mismo órgano mas que treinta y cinco 
veces en ciento treinta casos. 
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M . Lancereaux hace notar como un hecho impor­
tante la semejanza de las altefaciones del ú l t imo grupo 
con las que produce el progreso de los años. Esta ana­
logía es t a l , que se puede asegurar sin exageración que, 
en la mayoría de los casos, el alcoholismo determina una 
senectud anticipada. Este fenómeno, que se observa en 
el órden fisiológico, se presenta igualmente en el pato­
lógico. En el curso de la mayor parte de las enfermeda­
des agudas especialmente se manifiestan, en efecto, en 
el modo de ser del sistema nervioso, y en el estado de 
las fuerzas generales de la economía , modificaciones que 
difieren poco en el viejo y en el que abusa de los alco­
hól icos . Un hombre joven, pero ya bajo la influencia de 
la intoxicación alcohólica crónica, contrae una pulmonía , 
y esta afección tiene no solo el ca r ác t e r , sino la gra­
vedad de la de los viejos: bajo el punto de vista del es­
tado local presenta la tendencia á invadir los vért ices y 
á supurar: respecto al estado general, está caracterizada 
por el del i r io , alucinaciones, s íntomas atáxicos ó a d i n á ­
micos, la depresión de fuerzas y termina con mucha 
frecuencia por la muerte. 

Estas consideraciones son aplicables á la mayor parte 
de las enfermedades; de donde se deduce la consecuen­
cia práctica que los padecimientos agudos del individuo 
alcoholizado , como los de ios viejos, dan lugar á indica­
ciones especiales y reclaman cuidados particulares. 

Sin negar la importancia de los estudios del doctor 
Laneeroaux, creemos, con el distinguido crí t ico del 
Montpellier médieale, que el principio en que pretende es­
tablecer sus teorías no es admisible en absoluto. 

«Todo agente morbífico, dice M . Lancereaux, traduce 
su acción sobre el organismo vivo por alteraciones siem­
pre idént icas , de tal manera que, dadas las lesiones, es 
posible af i rmarla causa que las ha producido, y vice­
versa .» 

Existen indudablemente agentes morbosos que tienen 
estos caracteres; pera hay otros, en cambio, que les 
ofrecen de todo punto opuestos. Es preciso distinguir 
entre las causas las que son verdaderamente específicas 
y determinantes, capaces de producir un efecto, y no 
otro alguno, de aquellas cuyos resultados no son especí-
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fieos, ni aun especiales, á las cuales hay que considerar 
como puramente provocadoras ú ocasionales. Una misma 
causa puede tener efectos variables. Así sucede induda­
blemente con el alcoholismo: predispone á cierto n ú ­
mero de lesiones mas bien que á otras; pero su acción, 
sus efectos no son tan determinantes y característicos 
como pretende M . Lancereaux. 

La cirrosis del h í g a d o , la atrofia é induración del ce­
rebro , la atrofia y granulación de los r íñones , etc., na 
reconocen por causa única el abuso de los alcohólicos: 
estos pueden producirlas, pero ño l a s determinan necesa­
riamente. 

Alteración gránulo adiposa del epitelium de las glándulas del estómago 
IHa^ en un caso de envenenamiento por el fósforo {Ga%. des hop ) . 

E l profesor Tardieu ha hecho notar, en una de sus ins­
tructivas lecciones, una analogía que habia pasado hasta 
ahora desapercibida, entre las alteraciones del epitelium 
de las g lándulas del estómago y las del epitelium del r i ­
ñon y del hígado de que ya dimos cuenta extensamente 
en nuestro ANUARIO de 1863, pág . 107. Esta analogía la 
ha fundado particularmente el autor en una observación 
comunicada á la Sociedad de Biología por los doctores 
Cornil y Bergeron. 

Se trataba de una jóven que, habiendo tomado una can­
tidad considerable de fósforo, sucumbió al poco tiempo en 
el hospital Lariboisiere, sala de M . Tardieu. Practicada 
la aulópsia por los autores antes citados, se encontraron 
las lesiones siguientes: 

Hígado medianamente voluminoso con alteración evi­
dente en su color. Toda la superficie estaba amarilla, con 
manchas marmóreas de color rojo y presentando un as­
pecto graní t ico muy pronunciado, l a s manchas rojas 
eran superficiales y dependientes de la inyección de los 
vasos situados debajo de la cápsula fibrosa. La consisten­
cia del órgano se hallaba disminuida, y cuando se le cor­
taba , se veia en su interior un color amarillo uniforme, 
no pudiéndose distinguir las dos sustancias. 

Examinadas al microscopio las células hepát icas , se las 
encontró degeneradas en toda la extensión de los lóbulos, 
Ío mismo en su centro que en su periferia; estaban, ya 
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infiltradas de granulaciones finas, conservando su mem­
brana celular, ya llenas de gotitas oleosas. 

Los ríñones presentaron también marcadas alteracio­
nes ; la sustancia cortical se hallaba amar i l la , anemiada; 
se separaba muy bien de la tubulosa que tenia un color 
rojo oscuro. A simple vista, y mejor aun con un lente, 
se advertía que los glomérulos de Malpigio estaban rojos 
y fuertemente congestionados, del mismo modo que la 
red capilar. Los tubos uriníferos llenos de células epite­
liales, las cuales lo estaban á su vez de granulaciones a l ­
buminosas y adiposas. Algunos de los tubos contenían 
gotitas oleosas de mayor volumen que estas granulacio­
nes, y allí no podia reconocerse la forma primitiva de 
las células. Esta alteración de los tubos era general en 
toda la sustancia cortical. 

E l tubo digestivo no ofrecía exler iormeníe nada digno 
denotarse^ aparte de una marcada inyección del duodeno. 

En la mucosa del estómago se veían numerosos equi­
mosis de bordes desiguales; algunos eran muy pequeños 
y de forma punteada; otros tenían de uno á dos centíme­
tros de diámetro, y parecían formados por la reunión de 
varios mas pequeños. En la ' inmediación del píloro, su 
número era muy considerable. En la mucosa del duodeno 
se les veia también bastante marcados. La mucosa del 
estómago presentaba además un color amarillo muy no­
table, y las glándulas formaban elevaciones mas pronun­
ciadas que en estado normal, lo cual la daba un aspecto 
mamelonado particular. 

Estas elevaciones y el color amarillo de la membrana 
eran debidos á una lesión muy manifiesta de las g l á n ­
dulas en toda la superficie del es tómago, lo mismo en 
su fondo mayor que en la región pi lór ica; examinadas 
estas por simple disección Inmediatamente después de 
la autópsia , se las encontraba opacas con un lente de 
débil fuerza y á la luz directa, blancas á la luz reñeja. 
Con un aumento de 200 á 400 d i á m e t r o s , estas g l á n ­
dulas se presentaban con su membrana de envoltura del­
gada y sana, y un contenido compuesto de células epi­
teliales llenas de granulaciones finas. En un gran n ú ­
mero de ellas no se podían distinguir las células por 
hallarse ocultas ó llenas por granulaciones mas gruesas. 
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La sosa disolvia una parte de estas; pero el mayor n ú m e ­
r o , con especialidad las mas voluminosas, solo podían 
ser disueltas por el éter. Así el contenido epitelial de las 
g lándu las estaba infiltrado de granulaciones proiéicas y 
adiposas, absolutamente lo mismo que el r iñon y el 
h ígado . 

Las glándulas del estómago suf r i r ían , pues, en el en­
venenamiento por el fósforo, las mismas modificaciones 
que los túbuli renales, y las células epiteliales se encon­
t ra r ían en ambos casos infiltradas de granulaciones albu­
minosas y grasicntas. 

Fác i lmen te se comprende que si este carácter fuese 
confirmado de un modo evidente por otras autópsias he­
chas en circunstancias aná logas , podria utilizarse con 
gran provecho en muchos casos de medicina legal. Unido 
á la esteatosis del h ígado ya conocida de nuestros lectores, 
concurre á completar un conjunto de lesiones orgánicas 
caracter ís t icas de la acción del fósforo. 

Diálisis: sus aplicaciones toxicológicas.—Uso del ioduro de mercurio y de 
potasio para el descubrimiento de los álcalis orgánicos (Gaz. hehd.— 
Bul l . de thérap.). 

El doctor Reveil ha presentado á la Academia de Cien­
cias de Paris una importante Memoria, de cuyo interés 
podrá juzgarse por las siguientes conclusiones en que se 
resume este trabajo. 

1 . ' La d iá l i s i s , es decir, la separación de las sustan­
cias cristaloídeas de las coloideas por medio de una mem­
brana ó de vasos porosos, puede aplicarse con ventaja en 
algunos casos á la investigación de los venenos y á su 
separación de las materias orgánicas . 

2. ° La presencia de materias grasas es un obstáculo 
para conseguir esta separac ión , y tanto mayor, cuanto 
mas considerable sea su cantidad y mas emulsionadas se 
encuentren. 

3. ° La separación es tanto mas rápida cuanto mayor 
sea la diferencia de temperatura que exista entre los dos 
l íqu idos , el del dializador y el del recipiente, aunque no 
tarde en restablecerse el equi l ibr io . 

4 . " La presencia de sustancias albuminosas es un obs­
táculo mucho mas poderoso cuando se trata de venenos 
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que pueden formar con ellas combinaciones insolubles; 
tales son las sales de cobre, de mercurio, de hierro, de 

{)lomo, de estaño, etc. Es preciso en estos casos, y cuando 
a diálisis haya dado resultados negativos, elevar la te tn-

peratura del l íquido hasta la ebul l ic ión , añadiéndole un 
ácido (n í t r ico , c lo rh íd r ico) ; separar el coágu lo , ^ iv id i r l e , 
hacerle hervir con agua acidulada por el mismo ácido; 
recoger los l í q u i d o s , feunirles y someterles á la acción 
del dializador. 

5. ° La presencia de sustancias albuminosas no es tan 
perjudicial con las materias no capaces de combinarse con 
ellas; tales son los álcalis o rgánicos , los ácidos arse­
nioso y arsénico, los arsenitos, los arseniatos y los c i a ­
nuros alcalinos, etc. No obstante las d iá l i s i s , se efecfúa 
mejor y con mayor rapidez cuando se hace la separación 
prévia por el agua acidulada y la ebul l ic ión; es preciso 
eíí todos los casos operar sobre los residuos coagulados. 

6. ' Sean las que quieran las precauciones que se adop­
ten , la separación de las materias tóxicas cristaloídeas 
no es nunca bastante absoluta para que se pueda obrar 
directamente sobre el producto dializado por medio de 
los reactivos comunes. 

7. ° La separación de los álcalis orgánicos disueltos en 
l íquidos de origen animal (leche, or ina, sangre, caldo, 
b i l i s , e t c . ) , se verifica con lentitud y de un modo espe* 
cial para cada uno de ellos. A veces se prolonga la d ia l i -
zacion durante cinco á diez dias; se la puede acelerar 
cambiando el agua del vaso inferior y la membrana del 
septum ó diafragma cada veinte y cuatro horas; 

8. ° Puede comprobarse la presencia de los álcalis or­
gánicos en el l íquido dializado por medio del ioduro doble 
de mercurio y de potasio; y cuando se trate de un l íquido 
incoloro, se puede operar directamente sobre el precipi­
tado para caracterizar el alcalóide que le constituye. 

9. ° Ciertos álcalis orgánicos , como la atropina, aconi-
t i r i a , daturina, solanina, vera t r ina, y entre los cuerpos 
neutros la digital ina, no pueden caracterizarse suficien-
tetnente por medios q u í m i c o s ; y para poder afirmar su 
presencia en las materias sospechosas ante la justicia!, es 
absolutamente preciso recurrir á la exper imentación fisio­
lógica. 
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10. Esta misma experimentación será indispensable en 
todos los casos en que los alcaloides mejor caracterizados, 
como la morfina, la estricnina, la brucina, etc., hayan 
sido aislados impuros y mezclados con materias ext rañas 
que modifican ó enmascaran las reacciones. 

Envenenamiento mortal por el uso endémico de la atropina 
(Gaa. méd. de París.—Méd. press.). 

E l doctor PIoss, de Leipzig, lia publicado la historia 
de un hombre de treinta y tres años, que, afectado de un 
padecimiento de la laringe que el autor consideraba como 
de naturaleza sifilítica, fué visitado por otro profesor, 
quien, mirando la enfermedad como una lar ingi t i s , pro­
puso la aplicación de un cáustico al rededor del cuello. A 
la mañana siguiente prescr ib ió una pomada compuesta 
de 3 granos del sulfato de atropina en % dracmas de man­
teca para curar el vejigatorio. El doctor Ploss manifestó 
temores acerca de los efectos de semejante preparac ión 
usada de este modo, pero no se escucharon sus indica­
ciones. Algunos minutos después de haberla aplicado, 
el enfermo se levantó repentinamente de su asiento en un 
estado de angustia inexplicable, y empezó á correr por 
la habitación gritando que se ahogaba, que toda la san­
gre se ie habla subido á la cabeza y se hallaba sumido 
en la oscuridad, pareciéndole negros todos los objetos. 
A r r a n c ó con furor su aposito, cayó . sobre un sofá con 
los ojos fijos y la cara extraordinariamente encendida. 
La disfagia y la disnea fueron aumentando progresiva­
mente , manifestándose también enorme dilatación de las 
pupilas, rotación convulsiva del globo del ojo, inyección 
de la conjuntiva ; convulsiones clónicas de todos los 
miembros, como en los abscesos violentos de corea; respi­
ración muy frecuente, ciento cuarenta á ciento cincuenta 
pulsaciones por minuto, imposibilidad de articular una 
sola palabra. Se intentó practicar una sangr ía , pero fué 
imposible verificarlo á causa de los movimientos convul­
sivos incesantes de que era presa el enfermo; tampoco 
se pudo administrar sustancia ninguna, ni por la boca, 
n i por el recto. Bien pronto la respiración se hizo entre­
cortada , el pulso filiforme, y el enfermo mur ió cuando 
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apenas habían pasado dos horas desde la aplicación del 
medicamento. 

S i , como parece positivo, el opio constituye, por sus 
propiedades antagonistas, un verdadero y eficaz ant ídoto 
de la belladona, hubiera podido ensayarse su efecto en 
estas circunstancias, y siendo imposible su administra­
ción por las vías ordinarias, recurrir á las inyecciones h i -
p o d é r m i c a s ; pero quizá la extremada agi tación del en­
fermo se habria opuesto á e l lo , del mismo modo que 
obligó á renunciar á la sangr ía . 

Envenenamiento á consecuencia de una inyección hipodérmica de sulfato 
neutro de atropina {Jour. de méd. de Toulouie.—Bull, gén. de ífter.). 

A l caso de intoxicación por la atropina, usada por el 
método endérmico que acabamos de referir, puede aña­
dirse el siguiente que refiere el Journal de méd. de Tou-
louse, y que debe servir para que los práct icos tengan 
muy presente la extraordinaria actividad de este pode­
roso a lca ló ide , que es preciso manejar con gran pru­
dencia. 

Una señora de cincuenta y ocho a ñ o s , his tér ica desde 
su infancia, sufria de muy antiguo una neuralgia de 
forma e r r á t i c a , que había sido tratada sucesivamente 
por un gran número de médicos. Algunos meses antes de 
la época á que nos referimos, se habían localizado los do­
lores en el lado derecho, haciéndose sentir principalmente 
en la región infra-escapular, de donde se irradiaban al 
hombro, cuello y parte anterior del pecho. Se habían ago­
tado ya inút i lmente todos cuantos medios recomienda la 
terapéutica para el tratamiento de las neuralgias. En este 
estado creyó oportuno el doctor Delaye recurr ir á la i n ­
yección h ipodérmica de sulfato neutro de atropina, único 
agente quizá que no se había ensayado hasta entonces. 
El 5 de junio se practicó una inyección con I miligramos 
p r ó x i m a m e n t e , que al principio fué bien tolerada; pero 
apenas había transcurrido un cuarto de hora cuando 
queriendo levantarse la enferma se sintió acometida de 
un gran vahído; cayó al suelo pidiendo socorro ; inmedia­
tamente perdió el sentido ; al poco rato no veía ni oía al 
parecer, pero había sido acometida de delirio general y 
de ext rañas alucinaciones. Tal era el estado en que se 
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encontraba cuando la vió el doctor Delaye, á cuyos fenó­
menos vinieron á añadi rse luego una grande sobreexci­
tación nerviosa, movimientos clónicos de los miembros, 
ojos convulsos, dilatación enorme de la pupila , sequedad 
y constr icción de las fáuces , respiración entrecortada, 
pulso tembloroso, fisonomía h u r a ñ a . 

Esta situación du ró tres horas , durante las que no fué 
posible hacer tomar nada á la enferma. Se emplearon 
fricciones secas, sinapismos, medios de calefacción, y 
luego café á alta dós i s , una poción con 15 gotas de láu­
dano y 4 gramos de ioduro potásico y por fin lavativas 
purgantes. 

Bajo la influencia de este tratamiento fueron calmando 
los accidentes, se restableció el calor, manifestándose su­
dores abundantes y copiosas evacuaciones de vientre; 
pero la excreción urinaria cont inuó suspendida durante 
diez y ocho horas. A l otro dia habia desaparecido el pe -̂
l igro , no quedando del cuadro sintomatológico más que 
la midriasis, la respiración estertorosa y un poco de fie­
bre, que también cedieron muy pronto. 

En medio de estos accidentes tan graves desapareció la 
neuralgia ; y la enferma, que ignoraba el riesgo qüe 
habia corrido, se felicitó de verse libre de una enfer­
medad tan inveterada, á costa de breves horas de sufri­
miento. 

• Hoy que tiende á generalizarse el uso h ipodérmico de 
muchas sustancias activas, es importante dar1 á conocer 
los peligros á que podemos exponernos de no manejarlas 
con la prudencia debida, debiendo preferir siempre re­
petir la operac ión , si ta primera dósis fué insuficiente á 
traspasar los límites de la acción terapéutica para entrar 
en el campo de los efectos tóxicos. 

Envenenamiento por la digitalina (Gaz. des hop.—UuU. de thérap.). 

Los hechos de este género son aun algo raros en los 
anales de la ciencia; pero después de lo mucho que ha 
llamado la atención pública un proceso tristemente cé ­
lebre, en que se supone cometido el crimen valiéndose 
dé la digital ina, es posible que en lo sucesivo esta sus­
tancia sirva de arma con mas frecuencia que hasta ahora 
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á los que traten de poner fin á su propia existencia, ó 
atentar á la vida de otros. Parécenos por esta causa útil 
la publicación de un caso cuya observación debemos al 
doctor J>abuc. Este práctico fué avisado el 26 de setiem­
bre de 1861 para visitar á un hombre de cuarenta y c in ­
co años , fuerte y robusto, y que vic t imado pesares con­
tinuos, deseando poner fin á su existencia, acababa de 
tomar de una sola vez á5 á 50 granulos de digitalina; 
preparación que usaba habitualmente para combatir las 
palpitaciones del corazón que de ordinario padecía . 

El autor encontró al enfermo echado en su cama sin 
conocimiento. Las manos y los piés estaban t r ios , las ar­
cadas dentarias fuertemente apretadas una contra otra; 
el pulso^ pequeño, duro, regular, latía ochenta veces por 
minuto. 

E l paciente recobró al poco tiempo el uso de la pala­
bra , quejándose de una sed extraordinaria y de ganas de 
vomitar. Tres tomas de ipecacuana y emét ico , seguidas 
de la ingestión de agua tibia no produjeron efecto a l ­
guno; se aconsejó entonces al enfermo que se introdu­
jera los dedos profundamente en las fáuces , lo cual de­
terminó ins tantáneamente un vómito de cantidad bastante 
considerable de l íquido acuoso y de color verde. 

E l pulso se había hecho irregular, intermitente, y no 
daba mas que sesenta pulsaciones por minuto, mientras 
que la respiración era muy frecuente, entrecortada é i n ­
completa. Había también abatimiento general, dolores vio­
lentos en los muslos, y sobre todo, en las pantorrillas, y 
fuertes cólicos que desaparecieron á consecuencia de una 
deposición copiosa, producida por una lavativa purgante. 

Se adminis t ró una taza de café negro, repit iéndola 
cada media hora. Poco á poco fué reapareciendo el ca­
lor en las extremidades; el pulso siempre duro, peque­
ño , muy irregular, no latía mas que cuarenta veces por 
minu to ; la auscultación del corazón dejaba percibir l a t i ­
dos irregulares, intermitentes, pero ningún ruido de 
fuelle. El número de las respiraciones no era mas que 
de veinte á veinte y cuatro. Inteligencia ín tegra . 

A las once horas de la ingestión del veneno: sopor, 
pulso regular, setenta pulsaciones. Agi tación durante la 
noche, vómitos y deposiciones abundantes. 
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A la mañana sig-uiente la fisonomía estaba alterada, los 
ojos hundidos, las mejillas arrugadas, todo el semblante 
demostraba una gran postración. La piel caliente, el 
pulso habia descendido á cuarenta, y era pequeño^ duro 
y muy irregular. Dolores suborbitarios y raquidianos; 
sensación de ardor en el fondo de la vejiga. 

Se empieza de nuevo el uso del café, que se habia 
suspendido durante la noche; el pulso no tarda en ele­
varse á 71!. 

Por !a tarde, hal lándose el enfermo bastante tranquilo 
y el pulso menos irregular, se suspende la administra­
ción del café. 

En el dia inmediato habia desaparecido casi por com­
pleto la irregularidad, las pulsaciones son iguales en 
fuerza y de un r i tmo normal ; cuarenta y cuatro latidos 
a l minuto. Se adminisíran aun cinco ó seis tazas de café 
negro durante el dia. 

Por la tarde el enfermo toma caldo con placer. A par­
t i r desde este momento la salud se restablece r á p i d a ­
mente: el pulso recobra su frecuencia y regularidad nor­
males , y reaparece poco á poco el apetito, no quedando 
ai paciente ninguna especie de incomodidad como conse­
cuencia de su funesta tentativa. 

La infusión de café parece haber sido aquí suma­
mente útil contra las alteraciones consecutivas á la ab­
sorción de la digitaiina. Luego que el enfermo hubo to­
mado algunas lazas se vio elevarse el pulso, haciéndose 
mas frecuente y regular. No tiene, por otra parte, nada 
de extraño que el café , que es el ant ídoto por esoelen-
cia de los venenos na rcó t i co -ac re s , pueda emplearse 
con ventaja contra una sustancia que por sus efectos 
tóxicos ha merecido se la coloque al lado de las solaná­
ceas virosas. 

Envenenamiento por el opio ; buenos efectos de la faradizacion {Dublin 
méd. Press.—Bull. de Therap.). 

E l doctor Sinith ha dado cuenta de un caso de enve­
nenamiento muy grave por el opio, en el que se obtuvie­
ron al parecer buenos efectos de la aplicación de la elec­
tr icidad. 

Este médico fué llamado para visitar á una viuda de 
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cuarenta y dos años y de conducta desarreglada. A l l l e ­
gar á casa de la enferma la encontró echada en la cama, 
en decúbito dorsal, completamente insensible, en un es­
tado de coma profundo, del cual era imposible hacerla 
salir. Pulso radial y ruidos del corazón, apenas aprecia-
bles; respiración suspirosa, seis ó siete movimientos 
respiratorios por minuto ; las dos pupilas fuertemente 
contraidas; cara pálida ; mandíbulas apretadas y que no 
podian separarse sino empleando un esfuerzo violento. 

Se sospechaba que esta mujer habia tomado durante 
la noche , y en una sola dósis , una preparac ión que con­
ten i a opio y habia sido prescrita por un empír ico para 
combatir la tos que la aquejaba. En efecto, después se 
supo que tomando esta mezcla por aguardiente, la en­
ferma la habia tragado de una sola vez. La mixtura se 
componía de 10,60 gramos de éter d ó r i c o , 3,30 gramos 
de sexquicarbonato de amoníaco y 3,50 gramos de t in ­
tura de opio. 

Teniendo en cuenta el tiempo que se suponía trascur­
r ido desde la ingestión del veneno, as í como la deb i l i ­
dad de la respiración y los dolores c a r d í a c o s , M . Smith 
renunció á los medios propios para procurar la evacua­
ción del tósigo, ateniéndose á los que pudiesen ser sus­
ceptibles de despertar la acción de las funciones esen­
ciales. Para conseguir este resultado dió entre todos la 
preferencia á la electricidad, aplicando uno de los con­
ductores de un aparato eléctrico de Elliot sobre el t r a ­
yecto del pneumogás t r ico en el cuello, y otro al nivel 
del diafragma; la respiración se hizo en el momento mas 
enérg ica . A l cabo de hora y media, durante la cual lo& 
puntos de aplicación de los conductores se cambiaron dife­
rentes veces, la enferma dió señales de sensibilidad; trans­
curridos treinta minutos más , se sentó en la cama queján­
dose en alta voz del dolor que la causaba la electricidad; 
en este momento uno de los conductores estaba aplicado á 
los piés y el otro á la región precordial. Habiéndose inter­
rumpido la corriente volvió á caer de nuevo en la insen­
sibilidad. Otra media hora de faradizacion la hizo re­
cobrar el conocimiento, y después los movimientos vo­
luntarios. Desde entonces, fué posible administrar me­
dicamentos al interior; primero un vomit ivo , y pasada 



206 ENVENENAMIENTO POR EL OPIO. 

el efecto de este, bebidas estimulantes. Por la tarde , la 
paciente estaba en toda la plenitud de su conocimiento; 
las pupilas contráct i les , la respiración y el pulso natu­
ral ; su si tuación era todo lo satisfactoria posible, á ex­
cepción de un estado de debilidad bastante notable, 
cuando repentinamente fué acometida durante la noche 
de un violento ataque de convulsiones epiieptiformes en 
el que sucumbió. 

Este caso nos ha parecido digno de interés por los re­
sultados que produjeron las aplicaciones e léc t r icas , á 
pesar de que el éxito final del padecimiento fuera des­
graciado. ¿Podr ia tener alguna parte en ese acceso con­
vulsivo la acción por tantas horas continuada de la elec­
tricidad ? Sin qu© nos atrevamos á afirmarlo de un modo 
positivo , no nos parece sin embargo que es enteramente 
improbable. 

Envenenamiento por el opio: suicidio frustrado {España méd.). 

El doctor Querejazu, ilustrado médico forense de Ma­
d r i d , ha publicado un curioso caso de esta especie. Un 
hombre de cuarenta a ñ o s , de temperamento nervioso y 
constitución d é b i l , proyectó atentar contra su vida. M 
efecto se procuró diez granos de extracto acuoso de opio, 
y después se hizo practicar dos sangrías del brazo, de 
cuatro onzas cada una. En la noche del mismo dia tomó 
la preparación opiada , y arrancándose las vendas de las 
sangr ías frotó las cisuras, hasta que empezó á fluir la 
sangre. A la mañana siguiente se le halló bañado en san­
gre , frió y sin conocimiento, pá l ido , papilas dilatadas, 
sensibles á la luz, inteligencia í n t e g r a , voz débil y apa­
gada, movimientos lentos y trabajosos, sed intensa, len­
gua ligeramente encendida en la punta y borde, y su­
presión de orina; las aberturas de las dos sangr ías cu­
biertas por un pequeño c o á g u l o : las ropas de la cama, 
y las que tenia puestas el enfermo, materialmente empa­
padas de sangre. 

Dispuesto el plan que su estado anémico reeiamaba con 
urgencia, se hallaba casi completamente restablecido á 
las dos semanas. 

El doctor Querejazu cree que la cantidad de opio m -
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gerida en el estómago, era suficiente para producir el 
narcotismo, la congestión cerebral y la muerte, á no ser 
socorrido el sugeto con oportunidad, y piensa que la he­
morragia lenta y sostenida durante algunas horas hasta 
que se cohibió espontáneamente , se opuso al desarrollo 
de los. fenómenos congestivos con todas sus consecuen­
cias , deduciendo de aquí la necesidad que hay de tener 
en cuenta en toxicologia, las circunstancias y accidentes 
que pueden modificar la acción de las sustancias tóxicas, 
pues, como con mucha verdad dice el eminente c a t e d r á ­
tico de Medicina legal doctor Mata, estas circunstancias 
no solo obran favoreciendo dicha acc ión , sino también á 
veces oponiéndose fuertemente á ella. 

Dejando á un lado la cuestión de si era bastante la 
cantidad de opio ingerida para producir la muerte, no 
creemos que el resultado que ofreció este caso autoriza 
para considerar las evacuaciones sanguíneas como medios 
eficaces de tratamiento en las intoxicaciones por los opia­
dos , según parece admitirlo el ilustrado crítico del Siglo 
médico doctor Casteló y Serra. S i , como ya es casi indu­
dable, se confirma el antagonismo entre el opio y la be­
lladona, seria mucho mas seguro emplear esta úl t ima 
sustancia, ó su alcaloide la atropina, en concepto de an­
t ídoto, para combatir dichos envenenamientos. 

Envenenamiento por el tártaro estibiado sin lesiones anatómicas 
- {Arch. gén.. de méd.). 

E l célebre proceso del doctor Pri lchard, recientemente 
sentenciado á la ú l t ima pena en los tribunales de Glascow. 
ha ofrecido un ejemplo notable de envenenamiento por el 
t á r t a ro emético, sin que la autópsia revelase las altera­
ciones patológicas propias de la acción de esta sustancia. 

Las pruebas patológicas, y sobre todo las qu ímicas , han 
puesto fuera de duda la existencia de la intoxicación; 
pero ha faltado el tercer órden de pruebas, las ana tomo-
patológicas . 

Los s íntomas que precedieron á la muerte de las se­
ñoras Pritchard y Taylor, víct imas de este terrible asesi­
nato, fueron los mismos que ya en lSiO describió el doc­
tor Mayerhofer, como propios de la acción lenta de este 
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veneno: vómitos frecuentes, diarrea, postración . palidez 
de la cara, pulso pequeño, contraido y frecuente, pé rd ida 
progresiva de la voz, sequedad dolorosa de la garganta, 
p i e f f f i a , t ranspiración viscosa, muerte por consunción , 
por aniquilamiento. 

Estos fenómenos hicieron sospechar desde luego un en­
venenamiento, pero para confirmarle era necesario apelar 
á la observación anatómica y á la investigación qu ímica . 
La autópsia minuciosamente practicada por los eminen­
tes profesores Mac-Lagan y Littlejohn, dió resultados com­
pletamente negativos. Estos prácticos concluyen su decla­
ración diciendo: «Que la observación mas detenida no ha 
revelado alteración ninguna de los órganos , capaz de ex­
plicar la muerte, y que solo el análisis químico permi t i rá 
determinar cuál ha sido su causa. » 

La insuficiencia de la anatomía hizo que se reconcen­
trase en la química todo el interés científico del proceso. 
Y con efecto, el análisis demostró de un modo indudable 
la presencia del antimonio en todos los órganos y l íqui­
dos de la economía , permitie'ndo á los peritos establecer 
las siguientes conclusiones: 1.° que á falta de toda lesión 
o rgán ica , debia atribuirse la muerte á la acción del an­
t imonio; 2.° que es poco probable que se haya adminis­
trado el veneno en una sola y fuerte d ó s i s ; en este caso, 
la boca, fáuces y tubo digestivo habr ían presentado una 
inflamación carac te r í s t i ca ; 3.° que la diseminación del 
veneno en todos los l íquidos y sólidos del organismo se 
explica por la ingestión de gran cantidad de tósigo á dó­
sis repetidas; 4.° que la presencia del tá r ta ro estibiado 
en el h ígado, la sangre y las orinas permite suponer que 
pocos dias antes de la muerte se ha administrado una 
dósis del veneno; 5.° que en todo caso esta dósis no fué 
ingerida el mismo dia del fallecimiento, porque entonces 
habr ía dejado vestigios en el estómago, y los intestinos 
no podr ían menos de haber presentado alguna cantidad 
del veneno. El tár taro estibiado descubierto en esta parte 
del tubo digestivo, parece haber sido depositado allí por 
la b i l i s ; 6.° no es posible precisar la época en que ha 
empezado la intoxicación. 

En r e súmen , el hecho p r inc ipa l , en el que se recon­
centra todo el interés científico, es la comprobación evi-
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dente de un envenenamiento por el tár taro estibiado sin 
lesiones anatómicas . 

Envenenamiento por el sulfocianuro de mercurio 
(Union méd.—Ann. de thér . ) . 

Hace a lgún tiempo que se expende con gran profusión 
y no muchas precauciones, una especie de juguete que 
puede dar lugar á gravís imos accidentes tóxicos . Ya se 
han observado, por desgracia, varios casos, dando esto 
motivo á que algún gobierno haya prohibido la venta 
de esta p repa rac ión , conocida con el nombre de Serpien­
tes de Faraón , y que no es otra cosa que una mezcla de 
sulfocianuro de mercurio, cuerpo que goza de la notable 
propiedad de aumentar considerablemente de volumen 
por la c o m b u s t i ó n , tomando al mismo tiempo ciertas 
tintas verdosas, y de nitrato de potasa , que hace el papel 
de cuerpo comburente. Dispuesto en forma cilindrica con­
serva esta figura al quemarse, y al mismo tiempo se en­
corva en todos sentidos, como lo haria una serpiente. 

E l dotor Peter ha publicado, en la ünion médicale, un 
caso de envenenamiento en un jóven de diez y nueve 
a ñ o s , agregado á una embajada en Paris, que por equi­
vocación, y creyendo que era una pastilla de malvavisco, 
metió en la boca y par t ió con los dientes uno de estos c i ­
l indros, a r ro j ándo le . i nmed ia t amen teque perc ib ió el des­
agradable sabor de la sustancia. Sin embargo, en el mo­
mento sintió calor y constricción á lo largo del esófago, 
ardor y dolor en la región epigás t r ica . Administrado un 
emético al poco tiempo, se consiguió por de pronto a lgún 
a l i v io ; pero no ta rdó en reaparecer el dolor de es tómago . 
Avisado el doctor Peter á las tres horas y media del ac­
cidente, encontró al enfermo p á l i d o , sumamente déb i l , 
con malestar general; ochenta y cuatro pulsaciones por 
minu to ; piel fresca, sin sudor f r ió , pero escalofríos fre­
cuentes; náuseas ; sabor metálico insoportable en la boca; 
sensación de constricción en toda la longitud del esófago; 
disfagia; dolor continuo en el epigastrio, que se aliviaba 
con la presión y se exacerbaba por la ingestión de toda 
ciase de sustancias. 

En este caso, no se trataba ya de neutralizar un agente 
tóxico, que existiera en el estómago, puesto que hablan 
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transcurrido cuatro horas, sino de descomponer lo que 
podia haber sido absorbido, es decir, lo que hubiera 
pasado á las segundas vías . Para esto, M . Peter adminis-
tro el agua de cal , que debia descomponer el sulfo-
cianuro de mercurio, haciendo pasar el mercurio al es­
tado de óxido insoluble é inofensivo. El enfermo tomaba 
una cucharada cada diez minutos mezclada con otra de 
agua helada, y dos de agua de Seltz. Desde la tercera, y 
m á s aun, desde la quinta dós i s , el alivio fué notable; ce­
saron las n á u s e a s , pero continuaban aun los dolores. 

Una gran cataplasma laudanizada, muy caliente, com­
bat ió este s ín toma. Entonces se prescribieron 25 cent i­
gramos de hierro reducido, á fin de obrar en el mismo 
sentido que la cal , en el caso de que quedara aun en el 
es tómago alguna pequeña cantidad de sal mercurial no 
modificada. A l dia siguiente el enfermo se hallaba com­
pletamente b ien , y expulsó una tén ia , al mover el v ien­
tre , fenómeno que no tiene nada de ext raño si se recuerda 
la acción tenicida de los compuestos mercuriales. 

Habiéndose generalizado en nuestro país la venta de 
las Serpientes de Faraón , sin que muchos de los que las 
venden ni casi ninguno de los que las compran, conoz­
can los peligros de semejante juguete, nos ha parecido 
oportuna la publicación de este hecho que, aparte de su 
in te rés científico, puede servir de saludable advertencia 
para que no se ponga en manos de los niños una sustan­
cia tóxica de tal actividad, y siempre dañosa , puesto que 
a l quemarse no puede menos de producir gases nocivos. 
Por otra parte, hemos creido útil dar á conocer su com­
posición por si era ignorada de alguno de nuestros com­
profesores , lo cual haria difícil el establecimiento de una 
terapéut ica oportuna y enérg ica , en el caso de un acci­
dente desgraciado. 

Examen de cadáveres: medio de identificar los que están desfigurados 
por la putrefacción {Rev. farm.—The Lancet.). 

El célebre médico B . W . Richardson, de Lóndres , ha 
conseguido, según se dice, por medio de ciertas manipu­
laciones , fundadas en las leyes fisiológicas, hacer perfec­
tamente reconocible un cadáver hallado en el agua y 
completamente desfigurado por la put refacc ión . 
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Hé aquí en pocas palabras las circunstancias que han 
dado lugar á este descubrimiento. 

En una casa de Londres fué asesinada una mujer, 
encontrándosela muerta poco tiempo después que tres 
personas la habian visto entrar con un hombre. Este ú l ­
timo habia desaparecido sin que nada se supiese de é l . 
Pasadas algunas semanas se sacó del Támesis el cadáver 
de un hombre que se creyó fuese el asesino de la mujer. 

A l examinarle se le halló ya en un estado de putre­
facción que era imposible reconocerle ó identificar la 
persona. El doctor Richardson, que tenia hechos algunos 
estudios acerca de este punto, indicó la posibilidad de 
restablecer en su pr imit ivo estado la fisonomía descom­
puesta de aquel hombre, y el tr ibunal le autorizó para 
que pusiese en práct ica sus ideas. 

La experiencia, ejecutada con el mayor cuidado, con­
sistió primero en meter el cadáver en una disolución de 
sal común (cloruro de sodio), á la que se añadieron sucesi­
vamente sales de sosa; luego se inyectó en las. venas un 
cloruro de zinc y hierro disuelto en agua de cloro. E l re­
sultado de la experiencia, que du ró seis horas, sobrepujó 
á todo lo que podia esperarse. La fisonomía, que habia 
perdido toda forma humana, recobró sus contornos p r i ­
mitivos , y el color azul negruzco fué reemplazado por un 
tinte lívido ceniciento. 

El semblante era entonces tan natural, que los tres 
testigos pudieron jurar ante el Tr ibuna l que el cadáver 
en cuestión no era el del asesino que se buscaba con afán. 

Según vemos en el per iódico The Lancet, en California 
se ha hecho ya también aplicación de este método con 
feliz resultado. E l 14 de marzo úl t imo se descubr ió un 
cadáver enterrado muy superficialmente. Practicada la 
exhumac ión , se encontró fracturado el cráneo, siendo tan 
avanzada la descomposic ión, que no se pudo identificar 
la persona. 

E l doctor Henry , llamado por el t r ibuna l , dispuso 
ensayar el procedimiento de Richardson. Se introdujo 
el cuerpo del jóven desconocido en una gran cuba de 
agua , á la que se añadieron 20 libras de sal marina 
y 1 libra de ácido c lorhídr ico. Después de tres horas de 
inmers ión se lavó la cara con agua pura , y luego con 
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agua clorada , en fin, se le sometió á una corriente de 
cloro gaseoso. La restauración de la fisonomía fué tan 
completa, que se reconoció perfectamente al sugeto, y 
una vez identificado el cadáver , se logró descubrir al 
asesino. 

Si la experiencia sucesiva confirmase tan felices resul­
tados, es indudable que la Medicina legal podría sacar 
grandís imas ventajas del descubrimiento del autor inglés . 
Tememos, sin embargo, que cuando la putrefacción no 
se l imita á cambiar el color de los tejidos y producir 
desarrollo de gases, sino que ha alterado y destruido en 
gran manera la trama orgánica , la acción del cloro y de­
más sustancias usadas en este método, no han de poder 
alcanzar á restablecer las facciones del cadáver en con­
diciones tales, que sea fácil su identificación. No obs­
tante, nos parece que este procedimiento es digno de que 
se estudie y experimente, para comprobar de un modo 
cierto su verdadera importancia. 

Inea ú Onaje: nuevo veneno del corazón (Arch, gén. de méd.). 

El doctor Pelikan, de San Petersburgo, ha presentado 
á la Academia de Ciencias de Paris un trabajo acerca de 
un nuevo veneno del corazón > procedente dé la inea ú 
onaje empleado en Gavon (África occidental), para en­
venenar las ñechas. 

Según las ú l t imas investigaciones acerca de los vene­
nos del corazón, no se conocían hasta ahora otras sus­
tancias capaces de obrar sobre dicho órgano de esta ma­
nera mas que los vegetales siguientes: Antiaris toxicaría, 
tanghinia venenífera, digi tal pu rpúrea y los eléboros negro 
y verde, especialmente el ú l t imo. 

El autor comprende con el nombre de veneno del cora­
zón, una sustancia que le paraliza en sus movimientos 
nerviosos, y siempre en primera linea , de modo que la 
rana envenenada (que es el animal en que mas fácil­
mente se pueden nacer estas observaciones), conserva la 
facultad de todos los movimientos ; salta todavía y na 
se verifica la muerte hasta trascurrido'cierto tiempo, por 
efecto de la falta de circulación. Entonces se nota que el 
tósigo ha ejercido también su efecto sobre todo el sis-
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terna muscular, deprimiendo mas ó menos considerable­
mente su irr i tabi l idad. 

Estos fenómenos de parálisis del corazón son los que 
se observan constantemente en la acción de todos los ve­
nenos antes nombrados; hecho que ha recibido una i r r e ­
futable confirmación en los numerosos experimentos de 
Vulpian, Koll iker , Gl . Bernard, Dybkowki y otros. 

En cuanto al modo de producción de esta parálisis, 
en la intoxicación que nos ocupa , se ve siempre según el 
autor : 1.° que hay al principio una aceleración de los 
movimientos c a r d í a c o s ; 2 . ° que en seguida, y poco 
después , disminuye la frecuencia de los latidos de este 
órgano hasta que al fin cesan por completo; 3 / que esta 
cesación no es regularmente progresiva, sino que, por 
el contrario, se verifica cuando el vent r ículo del cora­
zón late todavía quince , veinte , treinta, y hasta cuarenta 
veces por minuto; 4.° que antes de paralizarse definiti­
vamente el ventr ículo, ejecuta todavía algunos movimien­
tos irregulares, como peristált icos ; 5.° que cuando el 
ventr ículo está completamente paralizado, casi v a c í o , y 
fuertemente coniraido (en el estado de s ís to le) , las au­
r í c u l a s , siempre distendidas por la sangre, cont inúan 
aun sus movimientos, que cesan también al poco t i em­
po ; 6.° en fin, que la parálisis del corazón no tiene nada 
de común con la rigidez cadavér ica ; que paralizado este 
órgano, no responde á la acción de los agentes excitan­
tes m e c á n i c o s , químicos ni e léct r icos , ya aplicados d i ­
rectamente, ya sobre diferentes puntos del gran s i m p á ­
tico y del neumogás t r i co , que están en relación con los 
gánglios y plexos card íacos . 

E l doctor Pelikan descubr ió las propiedades de esta 
sustancia por los ensayos hechos con unas semillas que 
pudo obtener en su visita á la magnífica Exposición de 
las colonias francesas verificada en Par í s . De estas semi­
llas se sirven ios p a h o n i u s (cazadores de elefantes), para 
envenenar sus flechas de bambú . Hizo preparar con ellas 
un extracto h idro-a lcohól ico , que es con el que pract icó 
los experimentos. Su acción parece que supera mucho 
á la de los demás sedantes card íacos ya conocidos, 
tanto bajo el punto de vista de la ene rg í a , como de la 
pronti tud en su modo de obrar. E l corazón se detiene 
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completamente á los tres ó cuatro minutos de haber he ­
cho una aplicación subcutánea en uno de los miembros 
posteriores de la rana. M . Vulpian ha confirmado ple­
namente este resultado á ruego del autor. 

Aun cuando en la actualidad no puedan hacerse toda­
vía aplicaciones terapéuticas de esta nueva sustancia, 
hemos creido deber darla á conocer, porque quizá des­
pués de estudiada mas profundamente su acción fisioló­
gica , puedan utilizarse sus virtudes en el tratamiento de 
cierta clase de enfermedades. Del tiempo y de la ex­
periencia esperamos la confirmación de este deseo. 

Intoxicación por las emanaciones de las flores y de las frutas {Ann. de 
hygién. pul).]. 

En todos tiempos se ha conocido la acción tóxica de 
los aromas que exhalan ciertas flores cuando se dejan en 
una habi tación cerrada durante Ja noche. M . Chevallier 
ha reunido recientemente en los Anales de higiene pública, 
seis ejemplos de intoxicación mas ó menos completa pro­
ducida por las emanaciones de flores y de frutas. 

Entre las primeras vemos figurar una vez los jazmines, 
otras dos, flores de especies diversas que no se indican. 
En un caso los fenómenos observados consistieron en en­
sueños penosos, con traspiración abundante, cefalalgia 
al despertar y dolores contusivos de las articulaciones; 
en otros dos casos se observó un verdadero estado as ­
fíxico, habiendo cesado el sincope bajo la influencia de 
la aereacion y de algunos estimulantes. 

M . Chevallier refiere también haberse producido la as­
fixia en diferentes grados, en tres personas que se hablan 
expuesto imprudentemente durante la noche á las ema­
naciones aromáticas de albaricoques, naranjos y membri­
llos. En el primer caso se trataba de una señora de Lyon 
que, debiendo de hacer dulce dealbaricoque, quedó una 
gran cantidad de ellos en la habitación donde dormia. 
A la mañana siguiente se la encontró medio asfixiada; 
costando no poco trabajo volverla á la v ida , para lo que 
fué preciso practicar una abundante sangr ía . E l segundo 
hecho se refiere á una señorita que habia colocado sobre 
los muebles de su habi tación bastantes membril los; 
t ambién se la encont ró , como á la anterior, en un estado 
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de asfixia p róx imo á la muerte. En fin, la tercera ob­
servación , que es la mas circunstanciada, se refiere á un 
dependiente de comercio que habiendo vuelto tarde á su 
casa y no queriendo despertar al amo, pasó la noche en 
un cuarto en que habia gran cantidad de naranjas. Este 
sugeto despertó muy pronto acometido de un violen­
tísimo dolor de cabeza, y cuando trató de levantarse, per­
dió completamente el sentido. Una sangr ía y algunos 
revulsivos cu táneos pudieron dominar estos accidentes 
que probablemente habr ían tenido consecuencias maŝ  
graves si la habitación hubiese estado he rmét i camente 
cerrada. 

De estos hechos resulta, aun suponiendo que tengan 
algo de exagerados, que personas que de ordinario no 
experimentan daño alguno por efecto del olor de las flo­
res, pueden sufrir accidentes mas ó menos graves, por 
no decir otra cosa, en determinadas circunstancias, y 
que el aroma penetrante de las frutas expone á los mis­
mos peligros. 

Intoxicación saturnina: antidoto [Bul l . de thérap.—fíev. de thérap.). 

Habiendo empleado M . Guibout en dos enfermos ata­
cados de cólico saturnino , en el hospital de San Luis, 
todos los tratamientos generalmente usados contra esta 
especie de intoxicación, especialmente el de la Caridad y 
la limonada sulfúrica recomendada por M . Gendrin, s i ­
guiendo el consejo de M . L u í z , farmacéutico mayor del 
hospital , se l imitó á administrar á sus enfermos exclu­
sivamente flor de azufre en cantidad de 16 gramos al dia 
mezclada con miel ó solo diluida en agua. 

Este medicamento tiene la doble ventaja de purgar con 
suavidad, sin cólicos, y de neutralizar directamente el 
plomo. A los pocos dias hablan desaparecido los acciden­
tes saturninos. En uno de los enfermos se notó una ligera 
coloración morenuzca de la piel del tórax. Ambos salie­
ron del hospital, perfectamente curados. A l exponer 
M . Guibout verbalmente estos hechos á la Sociedad de Me­
dicina de Paris, ha manifestado la intención de continuar 
experimentando este método tan sencillo de tratamiento 
en las diversas formas de la intoxicación saturnina. 
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Mucho desearíamos que la experiencia confinnase la 
eficacia terapéut ica del azufre en un padecimiento tan 
doloroso y que con frecuencia suele ser bastante rebelde 
á los métodos curativos que contra él se emplean. Cree­
mos que debe ensayarse el recomendado por M . Gui -
bout que de todos modos t endrá la ventaja, no despre­
ciable cuando se trata de ensayos, de no perjudicar al 
enfermo, toda vez que e l azufre á estas dosis es i n ­
ofensivo. 

Manchas de sangre: su examen microscópico bajo ei punto de vista de la 
medicina legal (Ann. d'hyg.pub. et de méd. leg. — Union méd. ). 

El exámen médico-legal de las manchas de sangre 
ofrece grande in terés . En nuestra Revista farmacéutica 
de 1863, pág, 80 , dimos cuenta de un procedimiento 
de investigación microscópica de estas manchas, debido 
á los doctores Buchner y Simón. En la Revista de 1864, 
pág . 110, expusimos igualmente las reacciones encontra­
das por los profesores Van-Deen y L imann , y el medio 
indicado por el doctor Pfaff para determinar su fecha y 
on'gen. Hoy nos toca dar cuenta de un trabajo de M . Rous-
sin sobre el mismo asunto, en el cual trata el autor de 
establecer la distinción entre la sangre del hombre y de 
los animales. 

Es bien sabido que los glóbulos sanguíneos son como 
pequeñas vesículas cerradas por todas partes, fuerte­
mente aplastadas y constituidas por una membrana elás­
tica transparente muy delgada, que contiene en su interior 
un l íqu ido rojo. Su forma exacta es la de un disco cir­
cular, cóncavo por ambos lados, ó bien de una lente b i ­
cóncava de bordes redondeados. Pero cuando se les pone 
en contacto con el agua, se establece una rápida endós -
mose entre el contenido del* glóbulo y el l iquido exte­
r io r : el disco bi-cóncavo se entumece poco á poco, 
toma la forma de una pequeña esfera , se pone muy pálido 
y luego se rompe y desaparece. Si el l íquido en que se 
encuentra sumergido el glóbulo es mas denso que el que 
él contiene, no tarda en producirse un fenómeno inverso 
al que acabamos de describir; el glóbulo se vacia poco á 
poco, su superficie se arruga y queda reducido á un pe-
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queño corpúsculo dentado ; lo que prueba que la forma 
bi-cóncava y el diámetro exacto de los glóbulos sanguí ­
neos solo pueden comprobarse en los que no han sufrido 
ninguna alteración. Pero si la sangre se ha secado en la 
superficie de una tela, es indispensable, para apreciar la 
forma y diámetro de los glóbulos, diluirles en un l íquido 
que no produzca en ellos n i endósmose n i exósmose. E l 
que M . Roussin emplea con este objeto se compone de 
tres partes en peso de glicerina, una de ácido sulfúrico 
concentrado y puro, y cantidad suficiente de agua desti­
lada, para obtener un licor que á la temperatura de 15° 
tenga 1,028 de densidad. 

Por medio de un tubo muy afilado se hace caer una 
gota de esle l íquido sobre una lámina de cristal en que 
se haya.colocado prév iameníe un pedazo del tejido man­
chado, y se deja que se empape durante unas tres horas, 
volviendo muchas veces la tela de uno y otro lado; des­
pués se la separa y se examina al microscopio el conte­
nido del cristal . Si la preparación contiene glóbulos 
rojos s angu íneos , se les percibe inmediatamente y puede 
medí r se les . Según M . Roussin, su d iámet ro en el hom­
bre y en la mujer es de Y m de m i l í m e t r o , y apenas 
oscila entre V m y V m de m i l í m e t r o , mientras que en 
los principales mamíferos tienen siempre un d iámetro 
menor. En el perro, por ejemplo, es de y^g de m i l í m e ­
t r o ; en la liebre de y m ; en el cerdo de Viee; en el buey 
de Yiss; en el caballo de Yisi; en el carnero deYaop-

Estas diferencias son poco considerables, y si se tienen 
en cuenta los errores posibles en materia tan delicada, no 
podrá menos de convenirse, que aun cuando el médico 
legista haya comprobado que los glóbulos sometidos á su 
exámen miden precisamente i / m de mi l ímet ro d*e diá 
metro, aun deberá dudar, no siendo prudente á nuestro 
ju ic io que afirme de un modo positivo que se trata de 
sangre humana; pero habrá adquirido, sin embargo, por 
este exámen un dalo importante que puede llamar séria-
mente la atención de los jueces. S i , por el contrario, el 
microscopio hubiese demostrado que la mancha sospe­
chosa presenta glóbulos sanguíneos el ípticos y con nú­
cleo interior, como los que se observan en la sangre de 
los pá ja ros , de los pescados, de los ba t r áceos , etc., el 
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perito podría declarar con toda seguridad que no estaba 
formada por sangre humana. 

Nuevo signo cierto de la muerte {España méd.]. 

Es bien sabido que el doctor Martenot, de Cordono, 
continuando los esfuerzos que se han hecho en diferen­
tes épocas , para determinar con la seguridad posible los 
signos que caracterizan la muerte, ha propuesto uno 
nuevo que considera de importancia. Según el autor, 
aproximando la llama de una vela durante algunos se­
gundos á medio centímetro de la punta de un dedo, no 
tarda en formarse una ampolla que se rompe produ­
ciendo un ruido seco, fenómeno que solo se observa en el 
individuo muerto. Explica el hecho por qué el calor 
hace pasar los l íquidos en el cadáver al estado de vapor, 
y la expansión de este rompe la ampolla formada. 

Con objeto de comprobar el grado de exactitud que 
pudiera concederse al mencionado signo, ha emprendido 
el laborioso médico forense doctor Querejazu una série 
de experimentos en setenta y tres cadáveres , desde dos 
horas después de suponerse haber tenido lugar la muerte 
hasta ya presentada la rigidez cadavér ica . Nuestro i l u s ­
trado compañero dice: que en todos los casos se observó 
el resultado anunciado por M . Martenot. La ampolla.tarda 
tanto mas en formarse, cuanta mayor sea la frialdad y 
densidad del cadáver . Una vez rota, se presenta al descu­
bierto el dé rmis de un color blanco mate sin inyección 
alguna, y expuesto al a i re , adquiere un aspecto aperga­
minado y seco pasadas algunas horas. 

Respecto al tiempo que la ampolla tarda en aparecer, 
debe tenerse en cuenta el estado de la p ie l , naturalmente 
callosa en los trabajadores; pues además de producirse 
con mas lentitud, apenas tiene elevación; se distingue por 
un color blanco que contrasta con el amarillento de la 
piel endurecida , y estalla produciendo un ruido bastante 
débi l sin poder observar el dé rmi s . Para evitar este i n ­
conveniente , aconseja el señor Querejazu que se aplique 
la llama en un ligero pliegue levantado en la cara interna 
del antebrazo, donde siempre la piel ofrece mejores con­
diciones para la producción del fenómeno. 
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Añade el citado profesor, que algunos compañeros su­
yos han repetido los mismos experimentos con igual 
éxito, por lo cual cree que debe concederse á este nuevo 
signo'el carácter de certeza, colocándole en el primer 
grupo después de la cesación de los latidos del corazón, y 
antes de la rigidez cadavérica, sustituyendo á la falta de 
contracciones musculares bajo el influjo del galvanismo. 

Después de los resultados expuestos por el doctor Que-
rejazu, enteramente de acuerdo con los de M . Martenot, 
no dudamos de la realidad del fenómeno, que por cierto 
no tiene nada de e x t r a ñ o ; pero para concederle la signi­
ficación que se le atribuye, es preciso que se demuestre 
experimentalmenle que no sucede lo mismo en una per­
sona viva: sin esta indispensable comprobac ión , no puede 
concederse importancia alguna al nuevo signo. 

Opio y belladona : su mútüo antagonismo {Gas. hebd.—Areh. gén.— 
Bul l . gén. de íhérap.—Gaz. des hop.). 

La prensa medica ha publicado en estos últimos años 
algunos casos de envenenamiento por el opio tratados y 
curados con la adminis t rac ión de la belladona ó la atro­
pina al interior ó por el método h i p o d é r m i c b ; en otros 
hechos no menos numerosos y concluyentes en aparien­
cia', la belladona ó la atropina desempeñaron el papel de 
agentes tóxicos empleándose en concepto de contra-ve­
neno el opio y la morfina. 

En nuestro ANUARIO de 1863, página 113, dimos ya 
cuenta de algunas de estas observaciones. La cuestión, 
sin embargo, no está aun completamente resuelta, n i 
bastante generalizadas tampoco estas ideas, de las que 
pueden deducirse impor tan t í s imas aplicaciones, no solo 
en el terreno toxicológico, sino en el terapéut ico. P a r é -
cenos, por lo tanto , de indisputable ut i l i l idad dar á co­
nocer los hechos que vayan aduciéndose en pro ó en con­
tra dei antagonismo de estas dos sustancias. En este con­
cepto extractarémos tres nuevas observaciones: la p r i ­
mera publicada en el Dublin Medical Press, y las otras dos 
recogidas por el doctor Blondeau, y que han sido dadas 
á luz recientemente en los Archiv. gén. de méd. 

El primer caso se presentó en el asilo de niños del 
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hospital de Filadelfia. Por un descuido involuntario un 
n iño de dos años y medio bebió la mitad de un coli­
r io compuesto de un grano de sulfato de atropina y una 
oriza de agua. Suponiendo la madre que con tan peque­
ña cantidad no podia resultarle daño alguno, no cuidó 
de que se le prestaran en el momento los auxilios con­
venientes. Apenas habia trascurrido media hora se advir­
tió que el n iño estaba agitado é inquieto; reconocido 
por un médico del establecimiento observó tensión y du­
reza en la reg ión ep igás t r i ca , en la que debia existir un 
dolor intenso, á juzgar por las manifestaciones del pe­
q u e ñ o enfermo; pupilas dilatadas , inmóviles é insensi­
bles á la luz mas intensa; extraordinaria sequedad de 
los labios y de la lengua; poco después se presentaron 
contracciones espasmódicas de los músculos de la cara y 
del resto del cuerpo; imposibilidad de tenerse de pié; 
frió en las extremidades ; pulso sumamente déb i l ; super­
ficie cutánea cubierta de una erupción algo parecida á la 
escarlatina. 

A beneficio de un vomitivo compuesto de ipecacuana 
y sulfato de zinc, se obtuvieron abundantes vómitos; 
luego se adminis t ró una lavativa con asafétida. A la me­
dia hora se le hizo tomar medio grano de opio por la 
boca, prescribiendo que se repitiera en dósis de un 
cuarto de grano cada treinta minutos, vigilando con el 
mayor cuidado los efectos de la medicación. A las pocas 
dósis la erupción empezó á palidecer, las pupilas á con­
traerse , remitiendo á la vez todos los demás s íntomas; 
pero hasta después que hubo tomado cuatro granos de 
op io , no recobraron las pupilas sus dimensiones norma­
les. El niño se du rmió entonces, y al despertar después de 
algunas horas de sueño no presentaba ya ninguno de los 
alarmantes síntomas que hemos mencionado. 

En el pr imer hecho de M . Blondeau, se trata de una 
jóven que tomó por distracción dos cucharadas de café, 
es decir, 10 gramos de láudano, que representan 0,60 de 
extracto gomoso de opio. Se la dió inmediatamente una 
taza de café que fué al momento devuelta por los vó­
mi tos , sucediendo lo mismo con cuantos l íquidos se i n ­
tentaron administrar, y cuya ingestión producía espas­
mos violentos y dolorosísimos del estómago. M . B lon -
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deau, que vio á la enferma á la hora y media del acci­
dente, la encontró echada, con la cara pá l i da , las pupilas 
contraidas hasta el extremo de que su abertura solo pare­
cía un pequeño punto negro en el centro del i r i s . La piel 
de las extremidades estaba f r i a ; el pulso pequeño, lento 
é intermitente. La enferma se encontraba en un estado de 
sopor del que salia, no obstante, fácilmente cuando se la 
dirigía la palabra. 

Se administraron 10 gotas de tintura alcohólica de be­
lladona en una pequeña cantidad de agua dulcificada, 
pero casi en el instante devolvió esta poción con un vó­
mito. Se repit ió la misma dósis de t intura; pero esta vez 
en una cantidad de agua equivalente á una cucharada de 
café, y se continuó administrando el medicamento á dósis 
de 8 gotas y con intérvalos muy cortos. La enferma tomó 
de este modo 4 gramos de tintura de belladona, que re­
presentan 19 centigramos próx imamente de extracto: bajo 
la influencia de esta medicación desaparecieron todos los 
accidentes con mucha prontitud. 

En el segundo caso que refiere el autor, los fenómenos 
de narcotismo, aunque mucho mas graves, se combatie­
ron también felizmente con la belladona. Era una jóven 
que habia intentado envenenarse por medio del opio; 
M . Blondeau la encontró á las cuatro horas del accidente 
con los ojos convulsos, escondido el i r is debajo del pá r ­
pado superior que se hallaba medio elevado, pupilas ex­
traordinariamente contraidas , insensibles á la acción de 
la l u z ; mand íbu la s violentamente apretadas una con la 
otra ; las extremidades y la punta de la nariz f r í a s ; pulso 
débi l y sumamente lento; en fin, la sensibilidad general 
de las diversas partes del cuerpo estaba completamente 
abolida. j j i 

Teniendo en cuenta el tiempo transcurrido desde la 
ingestión del veneno, se crevó inúti l provocar los vómitos 
recurr iéndose inmediatamente á la tintura de belladona, 
de la que se administraron 30 gotas en tres veces, y con 
cort ísimos in té rva los , casi seguidas. Fué preciso intro­
ducir el medicamento profundamente en las fáuces, se­
parando los dientes con el mango de una cuchara, mien­
tras que se cerraba hermét icamente el orificio de las fosas 
nasales apretando con fuerza la nariz. 
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Los accidentes, sin embargo, lejos de contenerse, to­
maron espantoso desarrollo, y la asfixia parecía i n m i ­
nente. En este peligro extremado, M . Blondeau insistió 
en la adminis t ración de la belladona, no tomando por 
guia mas que el estado de las pupilas, cuya dilatación 
era la única que podia indicar la acción del contra-veneno. 
En el espacio de menos de media hora hizo tomar á la en­
ferma 70 gotas de tintura, en dosis repetidas de 10 gotas. 
Apenas se habia ingerido la ú l t ima cantidad, cuando las 
pupilas comenzaron á dilatarse, y una fustigación e n é r ­
gica reanimó á la enferma; desdé este momento los fenó­
menos de intoxicación se disiparon con macha rapidez. 

Estos y otros hechos análogos parecían autorizar el es­
tablecimiento de una ley terapéutica general, erigiendo 
en principio el antagonismo del opio y de la belladona. 
Los efectos fisiológicos así también lo indican á p r io r i ; las 
dos sustancias tienen acciones opuestas sobre el sistema 
nervioso ; la una produce estupor y la otra excitación ; la 
primera contracción de la pupila , y la segunda midriasis. 

Sin embargo de la importancia de estas observaciones, 
el doctor Gamus, fundándose en una série de experimen­
tos practicados por él en el laboratorio de Val-de-Grace, 
ataca una opinión que tiende á hacerse general, y que 
seria con efecto muy interesante destruir, si no se fun­
dase en observaciones ciertas y concluyentes. 

Según este autor, los hechos hasta ahora referidos dejan 
mucho que desear, porque al mismo tiempo que el antí-
doto, se emplearon otra porción de medios terapéut icos, 
siendo, por lo tanto, difícil deslindar la parte que cor­
responde á cada medicamento en la curación. Además,, 
a ñ a d e , si se examinan las observaciones de intoxicación 
por el opio, tratadas por los métodos ordinarios, se verá 
que muchos enfermos curaron perfectamente después de 
haber conservado durante muchas horas en el estómago 
dósis considerables de veneno. 

Para resolver la cuestión ha creido M . Camus, que lo 
mas conveniente era recurrir á la experimentación d i ­
recta. Los ensayos se han verificado en conejos y gor­
riones , empleando siempre el método h ipodérmico para 
conseguir una absorción mas pronta y completa. 

En la imposibilidad de transcribir aquí los experimen-
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tos de este autor por su muchís ima extensión , nos l i m i ­
taremos á decir que, según sus resultados, la atropina no 
destruye los efectos tóxicos de la morfina; por el contra­
r io , la muerte ha sido mas r áp ida en los conejos, á quie­
nes se administraron estas dos sustancias, que en los que 
tomaron una de ellas aisladamente. Debe, sin embargo, 
advertirse que el coma fué mucho mas pronunciado con 
la morfina sola, lo cua l , sin embargo, no influyó nada 
en el resultado final. Los mismos efectos se obtuvieron 
con los demás alcolóides del opio. 

M . Camus termina su Memoria con la siguiente con­
c lus ión : 

«El antagonismo que se ha supuesto entre el opio y la 
belladona, nos parece resultado de hechos mal interpre­
tados. 

»Este antagonismo no existe ni en el conejo ni en el 
g o r r i ó n , y lo mismo creemos que suceda en el hombre .» 

No desconocemos la importancia de las experiencias 
hechas en los animales, que tanto han ilustrado en nues­
tros dias muchas cuestiones fisiológicas y te rapéut icas ; 
pero, á nuestro ju i c io , no son aplicables sus resultados 
de un modo absoluto á la especie humana , y mucho 
menos t ra tándose de estados patológicos. En estos casos, 
no puede prescindirse de los resultados c l ín icos ; su i m ­
portancia es capital , y cuando los hechos práct icos han 
sido bien observados"no admiten rép l i ca ; todas las teo­
r ías , por seductoras que parezcan, no les pueden i n ­
validar. 

A l juzgar el valor de estos experimentos no debe o l ­
vidarse , que el autor ha elegido para practicarlos un 
animal como el conejo, que se alimenta impunemente de 
belladona. Los resultados no son, pues, decisivos, ni 
pueden destruir los hechos clínicos bastante numerosos 
y autént icos que ya registra la ciencia. 

Recordando el doctor Bois, de A.urillac, que ha hecho 
también algunos ensayos acerca de este punto, los r e ­
cientes estudios de Cl. Bernard que demuestran que el 
opio está compuesto de varios principios dotados de cua­
lidades diametralmente opuestas , indica la idea de que 
acaso el antagonismo exista solo entre las preparaciones 
de belladona y las de opio en sustancia, que contengan, 
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por consiguiente, todos sus principios activos, y no con 
cada uno de estos tomado aisladamente. Funda esta creen­
cia en que en la mayor parte de los hechos práct icos 
hasta ahora citados, el veneno casi nunca habia sido un 
alcaloide, sino el l áudano , el extracto tebáico, etc. 

Después de todo, nos parece evidente que el antago­
nismo que se ha creido ver entre el opio y la belladona, 
exige nuevas y mas numerosas observaciones para que 
pueda afirmarse cuáles son en estas sustancias los p r in ­
cipios realmente antagonistas. Hasta que esto se demues­
tre , la prudencia aconseja que, en los envenenamientos 
por una de ellas, no deben administrarse los principios 
aislados de la otra , sino, por el contrario, los preparados 
farmacéuticos que les contengan todos, como tinturas, 
extractos, etc. 

Oxido de carbono: su acción tóxica y modo de combatirla T 
(Bull . gén. de thér. ). 

El doctor Kiebs comunicó ya el año úl t imo á la Socie­
dad de Medicina de Ber l in , los resultados de algunas i n ­
vestigaciones hechas para estudiar la acción tóxica del 
óxido de carbono; posteriormente ha continuado sus 
trabajos experimentales, que le han conducido á propo­
ner un nuevo medio de tratamiento de los accidentes 
ocasionados por esta intoxicación. Las experiencias ma-
nométr icas y la observación directa de la circulación en 
las alas de los murc ié lagos le hacen admit ir , que la 
repleción considerable de los vasos periféricos es debida 
á una modificación en la tonicidad de sus paredes. A la 
al teración circulatoria que de aquí resulta, cree el autor 
poder referir la mayor parte de los s íntomas y de las le­
siones que se encuentran en los individuos intoxicados 
por el óxido de ca rbón , y supone por lo tanto que para 
combatir estos accidentes conviene recurrir á medios 
que puedan determinar una constricción de los vasos. 

De los experimentos practicados deduce que el cor­
nezuelo de centeno es el medio que mejor llena esta in­
d icac ión; que bajo la influencia de dicho medicamento, 
se acorta mucho la durac ión de los accidentes, y aun 
puede restablecerse el ejercicio de las funciones después 
que se han suspendido los movimientos respiratorios, 
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con tal que no haya dejado de latir el corazón. M . Klebs 
ha empleado especialmente en sus ensayos una solución 
de ergotina de Bonjean, y ha visto que pueden inyectarse 
muchas veces en las venas dosis poco elevadas de esta 
preparación sin inconveniente alguno. El autor cree, 
por consiguiente, que podr ía recurrirse á estas inyec­
ciones en el hombre en los casos en que pareciese i n m i ­
nente una terminación fatal, mientras que en los menos 
graves podria darse el medicamento al interior. 

M . Remak ha hecho notar, con motivo de este tra­
bajo, que la primera indicación consiste en restable­
cer las funciones hematósicas de los glóbulos sanguíneos 
que se encuentran en cierto modo paralizadas en la in to­
xicación que nos ocupa, y cree haber hallado en la cor ­
riente galvánica constante un medio de conseguirlo. Este 
autor piensa que seria muy útil averiguar si puede ad­
ministrarse la ergotina con buen resultado por el m é ­
todo h ipodérmico . 

Por mas que la gravedad de los casos, en que M . Klebs 
recomienda la inyección de la ergotina en las venas, au­
torice en cierto modo el uso de medios violentos • p a r é -
cenos, sin embargo, que n ingún prác t ico prudente y con­
cienzudo debe arriesgarse á introducir directamente en 
el torrente circulatorio una sustancia de acción tan enér­
gica y de efectos tan terribles, precisamente sobre el 
mismo sistema vascular, sin que experiencias r e p e t i d í -
simas en animales cuyas condiciones fisiológico-patoió-
gicas más se aproximen á las del hombre, hayan demos­
trado que puede hacerse impunemente y sin temor á los 
accidentes secundarios del centeno de cornezuelo. 

AN. DE MED.—TOMO 111.— 15 
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Ab soesos hepáticos : su tratamiento por medio de la punción y cánula 
permanente [Médical Times.—Pabellón méd.). 

El docor l iare , inspector general de los hospitales de 
la India Oriental, ha publicado recientemente, en el Me­
dical Times, un ar t ículo , demostrando la inocuidad de las 
punciones del hígado en los abscesos de esta viscera. No 
solo practica aquel cirujano esta operación en todos ios 
casos en que se advierte ya cierta fluctuación purulenta, 
sino que atribuye los buenos resultados que obtiene á las 
inyecciones repetidas varias veces al d ia , con objeto de 
deterger la cavidad del foco: á este fin deja en la herida 
una cánula permanente que sujeta por medio de tiras 
aglutinantes. 

En el primer caso de absceso hepático que el autor tuvo 
que tratar, se decidió á hacer sencillamente la pun­
ción con el trocar. E l tumor era muy voluminoso, y por 
fortuna muy líquido su contenido, ext rayéndose tres cuar­
t i l los y medio de pus. Quitó la cánula para impedir la 
entrada del a i re , á cuyo fin también habia tirado hácia 
arriba los tegumentos antes de practicar la punc ión , para 
que perdieran el paralelismo las aberturas. El absceso 
ofrecía á los ocho dias el mismo volumen que anterior­
mente, manifestándose la fiebre héctica que amenazaba 
concluir con el enfermo en un breve término. Volvió á prac­
ticar la p u n c i ó n ; pero esta vez dejando la cánula en la he­
r i d a , y fijándola exacta y cuidadosamente por medio de 
tiras aglutinantes. Acto continuo inyectó repetidas veces 
agua templada, por medio de una jer ingui l la elástica, 
hasta que el l íquido salia sin vestigio de materia puru­
lenta. E l objeto, como se comprende , era impedir la des­
composición del pus, que se efectúa siempre que queda 
alguna porción de él en una cavidad expuesta al contacto 
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del aire. Estas lociones se practicaban dos veces al día, 
para extraer la supurac ión á medida que se formaba. Por 
lo demás, la inyección no molestaba al enfermo, bas­
tando inclinarle del lado afecto para que el l iquido vol­
viese á salir por la cánula . 

Con este tratamiento y un régimen analépt ico se ob­
tuvo una curación ráp ida y permanente. No se quitó la 
cánula hasta que el p1us desapareció por completo. 

Visto tan favorable resultado, siguió M . Haré la misma 
conducta en todos los casos que posteriormente se le pre­
sentaron , y que fueron en aquella época y en aquel país 
(India Oriental) rnuy frecuentes. El éxi to ha sido siempre 
satisfactorio, hal lándose el autor convencido que este mé­
todo es muy superior á los que generalmente se siguen 
en el tratamiento de estas afecciones, pues la incisión 
offece muchos inconvenientes, y la expec tac ión , dejando 
á lá naturaleza la abertura espontánea del foco, está ro­
deada de inmensos peligros que no pueden ocultarse á la 
consideración de ningún práctico. 

Creemos que este método, como mas inofensivo que la 
incis ión, deberá practicarse antes que está ; pero nos pa­
rece que habrá muchos casos en que no será posible hacer 
salir por la cánula ios grumos de pus y los detritus s ó ­
lidos que á veces abundan tanto en esta clase de abscesos. 

Amputación por medio de agentes químicos en un caso de gangrena 
espontánea ( Jourñ . de Wiéd. et de chir .] . 

Con este t í tulo ha publicado el doctor Saint-Arroman 
la observación de un caso de gangrena espontánea que, 
presentándose con todos los s íntomas que caracterizan á 
este padecimiento, momificado el pié completamente y 
resist iéndose el enfermo á toda idea de amputac ión por 
los métodos ordinarios, fué preciso acelerar el trabajo 
eliminatorio luego que se presentaron los signos locales 
que le indican , porque el estado del enfermo así lo exigia. 
El autor se decidió entonces á destruir los huesos por 
medio del ác ido ní t r ico en el punto mas profundo de su 
unión con las partes blandas; de este modo les convirt ió 
en secuestros, verificándose la separación sin hemorragia 
y sin dolor. A las tres semanas se había formado un m u -
ñ o n , que, aunque bastante irregular, tenia todas las con-
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diciones apetecibles para poder resistir un aparato pro­
teico. 

E l método seguido por el autor es muy sencillo, y con­
siste únicamente en practicar en la superficie de los 
huesos denudados de partes blandas y á una altura de 
3 cen t ímet ros , un barnizamiento circular de 1 cent ímetro 
de extensión , por medio de un pincel empapado en ác ido 
n í t r ico . Se repi t ió la operación dos veces al dia por espa­
cio de una semana. Inmediatamente después se aplicaba 
sobre la parte una mecha de hilas en forma de anillo em­
papada en el mismo ácido, y cubierta exter iormeníe de 
hule de seda destinado á preservar los tejidos inmediatos 
de la acción corrosiva del cáustico. A los siete ú o c h o dias 
de este tratamiento, los dos huesos se rompieron brusca­
mente por el sitio de la cauterización en un movimiento 
involuntario del enfermo, exactamente como si hubieran 
sido unos tubos de vidr io , y dejando una superficie tan 
l impia y tan igual como podría haber quedado hecha la 
sección con una sierra. 

Amputaciones: aposito y tratamiento consecutivo f Union méd.— 
Jour. de méd. et ehir, prat.—Gaz. méd.) . 

En una lección clínica dada por el ilustrado cirujano 
del hospital de la Piedad M . Gosselin, y que ha publicado 
en la Union médicale su interno M . M a l h é n é , encontramos 
algunas consideraciones que nos parecen dignas de aten­
ción y de estudio. 

M . Gosselin considera como una cosa de grande i m ­
portancia el buen estado moral del sugeto que debe ser 
operado. A l efecto, siempre que es posible, espera á que. 
los enfermos hayan comprendido la gravedad de su mal, 
que se hayan ido habituando poco á poco á la idea de 
una amputac ión , en té rminos de que ellos mismos pidan 
con instancia que se les practique. Esta disposición de es­
p í r i tu es, según el cirujano citado, de inmensa importan­
cia en la profilaxis de los grandes accidentes t raumát icos . 

Para evitar la erisipela y la infección purulenta, creo 
que es necesario que los enfermos respiren el aire mas 
puro posible, y para este fin no teme hacer abrir muy á 
menudo las ventanas de las salas. Se informa con la ma-
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yor minuciosidad de las costumbres del paciente, con 
objeto de no contrariarlas en cuanto sea posible. 

Respecto á la cura, M . Gosselin ha renunciado hace 
ya algún tiempo á intentar la reunión inmediata, que, so­
bre conseguirse pocas veces, dice, ofrece graves inconve­
nientes.— Establece como regla absoluta evitar á toda 
costa el dolor en las curas de los amputados. Para ello, es­
tando apoyado el miembro sobre una almohada, este c i ­
rujano se contenta con aplicar encima de la herida una 
compresa empapada en agua fr ia ; no debe cubrir mas que 
las partes anterior y lateral del m u ñ ó n , de modo que se 
la pueda cambiar, sin que sea necesario levantar este. 
Debe renovarse tres ó cuatro veces al d ia , lo cual se eje­
cuta sin producir dolor alguno, y aun si el sugeto es 
pusi lánime, él mismo puede encargarse de hacer esta re­
novación , así como t a m b i é n , cuando mas adelante se 
trata de mudar la almohada y el hule manchados por el 
pus, deja al enfermo que con sus propias manos levante 
el miembro amputado. 

En el caso que dió motivo á esta lección, M . Gosselin 
empleó para la cura el alcohol alcanforado, á imitación 
de lo que viene practicándose ya hace algún tiempo en la 
clínica de Nélaton. Este método de tratamiento, según 
el cirujano de la Piedad, no debe quizás sus buenos re­
sultados mas que á la circunstancia de suprimir las ven­
das y las compresiones de todas clases ^ al mismo tiempo 
que evita la retención de pus y l íquidos pút r idos en la 
superficie de las heridas. 

Cuando ha disminuido la inf lamación, se han desarro­
llado los mamelones carnosos y disminuido los productos 
morbosos de los primeros dias, entonces intenta M . Gosse­
l in la reunión secundaria, ó, si se quiere, la aproximación 
de los labios de la herida con tiras aglutinantes. 

Por lo que hace al r é g i m e n , este cirujano, sin alimen­
tar con exceso á sus operados, procura que coman pronto 
carne asada, que beban buen vino, y aun añade un poco 
de ron ó de coñac para los que están acostumbrados al 
uso de los alcohólicos. No abandona hasta el últ imo mo­
mento los cuidados morales é higiénicos que tan podero­
samente contribuyen á la curación definitiva. 

Conformes en gran manera con las ideas de M . Gosse-
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l i n , debemos sin embargo advertir que, en nuestros 
hospitales, y más aun, fuera de ellos, se consigue con 
muchís ima frecuencia la reunión inmediata, s f no de 
la totalidad, al menos de una gran parte de la herida, al 
contrario de lo que al parecer sucede en los hospitales de 
Par í s . Es, por lo tanto, entre nosotros práct ica univer-
salmente aceptada la reunión inmediata, y no hay motivo 
alguno para que se v a r i é , aun cuando se crea conve­
niente el uso de los alcohólicos en las curas. 

Ya que de amputacioues hablamos, debemos consignar 
que, según la opinión unánime de los cirujanos anglo­
americanos; fundada en la triste experiencia que han ad­
quirido durante la guerra, las amputaciones primitivas, 
por consecuencia de heridas de armas de fuego, son pre­
feribles á las secundarias; opinión confirmada por la s i ­
guiente estadística de las que se han practicado en el hos­
pital Stanton de Washington. 

Amputaciones primiüvas. . 
— de muslo . 
— de pierna. . 
— libio-tarsiana. 
— de brazo.. . 
— de antebrazo.. 

Amputaciones secundarias.. 
— de muslo . 
— de pierna. 
— tibio-tarsiaua. 
— de brazo . 
— de antebrazo. 

61 
1R 
25 
• 2 
12 
2 
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Aneurisma de la flexura del brazo.—Inyección de percloruro de hierro.— 
Embolia.—Gangrena seca de la mano.—Curación (Monlj). méd.). 

Las inyecciones de percloruro de hierro en los vasos 
no están exentas de inconvenientes, según se ha demos­
trado ya en varias ocasiones. El siguiente hecho p u b l i ­
cado por el doctor Chabrier, cirujano del hospital de 
A i x , prueba uno de los peligros á que estas inyecciones 
exponen. 

Un sugeto recibió un t iro de perdigones, y uno de estos 
penetró en la flexura del brazo, atravesándola en direc­
ción de la arteria humeral. 

La herida pareció ai pronto insignificante, cicatr izán-
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dose con rapidez. Pero apenas había transcurrido un mes 
empezó á aparecer un tumor, que fué creciendo progre­
sivamente, hasta adquirir el volúmen de una nuez. Es­
taba situado, en la flexura del brazo, encima de la l ínea 
articular, un poco á la parte interna del eje del brazo, y 
di r ig iéndose oblicuamente de arriba abajo y de fuera 
adentro. Se notaban en él todos los caracteres propios é 
indudables de los aneurismas. 

Se intentó inút i lmente la compresión mecánica y d ig i ­
tal , continuada por espacio de un mes con diferentes i n -
t é rva los , y var iándola de m i l maneras. 

En vista de la ineficacia de este medio, el doctor Goy-
rand , encargado de la asistencia del enfermo, se dec id ió 
á practicar las inyecciones coagulantes de preferencia á 
la ligadura. En la primera se introdujeron o golas de la 
disolución de percloruro en el t umor , cuya consistencia 
a u m e n t ó extraordinariamente ; las pulsaciones se hicieron 
mas profundas y oscuras, pero eran, sin embargo, per­
ceptibles. 

E l enfermo no exper imentó alteración alguna en su es 
tado general; paseó durante todo el dia por el eslableci-
miento y comió como de costumbre. 

No podía dudarse de la penetración del l íqu ido . 11 
tumor, sin embargo, era en parte permeable á la sangre, 
y su puJsacion debilitada se t rasmi t ía á la radial . Las 
consecuencias de la operación habían sido tan sencillas, 
que no se dudó en practicar una segunda inyección, en 
la misma forma y de igual cantidad que la anterior; pero 
apenas había penetrado el percloruro en el aneurisma, 
cuando la mano en toda su extensión se puso pál ida como 
la de un miembro recien amputado, y el enfermo experi­
mentó una sensación penosísima en los dedos: la tempe­
ratura local descendió progresivamente, pero con rapidez. 
En la inteligencia de que dependía solo de la suspensión 
de la circulación en el tumor, se prescribieron f r icc iona 
con aguardiente alcanforado y aplicación de lienzos ca­
lientes. Estos sencillos medios no impidieron que fuese 
en aumento el dolor de la mano; la temperatura es nota­
blemente inferior á la del resto del cuerpo; la mano pa­
rece propiamente la de un c a d á v e r ; sin embargo, se con­
servan los movimientos. No se advierten pulsaciones en el 
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tumor aneur ismát ico , que está duro en toda su extensión, 
indolente cuando se le comprime y no presenta tenden­
cia alguna á inflamarse. 

A l segundo dia se manifiesta un círculo azulado alre­
dedor de las u ñ a s , que va ensanchándose en los dias si­
guientes ; la mano está completamente fria y es asiento de 
un dolor muy v ivo; el tumor cont inúa du ro , y no obs­
tante , se percibe una ligera pulsación en la parte media 
de la radial. 

i a gangrena que habia comenzado por los dedos fué 
invadiendo sucesivamente toda la mano. Desapareció por 
completo la sensibilidad: la piel tomó un color azulado, y 
se formaron en su superficie algunas flictenas; los tejidos 
se apergaminaron sin entrar en putrefacción, y durante 
mas de quince dias, esta mano, semejante á una garra 
completamente negra, estuvo todavía agitada por los 
movimientos que la impr imían los músculos flexores y 
extensores. Acabó al fin de momificarse, los dedos se 
doblaron sobre la palma, adquiriendo una dureza líg-
nea: un dia el mismo enfermo se cortó la extremidad de 
ellos sin sentir el menor dolor. 

_ Un círculo regular establecido al nivel de la ar t icula­
ción radio carpiana, marcó el l ímite de la gangrena. Como 
el estado general del enfermo era completamente satis-
t ac íono , se confió á los esfuerzos de la naturaleza la el i ­
minación espontánea de los tejidos mortificados, la cual 
se nizó esperar mas de dos meses. Cuando ya se vió que 
ja mano estaba solo sostenida por los ligamentos articu­
lares, M . Goyrand cortó estos vínculos por medio de un 
m s t u r í , y se encontró de este modo terminada la ampu­
tación sin efusión de sangre. La cicatrización marchó con 
mucha rapidez, en términos qiíe al mes se hallaba el 
entermo curado, estándolo también por completo el aneu­
risma , en el cual no se advert ía pulsación alguna, estaba 
duro como una piedra y muy disminuido en volumen. 

a l autor no cree que la causa de esta gangrena haya 
sido pura y simplemente la suspensión de la circulación 
en el tumor : fúndase , con razón , para asegurarlo así , 
en que en el momento de la inyección fué sola la mano 
ia que se puso pálida , conservando el antebrazo, por el 
contrario, su coloración normal. Mas tarde la gangrena 
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se limitó á esta parte y respetó el resto del miembro, 
que conservó su vital idad, lo cual no era probable que 
sucediese si la causa fuera la suspensión d e r c í r c u l o en el 
tumor aneur ismát ico. Las pulsaciones se restablecieron 
en la radial, y la gangrena, no obsíante , continuó su curso 
en la mano. En vista de estos hechos, el autor piensa 
que el accidente que nos ocupa solo puede explicarse por 
una embolia ó atascamiento. 

Es probable que la masa sanguínea no pudiera trans­
formarse en el momento de la inyección en un coágulo 
voluminoso y único, ya por efecto" de la corriente estable­
cida en e! tumor, ya por la falta de proporción entre la 
masa que se ha de coagular y la cantidad de l íquido coa­
gulante que solo llega gota á gota: es fácil comprender 
cómo un coágulo , flotante aun en medio del l í q u i d o , ha 
podido ser arrastrado por la corriente, venir á chocar 
en el ángulo ó espolón que forma la bifurcación de la 
humeral, y descender de este modo á las dos arterias del 
antebrazo, hasta el punto en que el calibre de estos vasos 
no ha permitido el paso de los coágulos , los cuales deben 
haberse detenido al nivel de la muñeca . Esto explica 
bien por qué es solo la mano la que ha palidecido, y 
por qué en ella la gangrena ha llegado á su t é r m i n o , á 
pesar de haberse restablecido la circulación del antebrazo. 
Es que no podia recibir una gota de sangre, estando cer­
rados los dos orígenes de la circulacioi/de esta parte de 
la extremidad. La forma seca y momificante de la gan­
grena, acaba de probar la falta absoluta de circulación. 

El atascamiento ó embolia es, pues, uno de los pe l i ­
gros de las inyecciones coagulantes en los aneurismas, y 
este peligro exigirá algunas precauciones en el momento 
de la operación. En todos los casos, se deberá tratar de 
suspender la circulación por encima y por debajo del tu­
mor, á fin de impedir, ya la oleada sanguínea que ar­
rastra el coágulo, ya su emigración. Aparte de este acci­
dente que, mejor conocido, podrá acaso evitarse con 
facil idad, la observación que hemos referido es un mag­
nífico caso de curación de aneurisma por esta clase de 
inyecciones. Desde el primer momento el tumor se en­
dureció y dejó de recibir sangre, sin que se advirtiese 
entonces ni después fenómeno alguno inflamatorio. 
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La interpretación que el autor da á los hechos para 
explicar la gangrena, es sumamente veros ími l , y consti­
tuye una observación nueva que no se habia mencionado 
en la historia de las inyecciones coagulantes. 

Aneurisma poplíteo curado por la compresión digital 
(Gas. méd.—Gaz. des hop.), 

M . Demarquay ha presentado á la Sociedad de c i r u ­
gía un enfermo curado por este método . De la historia 
recogida por M . Bar lemoní resulta que era un hombre de 
cuarenta y cuatro a ñ o s , cochero y de buena salud habi­
tual . E l paciente refiere la formación del tumor á unos 
quince dias: antes de esta fecha no recuerda haber ad­
vertido alteración ninguna en esta parte , en la que tam­
poco han obrado causas t r a u m á t i c a s . Sin embargo, dice 
que una noche, quince dias antes de la presentación del 
aneurisma, desper tó con un fuerte calambre en la pierna 
izquierda , acompañado de retracción del miembro. 

E l tumor va acompañado de sensación de peso y ador­
mecimiento de la pierna; impide la extensión completa 
de esta extremidad (jue se halla en semiflexion. 

Examinada la región poplítea, se la encuentra ocupada 
casi por completo por un tumor voluminoso, blando , de­
presible, con latidos arteriales y todos los demás s íntomas 
caracterís t icos é indudables de los aneurismas. 

M . Demarquay decidió aplicar la compresión digital 
como meclio de tratamiento. Se empezó el 13 de mayo 4 
las tres de la m a ñ a n a , por una compresión de diez m i ­
nutos sobre la femoral al nivel del pubis. 

Diez ayudantes de buena voluntad se relevaban cada 
diez minutos. E l primer fenómeno que se observó fué la 
d i sminuc ión del tumor, luego el enfriamiento. 

Pasadas algunas horas, durante las que el enfermo no 
sintió mas que un ligero dolor en el punto comprimido, 
el tumor presentaba cierta dureza debida al depósito de 
coágulos fibrinosos. Los latidos que habían disminuido 
desaparecieron á las siete horas. La dureza era entonces 
muy considerable y el volumen estaba notablemente re­
ducido. 

Se continuó la compres ión por otras siete horas, apli-



ANEURISMA POPLÍTEO CURADO POR LA COMP. DIGIT. 238 

cando prév iamente , antes de suspenderla, un vendaje 
circular á toda !a pierna y muslo. , 

A los tres dias (16 de mayo), no solo no se advierten 
latidos en el tumor, sino que no se perciben tampoco 
pulsaciones arteriales al nivel del ángulo inferior del 
t r iángulo deScarpa. Un cordón duro que sigue el trayecto 
de la ar ter ia , indica la obliteración del vaso desde el á n ­
gulo inferior del t r iángulo dicho hasta la bolsa aneuris-
mát ica . La temperatura del miembro es normal. 

Después de haber sufrido el enfermo una bronco-neu-
monía de la que pudo salvarse á beneficio de un trata­
miento enérgico, se encontró el aneurisma completamente 
curado, siendo los movimientos fáciles é indolentes. 

De todos los numerosos métodos usados en eí trata­
miento de los aneurismas, la compresión digital es el que 
ofrece menos peligros, reuniendo en cambio muchas ven 
tajas, entre las cuales no es la menor la de que puede y 
debe aplicarse siempre antes que n ingún otro, aunque 
no sea mas que á título de ensayo. Cuando se cuenta 
con ayudantes inteligentes y de buena voluntad, es mas 
segura, mas eficaz, menos dotorosa y expuesta á acciden­
tes que la compresión mecánica . 

No es esta ocasión de enumerar las ventajas é inconve­
nientes de semejante procedimiento, que, á pesar de su sen­
cillez y natural idades sin embargo de fecha muy reciente, 
puesto que no parece que se habia practicado por ningún 
cirujano hasta que en 1846 el profesor ruso doctor Yan-
zetti tuvo la idea de tratar por la compresión hecha con los 
dedos un aneurisma poplíteo. Posteriormente se ha prac­
ticado por muchos profesores, pudiéndose contar hoy unos 
cuarenta y dos casos publicados en los que se obtuvieron 
veinte y nueve curaciones por este método solo. No carece 
por lo tanto de importancia i r aumentando con nuevas 
observaciones el caudal de las que ya posee la ciencia, á 
fin de que se generalice esta práctica si lo merece, fiján­
dose de un modo definitivo la opinión acerca de este, 
punto interesante de terapéutica qu i rúrg ica , y evitándose 
así una operación cruenta que no está exenta de peligro. 

M . Legouest ha presentado igualmente á la Sociedad 
de Cirugía la historia de un aneurisma espontáneo de la 
arteria poplítea curado por la compresión indirecta. E l 
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tumor tenia el volúmen y forma de un huevo pequeño, de 
'paredes regulares, sin anfractuosidades en su cavidad. 
En dos ocasiones distintas se habia aplicado inút i lmente 
la compresión digital . El autor le sometió de nuevo á la 
compresión mecánica con el aparato de M . Broca sin 
n ingún resultado, mientrasgue logró curar este padeci­
miento con la compresión digital prolongada. 

Cree que, en casos a n á l o g o s , este último método no 
puede menos de ser insuficiente la mayor parte de veces, 
porque no se puede ejecutar, ni le tolera el enfermo por 
el largo tiempo que se necesita; piensa que debe pre­
ferirse la compresión mecánica aplicada según el pro­
cedimiento de Belmas basta que se advierta un principio 
de modificación en el tumor, que consiste en un ligero 
aumento de vo lúmen , mayor resistencia y dureza, y en 
fin, disminución en la violencia de los latidos y de los 
movimientos de expansión, fenómenos que en ocasiones 
se hacen esperar mucho tiempo. La mayor parte de los 
miembros de la Sociedad de cirugía no han participado de 
esta opinión, y viendo solo un hecho excepcional en la ob­
servación de M . Legouesl, han sostenido que la compre­
sión digital produce sus efectos sin que sea necesario 
prolongarla por tanto tiempo, ni emplear un número tan 
considerable de ayudantes. Según Guersant y Yelpeau, 
vale mas servirse de pocas, pero inteligentes personas, 
aun cuando se dejen intervalos de una á dos horas, que 
no esa compresión continua por una mul t i tud de dedos 
que se mudan sin in terrupción. 

Antrax: su tratamiento por medio de la compresión f i íed. prest.). 

Este método de tratamiento cuenta en Inglaterra con 
el apoyo de prácticos muy distinguidos, mientras que en­
tre nosotros apenas se menciona. 

En un ar t ículo publicado recientemente por el doctor 
O'Ferrall asegura este p rác t i co , que el haber acusado de 
infidelidad al tratamiento que nos ocupa, consiste en que 
no se ha ejecutado la compresión de un modo conveniente. 
Dice que para practicarla es necesario preparar de ante­
mano un número suficiente de tiras aglutinantes bastante 
largas para que pasen un poco los límites de la base del 



ANTRAX. 237 

tumor; se aplica la primera á uno de los lados de este y 
á bastante distancia, fijando primero una de las extremi­
dades, después el centro del vendolete para terminar 
por la otra extremidad; se coloca una segunda tira del 
mismo modo al otro lado del á n t r a x , continuando de 
esta manera alternativamente, cubriéndose el borde su­
perior de una tira con el inferior de la otra, abrazando 
así todo el tumor á excepción de su centro que debe 
quedar libre; es preciso que los vendoletes, á medida que 
se van aplicando, hagan una tracción concéntrica de los 
tegumentos, á fin de que, abandonados estos después á 
sí mismos, contribuyan por su parte á la compresión en 
vir tud de la tendencia que naturalmente tienen á recobrar , 
su posición normal. Dispuestas de este modo las tiras, se 
aplica una cataplasma sobre la parte central que ha que­
dado descubierta, cuidando antes si presenta muchas pe­
queñas aberturas en lugar de una bastante ancha, de re-
unirlas por medio de ligeras incisiones. Los cirujanos par 
tidarios de este método de tratamiento le atribuyen la ven­
taja de calmar con mucha rapidez el dolor que siempre 
acompaña á la enfermedad y favorecer la el iminación 
consecutiva. E l doctor O'Ferrall refiere en comprobación 
de estas ventajas un caso que resumirémos sucintamente. 

En diciembre de 1864 entró en el hospital de San V i ­
cente un hombre de cincuenta y seis años, de vida seden­
tar ia , con un án t rax en la parte posterior del cuello, que 
habia empezado tres semanas ántes y cuyos dolores p r i ­
vaban al enfermo completamente del sueño hacia muchas 
noches. E l tumor, de tres pulgadas p r ó x i m a m e n t e de 
d iámet ro , era muy duro en su base y presentaba en su 
vértice muchos pequeños orificios, al t ravés de los cuales 
exudaba una materia purulenta. Se le curó del modo que 
acabamos de describir rodeando la base del ánt rax y 
comprimiéndole gradualmente de la circunferencia al 
centro que se dejó libre y cubierto de una ligera cata­
plasma. Desde el primer dia se advir t ió un alivio nota­
ble, y el enfermo pudo dormir aquella noche. A l cabo de' 
nueve dias se habia eliminado por completo el contenido 
mortificado del tumor. Un segundo á n t r a x , menos volu­
minoso, que aparec ió poco después , se t ra tó del mismo 
modo y con idéntico resultado. 
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No creemos que este método de tratamiento tenga la 
pretensión de acortar la duración de la enfermedad; pero 
si disminuye realmente, como parece, la intensidad del 
dolor que de ordinario acompaña al án t rax , merece cier­
tamente que se le ensaye y estudie. 

Aparato de presión limitada y alternativa para las fracturas de la pierna 
(Bul l . de l'Acad. de méd.—Jour. de méd. et chvr. p ra l . ) . 

Entre los aparatos é instrumentos de cirugía presenta­
dos á la Academia de Medicina de Par í s hay uno imagi­
nado por el doctor Anger, cirujano tan distinguido como 
hábi l anatómico, que tiene por objeto remediar uno de los 
accidentes mas comunes en las fracturas de la pierna. 
Según los redactores del Jour. de méd. et chir. prat. qué 
le han visto funcionar, el autor ha conseguido completa­
mente su objeto. 

En los casos tan frecuentes en que el fragmento supe­
rior de la tibia sale hác ia adelante, M . Malgaigné ha 
propuesto el uso de una punta de acero fija en un círculo 
y que se introduce en los fragmentos del hueso; M . Lau-
gier se sirve ventajosamente del compresor de J. L . Pe-
t i t , cuya pelota se aplica sobre la punta saliente del frag-
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mentó . El nuevo aparato de M . Anger ha realizado un 
verdadero progreso, aplicando á este caso difícil la pre­
sión elástica alternada que M . Broca ha empleado con tan 
feliz éxito en el tratamiento de los aneurismas popl í teos. 

Por la figura precedente se ve que el aparato de M . An­
ger se compone de una gotiera de Mayor AB, almohadi­
llada, á la cual está fija á derecha é izquierda una barra 
triangular DD, sobre la que juegan dos arcos de acero muy 
ligeros CG con temple de muelle. Dos pelotas E E , ligera­
mente cóncavas y movibles, se articulan y fijan en los 
arcos, sirviendo para comprimir el fragmento saliente a l ­
ternativamente en dos puntos. Una de las pelotas puede 
permanecer aplicada durante muchas horas, y cuando la 
compresión amenaza alterar los tejidos, se baja la otra, 
después de lo cual se afloja la primera por un tiempo va­
riable, mas ó menos largo, según el estado de los tegu­
mentos y demás tejidos del miembro. 

Las letras GG indican el sistema de presión elástica 
que M . Anger ha hecho poner sobre las pelotas, y que 
se asemeja al del compresor femoral de M . Broca. ' 

Aparatos impermeables hechos con el yeso, para e! tratamiento de las 
fracturas complicadas. — Férulas albaminadas. — Aparatos amovo-in-
amovibles del señor Vi. — iArchiv. gén. de med. —Union méd. —Pabe­
llón méd.). 

Pocos objetos han ejercitado tanto la sagacidad y el 
genio artístico de ios cirujanos como los aparatos de con­
tención de las fracturas. En otros tiempos la amputac ión 
del miembro era el tratamiento frecuente de las fracturas 
complicadas ; en la actualidad, que la observación atenta 
de los hechos ha demostrado que la c i rug ía conservadora 
ofrece positivas ventajas, se han inventado gran número 
de aparatos para la curación de esta clase de enfermeda­
des. Sucesivamente se han ido perfeccionando los medios 
de contención necesarios en semejantes casos, variando de 
m i l maneras su forma y los materiales de construcción: 
entre estos perfeccionamientos no puede menos de citarse 
el uso del yeso y la in t roducción del (lienzo debida á 
M . Mathysen), como esqueleto, como armadura d é l o s apa­
ratos enyesados cuyo estudio se ha propuesto hacer M . Ga-
Het en una excelente tésis presentada á la Escuela de me-
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dicina de Estrasburgo. Nada mas útil é instructivo que 
la historia de) arte respecto á este punto, tal como el au­
tor la resume en su trabajo al tratar de los diferentesapa-
ratos empleados contra las fracturas complicadas. La p r i ­
mera parte de la memoria está consagrada á la enume­
ración de los medios ordinarios generalmente usados y á 
la demostración de su insuficiencia. No podemos seguir 
á M . Gallet en este camino, debiéndonos l imitar á la 
parte descriptiva de su memoria. 

Férulas enyesadas impermeables.—El uso del yeso en los 
apositos de fractura, cuyo origen se remonta á la época de 
los árabes y que realiza la inamovilidad por excelencia, ha 
sido especialmente perfeccionado en estos úl t imos tiempos 
en Alemania. El profesor Miíscherl icl i , haciendo imper­
meables estos aparatos, ha contribuido en gran manera á 
generalizar su oso en los niños, mucho mas útil que las 
férulas, con colodión de Ciniselli. Son de este modo apl i ­
cables, con especialidad á las fracturas complicadas en que 
es necesaria la irr igación continua. En un caso de este gé ­
nero es donde comenzó á usarles M . Berrgott , tio del au­
tor, quien les ha hecho sufrir importantes modificaciones. 
Siendo insuficiente la caja de Baudens para mantener en 
coaptación una fractura complicada de la pierna, este c i ­
rujano tuvo la idea de colocar el miembro en una gotiera 
de lienzo enyesado , que abrazaba toda la parte posterior 
y la planta del p i é ; aplicó luego á la parte interna de la 
pierna una tira de lienzo en cuatro dobleces y convenien­
temente enyesada, que doblándose bajo la planta del pié 
y uniéndose á la gotiera, permitia dar á la extremidad 
ia posición necesaria. Esta tentativa fué coronada de un 
éxito tan completo que de ella data la invención de estos 
aparatos que se emplearon después en muchos otros 
casos de fracturas simples y complicadas, cuyas ob ­
servaciones refiere M . Gallet. 

Se hacen dichas férulas con lienzo usado que se corta 
prév iamente de la forma y dimensión que se desea. Las 
mallas demasiado anchas de la estopa de enfardar ó de 
la tarlatana gruesa hacen que estas telas no sean á pro­
pósito para la construcción de estas férulas , porque se 
rompen con facilidad. Después de cortadas las compre­
sas, como hemos dicho, se las sumerge desdobladas en 
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una papilla de yeso de consislencia cremosa y se las mue­
ve en varias direcciones para que se empapen bien. Cuan­
do ya lo están, se las saca y se doblan con igualdad en 
dos, cuatro ó mas dobleces, según se quiera; luego se las 
pasa entre dos dedos para expulsar el aire que puedan 
contener alojado en sus pliegues, y se las coloca, as í 
preparadas, en una palangana ú otra vasija hasta que está 
próxima á verificarse la solidificación. Cuando la mezcla 
está bien hecha, bastan ordinariamente algunos minutos 
para que esto suceda. E l miembro debe estar de antemano 
afeitado y cubierto de una ligera capa de aceite. Después 
de haber aplicado un vendaje circular ó unas compresas 
lengüetas , se coloca la valva posterior en forma de gotiera 
ó canal, si se trata de la pierna ó el muslo, y se la man­
tiene aplicada exactamente sobre el miembro por medio 
del vendaje, mientras que se practica una coaptación 
exacta; se colocan en seguida de la misma manera una 
segunda y una tercera férula, ü n sencillo lienzo untado de 
aceite interpuesto entre ellas basta para impedir que se 
r eúnan , si se teme que puedan hacerlo. Guando todo es tá 
consolidado, lo cual se verifica en el espacio de unos 
cinco minutos, si se ha aprovechado bien el momento de 
la solidificación inminente, sin que sea necesario prolon­
gar más de este té rmino la contención, se regularizan con 
unas tijeras fuertes como las de cortar metales las partes 
exuberantes de las fé ru las , se l impia bien y está t e rmi ­
nada la aplicación del aposito. 

Los enfermos soportan perfectamente los aparatos en­
yesados así dispuestos, siempre que la gotiera esté bien 
modelada sobre la pierna, lo cual es sumamente fácil de 
conseguir en este procedimiento; no producen esos do­
lores del talón tan frecuentes i intolerables; la presión se 
reparte entonces sobre todos los puntos de contacto, evi­
tándose de este modo compresiones parciales peligrosas. 
Las férulas se pueden quitar y reemplazar fác i lmente , y 
t ambién practicarse en ellas las ventanas 6 escotaduras 
que se crean necesarias. 

Hasta aquí no puede decirse que se encuentra verdade­
ramente novedad alguna en el trabajo de Gallet. Pero fal­
taba, dice el autor, á estos aparatos, por perfeccionados 
que estuviesen , una propiedad sumamente ú t i l , de todo 
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punto necesaria en las fracturas complicadas, la imper­
meabilidad, que las pusiese á cubierto de la acción des­
tructora de los l íquidos. 

El profesor Mitscherlich ha demostrado bien la insu­
ficiencia de los apositos enyesados cuando no son imper­
meables, y no pueden por lo tanto resistir á la acción de 
los l íquidos. Este mismo práct ico demuestra los inconve­
nientes de barnizarlos al óleo. La cola, la dextr ina , el 
silicato de sosa y el alumbre no ofrecen ninguna u t i l idad . 
Para conseguir el objeto, según el práct ico de B e r l i n , es 
preciso cubrir el vendaje enyesado después de dejarle 
secar durante veinte y cuatro horas con una solución de 
30 á 60 gramos de resina en S00 gramos de alcohol. 

M . Gallet, fundándose en las observaciones del doctor 
Herrgott , cree que el mejor medio de hacer impermeables 
estos aparatos es el barniz copal inglés de coches y el 
barniz copal trementinado. Se les debe barnizar por den­
tro y por fuera á fin de hacerles completamente inataca­
bles por el agua, pus, etc. Se emplea para esto un simple 
pincel de hilas con el que se extiende el l íquido sobre la 
férula hasta que esta ya no le absorba. De este modo ad­
quieren una solidez y elasticidad que aumentan el valor 
de este nuevo aposito, cuya ligereza y sencillez le hacen 
muy superior á todos los d e m á s aparatos enyesados. Estas 
ventajas deben llamar la atención de los cirujanos para 
uti l izar en la prác t ica , sobre todo en el tratamiento de las 
fracturas complicadas, las férulas impermeables. 

Debemos hacer notar que unas muestras de aparatos 
ele esta clase que presentó M . Gira ldés á la Soéiedad de 
c i rugía , se reblandecieron extraordinariamente á las pocas 
horas de estar sumergidos en el agua, lo cual dependía , 
según aquel cirujano, de que no so habia cuidado de cu­
b r i r con el barniz protector los planos de sección. Efecti­
vamente, otros nuevos modelos cuidadosamente barniza­
dos no se dejaron penetrar de modo alguno por el agua. 

Según manifestó M . Lefort en la discusión habida en 
dicha Sociedad con este motivo, el peligro del fuego seria 
mas temible que el del agua en este sistema , porque el 
barniz copal es muy inflamable. 

Férulas albuminadas.—Temiendo M . Tufnell de Dublin el 
peligro de la constricción que producen los aparatos i n -
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amovibles, ha imaginado un nuevo vendaje, para cuya apli­
cación no es preciso esperar que haya pasado la época de 
la tumefacción primera. Este após i to , si no es nuevo por 
los materiales deque se compone (ocho claras de huevo 
batidas con 250 gramos de harina), lo es por la manera de 
aplicarle. Los vendoletes impregnados de esta mezcla se 
colocan longitudinalmente á la manera de férulas, en l u ­
gar de hacerlo en forma circular. De aquí la innovación, 
porque es anterior á la de M . Herrgott. 

Para aplicarles se pone el miembro fracturado sobre 
una almohada, apoyado en la cara interna , á fin de evi­
tar la eversión del p i é , por ejemplo, en la fractura de la 
pierna. Se moja en agua caliente un lienzo que pueda en­
volverla de arriba abajo. Hecha la extensión y contra-
extensión y reducida la fractura, el cirujano le aplica i n ­
mediatamente y con tanta exactitud como si fuera una 
media. Cortados los vendoletes de la longitud necesaria 
(desde la rodilla hasta los dedos, en el caso que hemos 
puesto como ejemplo), se extiende con un cuchillo sobre 
una de sus caras una gruesa capa de la mezcla a lbumi­
nosa; se les dobla de este lado en el sentido de su ancho, 
un ayudante se les va presentando uno á uno al cirujano, 
que les coloca metódicamente , amoldándoles , por decirio 
a s í , sobre el miembro, empezando por la parte mas i n ­
terna de la tibia para terminar en el lado opuesto dé la 
pantorri l la, cubriendo con cuidado la parle superior é 
inferior del pié y del talón. Se pasan en seguida cuatro ó 
cinco vendas circulares, á fin de sujetar bien fijo este 
vendaje, que debe quedar descubierto hasta el dia s i ­
guiente para que se seque con mas pront i tud. 

Pero, como se comprende, esto no es mas que la mitad 
del trabajo, porque á la mañana siguiente es necesario 
comenzar de nuevo á practicar lo mismo en el lado i n ­
terno del miembro, y para esto, volverle á que descanse 
sobre la cara opuesta, es decir, en la posición recomen­
dada por Pott , lo cual nos parece tan peligroso como i n ­
cómodo . Ante la sencillez y ligereza de las férulas enye­
sadas, su poco precio, su impermeabilidad sobre todo, y 
la facilidad de cambiarlas y modificarlas, este compl i ­
cado vendaje del cirujano i r landés no tendría razón de 
sér si no fuera por la ventaja que el autor atribuye á su 
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ligereza y solidez, en v i r tud de la cual , á los pocos días 
de puesto el apósito, puede el herido mover el miembro á 
voluntad, cambiándole de sitio fácilmente y aun andar, 
ayudado de muletas. Esta es su única superioridad, si 
con efecto existe, porque la Constricción no es mas de te­
mer con las férulas enyesadas que con los aparatos amo­
vibles, y por consiguiente, menos que con estas circula­
res separadas del vendaje inamovible de Tufnell, Preci­
samente es una ley de deligacion hacer estas compresiones 
de un modo uniforme, gradual, metódico sobre cierta 
superficie, para evitar la estancación de los l íquidos que 
se verifica de no practicarlo así. 

El vendaje al aire l ibre , propuesto por M . Glascott 
Symes para las fracturas oblicuas y conminutas de los 
miembros, adolece de este mismo defecto. Consiste en 
dos brazaletes de cuero que se colocan encima y debajo 
del punto fracturado. Dos bolsas laterales y externas sir­
ven para recibir las extremidades de las férulas que se 
fijan en la correa por medio de dos tornillos movibles 
colocados en una ranura longitudinal. La extensión no se 
practica hasta que el miembro está colocado en el apa­
rato, de modo que se le puede fijar sól idamente sin n in­
g ú n otro vendaje; de esta manera la fractura queda ex­
puesta al aire l ibre. 

Como se comprende bien, los dos brazaletes de cuero 
apretados con alguna fuerza, tienen que dificultar con 
precisión el curso de la sangre, determinando infartos é 
infiltraciones de los tejidos que retardan la cicatr ización 
de las heridas y aun la consolidación de la fractura. Estos 
peligros nos hacen temer que el aparato de M . Symes no 
na de tener buenas aplicaciones prác t icas . 

En varios art ículos publicados por D . José Fábregas en 
el Pabellón médico, se ha dado cuenta de unos aparatos 
amovo-inamovibles inventados por el señor P í , de Barce­
lona. Son de suela, la cual, á beneficio de cierta ope­
ración que practica el inventor, y que conserva en se­
creto, se hace sumamente flexible, de tal modo que 
se puede amoldar perfectamente á los puntos á que se 
aplica, representando con completa exactitud la misma 
forma del miembro, con sus eminencias óseas y muscu­
lares: el aparato, después de construido, recobra su p r i -
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roitiva dureza. Están divididos en la parte anterior de 
arriba abajo, facilitándose por este medio la separación 
de sus labios, y por lo tanto la aplicación del aposito. A 
un lado de dichos bordes hay hebillas, y al otro cor­
reas que sirven para sujetarles y verificar la compre­
sión necesaria, á fin de que se ajuste perfectamente al 
miembro. 

El señor Pí tiene preparados aparatos para las extre­
midades superiores é inferiores, y si las en que se han de 
aplicar fuesen mas delgadas ó mas gruesas, podr ía reme­
diarse este inconveniente de un modo provisional, según 
dice el señor F á b r e g a s , rellenando con un poco de al­
godón en rama ó aflojando uno ó mas puntos las correas. 

Nos parece bueno y úti l el invento del señor P í , 
si dejase de hacer un secreto del método que emplea 
para reblandecer la suela, hasta el punto.de que se la 
pueda moldear sobre los miembros. Mientras esto no su­
ceda, sus aparatos no podrán generalizarse en la p r á c ­
tica. Cuanto mayor sea la exactitud con que marquen y 
representen las eminencias y depresiones óseas y muscu­
lares, mas dificultad h a b r á para que los c[ue ya están 
amoldados sobre una persona, se acomoden bien á las ex­
tremidades de otro sugeto; debiendo tenerse en cuenta 
que no sirve el relleno de algodón gue propone el señor 
F á b r e g a s , porque lo que menos importa hasta cierto 
punto, es la diversidad de grueso que por este medio 
podr ía remediarse; el inconveniente mas grave consiste 
en la de longi tud ; algunas l íneas , nada m á s , de dife­
rencia hacen que una eminencia venga á corresponder 
al punto en que debiera existir una dep re s ión , y vice­
versa. 

Por estas razones creemos que los cirujanos continua­
rán prefiriendo los aparatos amovo-inamovibles, que pue­
dan acomodarse exactamente en el acto á cada caso par­
ticular. El excelente vendaje gelatino alcoholizado abrochado 
de Bamon de Fresnay, de que dimos cuenta en el tomo I 
de nuestro ACUARIO, p ág . 114, llena perfectamente á 
nuestro juic io todas las indicaciones que pueden desearse, 
teniendo, como los del señor P í , la ventaja de poderse 
apretar á voluntad por medio del cordón . 
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Aparato de suspensión para el tratamiento de las fracturas y enfermeda­
des de los miembros (Gas. méd.}. 

M . J. Charr ié re ha presentado á la Academia de Medi­
cina de Paris un aparato inventado por el doctor W . B . 
Smi th , profesor de la universidad deMaryland (Estados-
Unidos de A m é r i c a ) , y empleado con éxito en Francia 
por los profesores Shrimpton, y Gantillon. 

Este sistema, aunque de suspensión como el de Mayor, 
se diferencia, sin embargo, en que la férula de soporte, 
como los alambres de un puente colgante, se encuentra 
colocada, no debajo, sino encima del miembro que debe 
sostener. 

Este aparato es muy sencillo: se compone de una fé­
rula A (fig. 8.a) de la longitud total del miembro, hecha 
con dos varillas de alambre, fijas paralelamente á 6 cen-
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t ímet ros de distancia una de otra por medio de dos tra-
vesaños soldados sól idamente á ellas. 

Después de haber doblado esta férula por medio de las 
pinzas (f ig. 9.a) para hacerla tomar la corvadura que 
convenga á la flexión que se desee dar al miembro, se 
envuelve este completamente con vueltas de venda, no 

_ WARRIERÍ 

Fig . 9 

dejando pasar mas que las partes B B ( f ig . 8 . ' ) á que 
se ha de enganchar la cuerda de suspensión. La férula, 
aplicada á la parte anterior del miembro se sostiene en 
esta posición por cinco vendoletes de diaquilon de 6 cen­
t ímetros de ancho (B, B, B, B, B, íig. 10). 
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Entonces se suspende el miembro superior (ó inferior) 
como en una hamaca (fig. 1 0 ) , por medio de una cuer­
da D armada de dos corchetes CG, que se enganchan 
en los dos anillos de la férula ( B B , fig. 8.a). 

Se aplican en seguida circulares de venda desde la ex­
tremidad de los dedos hasta la pelvis , dando dos ó tres 
vueltas y cuidando de dejar libre el talón y la rod i l l a . 

cmRRiFm 

En los casos de herida ó fractura conminuta se puede 
quedar al ,descubierto una parte cualquiera del miembro, 
sin que esto disminuya en lo mas mín imo la solidez del 
aparato. Cuando se trata de reducir los extremos dis lo­
cados de la fractura, puede practicarse esta operac ión , 
de ordinario tan dolorosa, fáci lmente y sin tracciones de 
ninguna clase. Haciendo correr ios anillos de alambre 
(BB) sobre las varillas, de modo que se cambien los 
puntos de suspensión del miembro, el peso de este y la 
dirección que se le imprime por medio de la f é ru l a , ve ­
rifican gradualmente y por sí mismas la extens ión . 

E l enfermo puede moverse con facilidad en la cama, y 
está l ibre de los dolores que produce el mas ligero cam­
bio de posición con otros aparatos, lo cual le permite 
dormir tranquilamente. 
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Es en rigor un aparato amovo-inamovible, al que pueden 
adaptarse toda clase de vendajes. 

E l doctor Shrimpton resume en las siguientes conclu­
siones las ventajas del aparato de Smilh sobre todos los 
d e m á s sistemas empleados hasta ahora en el tratamiento 
de las fracturas de los miembros : 

1 . ° Las extremidades de los fragmentos se mantienen 
perfectamente en contacto sin ejercer compresión alguna 
sobre el miembro. 

2. ° En los casos de gran dislocación de los extremos 
fracturados se obtiene fácilmente la extensión por el peso 
mismo del miembro, y la reducción por un punto de apoyo 
que se toma sobre la férula , y todo esto sin tracciones de 
ninguna clase. 

3. ° Este sistema de suspensión es sumamente cómodo 
para la aplicación de la i rr igación continua y para la cura 
de todas las heridas de los miembros, en las que es fácil 
practicar las operaciones necesarias sin descomponer el 
aparato. 

i . " E l talón se encuentra descubierto, evi tándose de 
este modo á los pacientes los vivos dolores que les ator­
mentan en otros casos, y que con frecuencia aumentan 
los conflictos al cirujano. 

5. ° Los enfermos pueden moverse y levantarse s i » 
inconveniente en la cama, pero no se pueden poner 
de lado. 

6. ° En fin, el aparato de Smith es el único que, en los 
casos de fracturas mas graves de los miembros superio­
res é inferiores, permite trasportar á los enfermos á d is ­
tancia considerable, sin exponerles á n ingún peligro n i 
ocasionar el menor dolor. 

E l doctor Shrimpton publica la historia de un caso su­
mamente grave de fractura conminuta con herida en el 
tercio inferior de la pierna, erisipela, gangrena y fiebre 
tifoidea en una señora de cincuenta y un a ñ o s , en la cual 
se obtuvo una curación completa y felicísima por medio 
ole este aparato. 
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Blenorragia: dos nuevos específicos para su tratamiento (Méd. Times 
andGax.—Gas. hebd—Bull. de thér .) . 

E l doctor flenderson ha presentado dos nuevos especí­
ficos para reemplazar al copaiba y la cubeba en la cura­
ción de las blenorragias y gonorreas. E l primero es la 
esencia extraída por destilación del Syñum myrtifolium, 
que se conoce en el comercio con el nombre de esencia de 
sándalo amarillo. E l autor administra de 25 á 40 gotas 
tres veces al d ia , disueltas en tres partes de alcohol, aro­
matizando la mezcla con un poco de esencia de canela. 
A las cuarenta y ocho horas se ha notado un grande a l i ­
vio en los enfermos á quienes se dio este aceite. E l nuevo 
remedio tiene, según se dice, entre otras ventajas, la de 
no producir vómitos ni incomodidad alguna en el estó­
mago. Henderson le considera igual en a c c i ó n , si no su­
perior, al copaiba y la cubeba. Después del uso de este 
medicamento, la orina adquiere un ligero olor d e s á n ­
dalo. 

E l otro específico es el aceite de madera {Wood o i l , gur-
jum o i l ) , que se extrae de un árbol inmenso de la India, 
el Dipterocarpus turbinatm, el cual produce cantidades 
considerables. E l autor ha empleado esta sustancia en 
casos en que se habia usado sin éxito el copaiba. La d ó -
sis es una cucharada de las de café dos ó tres veces al dia. 
Parece que en razón de su poco precio se ha utilizado 
este aceite en Inglaterra , para mezclarle con el bá l samo 
de copaiba. Su sabor y sus efectos sobre el estómago y 
los intestinos son lo mismo que los de este: da á la orina 
un ligero olor de trementina. 

Para completar este ar t ículo debemos dar á conocer el 
resultado de los experimentos del doctor Panas, cirujano 
de los Hospitales de Paris. Este prác t ico ha administrado 
la esencia de sándalo amarillo en quince casos de blenor­
ragia : unas antiguas y tratadas ya por otros medios, 
otras recientes y vírgenes de toda"terapéut¡ca. En todas 
ellas se modificaron prontamente los fenómenos infla­
matorios , cesando el dolor á los dos ó tres dias. E l flujo 
sufrió un cambio mas ráp ido aun, porque á las veinte 
y cuatro ó cuarenta y ocho horas, el moco purulento, 
de espeso y amarillo que era, se hizo seroso y transpa-
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rente; pero la acción del medicamento parece que se de­
tuvo aquí, pues fué preciso esperar dos y tres semanas 
para obtener una curación definitiva, y aun en ciertos 
casos hubo que recurrir á las inyecciones astringentes. 

El mejor modo de administrar este aceite, según 
M. Panas, es en cápsulas, que contienen ocho gotas cada 
una: la dósis ordinaria es de diez cápsulas al dia, pero 
puede elevarse bastante más sin temor alguno. El único 
defecto que este autor le encuentra es su excesivo precio 
en la actualidad , que naturalmente descendería mucho si 
llegara á generalizarse. 

Bocio parenqnimatoso: trituración subcutánea {Ga%. des hop.). 

El doctor Bovet, discípulo del profesor Billroth, ciru­
jano del Hospital de Zurich, ha llamado la atención de 
los prácticos acerca de una operación aplicable al trata­
miento de algunos casos de bocio parenqnimatoso, y que 
ya ha ejecutado una vez con buen éxito el citado profesor. 

En vista del poco éxito obtenido con los métodos ordi­
narios en los numerosos casos de bocio que se presenta­
ban en sus salas, concibió la idea de practicar en dife-
rentes veces el desmenuzamiento subcutáneo, hasta que se 
produjera en el bocio así operado una extravasación de 
sangre acompañada de la trituración del tejido propio 
del tumor. M. Billroth preveía que por este medio no ha­
bla de tardar en formarse una cavidad llena de líquido, 
la que, pasado cierto tiempo, ofrecerla mucha analogía 
con un bocio enquistado ordinario, pudiéndose entonces 
recurrir, ya á la punción (seguida ó no de inyección 
iodada), ya á la incisión, medios infinitamente preferi­
bles á la extirpación. El desmenuzamiento subcutánea 
se ejecuta del modo siguiente: se introduce en el tumor 
un trócar de mediano calibre, luego que se ha retirado 
el punzón , se hace mover la cánula en todos sentidos en 
medio del tejido que se intenta triturar; se saca luego y 
se cierra la herida con un poco de tafetán inglés; en fin, 
se aplica sobre toda la superficie del bocio un vendaje 
compresivo con colodión. En la primera sesión debe pro-
cederse con gran prudencia, y en la segunda y tercera 
no se necesita ya tanto cuidado. 
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M . Bi l l ro lh ha practicado una vez esta operación en una 
mujer de treinta y dos a ñ o s , que hacia diez y siete pade­
cía un bocio parenquimatoso de 9 cent ímetros de largo 
por 6 de ancho, unido á la t r á q u e a , y que habia resistido 
al tratamiento iodado, produciendo ya en los ú l t imos 
tiempos disnea considerable y ronquera. Era, por lo tanto, 
urgente practicar una operación. E l autor se decidió á 
ensayar un nuevo método, y del 9 de noviembre al 30 de 
abr i l se hicieron cuatro trituraciones en la forma que 
hemos descrito. En ninguna de ellas se presentó reacción 
inflamatoria : la tercera ofreció algunas dificultades por 
las bridas cicatriciales que existían en el interior del tu ­
mor. Después de la cuarta se hizo una inyección de 
4 gramos de tintura de iodo : tampoco hubo reacción 
inflamatoria. A los diez dias el bocio se habia reblande­
cido, notándose una fluctuación evidente: habiendo au­
mentado la disnea, se c reyó de urgencia la operación 
radical. A l efecto se pract icó una incisión de 10 cen­
t í m e t r o s , comprendiendo la piel y parte del tejido del 
bocio, la cual d ió salida á un l íquido espeso, cremoso, 
mezclado con coágulos sangu íneos , dejándose ver una 
cavidad bastante extensa de paredes rugosas, resistentes, 
semejantes á las de ciertos quistes. Se estableció á su de­
bido tiempo la supurac ión , viniendo á complicar el t r a ­
bajo de reparac ión una erisipela t raumát ica que puso en 
peligro la vida de la enferma, la cual logró al fin verse 
l ibre de su tumor después de un tratamiento de nueve 
meses, 

M . Bovet, á quien debemos estas noticias, no considera 
al nuevo método como un medio infalible y que pueda 
aplicarse al tratamiento de todos los bocios; pero cree 
que en gran número de casos (particularmente cuando la 
operación no es urgente) está indicado de preferencia á 
las otras operaciones mas radicales, pero que también 
ofrecen mayor peligro, y á las cuales siempre podr ía r e ­
curr i r se en ú l t imo término. 

E l procedimiento de B i l l r o th , aun cuando nuevo, tiene 
algunos precedentes aná logos , pues es bien sabido que 
Marshail-Hall proponía se triturasen los tumores eréctiles 
con una aguja de catarata, método empleado con éxi to 
en algunos casos por M . Blandin. 
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Cáncer epitelial: epitelioma: su tratamiento por el sublimado 
{Arch. gén. de méd.). 

Mucho tiempo hace que se busca el específico del cáncer, 
y si algunos médicos han creído descubrirle, la experien­
cia ha demostrado bien pronto su error. M . Senart, de Es­
trasburgo, viene después de tantos otros á ofrecer un es­
pecífico de la variedad de cáncer que se designa con el 
nombre de epitelioma: su maestro M . Kuss es quien pa­
rece ha descubierto que el sublimado tenia esta v i r tud . 
La opinión del autor se funda en dos observaciones sola­
mente. 

En la primera se trata de una mujer de sesenta y ocho 
años que presentaba en la parte media de la cara externa 
del antebrazo izquierdo una ú lce ra , cuyo centro depri­
mido (bordes cortados perpendicularmente) estaba cu­
bierto de pezoncillos carnosos que segregaban una sánies 
fét ida. Esta herida habia empezado por un tumor forun-
cnloso que se abr ió espontáneamente . 

M . Kuss hizo Curar la ú lcera con una planchuela em­
papada en una solución de sublimado á 1,50 por 100, 
después de haber lavado previamente la parte por medio 
de un baño alcalino. A los cuatro meses de este trata­
miento la curación era completa; la piel estaba lisa, y se 
habia rellenado la excavación formada por la ú lcera . 

E l sujeto de la segunda observación era un oficial de 
treinta y siete a ñ o s , que presentaba un tumor en forma 
de hongo en la parte anterior del pié izquierdo. Después 
de un tratamiento infructuoso por el sulfuro y el ioduro 
de potasio al interior, aconsejado por M . Leuret, se em­
pezó á curar tópicamente con una solución de sublimado 
en proporción de 1 por 100 primero, y luego de 1 por 
60, con lo cual se consiguió que el tumor disminuyese en 
mas de una tercera parte de su volúraen y que cesara la 
exudación de sangre negra, que antes fluia al mas pe­
queño contacto. El observador perdió de vista al en­
fermo é ignora el resultado final de este caso. 

Fundándose M . Senart en la falta de escara, no cree que 
el sublimado obre aquí como cáust ico. Según M . Kivis , la 
acción de este medicamento seria análoga á la que tiene 
en las afecciones sifilíticas. Admitiendo que el epitelioma 
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afecta dos formas: la una, hipertrófica; la otra, h iperp lá-
sica, segim que hay aumento en el vo lúmen de las cé lu ­
las ó proliferación celular, cree que la primera es con­
tra la que está indicado el deutocloruro mercúr ico , 
mientras que en la forma hiperplás ica debe emplearse el 
clorato de potasa, recomendado por Bergeron, porque 
este medicamento se opone á la proliferación de las 
células . 

Nos parece, que n i el carácter canceroso de la ulcera 
está bien demostrado, n i dos observaciones, una de ellas 
incompleta, bastar ían nunca para asegurar que el subli­
mado es un específico del cáncer . 

¿No tendr ía alguna parte el elemento sifilítico en estas 
afecciones? 

Catarro vesical.—(Gaz. des hop.}. 

Después de hacer M . Mallez la historia de esta enfer­
medad en un trabajo presentado á la Sociedad de M e d i ­
cina práctica de Paris, sienta las dos proposiciones s i ­
guientes: 

1 . ° Que la pé rd ida de transparencia de las orinas, con­
siderada como signo principal del catarro de la vejiga, es 
sumamente vaga, puesto que es común á todas las afec­
ciones del r iñon , de la vejiga y de la uretra, y ha hecho 
confundir bajo un mismo nombre enfermedades muy d i ­
ferentes. 

2. ° Que tomando el catarro vesical en su sentido mas 
restringido y apl icándole solo á los fenómenos que acom­
pañan á la atonía de la vejiga en los viejos, los caracté-
res que ofrecen las orinas y sobre los que tanto se ha 
insistido, son secundarios, y á lo que conviene dar ma­
yor importancia es al grado de contractilidad de la ve j i ­
ga, porque la medida de esta contractilidad permite 
juzgar del estado mismo de la viscera y de su función. Se 
sabe, en efecto, que el desarrollo de tejido conectivo en­
tre las fibras musculares vesicales tiene por efecto a p r i ­
sionarlas, impedir sus contracciones y aumentar el espe­
sor de sus paredes, contra lo que se habia creido antes 
que la a tonía coincidía con su atrofia. 

M . Mallez refiere en apoyo de estas proposiciones ca­
sos práct icos, en que tomando nota exacta á la vista ó por 
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un instrumento (d inamómetro vesical) de la fuerza de pro­
yección de la vejiga y del restablecimiento mas ó menos 
rápido de las contracciones bajo la influencia de los d i ­
versos excitantes (agua f r ia , electricidad, inyecciones), 
ha podido pronosticar con la mayor exactitud el grado de 
curabilidad de los catarros por atonía vesical. 

M . Mallez insiste en que se tenga siempre en cuenta este 
elemento importante, la fuerza de contracción de la ve­
jiga, en las observaciones en que se quiera comparar la 
eficacia de un tratamiento. 

Compresor de las arterias de los miembros {Revista de Sanidad militar 
española). 

El distinguido profesor de Sanidad mili tar señor A n -
guiz, cuyos profundos tíonocimientos, sobre todo en lo 
que se refiere á ia parte instrumental qu i rúrg ica , son bien 
conocidos de nuestros lectores, ha ideado un aparato 
para verificar la compresión de las arterias en los miem­
bros, cuya sencillez y ligereza le hacen preferible á los 
demás instrumentos hasta ahora usados con este objeto, 
inclusos el de Roux y el de Broca, cuyo mecanismo, de­
masiado complicado según el autor, aumenía el peso de 
estos aparatos, que son poco sól idos , no pueden fijarse 
con seguridad al miembro, en términos que cualquier 
movimiento los disloca y hace caer. 

He aquí en qué términos describe el señor Anguiz su 
eompresor: 

«Comprendiendo la necesidad de variar las dimensiones 
del arco, hemos hecho en nuestro compresor la articula­
ción de manera que se muevan las ramas en el mismo 
sentido del torni l lo ; así es que j a m á s varía este de direc­
c ión , y las almohadillas conservan siempre su posición 
una frente á la otra. Esta ar t iculac ión, que consiste como 
se verá en la descripción correspondiente, en que la una 
pieza entra por enchufe en la otra, ofrece una seguridad 
t a l , que una vez en acción el instrumento, el mismo es­
fuerzo de separación de los extremos de las ramas impide 
el menor movimiento, quedando como si el arco fuera 
de una sola pieza. Hemos tenido también en cuenta que 
es ventajoso siempre disminuir el volumen y el peso, y 
por esta razón hemos ideado un mecanismo particular en 
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el tornil lo, por medio del cual este obra como si tuviera 
doble extensión, pues no es él, sino la tuerca, la que hace 
adelantar la almohadilla, al contrario de lo que se ve­
rifica en todos los compresores: hemos dado una direc­
ción inversa á las almohadillas, de manera que la de 

Fig. fi. Fig. H . 

Fíg. 13. 

compresión sigue la dirección del vaso, y la de conten­
ción la transversal del miembro, lo que hace imposible que 
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se disloque. La descr ipción siguiente pondrá de mani ­
fiesto las ventajas que tan ligeramente hemos enumerado. 

«Nuestro compresor es de metal amarillo: se compone 
de tres piezas inflexibles; puede hacerse también de ace­
ro . Armado el instrumento, solo tiene dos; una d é l a s 
cuales lleva unida la pelota de p r e s i ó n , y la otra la de 
apoyo. Yaría esta úl t ima pieza según se quiera aplicar el 
compresor al brazo ó al muslo. La primera pieza ó rama 
principal ( í ig . 1 1 , A) es una barra de cuatro lados, algo 
encorvada, en uno de cuyos extremos hay un tornillo para 
mover la pelota de compres ión , y en el otro una corre­
dera, por la cual cruza la segunda pieza, formando con 
aquella un ángulo obtuso , que casi parece un arco. La 
primera pieza tiene en su mayor extensión 0m,100 de 
long i tud , y la barra, 0m,010 "de ancho en sus caras, y 
0m,006 en sus bordes, que están algo redondeados. E l 
tornil lo que hace descender la pelota de compresión tie­
ne 0m,045 de largo, y está colocado de manera que gira 
entre los dos talones con que termina la pieza principal 
sin variar de posición. Este torni l lo hace bajar y subir la 
tuerca, que tiene á cada lado dos barritas, á cuyo extre­
mo inferior está sujeta la almohadilla de presión : ya he­
mos manifestado el efecto de este mecanismo en otro l u ­
gar, debiendo solo hacer notar aquí , que para que la pre­
s ión se verifique haciendo girar el tornil lo á la derecha, 
ha sido necesario que la rosca del mismo esté al revés. 
Véase la íig. 12, en la cual para mayor claridad está el tor­
ni l lo en acc ión , habiendo bajado la tuerca hasta la mi tad . 

«La segunda pieza (íig. 11 , B), que sirve para el brazo, 
tiene una figura curva en sus dos tercios inferiores, y recta 
en el superior: las dimensiones de ancho y grueso son 
las mismas que las de la rama principal, teniendo de lar­
go unos 0m,190. En el extremo curvo está sujeta la pe­
lota de contención por medio de^un tornil lo para poderla 
cambiar á la rama del muslo: esta almohadilla está colo­
cada en el sentido de la circunferencia del miembro. La 
parte recta de la segunda rama entra en la cajuela cua­
drada de la pr inc ipa l , manteniéndose en ella por la pre­
sión de un muelle interior. Ya hemos manifestado que 
una vez en acción el instrumento, esta pieza no puede se­
pararse de la disposición en que se la coloque. 



COMPRESOR DE LAS ARTERIAS DE LOS MIEMBROS. 257 

»La tercera pieza (fig. 1 1 , C) se arma en lugar de la 
segunda para cuando debe aplicarse el compresor al mus­
l o ; su tercio superior es recto, y los dos inferiores de figu­
ra casi semicircular, para que en su cavidad q u é d e l a 
mitad de la circunferencia del miembro; en el extremo 
curvo se arma la misma almohadilla que sirve para el bra­
zo. Para formarse idea de su colocación, está figurada esta 
pieza en la lámina con l íneas de puntos. El largo es de 
unos 0m,320, y las demás dimensiones las de la .segunda 
pieza. Ambas almohadillas pueden ser de madera, ó bien 
rellenas y forradas de gamuza; nosotros preferimos lo 
primero por las razones que hemos manifestado al des­
cr ib i r nuestro tortor. Completa el compresor una llave de 
metal (íig. 13) para hacer girar el tornillo. El peso del 
instrumento es de once onzas armado para el muslo, y de 
nueve y media para el brazo. E l grueso de las diversas 
ramas del compresor puede r educ i r s eá 0m,002, constru­
yéndole de acero, y entonces el peso se d isminui r ía en 
más de una tercera parte. 

«Para colocar el compresor, se separan las ramas, se 
pone la principal con la almohadilla sobro la región de la 
arteria, y §1 extremo de la art iculación hácia fuera; se 
introduce en la correspondiente abertura el extremo de 
la parte recta de la rama segunda, si es en el brazo don­
de se opera, ó de la tercera, si es en el muslo, hasta que 
la pelota de contención oprima bien el miembro, en cuyo 
caso se abandona el instrumento y se pone en acción el 
torni l lo hasta que se haya detenido el curso de la sangre .» 

Después de la descripción que antecede nos parece i n ­
útil tratar de encarecer las ventajas del instrumento inven­
tado por nuestro i lustradísimo comprofesor señor Anguiz. 
Seria de desear que entrando pronto en el dominio gene-, 
ra l de la práct ica, esta confirmase la superioridad de este 
compresor sobre todos los demás de su clase, puesto que 
en teoría parecen haberse salvado en él los principales 
inconvenientes de aquellos. 

AN. DE MED.—TOMO I I I .—1 7 
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Cura de ^ por ios a l c o h o l é 108 
cuerpo s grasos [Jour. de med. pral.-Gaz. hebd. nevue mea., 

Hace algunos años que se trata de rehabilitar el alco­
ho l en la terapéutica méd ica y en la quimrgica. Los c i ­
rujanos le han aplicado á la cura de las Y a j e ­
nos cuentan maiWllosos resultados. En adelan e ^ 
se dice en las numerosas y recientes publicaciones que 
han visto la luz acerca de este punto parece que ya no 
h a b r á que temer la podredumbre de hospital la intec-
cion pútr ida , ia infección purulenta, etc., temendoanues-
tra disposición este heroico remedio. 

El método curativo no tiene seguramente nada ae nue­
vo; su origen se pierde en la noche de los tiempos. Hipó­
crates, Guy deGhauliac, Ambrosio Pareo, Dioms, etc., 
empleaban si no el alcohol puro ó simplemente mezclado 
con agua, al menos preparaciones alcohólicas y el vino 
con sustancias aromát icas y astringentes en disolución. 

La doctrina de Broussais hizo sustituir por completo a 
los espirituosos, alcoholados, bá l s amos , con los emolien­
tes en la cura de las heridas. Pero en estas hay que con­
siderar algo mas que la inflamación; existen complica­
ciones como la infección purulenta, la inteccion pú­
t r i d a , etc., que tienen inmensa gravedad. Creyendo que 
el permanecer abiertas las boquillas de los vasos favorece 
la producción de estos accidentes, la cirugía contempo­
r á n e a no podia menos de esforzarse en estudiar los me­
dios de obtener la ráp ida oclusión de estos^ orificios. A 
este fin se recurr ió primero á nuevos métodos de d i é r e ­
sis , entre ellos, por ejemplo, el aplastamiento lineal de 
Chassaignac, y después se han buscado los tóp icos , que 
en la cura consecutiva fuesen mas á propósito para dis ­
minui r la secreción de los productos morbosos y evitar 
su introducción en la economía . Tal es el origen de la 
rehabi l i tación del alcohol y sus compuestos en la tera­
péut ica qu i rú rg ica . 

Entre los autores de esta restauración debe citarse en 
primer término al profesor Lestocquoy. de Arras, que, 
en 1848, restableció en su servicio del hospital la cura de 
las heridas por medio del alcohol. El doctor Le Coeur, de 
Caen, cuyos primeros estudios hablan quizás precedido 
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á los de Lestocquoy, publ icó mas tarde sus observacio­
nes dirigiéndoselas á M . Bata i lhé , que es quien ha fun­
dado de nuevo la doctrina del tratamiento de las he­
ridas por las preparaciones alcohólicas en una Memoria 
publicada en 18S9, y que pasó casi desapercibida , sin 
embargo de que en ella se pretendía que todas las com­
plicaciones de las heridas y operaciones; infección puru­
lenta, erisipela, angioleucitis, podredumbre de hospital, 
meningitis t r aumát ica , que hacen casi impracticable la 
c i rug í a , eran consecuencia de la revolución méd ico -
qu i rú rg ica iniciada á fines del siglo ú l t imo, y que llegó 
á su apogeo en la época de Broussais. 

El profesor Le Goeur, de Caen, que ya se inclinaba á 
estas ideas, no fué del número de los inc rédu los , y em­
prendiendo una experimentación concienzuda y perseve­
rante , ha tenido muchas ocasiones de comprobar la ver­
dad de las teorías de Batailhé. Pero ha ido aun mas lejos 
que este autor: no contento con aplicar su sistema á las 
segundas y terceras curas, el sabio profesor de Caen le 
ha empleado de un modo inmediato en las heridas í e -
cientes y en las que resultan de las operaciones. Sus 
observaciones c l ín icas , repetidas durante cinco años y 
consignadas en una interesante Memoria , le han con­
ducido á establecer casi las mismas conclusiones que 
M . Batailhé. 

Los alcohólicos tienen, según estos autores, una doble 
acción en la cura de las lesiones t r a u m á t i c a s , conforme 
sean estas, recientes ó antiguas. En las primeras obran 
como enérgicos cicatrizantes, favoreciendo la reunión i n ­
mediata ó por primera intención. 

En las heridas antiguas, con supuración abundante ó 
de mala calidad, obran como desinfectantes; siendo, bajo 
este punto de vista, superiores á cuantos medios se han 
preconizado hasta ahora. 

Los a lcohól icos , usados desde el principio en la cura 
de las heridas resultado de las operaciones, ó de cual­
quiera otra clase, contienen las exudaciones h e m o r r á -
gicas, desecan la superficie cruenta y se oponen á la for­
mación del pus. 

Precaven también el flegmon, la erisipela t r a u m á t i c a , 
las flegmasías de las sinoviales de los tendones y de las 
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d e m á s serosas, coagulando la sangre contenida en los pe­
queños vasos, y la linfa ó líquido que segregan estas 
membranas. 

Los alcohólicos, por la acción coagulante que ejercen 
sobre la a lbúmina de la sangre, en la red capilar d i v i ­
dida y puesta al descubierto en toda solución de conti­
nuidad , obliteran casi ins tantánenmente la cavidad de 
los vasillos con que se ponen en contacto, y determinan 
pequeñas em&oíias (atascamientos) saludables, fijas y com­
pletamente limitadas, cuyo resultado es evitar las flebi­
t i s , las angioleucitis supurantes, la podredumbre de hos­
p i t a l , y por consecuencia las reabsorciones de maia natu­
raleza, causas primitivas y esenciales de la infección pu­
rulenta. Aun cuando la mayor parte de estos felices re­
sultados se deban atribuir á la acción intrínseca del 
alcohol, la disolución en este l íquido de ciertas sus­
tancias resinosas astringentes y balsámicas ó de otra clase, 
aumenta sus buenos efectos. 

Seo-un M . Le Coeur, algunas de las preparaciones cono-
cidas^en farmacología con el nombre de tinturas alcohó­
licas, son superiores, para los usos que nos están ocu­
pando, al alcohol simple. Después de muchos ensayos, 
el autor se ha fijado casi exclusivamente en dos de es­
tos preparados, la tintura aloético, compuesta, ó elixir de 
larga vida de Leliévre í1), y la tintura alcohólica saturada, 
de cáscara de nuez. Estas dos composiciones han llenado 
siempre, en sus manos, todas las indicaciones, y de una 

{*) La tintura aloética compuesta, ó elixir de larga vida, se com-
pone de: 

Aloe sucotrino 36 gramos. 
Raiz de genciana. 

— de ruibarbo 
—. dezedoaria 

Azafrán » 
Agárico blanco \ 
Triaca. . , . , / 
Alcohol á 21° Cart. (56 cents.). . . 1728 -

Se maceran las sustancias, convenientemente divididas, durante 
ocho dias con la mitad del alcohol, y se cuela con expresión. Se vierte 
sobre el residuo la otra mitad del alcohol, y se macera por otros ocho 
dias colándolo del mismo modo: se mezclan los productos de las dos 
tinturas y se filtra. 
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manera aun mas completa que los otros alcohól icos , 
sin que nunca se haya observado accidente alguno i n ­
herente á la naturaleza del tópico. Si alguna vez se ha 
presentado una ligera irri tación en la inmediac ión de las 
partes afectas, siempre ha cedido con prontitud á la sim­
ple aplicación de algunas compresas empapadas en agua 
pura ó con unas gotas de extracto de saturno. 

M . Le Coeur recomienda la siguiente fórmula para la 
preparac ión de la tintura saturada de cáscara de nuez. 

C á s c a r a verde de nuez fresca, comf.letamente m a d u r a , 
y que se desprenda con faci l idad de la nuez 500 g r a m . 

Alcohol de § 6 á 28° C a r i . (69 á 74 c é n t . ) 1 litro. 

Se contunde la cáscara de nuez en un mortero, se tiene 
en maceracion doce á quince dias cuando menos, ó aun 
m á s si se quiere, cuidando de agitarlo de tiempo en 
tiempo, y luego se filtra. 

A falta de cáscara verde de nuez pueden emplearse las 
hpjas de nogal frescas ó secas, según la es tac ión , po­
niendo de 300 á 400 gramos en el primer caso, y 230 
á 300 en el segundo, á macerar en cada l i t ro de alcohol, 
en la misma forma que acabamos de indicar. 

El autor no se ha limitado á ensayar la acción de estos 
compuestos simplemente en las heridas, les ha aplicado 
también como tóp icos , con buen é x i t o , en un caso de 
amigdalitis c rón ica , y en otro de tumores hemorroidales 
bastante voluminosos, para que se hubiera creido en el 
caso de proponer la excis ión, y los cuales con solo veinte 
dias de tralamiento con el residuo de la cáscara verde de 
nuez, producto de la preparación de la t in tura , se halla­
ban casi completamente curados al tiempo de la publica­
ción de su Memoria. Cita también hechos que no dejan 
al parecer duda alguna acerca de la eficacia de estas 
tinturas en el tratamiento de los chancros y los bubones. 
T a m b i é n han producido buenos efectos en la vaginitis 
con ulceración del cuello, y sobre todo en la uretritis c r ó ­
nica. Por medio de inyecciones.con la tintura de cáscara 
de nuez especialmente, asegura haber conseguido la c u ­
ración de flujos ó blenorreas muy antiguas, indolentes, 
que hablan ya pasado al estado c r ó n i c o ; de interminables 
gotas militares, de muchos meses y aun años de fecha. Or-
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dinariaraente no prescribe mas que una inyección por la 
mañana y otra por la tarde, como con cualquier otro l í ­
quido astringente. 

M . Le Coeur cita en su Memoria algunos hechos muy 
interesantes en los cuales se obtuvo una curación fácil y 
muy pronta en lesiones extraordinariamente graves; entre 
ellos dos heridas contusas, una en el pié y otra en la ma­
no, en que las partes blandas estaban horriblemente dis-
laceradas y denudados los tendones de los extensores. 
Cuando el autor vió á los heridos, estos, siguiendo una 
costumbre del p a í s , tenian la extremidad sumergida en 
un baño de aguardiente fuerte que había detenido la he­
morragia y causaba muy pocos sufrimientos á los enfer­
mos. En ambos casos se obtuvo la curación con una rapi­
dez extraordinaria, sin embargo de que las lesiones eran 
de esas que por los medios generalmente usados no cica­
trizan sino después de una larga supurac ión , exponiendo 
con frecuencia á los enfermos á los terribles accidentes 
de una fiebre de infección y de una reabsorción pu ru ­
lenta. 

En una mujer, en quien á consecuencia de un grave pa­
nadizo en un dedo de la mano derecha se hablan infla­
mado las vainas de los tendones, formándose muchos abs­
cesos con aberturas fistulosas, cuyos tejidos violados y 
fungosos producían una sánies abundante y fétida, tocán­
dose al mismo tiempo con el estilete denudaciones por 
todas partes, lo cual hacia suponer indispensable la am­
putación , una persona extraña á la ciencia logró una c i ­
catrización completa recobrando el dedo su forma casi 
no rmal , aun cuando eran algo imperfectos los m o v i ­
mientos de flexión y extens ión . El método empleado con­
sistió simplemente en bañar la parte enferma por espado de 
m cuarto de hora mañana y tarde, en la tintura aloética 
compuesta, curando después las heridas con planchuelas 
empapadas en este mismo licor. 

Otro enfermo, á su entrada en el hospital de Caen, 
presentaba una série de úlceras corrosivas, serpiginosas, 
profundas, que hablan destruido todo el espesor de la 
piel entre el hipogastrio y el ombligo, así como la del 
pene hasta los cuerpos cavernosos, la mayor parte del 
escroto y los tegumentos de la parte interna superior del 
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muslo derecho. E l padecimiento databa de diez y ocho 
meses, y el enfermo habia estado en muchos hospitales 
donde se emplearon infinidad de tratamientos, algunos 
muy enérg icos , hasta la cauterización con el hierro can­
dente, sin que se hubiese podido conseguir l i m i t a r l a 
incesante extensión de las úlceras . 

E l paciente se hallaba ya en un estado anémico que 
M . Le Coeur combatió por medio de los tónicos amargos 
y los ferruginosos, al mismo tiempo que hacia curar las 
ú lceras con la tintura aloética compuesta y la concen­
trada de cáscara verde de nuez, usadas alternativamente. 
E l primer efecto de esta medicación fué contener los pro­
gresos de las ulceraciones, y á los dos meses de trata­
miento en que el autor dejó de visitar al enfermo, se le 
podia considerar ya como completamente curado. 

Se refieren igualmente en la Memoria un gran niimero 
de comunicaciones dirigidas á Le Coeur por diferentes 
profesores, dándole cuenta de haberse obtenido, por me­
dio de los a lcohól icos , curaciones de úlceras múlt iples, 
varicosas, sórdidas y muy antiguas de las piernas; fleg-
mones difusos muy graves con abundante supuración y 
desprendimiento considerable de la p i e l ; eczema grave 
de los labios, rebelde á muchos tratamientos; y varias 
heridas recientes, ya accidentales, ya producto de diver­
sas operaciones. 

Como ya se ha indicado, el uso de los alcohólicos en 
la cura de las heridas es muy antiguo; dos cosas hay, 
sin embargo, que pueden considerarse en realidad como 
nuevas en el método que ahora se preconiza: l . 0 l a sus­
titución del alcohol casi puro á las soluciones alcohólicas 
d é b i l e s ; 2.° aplicación universal del método . 

Los hechos que se refieren en las publicaciones recien­
tes , inclusa la de M. Le Coeur, prueban cuando menos 
que el alcohol, á cierto grado de concen t rac ión , no ofrece 
inconvenientes notables. Sin embargo, de esto á los prodi­
gios que se le atribuyen , pudiera suceder que hubiese a l ­
guna distancia en la prác t ica . No rechazamos de modo 
ninguno el uso de las soluciones alcohólicas ; pero tam­
poco creemos que hay en cirugía panacea universal para 
fas heridas. Querer aplicar el alcohol á todas las clases y 
á todos los per íodos de las soluciones de continuidad, es 



264 DESARTICULACION DEL CALCÁNEO. 

olvidar el principal precepto de nuestro arte: obrar según 
las indicaciones, y como estas varian, el tratamiento debe 
ser también variable. La cura por las soluciones a lcohó­
licas , constituye seguramente un verdadero progreso so­
bre el método común de las cataplasmas y de los cuerpos 
grasos; pero no es un medio único y exclusivo. Es bien 
sabido que los cirujanos ingleses emplean poquísimo los 
emolientes en aplicaciones tópicas á las heridas, usando 
mucho, en cambio, ¡as soluciones de sulfato de zinc, n i ­
trato de plata, de iodo, de permanganato de potasa, el 
agua simple, etc., y obtienen con ellas resultados tan fa­
vorables como los que ha conseguido el célebre práct ico 
de Caen. 

En honra de nuestra patria debemos decir, que nunca 
se ha abandonado en ella por completo el uso de los a l ­
cohólicos en el tratamiento de ciertas heridas, y que mu­
chos de nuestros cirujanos han permanecido tenazmente 
aferrados á este antiguo método , á pesar del dominio ab­
soluto y casi tiránico que han ejercido por mucho tiempo 
entre nosotros las doctrinas de Broussais. 

Desarticulación del calcáneo (Pabellón méd.}. 

Según vemos en unos excelentes y curiosos ar t ículos 
publicados por el doctor inglés Taylor , uno de los mas 
distinguidos cirujanos del Jbospiial de Birmingham ha 
practicado dos veces la desart iculación del calcáneo, con 
un resultado en extremo satisfactorio. E l primero de es­
tos casos fué el de una mujer casada, de veinte y nueve 
años de edad, en la que, á consecuencia de un golpe, so­
brevino una necrosis de este hueso. Después de siete me­
ses de padecimientos se resolvió practicar su desarticu­
lación , ejecutándose mediante una sola incisión larga en 
la parte externa de la pierna y del pié, por cuya manio­
bra quedó intacta la inserción del tendón de Aquiles en 
la aponeurosis plantar. A l cabo de seis semanas la cica­
trización era completa, sin que se manifestase complica­
ción de ninguna especie. En la actualidad se halla la 
operada robusta y activa, con el uso casi completo del 
pié , necesitando tan solo llevar en la parle del calzado 
correspondiente al talón una especie de relleno de lienzo 
ú otra materia análoga. 
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El segundo caso fué en una joven de veinte y cinco 
años, en la que se presentó á causa de una torcedura la 
necrosis del calcáneo. A l año de declararse la enfermedad 
se pract icó la operación , dividiendo en este caso el ten-
don de Aquiles y separando los tejidos blandos del hueso 
afectado. Se cicatrizo la herida sin complicación ninguna 
á las cinco semanas, andando en el dia la enferma como 
si nada hubiese sucedido, con el auxilio también del re­
lleno como el del caso anterior. 

E l inmejorable resultado obtenido en estos dos casos, 
no puede menos de obligar á los cirujanos á estudiar de­
tenidamente una operación, por cuyo medio podrá evi­
tarse en algunas ocasiones la amputac ión de la pierna, 
mutilación siempre de consecuencias mas graves. 

Desarticulación del húmero : procedimiento espiroidal (Mouv. méd.). 

Considerando las dificultades operatorias del procedi­
miento de Lisfranc, ¡os inconvenientes que ofrece el de 
Dupuytren para comprimir la arteria, v el peligro de 
marcar demasiado las escotaduras con él de Lar rey , y 
sobre todo el inconveniente común de atacar la ar t i ­
culación por el punto en que está mas profundamente 
oculta por la bóveda acromial , M . Foocher ha propuesto 
la modiíicacion siguiente, á que da el nombre de procedi­
miento espiroidal. 

Pritner tiempo. —Acostado el enfermo, y un poco inclina­
do hácia el lado sano, se coloca el cirujano al mismo lado, 
ase con la mano izquierda el brazo que va á separar, y 
le vuelve fuertemente en el sentido de la abducción v io ­
lenta y de rotación hácia adentro. 
^ Segundo tiempo.—Se introduce la punta de un cuchillo 
de hoja estrecha inmediatamente por debajo del ángu lo pos­
terior del acromion hasta que encuentra la resistencia del 
omoplato; después se le conduce al t ravés de las partes 
blandas que se incinden en totalidad hácia abajo y a t r á s , 
de modo que se trace una ligera curva de convexidad pos­
terior y de cinco traveses de dedo. Por debajo del punto 
de partida se dirige el cuchillo oblicuamente sobre la 
cara externa del brazo, formando una ligera concavidad 
inferior que se termina en el borde externo del biceps 
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(en este tiempo los tendones son atacados, y la cápsula 
cortada en su parte posterior); se diseca y se levanta el 
colgajo. . . . . . 

Tercer tiempo.-Se corta la cápsula dirigiendo el cucmüo 
de atrás adelante al t ravés de la ar t iculación. 

Cuarto tiempo.—Sin variar de posic ión, el cirujano d i ­
rige el cuchillo por de t rás del h ú m e r o , acaba la sección 
del colgajo posterior, que un ayudante cuida de sostener 
exactamente. 

En teoría no parece malo este procedimiento, porque 
el acromion queda perfectamente cubierto, los vasos son 
lo ú l t imo que se corta, y es fácil comprimirles en la he­
r ida durante la sección: se puede operar estando el en­
fermo echado; y por ú l t i m o , la herida queda en tal dis­
posición, que no hay que temer estancaciones de pus. 
procedimiento es igualmente aplicable á la decolacion 
que á la resección. 

Desinfección y cura de las heridas por medio de la sal común 
(Jour. det eonn. méd. prat.—Bwll. de thér . ) . 

Bien conocidos son los esfuerzos que se han hecho en 
todos tiempos, pero con especialidad recientemente, para 
encontrar un medio de desinfección de las heridas, que 
á la vez que evitase los graves accidentes que con fre­
cuencia se producen, produjera una rápida y buena c i ­
catrización de las soluciones de continuidad supurantes; 
as í hemos visto en estos úl t imos tiempos preconizar un 
eran número de agentes mas ó menos aptos para desinfec­
tar las heridas, coaltar, ác ido fénico, alcohol alcanfora­
d o , clorato de potasa, cloruros diversos; y por ú l t imo, 
los sulfitos recomendados por el doctor Constantino Paul. 

Entre estas sustancias, las hay que gozan hace mucho 
tiempo de la reputación justamente adquirida de ser ex­
celentes desinfectantes: nos referimos á los cloruros. Pero 
entre los diversos cloruros, por un fenómeno bastante 
singular, pero que no es raro en la práctica de nuestro 
arte, el que menos se usa, es precisamente el mas común 
el que tenemos siempre y en todas partes á la mano, á 
saber: el cloruro de sodio ó sal marina. No es, sin em­
bargo, porque la experiencia no haya demostrado su va­
lor; por el contrario, se ha experimentado hace treinta 



PESINFECCIOH DE LAS BEBIDAS POB LA SAL COMÜN. 2G7 

años cuando menos por un práctico notable el doctor 
S e n n é , que publicó un trabajo acerca de este punto en 
el Bulletin de íhérapéutique. 

E l doctor Dewandre, jefe del servicio sanitario de los 
trabajos de ensanche de la ciudad de Amberes, se ha 
propuesto recientemente rehabilitar esta sustancia en el 
concepto que merece como agente de la terapéut ica q u i ­
rúrgica , emprendiendo de nuevo la exper imentación cl í ­
nica del cloruro de sodio en el tratamiento de las heridas en 
general; y bajo este título ha publicado un trabajo, que la 
Sociedad médico-quirúrgica de Lieja ha distinguido con la 
concesión de un premio. En él se demuestran, mejor que 
se habia hecho hasta ahora, las ventajas que pueden obte-
nerse en la práctica del uso de esta sustancia, tanto mas 
preciosa, cuanto que en todas partes se encuentra y á un 
precio bien económico. Resumiremos brevís imameñte es­
tas ventajas: 

El autor emplea ordinariamente la sal común. Las so­
luciones que usa no son todas del mismo grado: al p r i n ­
cipio se sirve de una hecha con 100 gramos de sal en 
dos litros de agua. A los pocos dias, el enfermo está 
acostumbrado y puede soportar la solución concentrada. 
En este caso es preciso tener cuidado de dejar aposar el 
l íquido para que el exceso de sal se precipite en el fondo, 
á fin de que no quede en contacto con la superficie su­
purante aJgun pequeño cristal del cloruro, que acaso po­
dr í a obrar como irritante mecánico . 

Se coloca el miembro herido en posición declive, po­
niendo debajo una tela impermeable y se fomenta cuida­
dosamente la herida con la solución, l impiándola de to­
das las sustancias putrefactas que la cubren. A este efec­
to, debe dejarse caer el agua de uno ó dos piés de altura. 
En otros casos, cuando la vitalidad es poco viva, se vale 
M . Dewandre de una gran jeringa para obtener un chorro 
bastante fuerte. Con doble motivo debe emplearse este 
medio si se t ra ía de trayectos fistulosos, desprendimien­
tos de la p i e l , y en general en todos los casos de a t r ic -
cion de los tejidos profundos. 

En la cura de los miembros amputados recomienda 
también el uso de la jeringa. 

Después de haber limpiado perfectamente las heridas 
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y.sus inmediaciones, se aplican sobre ellas compresas ó 
planchuelas empapadas en la solución salina: el autor 
acostumbra á repetir muchas veces al dia los fomentos, 
levantando las primeras piezas de após i to : en ocasiones 
pone sobre las compresas una esponja que se humedece 
frecuentemente con el agua salada. 

Si la herida se complica con fractura, cualquiera que 
sea su gravedad, M . Dewandre aplica una ó muchas fé­
rulas de gutta-percha y mejor de zinc, y las sostiene por 
medio de-vendoletes aglutinantes, poniendo en seguida 
el apósito que acabamos de describir. En todas las curas 
debe irrigarse bien la herida, dirigiendo también algu­
nos chorros de agua salada á la superficie de las férulas 
para mantenerlas siempre limpias. 

A l fin del tratamiento, y cuando la supuración es poco 
abundante, pueden suspenderse las lociones continuas, 
l imitándose á l impiar la herida una vez al dia con la so­
lución clorurada. 

La experiencia ha demostrado á el autor , que en los 
primeros dias, y cuando no está aun establecida la supu­
r a c i ó n , se tolera muy mal el agua salada. Además del 
vivo dolor que determina, tiene tendencia á producir la 
erisipela. Así es que no la usa en este período, reserván­
dola para combatir la supuración toda vez que sus efec­
tos no son otros que modificar esta en cantidad y calidad. 

Cuando se lava una herida con la disolución de c loru­
ro de sodio; si es fétida, el primer efecto que se observa 
es la desaparición casi instantánea del olor. Otro fenó-
meno inmediato es la rutilancia de la sangre. E l l íquido 
sanguíneo negruzco, descompuesto, que c ú b r e l a herida, 
se pone bermejo, se oxigena y se desprende en pequeños 
grumos purpúreos . Las irrigaciones con agua común des­
prenden difícilmente de una herida estos coágulos sanguí ­
neos de ordinario tan adheridos y los detritus orgánicos 
que en ella se encuentran. La disolución salina, por el 
contrario, separa las partes vivas de las muertas, y queda 
Ja supeficie con esa limpieza que en otro caso no puede 
obtenerse sino frotando los j)ezoncillos carnosos con la 
esponja, lo cual no carece de inconvenientes. 

Los enfermos advierten al mismo tiempo una sensación 
de frió local, picor, escozor, á veces también un dolor 
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ligero siempre^ soportable. La supuración disminuye r á ­
pidamente cambiando de naturaleza. Cuando las materias 
excretadas son saniosas, aumenta su consistencia y t o ­
man el aspecto del pus loable. 

La solución salina activa la formación de los mamelo­
nes carnosos, provoca la re t racción de los labios de la 
herida y determina de este modo una cicatrización r á p i d a . 

E l doctor Dewandre cita en apoyo de los felices efectos 
que atribuye al cloruro de sodio, los resultados de su 
prác t ica que pueden resumirse en pocas l íneas: habiendo 
recibido en sus salas del hospital mas de cuatro cientos 
heridos, y practicado las mas graves operaciones, no ha 
tenido que luchar una sola vez contra la infección pu ru ­
lenta; no ha observado nunca erisipela, tétanos ni podre­
dumbre de hospital desde que emplea la solución de sal 
común, aun cuando el hospital de Pauwels, que está á su 
cuidado, reúne las peores condiciones higiénicas imag i ­
nables. 

La desinfección e s t á n eficaz, que por fétidas que hayan 
sido las heridas, nunca ha tenido que separar á los enfer­
mos d e s ú s compañeros , n i estos han tenido que sufrir las 
molestias del mal olor-

Aceptamos el uso de la sal común como desinfectante 
en las heridas, á t í tulo de cloruro, en los casos en que 
sea necesario, y en tal concepto nos parece un medio muy 
apreciable é injustamente olvidado, sin duda por lo mismo 
que es tan común; pero no creemos que esté dotada de 
esas propiedades especiales y casi maravillosas que hacen 
que por su medio se trasforme el aspecto y condiciones 
de las heridas, y se eviten los gravís imos accidentes á 
que á veces dan lugar, como té tanos , pioemia y erisipela. 

Eczema: tratamiento (Brií. méd. j o u r . ) . 

Como todos los práct icos saben perfectamente, no hay 
nada mas rebelde que esos eczemas crónicos del ano y del 
escroto con fisuras, engrosamiento é indurac ión de la piel, 

Eruri to insoportable,, etc. Estos casos, precisamente, que 
an resistido por, espacio de dos ó tres años á todos los 

demás remedios, son los que el profesor inglés doctor 
Meade asegura que pueden curarse en una ó dos semanas. 
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En apoyo de esta aserción invoca, no solo,su propia ex­
periencia, sino también el testimonio del Hospital de en­
fermedades cutáneas de Lóndres , donde, según dice, es 
conocida esta práctica por los excelentes resultados que 
con ella se obtienen todos los dias. 

La medicación es exclusivamente interna, y consiste 
solo en hacer tomar al enfermo una décimasexta parte de 
grano de bicloruro de mercurio, y una octava de tartrato 
de antimonio en un cocimiento de zarzaparrilla ó d u l ­
camara. 

M . W i l s o n , en una nota publicada en el mismo perió­
dico, aconseja para estos casos tres aplicaciones tópicas, 
repetidas con una semana de intervalo, de una mezcla5, á 
partes iguales, de potasa cáustica y agua. 

El remedio es, sin duda, menos inofensivo; pero flós 
inspira mas confianza su eficacia, 

Electrolisacion: sus aplicaciones á la cirugía operatoria 
(Bul l . de l'Acad. de Méd.). 

Desde fines del siglo ú l t i m o , pero sobre todo desde 
principios del actual, han demostrado los físicos que la 
electricidad dinámica puede, en condicioffes determina 
das , verificar la descomposición de las sustancias mine­
rales y animales. 

Posteriormente, y como consecuencia de este hecho, 
algunos médicos han pensado en recurrir á esta propie­
dad de la electricidad para destruir algunos tejidos mor­
bosos del cuerpo humano. Las observaciones son poco nu­
merosas, y la publicidad que han tenido muchas de éllafs 
tan reducida, que ha dado márgen á que varios cirujanos 
eminentes se disputen la prioridad de un método opera­
torio nuevo. Este, por otra parte , ofrecía aun algunas d i ­
ficultades que vencer. Todas estas consideraciones han 
movido al doctor Scouteíten á presentar á la Academia 
de Medicina de Par ís una excelente Memoria con el t í ­
tulo de Método electro^-litico , en sus aplicaciones á las opera-
times quirúrgicm. 

Empieza el autor por un resumen histórico de las ap l i ­
caciones de la electricidad al análisis de las sasíancias 
animales, y posteriormente á la terapéut ica . 

Es preciso llegar á los trabajos de Davy, publicados 
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en 1807, para conocer bien los fenómenos de descompo­
sición de los cuerpos. A este autor se debe la primera 
experiencia directa referente á este objeto. Somet ió du­
rante cinco dias un pedazo de carne muscular á la acción 
de una pila de 150 pares: la sustancia animal se puso dura 
y seca, y después de incinerada, no se encontró en ella ves­
tigio alguno de materia salina: los álcalis hablan marchado 
todos al polo negativo, y los ácidos al positivo. A este há­
b i l químico debe, pues, referirse el descubrimiento d é l a 
BCCÍOU descomponente de la electricidad sobre las sustan­
cias animales. 

Los trabajos de Faraday introdujeron en la ciencia ex­
presiones universalmente adoptadas en la actualidad : este 
sabio llama electrólisis á la descomposición qu ímica ve­
rificada por la electricidad, para distinguirla del análisis, 
que es la descomposición obtenida por medios qu ímicos . 

E l adjetivo electrolítico sirve para designar todo fenó'-
meno de descomposición determinado directamente por el 
paso de una corriente ai través de un cuerpo. 

Las aplicaciones de la electricidad al tratamiento de 
las afecciones médicas y q u i r ú r g i c a s , se remonta á 1740, 
época en que Deshayes' sostuvo en Monlpeller una tesis 
sobre la curación de la hemiplegia por este medio. Des­
pués se han sucedido por órden cronológico los traba­
jos del abate Nollet , de Jallabert (de Génova) , de Sau-
vages (de Montpeller), de Frankl in , del abate Berthoíon, 
Sarlandiere, Ten-Bhyne, la Beaiune, Pravaz, Crusell, 
Cinise l l i , Broca, Né lá ton , etc. • 

No podemos seguir al autor en los detalles históricos á 
Que desciende para demostrar la parte que corresponde á 
cada uno de estos sabios en los progresos del método que 
nos ocupa. Tenemos que reducirnos á lo mas esencial, á 
la parte verdaderamente prác t ica . 

Los médicos y los físicos admiten generalmente que la 
electricidad puede producir tres órdenes de efectos: | s io-
lógicos, químicos y físicos ó calóricos; pero no están de 
acuerdo cuando se trata de fijar el l ímite que á; cada uno 
de estos corresponde. 

Para M . Broca los efectos fisiológicos son instantáneos, en 
el sentido de que se producen en el momento en que la 
electricidad estática ó dinámica penetra en los tejidos: 
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se manifiesta esta acción por una contracción repentina 
cuando se cierra el círculo. No hay alteración material 
en el organismo. 

La acción quirnica ó electrolilica exige la int roducción de 
una corriente bastante enérg ica para producir la disgre­
gación de los elementos del cuerpo, lo cual puede verifi­
carse de dos maneras: sin lesión ó con destrucción de 
los tejidos. El experimento de Davy indica el primer 
modo: hizo introducir dos dedos de cada mano en dos 
vasos de agua; introdujo en cada vaso los reóforos de una 
p i l a , y al poco tiempo observó que los ácidos del cuerpo 
vivo le d i r ig ían al polo positivo, y los álcalis al negativo. 

E l segundo modo exige una corriente sensiblemente 
mas e n é r g i c a ; es prec;so además que las agujas pene­
tren en los tejidos : entonces se verifica la electrolisacion: 
los ácidos van al polo positivo, y los álcalis al negativo. 
Bajo la influencia de esta descomposic ión, se produce un 
efecto secundario, los álcalis se combinan con los tejidos, 
les destruyen y forman escaras, cuya extensión y profun­
didad varian según la duración y fuerza de la corriente. 

Los ác idos , a t ra ídos al polo positivo, producen efectos 
menos pronunciados, porque son mas d é b i l e s ; así es que 
destruyen con mas dificultad los tejidos: este es el efecto 
habitual de la potasa, cuando se emplea para establecer 
un cauterio. 

La acción calórica es el resultado del paso de una cor­
riente eléctrica por un hilo metál ico perfectamente homo­
géneo y puesto en comunicación por sus dos extremida­
des con los dos polos de la p i l a : el alambre se enrojece, 
y el calor desarrollado basta para cauterizar en el mo­
mento los tejidos con que se pone en contacto. Este efecto 
no puede producirse sino á condición de que el hilo esté 
entero, sin rotura alguna. 

Para practicar una operación qui rúrg ica por el método 
electrolí t ico, se necesitan: 1.° agujas ; 2.° una pila. 

Se han empleado en la confección de ¡as agujas el oro, 
plata, platino, acero, cobre y aun el c a rbón ; todas estas 
materias pueden emplearse en el polo negativo, porque 
los álcalis contenidos en los tejidos no obran sobre ellas; 
pero no sucede lo mismo en el positivo, los ácidos o x i ­
dar ían el acero, produciendo en la aguja rugosidades 
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que dificultan su extracción de los tejidos: es necesario, 
pues, limitarse al platino ó al oro, y á veces al carbón dé 
retorta, cuando se debe penetrar en una cavidad ancha 
y profunda. 

Si se quiere evitar la formación de dos escaras, una 
en el polo positivo, y otra en el negativo, se introduce una 
sola aguja en los tejidos y se aplica sobre la p i e l , á corta 
distancia, una placa metálica sobre un conductor h ú ­
medo, como un pedazo de franela muy fina ó do a lgodón 
empapado en un poco de agua salada. La forma de los 
electrodos y su modo de aplicación pueden variar consi-
derabiemente, según el objeto que se pretende alcanzar. 

La longitud y grueso de las agujas deben variar tam­
bién según el volumen ó extensión de los tejidos que se 
quieren atacar: no se puede, por lo tanto, fijar nada ab­
soluto respecto á este punto. 

Los efectos de la pila son distintos según la disposición 
y n ú m e r o de los elementos que la constituyen. Si estos 
son poco numerosos y de mucha superficie, la electr i ­
cidad que produzcan será abundante, pero de poca inten­
sidad : s i , por el contrario, tienen menos superficie, pero 
son numerosos y están convenientemente reunidos entre 
s í , la intensidad de la corriente aumen ta rá de un modo 
considerable. 

E l doctor Nélaton ha empleado un aparato de Bunsen, 
formado de nueve elementos de 16 centímetros de altura 
por 8 de diámetro , montados en tensión. E l autor usa ha-
bitualmente dos y á veces tres elementos de Bunsen, de 
altura y d i á m e t r o un poco mas considerable que los de 
N é l a t o n , pero montados íambien en tensión. 

La durac ión de la corriente debe ser de diez á veinte 
minutos, según los efectos que se quieren obtener. 

Los fenómenos producidos por la corriente voltáica va­
rían según la composición del tumor electrolisado: si está 
constituido por l íquido acuoso, como en el hidrocele, a l ­
buminoso, como en ciertos quistes, el dolor es nulo : los 
enfermos solo experimentan una sensación de calor en las 
partes atravesadas por las agujas. 

Si el tumor tiene mas consistencia, tal como un lipoma 
enquistado del cuero cabelludo, hay calor y punzadas i n ­
termitentes determinadas por las interrupciones momen-

AN. DE MED.—TOMO 111.— 18 
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táneas de la corriente. Las punzadas y los dolores ^ 1 
Sen an hasta hacerse casi ifolerables cuando ^ tejidos 
*nn densos Y sobre todo de naturaleza íibrosa , se pro 
Tce enSes una resistencia consideraUe ^ ' ¡ ^ Z ' 
riente que la transforma de continua é indolente en ínter 

" t f e S Í Ü S s se manifiestan may luego : los U -

S b i d o s ' y el tumor desaparece totalmente en una sola 
Qpsinn v con una rapidez maravillosa. 

Los Lomas resisten mucho: la materia grasa que con­
tienen se opone á la electrolisacion; son necesarias á 
veces dos y tres sesiones para obtener la curación y aun 
no se consigue completo éxito hasta que el quiste ha sido 
parcialmente destruido por una escara n 

Los tumores voluminosos no se destruyen, á no ser en 
rasos eXcionales, mas que por cauterizaciones químicas 
S i d a s T r á m ^e i™ álcalis ^ 86 aCUtmUlan SPel polo negativo forman escaras mas ó menos extensas. 

El amor refiere diez y ocho operaciones electrolíticas 
que ha practicado hasta la fecha, á s^61'; . b 

1 0 Cinco quistes de la muñeca, cuyo volumen variaba 
desde el de un hueso de cereza hasta el de una nuez pe-
ínpfía las asuias de platino se implantaron en las dos 
e ^ m i d ' a l e ^ r t u m o ? , ^ ^ T ^ T l 
de un solo golpe. A poco de establecida la comente, se 
nota alrededor de ellas un pequeño circulo blanqueci­
no mas pronunciado en el polo negativo que en el po-
sUivo v mas allá una rubicundez producida por la san­
gre con|estionada en los tejidos; un poco mas tarde se 
l e n generalmente en el polo positivo pequeñas burbu­
jas blancas que salen por la abertura ^ la aguja: es la 
albúmina concretada por los ácidos y dividida por el gas 

^ I T u m o r disminuye en pocos instantes, y se funda, por 
decirlo así, á la vista del operador. 

Los pequeños círculos blanquecinos, que son princi­
pios de escara, desaparecen en pocos días sin pérdida 
de sustancia. . . . ni>an 

Este método , dice el autor, es superior á cuantos se han 
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propuesto hasta ahora para la curac ión de los quistes del 
carpo. 

21.0 Dos operaciones de hidrocele: una en un hombre de 
veinte y seis años; otra en un niño de siete. Curación en 
« n a sola sesión para el n iño , y dos para el adulto. Deben 
introducirse las agujas hasta que la punta baje á tocar 
con la túnica vaginal. 

3. ° Tres quistes del cuero cabelludo de volumen var ia­
ble. Dos sesiones de un cuarto de hora para cada uno. 
A q u í es conveniente que se produzca alrededor de las 
agujas una escara de todo el espesor del dermis. Cuando 
esta escara, que no tiene mas que un mi l ímet ro de diá* 
metro, se desprende, se comprime el tumor, y la materia 
^rasa sale por las aberturas; transcurridos cinco ó seis dias 
se presentan también pedazos del quiste, que se despren­
den sin dolor por una ligera t r acc ión : el tumor se apla­
na y desaparece. 

4. ° Un quiste melicérico. En este fué preciso recurrir a l 
b i s t u r í . 

5. ° Un tumor fibroso de la faringe. Degeneración cance­
rosa^ que produjo la muerte. 

6. ° Tres gánglios linfáticos muy blandos, situados en el 
cuello. Curación. 

7. ° Un tumor fibroso, del tamaño de un huevo, en el lado 
derecho de la mandíbu la : ]a resistencia al paso de la elec­
tricidad fué muy grande : dolores violentos, sacudidas tan 
fuertes como las de una máqu ina de i n d u c c i ó n , de cor­
rientes interrumpidas. F u é preciso suspender el trata­
miento sin haber conseguido éxito alguno. 

E l autor termina su trabajo del modo siguiente : 
Los efectos producidos por la electricidad son de tres 

naturalezas: 
1.° Electrolisacion, es decir , descomposic ión de los 

elementos de los tejidos, sin desorganización. 
2.9 Acumulac ión de los álcalis y de los ácidos en cada 

uno de los polos: cauterización qu ímica producida por 
estos cuerpos sobre los tejidos: desorganización. 

3." Cauterización física producida por el calór ico des­
arrollado por una corriente galvánica á través de un hi lo 
metá l ico perfectamente homogéneo . 

Estas dos ú l t imas acciones son efectos secundarios de 
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la electricidad; no la son inherentes, y por esto mismo, 
se les puede reemplazar por otros medios, tales como los 
/•Ansticos alcalinos ó el fuego. i - u i ^ 

4 ' E l método electrolítico es perfectamente aplicable 
á to'dos los tumores blandos, que contienen líquidos des­
componibles, los quistes de la m u ñ e c a , hi^oceles liqui-
dcTacumulados en las a r t i c u l a c i ó n ^ ó alrededor de ellas, 
los infarTos ganglionares blandos del cuello, el bocio blan-
do ios tumorel sanguíneos arteriales ó venosos. ¿Podrá 
qpr'útil en los quistes del ovario? 

No debe emplearse en el tratamiento de los cánceres 
de los tumores íibrosos y de todos los tumores indurado , 
á menos que no sean de muy pequeño volumen y deS 
tructibles por una cauterización d é b i l : no conviene ae 
modo ninguno en el tratamiento de ^s lipomas y de to­
l l o s tumores no enquistados en que domina el elemen-

t0 E n t Facultad de Medicina de Cádiz se ha aplicado el 
mé todo electrolítico para la destrucción de un tumor 
erécti l muy considerable en la lengua, cuya ext i rpac ión 
r o iuzg^ron prudente los distinguidos profesores de aque-
Ua escuela después de haber celebrado dos consu tas al 
eLto A propuesta del catedrát ico doctor Ceballos se 
empleó la electrolisacion. Ignoramos e resultado final 
quePse obtuvo, pudiendo únicamente decir que no quedó 
destruido el tumor en la primera sesión. 

S n ha podido verse en el extracto de laMemona de 
M Scouletten, la mayoría de casos en que hasta ahora pa­
rece aplicable el método d é l a destrucción eléctrica son 
mmores de aquellos que, por su escaso volúmen y d e m á s 
coXTonesTueden operarse por otros medios con mas 
w o n ü t u d v seguridad ; por esta causa no me parece que 
K r á á erigirse en método general. No obstante en 
drfunstanciaf especiales, es indudable que con la elec-
S a c i o n se pueden conseguir impor tant í s imos resuUa-
dos de lo que es buen ejemplo el óven operado por Né-
laton de uS pólipo naso-faríngeo sumamente vascular y 
voluminoso, que daba sangre ai rae^c^fe^r^ 
sido tratado inút i lmente por los agentes mas enérgicos 
y cuya destrucción total se logró en se.s sesiones según 
podrá verse en nuestro ANUARIO de 1864 con mas detalles. 
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Estafllorrafia; modificaciones de! manual operatorio {Bull. de thér.— Gas. 
des hop.—Arch,. de méd.). 

El paso de los hilos es, como lodos los práct icos saben 
el tiempo mas difícil y engorroso de la estafilorrafia. La 
mayor parte de los procedimientos que se han inventado 
tienen por objeto vencer esta dificultad. A fin también de 
conseguirlo, propone el doctor Berenger-Feraud la s i ­
guiente modificación, para cuya ejecución se necesitan; 

1. ° Una aguja curva cuyo arco tenga 15 mil ímetros de 
cuerda. 

2. ° Dos pinzas de ligar arterias. 
3. ° Un bisturí de botón ó tijeras corvas para refrescar 

los labios de la hendidura. 
4. ° Cordonetes encerados en doble número de los pun­

tos de sutura que se traten de pasar. 
Luego que se han refrescado los labios de la herida 

palatina, se coloca la aguja enhebrada con un cordonete 
en una de las dos pinzas , y se la introduce de delante 
a t rás á unos 3 milímetros próxima mente de la superficie 
cruenta, cerca de la extremidad anterior; luego que ha 
atravesado el velo del paladar y se la descubre por la hen­
didura, se la coge con la segunda pinza, mientras que se 
á b r e l a primera, sacándose de este modo uno de los cabos 
del hilo al exterior. 

Se practica la misma operación en el lado opuesto; se 
anudan los dos cabos internos, es decir , los que pasan 
por la herida palatina, de los cordonetes respectivos, y se 
forma de este modo un hilo único ó asa, cuya parte me­
dia, que tiene un nudo, se encuentra sobre la cara nasal 
del velo del paladar, mientras que las dos extremidades 
salen por la boca. 

Luego que están colocados todos los puntos de sutu­
ra, se les aprieta del mismo modo que se recomienda ha­
cerlo en los demás procedimientos, ya con los dedos, ya 
con las pinzas, ó con los instrumentos que se han nro-
puesto al efecto. r 

Como habrán podido advertir nuestros lectores este 
procedimiento, no es mas que una modificación del de 
Vidal (de Casis), al que con efecto simplifica. 

En un caso de división congénita del velo de paladar en 
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«na ióvende diez y nueve años,M. Trelat ha introducido 
l^Dártantes modificaciones en el manual opera ono. Ade-

las tijeras empleó c f t r o ^ 
rectas y dos encorvadas, una de cada clase de dientes de 
ratón- las otras, comunes; una aguja larga fija, montada 
S mango también largo, con una gran corvadura cer-

So Cn pítremidad v con el op próximo á la punta. El 

fancho romo q"' ^ ™̂veá*V iOS ^ f Z l l fumA deTas fístulas vésico-vaginales. es muy útil y hace 
pn este caso los mismos servicios. 

T as oinzas de diente de ratón se emplean para refres­
car osCTes con mas facilidad Una vez terminado eŝ e 
ífempo. se introduce ^ agu a enhebrada con una asa de 

^ d a d del hilo m i l i c o , el cual fo™a entonees una 
^ abierta hácia la parte antenor y que pasa á Iravesde 
fos do Tabios delaherida. En una palabra es el proeed -
Inlsmn de M Berard, ap cado á ambos lados paia nacer 
p V e ^ s a d e l a ó t e ' l a s dos e x t r e r n i d ^ ^ ^ 

pinza, lo que permite juzgar mejor el grado de constnc 
^ i n S el procedimiento 

es sencit y ĉ^̂^̂^̂^ el autor : ningún tiempo o re» 
e d m c u Ü ; nada de frumentos mecánicos^ 

ole a^uia que se dirige con segundad , añádase a esto a 
krtefa deq colocar exactamente los puntos en el sitio 



ESTAFILORRAFI A. 279 

3ue se quiere, ev i tándose irregularidades siempre perju-
ic ía les . 

A l contrario que Fergusson y Sedillot, M . Trelat no d i ­
vide los músculos hasta después que están afrontados los 
labios de la herida cuando la tensión de las partes lo hace 
necesario, y siempre sobre la cara visible del velo para 
obrar con mas seguridad. 

Durante los cuatro primeros dias que siguen á la ope­
ración , se combate la abstinencia de toda alimentación por 
medio de lavativas nutritivas de vino y caldo, repetidas, 
si es necesario cinco ó seis veces al dia. Pasado este t i em­
po, se retiran los hilos metál icos , porque si ha de conse­
guirse la r e u n i ó n , ya existe entonces, y dejarles perma­
necer mas tiempo, solo puede servir para provocar la u l ­
cerac ión de los tejidos. 

En cuanto á la preferencia que debe darse á esta ope­
ración sobre la protesis, solo el estado de las partes puede 
decidirlo. Los doctores Verneuil y Trelat creen que no 
es posible ni debe intentarse sino cuando el velo del pa­
ladar conserva aun bastantes tejidos para permit i r una 
res tauración capaz de restablecer completamente sus fun­
ciones. En el caso contrario, es preciso dejar el campo 
l ibre á los fabricantes de obturadores. 

Estáfilo faringorrafia.—Vartienáo el doctor Passavant de 
la idea de que el gangueo é imperfección del lenguaje 
articulado, que persiste después de la uranoplaslia, de­
pende de que siendo demasiado corto el velo del paladar, 
no puede producir la oclusión completa de la faringe, ha 
tratado de remediar este inconveniente, o b t u r á n d o l a co­
municac ión de la boca con las fosas nasales. A este fin 
propone reunir la parte media del borde l ibre del velo 
palatino con la pared posterior de la faringe, á cuya ope­
rac ión da el nombre deestáfilo-faringorrafia. Una incisión 
transversal de velo del paladar en su parte media, per­
mite volver la mitad inferior así separada, y cogiéndola 
con una erina cerca de la ú v u l a , se la puede traer hác ia 
adelante y arriba, siendo así fácil refrescar con el b i s tu r í 
este borde posterior en una extensión transversal de ocho 
l íneas por cinco de altura, dejando intactas las partes la­
terales. 

Efectuado este primer t iempo, un ayudante eleva la 
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porc ión palatina con una espá tu la , y cogiendo la pared 
faríngea posterior con una larga pinza de erina, se corta 
con el bisturí encorvado angularraente sobre el plano, un 
colgajo de esta mucosa en una extensión igual y corres­
pondiente á la del velo del paladar. Este segundo tiempo 
es bastante difícil por la acción de los músculos constric-
tores, del mismo modo también que el paso de los hilos 
para verificar la sutura y la reunión de las partes aviva­
das. Para verificar esto, una pequeña aguja encorvada, fija 
en un porta-agujas y guiada por el dedo í n d i c e , conduce 
los hilos exactamente uno encima de o t ro , abrazando 
cada asa una media pulgada. Después de haber limpiado 
bien la herida , no resta mas que anudar fuertemente los 
hi los , y el velo del paladar queda así fijo á la pared pos­
terior de la faringe. En los dos casos citados por el autor 
no ocurr ió accidente alguno, y dejando las suturas d u ­
rante seis semanas, se consiguió la reunión completa, des­
apareciendo enteramente el gangueo nasal. 

E l doctor Hermann, de Breslau, ha publicado un tra­
bajo en ¡os Archivos de Langenbeck que contradice s é -
riamente la teoría de Passavaut. En efecto, las observa­
ciones recogidas por M M . Hoppe, Czermak y Coulson 
prueban que la adherencia que aquel autor procura, i n ­
fluye de una manera grave en la pureza del lenguaje sin 
hablar de las demás alteraciones funcionales que de­
termina. 

Como por una y otra parte las aserciones se fundan en 
observaciones serias, no puede resolverse la cuestión sin 
que se aduzcan hechos nuevos. Seria necesario que se 
examinasen bajo el punto de vista anatómico y fisiológico 
los enfermos qne tienen estas adherencias y los que han 
sufrido la estafilorrafia. 

Extirpación total del omóplato, conservando el resto del miembro 
superior {Bull. de l'Acad. de méd.—Pabellón méd.}. 

Esta grave o p e r a c i ó n , practicada por primera vez 
en 18S5 por Langenbeck, y en 1856 por Syme, de Edim­
burgo, ha sido ejecutada recientemente por el doctor M i -
chaux, de Lovaina, con completo éxi to . 

E l procedimiento seguido por el autor, y que podrá 
hacer grandes servicios en los casos raros y excepciona-
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les en que el cirujano se decida á ejecutar tan terrible 
o p e r a c i ó n , consiste en lo siguiente : 

En un primer tiempo se descubre la cara posterior del 
omópla to por medio de una incisión en V , que sigue la 
forma de la escápula. 

En el segundo se disecan los ángulos inferiores y su­
periores, el borde espinal y la fosa sub-escapular. 

En el tercero se desarticula el omópla to y desprende 
la apófisis coracóides . 

En el cuarto ligadura de los vasos que dan sangre, i n ­
t roducción de una mecha en el eje de la herida, fijación 
del brazo contra el tronco por medio del vendaje de 
M . Ve)peau para la fractura de la c lavícula . 

Las principales ventajas de este procedimiento son: 

Eoner anchamente al descubierto la parte enferma del 
ueso; producir un colgajo que por su forma y por la d i ­

rección de la herida cubre la cabeza del h ú m e r o y esta­
blece en un punto declive fácil salida al pus; permitir des­
prender el hueso de sus inserciones musculares antes de 
desarticularle , en fin, hace posible la ligadura de la ar-
teria escapuiar inferior antes de cortarla, para lo cual no 
hay mas que volver hacia arriba el omópla to . 

A pesar de la sencillez de este procedimiento, su eje­
cución exige, según Michaux, profundos conocimientos 
de ana tomía qu i rú rg ica . 

£1 doctor Ferguson, de L ó n d r e s , ha practicado tam­
bién esta operación en ju l io de 1865 (Pabellón médico).— 
Se trataba de un jóven"de veinte y cinco a ñ o s , que tenia 
un tumor maligno en la región escapuiar, para el cual 
juzgó necesaria la extirpación el eminente cirujano inglés . 

Cloroformizado el enfermo, hizo Ferguson una primera 
incisión sobre el cuello del acroinion formando ángulo 
recto con esta apófisis; puesta al descubierto, se la d iv i ­
dió por medio de una sierra p e q u e ñ a : pract icó en seguida 
una segunda incisión á lo largo de la apófisis espinosa, y 
otra teroera , formando ángulo recto con la segunda sobre 
el borde posterior de la e scápu la ; se disecaron los g o l -
gajos, y puesto el tumor al descubierto, se hallaron com­
prendidos los músculos en la degeneración patológica. 
Cogida ¡a apófisis espinosa con las tenazas llamadas de 
diente de león , pudo el operador levantar la masa entera 
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m r a descubrir y cortar el ligamento capsular de la a r t i ­
culación : verificado esto, aplicó las tenazas al borde 
axilar del hueso, desprendiéndole y elevándole de esta 
suerte, con obieto de incindir por completo los mus-
culos En este per íodo de la operación hubo una hemor-
rasia aleo considerable, debida á la división de las arte­
rias subescapuiares y dorsales de la escápula. Perma­
necía aun adherida la masa por medio de los músculos 
nue se insertan en la apófisis co racó ides : divididos estos 
y los ligamentos córaco-c lav icu la res , quedó extirpada la 
escápula enferma. 

El doctor Ferguson dice: «Que dejó la pequeña porc ión 
del acromíon para conservar las inserciones del dei tóides 
v trapecio, v que su objeto al d iv id i r la apófisis espinosa 
del modo que lo hizo, fué aumentar el espacio en que de­
b ía maniobrar, y también á fin de dominar mejor el 
hueso durante la operación. , . , . . 

A l tiempo de publicarse esta interesante his toria , el 
enfermo se hallaba perfectamente bien y estaba la he­
r ida casi cicatrizada. , , 

Por ú l t imo , el doctor Niepce ha dado cuenta en una 
nota presentada á la Academia de medicina del caso de 
un muchacho de veinte y cinco a ñ o s , que fué cogido por 
e engranaje de una rueda de una máqu ina sufriendo 
la aviilsion casi completa del brazo . izq^erdo. E l humero 
estaba triturado en su parte posterior, y la ar t iculac ión 
enteramente abierta : la clavícula y el omópla to frac ura-
dos en muchos pedazos. M . Niepce procedió inmediata­
mente á la extirpación completa del omópla to , y el en­
fermo curó sin accidente consecutivo. 

La cirugía racional y conservadora sin rechazarlas por 
completo, debe escasear mucho estas horribles mu t i l a ­
ciones, aceptables solo en casos rar ís imos y muy escep-
c onales. y de un modo especial y casi exclusivo, como 
con profundo juic io , decia en la Academia de Pa r í s , el 
i lustrado doctor Michon , cuando se P r f cn0ons«-
cuencia de lesiones t r a u m á t i c a s , en que el cirujano no 
hace mas que curar atrevidamente la herida, separando 
los tejidos que la lesión ha convertido en cuerpos extra­
ños ¿e ro casi nunca ú t i l e s , cuando el operador se pro­
pone detener la marcha de lesiones orgánicas que han 
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traspasado ya los l ímites á donde puede llegar el arte. 
Tan terribles operaciones mas bien necesitan justificación 
que merecen elogio. 

Extracción de un alfiler grueso y largo enclavado hacia diez y seis años 
en la próstata (Siglo médico). 

E l distinguido operador y catedrát ico de la facultad 
de Valladolid doctor González Olivares, ha publicado en 
el Siglo médico un caso, notable por mas de un concepto, 
y que es una nueva prueba de su destreza operatoria. 

Se trataba de un asturiano de treinta y dos a ñ o s , que 
á la edad de trece adqui r ió la costumbre de masturbarse; 
para sostener el vicio con la frecuencia que deseaba, le 
ocur r ió introducir por el meato-urinario un alfiler grueso 
y largo, de los que vulgarmente se llaman agujones; to­
mándo le por la punta estimulaba con la cabeza la mucosa 
uretral . 

_ Uu d i a , en los momentos del estro vené reo , desapare­
ció el alfiler de entre sus dedos, hund iéndose en la pro­
fundidad del conducto. 

Desde entonces empezó á sentir algunas molestias, que 
fueron a u m e n t á n d o s e : sus padecimientos no eran tan 
grandes que no pudiera dedicarse á sus habituales ocu­
paciones, si bien con bastante trabajo. 

Con estos sufrimientos llegó á la edad que la ley de­
signa para entrar en el servicio militar, y le tocó la suerte 
de soldado, de la que no pudo eximirse. A pesar de que 
padec ió bastante, cumpl ió el tiempo de su empeño . Reti­
rado á su casa no podia dedicarse al trabajo. Diez y seis 
años de continuo padecer, sin poderse dedicar apenas á 
sus ocupaciones, le determinaron á buscar remedio lejos 
de su pa í s , para que nunca se supiera su debilidad y re­
pugnante vicio. 

El 10 de marzo de 1863 se presentó al doctor Oliva­
res, descubr iéndole la causa de sus males. Un extenso y 
prol i jo exámen exterior no alcanzó á descubrir el mas pe­
queño vestigio de la existencia del cuerpo ex t r año : los 
tejidos tenían el volumen, color, consistencia y sensibili­
dad , en fin, que les son propios. Tampoco el tacto rectal 
dió señal alguna del punto que debia ocupar el alfiler. 
No fué posible hacer penetrar la sonda en la vej iga: una 
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fuerte contracción espasraódica , acompañada de viví­
simo dolor, in te r rumpió su paso: en las diferentes ten 
tativas que se hicieron, nunca pudo pasar de la porción 
membranosa, n i fué posible tocar el cuerpo extraño. 

E l enfermo señalaba el centro del periné como su punió 
de r e s idenc ia ron el dedo marcaba el s i t i o : « a q u í , — 
decia —me p u n z a » ; reemplazando con el dedo del ope­
rad or'al suyo, y á pesar de comprimir fuertemente, nada 
se apreciaba. . 

La aseveración del paciente y la consideración de que 
habia abandonado su hogar doméstico alejándose mas d<" 
cincuenta leguas para recobrar la salud perdida hacia 
diez y seis a ñ o s , inclinaron al señor Olivares a creer ai 
enfermo mas que á sus sentidos, y A pesar del peligro que 
habla en caminar á ciegas, á la ventura por entre tejidos 
y órganos no menos importantes que delicados, se deci­
d i ó á practicar la operac ión , cediendo á sus instancias. 

Se colocó al enfermo sobre una mesa, en la misma po­
sición que para la talla perineal; se hizo una incisión de 
iguales dimensiones, profundidad y en el mismo sitio que 

* para el método lateral; se separó la uretra sin herirla, 
poniéndola al descubierto muy cerca de dos pulgadas; el 
operador reconoció con el dedo todo el fondo de la her i ­
da deteniéndose principalmente en la parte que el eníer-
mo señalaba, pero sin encontrar nada. En esta situación 
se decidió á seguir disecando en la mitad superior de la 
herida, como si tratara de descubrir la próstata y el cue­
llo de la vejiga. 

Cuando ya alcanzaba el primero de estos ó rganos , un 
corte de bisturí abrió una pequeña cavidad, de la que sa­
lieron unas cuantas gotas de sangre muy negra y bastante 
consistente; reconocido con el dedo el fondo de la herida, 
se tocó en su centro la punta del alfiler, que se extrajo fá­
cilmente con una pinza, sin mas que ensanchar un poco 
la incisión hácia atrás y adentro. 

Durante la operación, que fué larga y delicada, no hubo 
el mas pequeño accidente. 

La uretra quedó abierta en el'sitio que ocupaba el a l ­
filer en su porción prostát ica , dando lugar, por conse­
cuencia, á una fístula uretro-perineal. 

No se pusieron mas piezas de apósito ni otro vendaje 
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que un parche de cerato anhidro, interpuesto entre los 
labios de la herida, prescribiendo el régimen de las en -
fermedades agudas. E l parche se renovaba siempre que 
el sugeto tenia que orinar. 

La herida siguió su curso regular durante los primeros 
d ías , pero manteniéndose abierta la comunicac ión de la 
uretra con el per iné . Tan luego como desapareció la infla­
mación se sondaba al enfermo siempre que era necesario, 
sin que la in t roducción de la sonda ofreciese la menor 
dificultad, en términos que podia practicarla el mismo 
paciente; evitando por este medio el paso de la orina por la 
abertura fistulosa, se consiguió que se cerrase esta. Cuan­
do parecia muy cercana la curac ión , entre el dia once y 
doce de la operación, fué acometido de un frió intenso de 
corta du rac ión , seguido de fiebre alta que te rminó des­
pués de seis horas por un sudor general abundante: el frió 
se rep i t ió en el mismo dia siguiendo los otros dos esta­
dios, ü n emeto-catár t ico y el sulfato de quinina modifi­
caron, pero no hicieron desaparecer estos accesos que se 
repe t ían con irregularidad , pero sin que nunca quedara 
el enfermo completamente api ré t ico . 

E l dia diez y ochóse presentó un dolor intenso entre la 
quinta y sexta costilla del lado derecho, tos, expectora­
ción sanguinolenta, diarrea, dificultad de echarse de aquel 
lado, aumento de fiebre. Un tratamiento apropiado hizo 
desaparecer este cuadro s iníomatológico, mejorándose 
notablemente el estado general del enfermo, el cual , aun­
que débi l y extenuado, decidió marchar á su país . El se­
ñor Olivares ignora cuál h a b r á sido el término de estos 
sufrimientos, pero á pesar de ellos, cuando dejó de ver 
al paciente, la herida estaba cicatrizada por completo, la 
emisión de la orina era fáci l , á gran chorro, sin la mas 
ligera molestia y á las horas regulares en perfecto estado 
de salud. 

Extracción de un cálculo voluminoso por la dilatación rápida déla uretra 
(Méd. Times and. Gaz.). 

La dilatación artificial de la uretra para la extracción 
de los cálculos vesicales en la mujer, erigida en método 
general por Bryant y algunos otros cirujanos ingleses, ha 
sido confirmada recientemente por un nuevo hecho que 
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demuestra que puede elevarse esta di latación hasta un 
S o considerable sin inconveniente ulterior para las en-
í r m L L a observación ha sido recogida en el servicio 

^ Z d f E años fué admitida en L o n i ^ 
M el 20 de diciembre de 1864, por estar afectada de un 
cálculo vesical que habia alterado notablemente la salud 
eeneral El e x á m e n . por medio de la sonda, no permi t ía 
Tdar de la p r e s e n c i a r e una piedra vo uminosa en la vê  
Jiga. Los sufrimientos eran tales quetpel/ff 0JD¿"̂ nng 
rrpvrt deber oroceder inmediatamente a la operac ión . 

dolaPen una posición conveniente se 
tra el dilatador de tres ramas de Weis , da¿dr04^ I " ^ ! 
al tornil lo en espacio de cinco minutos. fe ^ f ^ 
ees el instrumento. y el cirujano introdujo «1 dedo índice 
en la uretra, pero no pudo penetrar % \ v f í n J r o mi­
de la insuficiencia de la dilatación J . f J n f 
ñu tos de una nueva apl icación f ^ f a d ve ical 
para que el dedo llegase fáci lmente á l a ^ ^ d a d vesical 
reconociendo en ella la existencia y sltuf f / / " " ^ " ^ 
cálculo . Cogiendo entonces el cuerpo e^^^^ 
nazas, se b extrajo con facilidad por ^ 1 0 d 

oscilatorias. Tenia una forma ovoidef'2f"f/rr mTs de 
eran de nulsada v med a inglesa de longitud por mas ae 
una de d S c o m p u e s t o de ^ ^ c o y f o s ^ 
de cal. Después de la operac ión , que no d ^ a s de un 
cuarto de hora, dando lugar solo á la Pedida de una can 
t idad de sanare insignificante, se hizo una inyección de 
agua tibia enlavej ig?. N ingún accidente consecutivo; la 
incontinencia de or ina, consecuencia ^ d i ñ a r í a de esta 
operac ión , habia desaparecido al cabo de un mes 

PEste método d e fácil ejecución merece ser generalizado. 

Fimosis accidental: glicerolado de belladona (Journal de médecine et 
chirurgie praHgues). 

Sesun refiere M . Coste, el extracto de belladona le ha 
prestado un gran servicio en un joven ^ ^ ^ 0 d e t imo-
sis accidental por consecuencia de la rasgadura del fren -
l l o : la i r r i t ac ión , propagándose al ^ ^ / ^ P ^ l ' ^ 
producido una hincházon y estrechez de la abertura tan 
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considerable, que era de todo punto imposible descubrir 
el glande. Los emolientes y nmcilagiriosos hablan sido 
inút i les , y la abundancia de la supuración hacia i n d i s ­
pensable la operación, cuando M . Coste tuvo la idea de 
atacar directamente el espasmo dolorosísimo que se opo­
nía á la reducción , prescribiendo á este efecto. 

Glicerolado de almidón. . . . . . . 12 aramos 
Extracto de belladona # 2 

Se introdujo este tópico entre el glande y el prepucio, 
tres veces al dia, y abundantemente durante la noche. A 
las treinta y seis horas del uso de este medio, se pudo ha­
cer deslizar el prepucio sobre el glande sin dolor alguno; 
curando entonces fácilmente la herida, que se habia en ­
sanchado bastante, con las cauterizaciones ligeras y la i n ­
terposición de unas mechitas de hilas. 

IFisnras del ano: alcohol cloro fórmico {Gas. hebdom.). 

Cualquiera que sea el juicio que se forme acerca de 
tratamiento de las fisuras del ano por la dilatación for­
zada y la incis ión, es preciso convenir en que estas dos 
operaciones han sido á veces origen de accidentes mas 
o menos graves. La dilatación no es posible, al menos en 
gran mimero de casos, sin los auxilios de la anestesia, es 
decir , con el riesgo de hacer pasar al enfermo peligros 
de suma gravedad. Deben emplearse por consiguiente 
antes de recurr i r á la operación medios menos violen­
tos , que han bastado en algunos casos para que se con­
siga una curación radical. Entre estos recursos se en ­
cuentra el uso tópico del alcohol cloro fórmico, sobre el que 
ya l lamó la atención el doctor Chapelle en 1857. Este 
profesor se sirve de una disolución de 5 gramos de c lo -
r o í o r m o en 23 de alcohol. Para aplicar este tópico se 
separan con el pulgar y el índice de la mano izquierda 
los bordes del orificio anal , se introduce un pincel de 
acuarela empapado en la d iso luc ión; se retiran los dedos, 
y el esfínter comprime naturalmente el pincel, exp r i ­
miendo el l íqu ido que contiene. Se produce un dolor 
muy v i v o , pero de corta durac ión . 

Debemos recordar, que según los hechos referidos por 
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el doctor Chapelle en su Memoria, este práct ico obtuvo 
catorce curaciones de catorce enfermos; en cuatro bastó 
una sola aplicación ; seis exigieron dos; en tres fue pre­
ciso repetir la maniobra tres veces; en fin, en uno sola­
mente se necesitaron cuatro aplicaciones. 

E l doctor Fourn ié ha vuelto á encarecer de nuevo la 
ut i l idad de este medio de tratamiento en una comunica­
ción presentada' á la Sociedad médica del El íseo, y los 
hechos que expone no son menos felices que los que aca­
bamos de referir. Las seis fisuras que ha tratado de esta 
manera todas curaron radicalmente. En una mujer se ob­
tuvo el resultado con dos aplicaciones, y en otra después 
de cuatro; en las cuatro fisuras que recayeron en hombres 
fueron precisas tres aplicaciones en uno ; cuatro en dos, 
v el ú l t imo exigió cinco. E l doctor Fourme hace notar 
que éste padecía un eczema de per iné y de la región 
anal, complicación que sin duda ninguna debió inf luir 
en la mayoV duración del tratamiento. El intervalo entre 
las aplicaciones sucesivas del tópico han sido de cuatro á 
cinco dias. 

Flebitis . tratamiento quirúrgico (Boyal méd, society.-Bulletm 
de thérapeuttque). 

Seeun una Memoria publicada por el doctor Lee , la i n ­
flamación mas ó menos extensa del vaso no constituye el 
principal peligro en la flebitis, porque la flogosis^es con­
secutiva á su obstrucción, á su obli teración por el depósito 
de la fibrina, á la embolia en una palabra. Encuentra la 
prueba de esto en que el coágulo no está adherido total n i 
parcialmente á la membrana interna, y en que^sta, a l 
contrario que todas las demás serosas, carece de vasos 
V no segrega pus sino en el ú l t imo per íodo cuando se ha 
Verificado la desorganización.completa de las paredes vas­
culares, del mismo modo que los cartí lagos. E l peUgro 
estaría, pues, en la presencia del coágulo en el seno de 
torrente circulatorio, toda vez que siendo movible su 
emigrac ión , puede determinar graves accidentes, propa­
gando la inflamación y la supurac ión . Estas ideas justif i­
can el establecimiento de un tratamiento qu i rúrg ico , t o n 
este obieto, y siguiendo las doctrinas y la práct ica de 
Hunter , el autor practica la compresión del vaso por en-



FLEGMON DIFUSO, 289 

cima del punto inflamado para oponerse á la emigrac ión 
del coágulo y favorecer la adhesión de las paredes de la 
vena. De los cuatro casos, cuyas historias refiere, una vez 
se verificó la compresión por medio de una pelota; dos se 
pract icó la acupresura pasando una aguja por debajo de la 
vena que quedaba comprimida entre aquella y la piel por 
medio de un cordcnete dispuesto en forma^de ocho de 
guarismo de un extremo á otro de la aguja. Cuando el 
vaso está situado superficialmente, M . Lee ha recurrido á 
un medio mas seguro y expedito: la l igadura, y aun la 
sección subcutánea de la vena, cuyas dos extremidades 
se comprimen por medio de la acupresion, á fin de evitar 
la hemorragia, A este ú l t imo método es al que el autor da 
la preferencia. Los extremos de la vena dividida contraen 
una adherencia ín t ima , vascular, con el tejido celular i n ­
mediato, sin supuración. Pasados tres ó cuatro dias pue­
den quitarse las agujas. 

Nos parece que las ideas de M . Lee que sirven de base 
á su tratamiento, no pasan de ser una teoría, una h ipó te ­
sis, aun no demostrada. Por esta razón su terapéutica 
pierde gran parte de la importancia que él la atribuye; 
sin embargo, merece que se ensaye, porque quizá, rom­
piendo la continuidad de la vena, pueda evitarse la pro­
pagación de la flegmasía. A pesar de todo no se puede 
negar que este método ofrece, al menos en t e o r í a , serios 
inconvenientes. 

Flegmon difuso: su tratamiento por medio de los cáusticos 
( Gaz. hebd.—Jour. de méd. el chir.]. 

M . Pasqualini, jefe interno del Hotel-Dieu, de Tolón, 
refiere en la Gazette hebdomadaire, cuatro casos de fleg­
mon difuso de los miembros, tratados según la práctica 
constante del doctor Long, cirujano de marina, por me­
dio del cáustico de Viena. 

El primer sugeto era un jóven de veinte y ocho años, 
enfermo hacia tres dias. A su ingreso en el hospital, 
todo el brazo derecho estaba tumefacto, doloroso, re­
luciente , con una rubicundez erisipelatosa y cubierto de 
flictenas. Tumefacción de los gángl ios axilares; edema 
muy marcado en la parte interna é inferior del brazo y en 
la posterior del codo. Fluctuación profunda; fiebre; ag i -

AN. DE MED.—TOMO III.—-19 
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tacion; pupilas dilatadas; subdelirio; pulso blando, re­
gular y frecuente. Se aplicaron sobre toda la extensión 
del miembro treinta cauterios con la pasta de Yiena, del 
d iámet ro de una moneda de 50 cén t imos , dispuestos en 
cuatro filas longitudinales, y circunscribiendo por la parte 
superior los últ imos límites"del mal , después de lo que se 
envolvió la extremidad en a lgodón , colocándola sobre 
una almohadilla en forma de plano inclinado, cuyo vér­
tice cor respondía á la mano. 

A l día siguiente, y después deu na noche muy agitada, 
continuaba el delirio con mayor violencia; lengua negra, 
seca, pulso mas frecuente. Se aplicaron otros cincuenta 
cauterios extendidos de un modo regular por toda la lon­
gi tud del miembro. A l tercer dia habia desaparecido el 
delir io y la fiebre; el brazo estaba menos hinchado y se 
iba limpiando la lengua. 

A l cuarto dia empezaban á supurar los cauterios; el 
brazo muy deshinchado. E l enfermo puede ejecutar l ige­
ros movimientos de extensión y de e levación; han des­
aparecido los fenómenos generales. Se empieza á dar a l i ­
mento. 

La marcha de la enfermedad continuó de un modo fa­
vorable , sin otro accidente que un gran desprendimiento 
de la piel en la región interna del brazo, en toda la ex­
tensión ocupada por una gran flictena que existia al i n ­
greso del paciente en el hospital. 

En el segundo caso se redujo á la mitad el número de 
los cáus t icos , y á esto se atribuye el que durase mas 
tiempo la supuración y fueran mas considerables los des­
prendimientos de la piel . 

En la tercera observación , el estado del enfermo era 
muy grave, y se aplicaron ciento treinta cauterios para 
un flegmon del miembro inferior. El cuadro general se 
modificó r á p i d a m e n t e ; el pus se abr ió paso al t ravés de 
las aberturas de los cáust icos. E l sugeto salió del hos­
p i ta l á los tres meses completamente restablecido. E l 
autor dice que podria mult ipl icar considerablemente el 
n ú m e r o de observaciones, pero no lo juzga necesario. 

M . Long emplea siempre este método de tratamien­
t o , y cuenta casi tantos triunfos como enfermos. Para 
asegurar el éxito son necesarias dos condiciones esen-
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cíales , primera : no economizar los cauterios, haciendo 
que no medie entre uno y Otro un espacio mayor de dos 
traveses de dedo; segunda: pasar los límites de la en­
fermedad aplicando cuatro ó cinco en las partes sanas. 

El autor usa este medio para precaver el mal, para l i ­
mitarle, para oponerse á los desprendimientos de la piel, 
y para aBrir fácil salida al pus. 

Si se trata de producir una fuerte revulsión, como 
medio preventivo, no hay nada que pueda compararse á 
la que determinan setenta ú ochenta cáusticos establecidos 
desde el principio del padecimiento sobre el miembro 
afecto. Por lo común, á la mañana siguiente el estado 
general ha perdido su aspecto amenazador, la extremidad 
disminuye de volúmen y la supuración se circunscribe. 

En los casos de gangrena, M. Long emplea frecuen­
temente una fila de cauterios en el límite de las partes 
sanas. Siempre se establece el círculo inflamatorio alre­
dedor de esta línea, se detiene la marcha de la gangrena 
salvándose el miembro de una amputación, ó de una 
larga y peligrosa supuración general. Ningún medio 
puede compararse en estas circunstancias á los cáusticos. 

En cuanto á la eficacia de estos últimos para oponerse 
á los desprendimientos de la piel, asegura el autor que 
es incomparable. Cita como prueba, entre otras muchas 
que pudiera referir, la observación de un hombre de 
treinta y cuatro años, que habiendo recibido un golpe 
sobre la cabeza, tenia todo el cuero cabelludo despren­
dido en una mitad del cráneo, desde la protuberancia oc­
cipital hasta la sutura fronto-parietal, y el colgajo que 
solo estaba adherido por su parte inferior, caia sobre la 
mejilla. Se le limpió suavemente con una esponjarse le 
colocó sobre el cráneo en su situación natural, fijándole 
por medio de dos puntos de sutura; al dia siguiente es­
taba tumefacto, elevado por una sánies acuosa, y amena­
zaba desprenderse; se afeitó el pelo y se aplicaron cuatro 
cauterios, k los dos dias habia cesado la supuración, el 
colgajo se hallaba completamente adherido, y el enfer­
mo salió curado del hospital á los diez dias de su en­
trada. 

En resúmen, M. Long asegura que en mas de sesenta 
observaciones solo ha perdido dos enfermos, y en ambos 
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casos el mal se hallaba en el último período, siendo los 
desórdenes tan graves como irreparables. Nunca ha te­
nido necesidad de sacrificar un miembro, lo cual nos pa­
rece muy digno de consideración. La aplicación del cáus­
tico de Viena no es muy dolorosa, y de seguro lo es 
mucho menos que las mas pequeñas"é inocentes incisio­
nes. Quedan, s í , sobre el miembro señales numerosas é 
indelebles, que es su único inconveniente, pero en cam­
bio se conservan literalmente íntegras las funciones de la 
extremidad, lo cual es mucho mas importante. 

Nos parece di^no de estudio el método de M. Long, y 
los espíritus tímidos que se asusten ante la idea de este 
número inmenso de cauterios aplicados sobre tejidos in­
flamados, deben recordar que el tratamiento que hoy se 
preconiza como mas eficaz, es el de las incisiones múlti­
ples, mas dolorosas ciertamente que los cáusticos. No es 
esto, sin embargo, decir que aceptemos como bueno sin 
mas exámen el procedimiento del distinguido cirujano de 
Tolón. 

Gotiera del doctor Carof para irrigaciones continuas 
( B u l l . de l'Acad.). 

Este aparato (fig. 14) construido por M. Charriére, si­
guiendo las indicaciones del doctor Carof, de Brest, se 
compone de una caja de hoja de lata, cobre ó zinc, en­
cima de la cual se coloca una chapa cuyo fondo está 
lleno de pequeños agujeros, y que tiene la misma dis­
posición que las gotieras sólidas que se usan para las 
fracturas de los miembros. 

El agua que escurren las partes irrigadas, se escapa al 
través de los agujeros y pasa á la caja inferior. A ¡os ex­
tremos de esta hay dos aberturas para dar salida al lí­
quido, el que por medio de tubos de goma va á parar á 
las vasijas que se colocan debajo de la cama. 

Este aparato permite: 1..° sostener el miembro herida 
y contener en caso necesario una fractura; 2.° evitar que 
se empapen de agua las ropas y la cama del enfermo^ 
que es uno de los inconvenientes de que en todo tiempo 
se ha acusado á las irrigaciones; 3.° generalizar el uso 
de estas en el tratamiento de las fracturas y heridas gra­
ves de los miembros. 
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Para aplicar este aparato no hay necesidad de intro­
ducir cambio alguno en los medios comunmente usados 
para la irrigación continua, y solamente debe cuidarse de 
mantener fija é inmóvil !a caja por medio de algodón en 

F i g Vi. • 

rama, á fin de que no toque al enfermo y se derrame el 
líquido á cada paso. 

Por lo que puede juzgarse á primera vista, el autor ha 
conseguido su objeto. 

Hemorragias graves producidas por un aneurisma de la arteria alveolar 
inferior, y otro difuso de un ramo de la facial ( Press, méd. helg.~Ga%. 
hebd.—Hebd. clin.]. 

En octubre de 1864 , ingresó en la clínica del profesor 
Oppolzer una mujer de treinta y cuatro años . embara­
zada de nueve meses, y que en la noche anterior habia 
vomitado una cantidad enorme de sangre, en términos 
de que la debilidad consiguiente á la hemorragia hacia 
el estado de la enferma muy alarmante. Esta mujer habia 
disfrutado siempre de buena salud; sin embargo poco 
tiempo antes del accidente notó pérdida de apetito y una 
sensación de ardor quemante en la región epigástrica. Se 
diagnosticó una hemalémesis consecutiva á una úlcera del 
estómago; no prescribiendo por de pronto mas que el uso 
del hielo. 
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A las dos horas y media se reprodujo la hemorragia 
con. mas intensidad que la vez primera. Los doctores 
Rollet y Schnitzler, que se hallaban presentes, advirtieron 
que la sangre salia con fuerza siempre que la enferma 
abria la boca, sin que experimentase alteración ninguna 
en la respiración ni ganas de vomitar. Habiendo llamado 
este hecho su atención, examinaron cuidadosamente la 
cavidad bucal, comprobando que la sangre brotaba del 
hueco de un alvéolo correspondiente á una muela que se 
habia hecho extraer la enferma poco tiempo antes. 

Se aplicó inmediatamente una bola de hilas empapada 
en la solución de percloruro de hierro, con lo que se con­
siguió cohibir prontamente la hemorragia. 

A la mañana siguiente, el profesor Oppolzer com­
probó la existencia de un aneurisma del ramo dentario de 
la arteria alveolar inferior, para cuyo tratamiento pasó á 
la clínica quirúrgica del doctor Sctíulz. El historiador no 
dice cuál seria el resultado definitivo de este raro pade­
cimiento. 

El doctor Concato, profesor de clínica médica de Bo­
lonia, ha observado también un caso curioso de estomator-
ragia en un hombre de cuarenta y tres años, robusto, que, 
estando fumando, experimentó calor en la garganta, é 
inmediatamente empezó á arrojar grandes bocanadas de 
sangre roja, rutilante, perdiendo unos s¿ kilógramos en 
el espacio de una hora que duró el accidente. Se prac­
ticó una sangría que redujo al enfermo á un estado de 
extraordinario abatimiento. Al cuarto dia se reprodujo de 
nuevo la hemorragia en cantidad de una libra próxima­
mente. 

El exámen objetivo no dió otro resultado que compro­
bar la existencia de un estado oligohémico muy avanzado. 

La reproducción de la hemorragia por tercera vez, 
apenas habia trascurrido una semana, dió motivo á que 
se explorase con el mayor cuidado toda la cavidad de la 
boca. Entonces se descubrió el origen del mal; se trataba 
de la lesión de una arteriola, procedente de la arteria fa­
cial, abierta á un centímetro próximamente de la comisura 
de ios labios. La cauterización con el nitrato de plata con­
tuvo con facilidad el derrame de sangre. El enfermo re­
cordó en aquel momento que, dos dias antes de la apa-
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ricion de la primera estomatorragia, habia recibido una 
contusión en el ángulo izquierdo de la boca; inmediata­
mente después de lo cual advirtió en el punto correspon­
diente un pequeño tumor redondeado, duro y del tamaño 
de una lenteja. El golpe habia producido la dislaoeracion 
de las paredes de uno de los principales ramos de la ar­
teria facial que se distribuyen en la mucosa : deaqm ha­
bla resultado un aneurisma difuso, que abriéndose en la 
cavidad bucal, daba lugar á las hemorragias. 

El doctor Dechambre, director de la Gazette Hebdoma-
daire ha observado recientemente un caso bastante aná­
logo al que acabamos de referir, en un viejo que se había 
mordido la lengua al parecer muy ligeramente. Hacia 
seis ú ocho dias que duraba la hemorragia, á pesar de los 
muchos medios hemostáticos que se habían empleado, 
cuando la inspección de la parte hizo descubrir la aber­
tura de una arteriola, por la cual salía la sangre á pe­
queños chorros. La torsión del vaso puso fin al acci-

No puede desconocerse el valor práctico de estos casos, 
eme demuestran la necesidad de proceder siempre con 
gran cautela y extraordinario esmero en la exploración 
ele los enfermos. 

Herida del tronco venoso braquio-cefál ico izquierdo, seguida de curación 
{Umon mea.) . 

A pesar de la suma gravedad de las heridas de los tron­
cos venosos del cuello, se han ocupado poco de e las los 
ciruianos. Por este motivo creemos de gran interés la nota 
presentada por M. Maisonneuve á la Academia de t i e n -

^ S e ^ r e n este trabajo de " " ^ c h o que ha llamado 
bastante la atención pública. El 24 de abril .^1860 pe­
netró un asesino en las oficinas de la Embajada rusa de 
París v dió un eran número de puñaladas al conde de JJ. 
Entre otras muchas heridas que tenia este sugeto , había 
una longitudinal, de centímetro y medio de ex e ™ . si­
tuada inmediatamente por encima de la horquilla del es-
ernon, un poco á la dfrecha de la línea media y que pa­

recía dirigirse profundamente de delante atrás y de ar 
riba abajo. 
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El herido estaba desmayado, y por lo tanto no había 
hemorragia, pero luego que empezó á restablecerse la 
circulación, salió de la herida á grandes borbotones una 
enorme cantidad de sangre completamente negra. Este 
color y el no presentarse mezclada sangre arterial ni aire, 
confirmaron á M. Maisonneuve en la idea de que la 
punta del puñal no habia interesado las carótidas ni la 
tráquea, pero sí al tronco venoso braquio-cefálico iz­
quierdo, uno de los mayores del organismo, y que, como 
es sabido, cruza perpendicularmente á la direccioii de la 
tráquea , sobresaliendo un poco de la horquilla del ester­
nón. La falta de trombus en el tejido celular profundo 
del cuello le hizo concebir la esperanza de que solo habia 
sido lesionada la pared anterior del vaso. 

Tanto para detener la hemorragia, como para impedir 
el gravísimo accidente de la introducción del aire por la 
vena hasta el corazón, creyó prudente dicho cirujano pro­
ceder sin tardanza á la oclusión de la herida por medio de 
la sutura entortillada, cuidando de comprender gran por­
ción de tejidos en profundidad y latitud, pero'evitando 
tocar á las paredes mismas del vaso, á fin de conseguir 
poruña parte una compresión bastante poderosa, alejando 
por otra, en cuanto fuese posible, los peligros de flebitis. 

De este modo, en efecto, la herida se encontraba exac­
tamente cerrada en su profundidad, y la piel, tensa por los 
pliegues forzados, ejercía sobre los tejidos subyacentes 
una presión poderosa y regular que se oponia á toda he­
morragia. 

Colocado el enfermo en una camilla y trasladado á su 
casa con las mayores precauciones, se vió que ni habia 
salido sangre, ni se habia formado trombus bajo la heri­
da , durante el tránsito; el pulso se habia dilatado, y la 
respiración se verificaba con regularidad. 

Después de lavado el herido y curadas las demás lesio­
nes que tenia en el cuello y la espalda, de acuerdo con 
JNélaton y Langlebert, á quienes M. Maisonneuve habia lla­
mado, se prescribió por toda medicación una mixtura 
calmante, algunos caldos y un poco de agua con vino; se 
aconsejó al enfermo un silencio absoluto, prohibiéndole 
además todo cuanto pudiera provocar la tos ó el menor 
esfuerzo. 
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Al dia siguiente, sin haber ocurrido accidente alguno, 
se aplicaron compresas con árnica y se dió al enfermo un 
alimento reparador, recomendando de nuevo que evitase 
todo esfuerzo que pudiera dilatar las venas. 

En este estado satisfactorio continuó hasta el cuarto dia 
en que se pudieron quitar los alfileres sin temor alguno. 
La herida parecía estar completamente cicatrizada en el 
fondo; la reunión de los labios se verificó después de un 
modo regular. 

El sexto dia se presentó, sin embargo, un incidente 
que produjo grande alarma. El enfermo sintió durante la 
noche un ligero escalofrió seguido de cefalalgia intensa, 
agitación y calor. En una consulta á que asistió el doctor 
Trousseau, se acordó administrar el sulfato de quinina en 
dósis de -un gramo. Habiéndose reproducido á la mañana 
siguiente los mismos fenómenos, aunque con menor in­
tensidad, se repitió la misma medicación, y pensando que 
se trataba de fenómenos neurálgicos y no de una flebitis, 
se insistió en una alimentación mas sustancial, continuan­
do y variando la medicación calmante. 

El 12 de mayo el sugeto estaba definitivamente curado. 
El hecho que acabamos de referir ofrece un interés es­

pecial bajo el punto de vista práctico; por una parte ha 
permitido fijar mas exactamente que se habia hecho hasta 
ahora, según el autor, un punto importante de anato­
mía quirúrgica, la posición verdadera del tronco venoso 
braquio-cefálico izquierdo; por otro lado demuestra de 
un modo indudable que la lesión de este enorme tubo 
vascular no es necesariamente mortal. 

Respecto al primer punto, dice el doctor Maisonneuve 
que el tronco que nos ocupa, y acerca del cual la mayor 
parte de los autores de anatomía dan nociones un poco 
vagas, es de un volumen enorme, igual cuando menos al 
del dedo pulgar; está situado directamente al través en la 
foseta cervical inferior, inmediatamente encima de la hor­
quilla del esternón, y que en este punto solo está sepa­
rado de la piel por una capa de tejido que de ordinario 
no tiene mas que medio centímetro de grueso, siendo por 
consecuencia en extremo accesible á las violencias exte­
riores. 

En cuanto al procedimiento que el autor ha creído de-
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ber emplear, no es otro, como se ha visto, que la sutura 
entortilllada, pero practicándola con ciertas precaucio­
nes que el cirujano del Hotel-Dieu considera como esen­
ciales en este caso particular. La primera consiste en pa­
sar la aguja á gran distancia de los labios de la herida, 
centímetro y medio próximamente, á fin de que, que­
dando las carnes fuertemente tensas por la tracción que en 
ellas se ejerce, verifiquen per su elasticidad una compre­
sión profunda que se oponga á toda hemorragia interna. 

La segunda precaución consiste en evitar con gran cui­
dado que queden comprendidas en la sutura las paredes 
mismas de la vena, para alejar, en cuanto sea posible, 
los peligros de la flebitis y por tanto de la infección pu­
rulenta. 

Hernias estranguladas: tratamiento (Bul l . de thér .—Duhl in med. press.— 
Union méd.—Med. Times.—Gaz hebd.). 

Uso tópico del aceite de crotontiglio. —La estrangulación 
hemiaria es uno de los accidentes, contra los que se han 
considerado como ineficaces la mayor parte ó todos los 
medicamentos usados hasta ahora. Casi siempre es pre­
cisa la intervención quirúrgica, pero como no puede 
desconocerse la gravedad de la herniotomía y la dificultad 
de practicarla muchas veces cuando el profesor se en­
cuentra solo y abandonado á sus propios recursos, no 
debe extrañarse el incesante afán con que los cirujanos 
buscan medios de hacer innecesaria tan delicada opera­
ción , logrando la reducción de las hernias por agentes 
farmacológicos, ó procedimientos de varias clases. Ani -
mado el doctor Tartarin por estas ideas, ha propuesto el 
uso del aceite de crotón en fricciones sobre el tumor, por 
cuyo medio ha conseguido la reducción de tres hernias 
crurales estranguladas en mujeres de cuarenta á cin­
cuenta años. Tratábase en todos estos casos de hernias 
antiguas, cuya estrangulación databa de veinte y cuatro 
horas, habiéndose manifestado con todo el cuadro sinto-
matológico que la revela de un modo indudable. En una 
á e las enfermas se habia empleado en vano la taxis y 
las sanguijuelas; en otra el cloroformo; un baño prolon­
gado en la tercera, y en todas los purgantes por la boca 
y en lavativas. El doctor Tartarin hizo practicar entonces» 
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cada tres horas, fricciones sobre el tumor con una mez. 
cía compuesta de 

Aceite de almendras dulces ó glicerina. . . A g r a m e s . 
Idem de crotontiglio 2 

Pocas horas después del uso de este medicamento SÜ 
verificó en los tres casos una abundante deposición. 

M- Tartarin empleó también partes iguales de glice­
rina y aceite de crotón, para fricciones de hora en hora, 
en la tercera enferma, en quien los accidentes eran íor-
midables. A la tercera fricción se verificó una gran eva­
cuación de vientre, y la hernia se redujo de un modo ex-
ponláneo, desapareciendo todos los síntomas. 

Sin creer que los resultados serán siempre tan telices 
como los obtenidos por el autor, su medicación nos pa­
rece bastante sencilla y racional para que pueda emplearse 
sin peligro, pero siempre á condición de que en los casos 
graves no se pierda demasiado tiempo, y cuando se re 
curra á la herniotomía, sea ya inútil la operación por ha­
berse verificado la gangrena del asa intestinal estrangu­
lada. Por lo demás, ya ántes de ahora se habían usado 
linimentos muy análogos al que tecomienda el doctor lar-
tarin y él mismo recuerda una historia publicada por ei 
doctor Mignot en 1855, en que se obtuvo la curación con 
una mezcla compuesta de: 

Carbonato de sosa s0 cent íg . 

Tritúrese en un mortero y añádase poco á poco: 
Alcoholato de menta gramos. 
Aceite de c r o t ó n . . . . . . . . 12 gotas. 

Para hacer fricciones de hora en hora: la evacuación 
crítica se verificó á las seis horas, reduciéndose la hernia, 
cuya estrangulación contaba ya dos dias. 

Inyección subcutánea de morfina: anestesia Í06'aí.---lNueya 
conquista del método endémico. El doctor AValker, c i ­
rujano del hospital de Peterborough, después de haber 
empleado inútilmente el cloroformo é intentado la taxis 
en un caso de hernia crural estrangulada, antes de prac­
ticar el desbridamiento, tuvo la idea de hacer una inyec­
ción hipodérmica con un grano de hidroclorato de mor-
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fina: inmediatamente se produjo un estado de calma per­
fecta, sin dolores, ni vómitos: á las pocas horas pudo re­
ducirse la hernia con facilidad. 

No pretende el profesor Walker, que este medio pueda 
evitar constantemente le quelotomía, pero asegura que 
le ha empleado con excelente éxito en varios casos. l)e 
todos modos la inyección subcutánea debe preferirse á la 
via gástrica como medio mas seguro y rápido, siempre 
que en las hernias estén indicados los estupefacientes. 

Método de reducción , aplicable sobre todo en los pobres.— 
El uso de los baños generales prolongados es comun­
mente un recurso soberano en el tratamiento de las her­
nias estranguladas. Pero por sencillo que parezca este 
medio, no siempre está al alcance de todos los enfermos; 
y el médico de partido se ve muchas veces privado de 
emplearle en su clientela pobre, teniendo quizás que re­
currir á la cirugía, en casos en que pudiera no haber sido 
necesario. 

Para obviar estos inconvenientes, el doctor Bellingam 
Peebles, en un artículo publicado en el Dublin medical 
press, propone el medio que sigue: 

Se sienta al enfermo en una artesa de lavar de las de 
uso común, cerca de una buena lumbre, con las piernas 
en flexión, las rodillas aproximadas á la barba, los hom­
bros cubiertos con una manta, los piés y las piernas en­
vueltos en otra. El agua de la artesa debe estar todo lo 
caliente que pueda soportarla el enfermo, sosteniendo una 
temperatura elevada por la adición repetida de cortas 
cantidades de agua hirviendo. En esta posición, el enfer­
mo tendrá los músculos en relajación, la parte inferior 
del tronco sumergida eñ un líquido muy caliente, y la 
superior rodeada de los vapores que se desprenden del 
agua de la artesa. 

A los treinta minutos de semejante baño, el sugeto se 
encuentra en un estado de debilidad extraordinaria; la 
cabeza se cae sobre el pecho, y es inminente el síncope. 
En este momento muchas veces se reduce la hernia es­
pontáneamente, ó bien basta una ligera presión para con­
seguirlo. 

Las ventajas que el autor atribuye á este método son 
tan óbvias, que no necesitamos enumerarlas. 
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/•> • i ^ . ^ c r lP la overacion de la herniotomia.—E\ doctor 

d^te0rí^lfeHPprnntaCseñora do cuarenta años, con una 
. S e - t r ™ a l derecha que Se ,estranguló repentina-

I r d u d ^ n d ^ ' S esmherida era efecto de una ulcera-
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enlaces del caso, q»e no necesitaba administrar un pur 
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del éxito mas feliz: uno de los hilos dVntrn flos veinte 
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opio á alta dósis en sustitución de los purgantes después 
de la operación le la hernia estrangulada. 

El doctor Le Fort cree que la detención de las materias 
intestinales no es la causa inmediata de los accidentes que 
se presentan en la estrangulación; piensa que esta causa, 
mas fisiológica que mecánica, depende sí de la estrangu­
lación, del pellizcamiento del intestino, pero por la reac­
ción nerviosa que ocasiona; que estos accidentes son en 
cierto modo independientes de la detención ó acumulo 
de los materiales, por mas que sean, á no dudarlo, una 
nueva causa perturbadora (jue agrava los fenómenos que 
la estrangulación sola habia producido, y que la dilata­
ción forzada del intestino aumenta. 

Como deducción terapéutica, piensa este práctico que, 
en vez de administrar los purgantes para restablecer las 
evacuaciones lo mas pronto posible, interesa más dismi­
nuir ó suspender los movimientos del tubo digestivo, 
evitar las evacuaciones alvinas en los primeros dias que 
siguen á la operación, administrando el opio á dósis re­
fractas, á fin de contener la inflamación de que es asiento 
el asa intestinal herniada. El autor ha recurrido cuatro 
veces á este medio, sorprendiéndole ver desaparecer los 
accidentes aunque no se hayan restablecido las evacua­
ciones ventrales hasta cuatro ó cinco dias después. A 
juicio de M. Le Fort, los purgantes son casi siempre 
inútiles y perjudiciales : lo primero, porque hay un gran 
número de ejemplos que demuestran que los accidentes 
desaparecen cuando cesa la estrangulación, haya ó no 
deposiciones alvinas. Son perjudiciales, porque los mo­
vimientos del intestino, provocados artificialmente, pue­
den producir el aumento de una inflamación que es nece­
sario calmar á toda costa; porque pueden provocar mas 
fácilmente una perforación, que quizá se hubiese evitado 
con la inmovilidad. El opio, por el contrario, deteniendo ó 
disminuyendo los movimientos fisiológicos del tubo in­
testinal tiende á moderar la flogosis, permite que se esta­
blezcan adherencias en casos de perforaciones muy estre­
chas, y calma los fenómenos generales. 

Por lo demás, este método no es nuevo; ya ha sido em­
pleado en Francia por Dupuytren, Monod, Letenneur, 
Demarquay, y está muy generalizado en Inglaterra y 



H I P E R T R O F I A D E LAS AMÍGDALAS. 363 

Alemania. Los cirujanos españoles, que se distinguieron 
siempre por su prudencia terapéutica, siendo poco alec­
tos á medicaciones absolutas y generales, de ordinario pe­
ligrosas prescriben el opio ó los purgantes según los casos 
Y las indicaciones. Los respetables prácticos Yerneml, 
Desormeaux y Larrey sostuvieron estas mismas ideas en 
la Sociedad de cirugía, mientras qne Le Fort, Demar-
quay y Trelat dieron la preferencia al opio. M. Uias-
saignac defendió solo contra todos los miembros de la 
corporación la necesidad de los purgantes como medios 
de exploración, para saber si se ha restablecido el libre 
curso de las materias fecales en el intestino; el opio, dice 
este autor, calmando los accidentes puede engañar al c i ­
rujano. 

Hipertrofia de las amígdalas: tratamiento por medio de los cáust icos 
(The. Dublin Quaterly. Jour. of. múd. scien.). 

El doctor Crampton Smyly, célebre cirujano de Du­
blin, dice haber obtenido excelentes resultados, en e tra­
tamiento de las amígdalas hipertrofiadas, de la aplica­
ción de un método debido á Fournié y modificado por 
Makensié, de Londres; consiste en el uso de cáusticos 
poderosos. Fournié empleaba la pasta de Viena y el bi­
cromato de potasa. Makensié se sirve de la pasta de Lon­
dres, compuesta de sosa cáustica y cal; la coloca en 
una cuchara poco profunda, provista de una especie de 
tapa que puede correr hácia adelante y hácia atrás por 
medio de un anillo situado cerca del mango del instru­
mento: este se introduce cerrado, y cuando está en trente 
de la amígdala, se hace jugar el anillo que retira la tapa 
y deja en contacto la glándula con el cáustico; el opera­
dor comprime fuertemente la cuchara contra aquella du­
rante cinco segundos; en seguida empuja de nuevo la 
cubierta para que quede cerraáa y retira su instrumento. 
M. Crampton Smyly emplea por lo común una varilla de 
marfil, con una pequeña excavación en su extremidad. 

En la aplicación del cáustico deben observarse las pre­
cauciones siguientes: 1.° la pasta debe ser espesa, com­
pacta y sin grumos; no debe cargarse mucho el ins­
trumento; 3.° debe cuidarse de no tocar á la úvula; 
4.° debe tenerse á mano vinagre por si el cáustico toca 
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á algún otro punto que la amígdala ; 5.° debe prohibirse 
al enfermo que beba agua después de la operación, por­
que el agua fria determina vivos Jdolores ; es preciso de­
jar que Ta saliva fluya fuera de la boca. 

Se necesitan en general de cinco á diez aplicaciones 
para hacer desaparecer las glándulas. Este procedimiento 
tiene las ventajas de ser menos doloroso que la excisión; 
no producir nunca hemorragia y muy poca ó ninguna in­
flamación. Los enfermos se prestan mas fácilmente á él 
que á una operación cruenta. En fin, pueden quitarse rá­
pidamente las partes hipertrofiadas. 

Comparando M. Makensié la potasa cáustica á la pasta 
deLóndres, encuentra en esta última la ventaja deque 
tiende mas bien á ganar en profundidad que á extenderse 
en superficie; su acción, aunque menos violenta al pronto, 
se prolonga por mucho mas tiempo. En fin, produce in­
finitamente menos dolor. 

Litoclasto de l engüeta {Bul l de l'Acad.}. 

M, Mathieu ha introducido una modificación en el eva-
cuador inventado por el doctor Guillen, padre, y que 

MHItU 

Fig. 15. 
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tiene por objelo desobstruir las ramas del instrumento en 
la operación de la litotricia. No ha hecho mas que colo­
car en la cuchara de la rama hembra una pequeña len­
güeta fija con una charnela en su parte superior, y que. 
por su simple elasticidad impide que la cuchara se obs-
truya. 

A ía presión ejercida sobre el cálculo ó uno de sus 
fragmentos, la pequeña lengüeta viene á aplicarse al 
fondo de la cuchara, del cual sale cuando ha cesado la 
presión, y expulsa, por consiguiente, todos los frag­
mentos que atascaban las ramas huecas del rompe-pie-

drEÍ doctor Mallez ha ensayado este instrumento (fig. 15), 
confirmando sus buenos resultados, y hace notar que por 
su medio se conoce mucho mejor el grado de resistencia 
de los cálculos. . . , . , 

Nos parece aceptable la modificación míroducida por 
M Mathieu, porque en nada absolutamente hace cam­
biar las condiciones primitivas del instrumento. Pudiera, 
sin embargo, haber casos especiales en que la misma 
elasticidad de este muelle fuera un obstáculo para coger 
con prontitud y seguridad el cálculo. 

Litotribo inyectador (Gaz. m é d . — U n i o n méd. ). 

Hay operaciones quirúrgicas en las cuales el mecanismo 
de los instrumentos es de tal importancia, que su per­
feccionamiento constituye un verdadero progreso en el 
manual operatorio. Penetrado de esta idea Maisonneuve, 
ha tratado de modificar el instrumental destinado á prac­
ticar la operación tan delicada de la litotncia, llenando 
una indicación importante que todos los operadores la­
mentaban no se hubiese aun satisfecho. 

Esta indicación consiste en poder introducir á voluntad 
en la vejiga y en cualquier tiempo de la operación, la 
cantidad de líquido que se juzgue conveniente, y sin que 
para ello haya necesidad de sacar y volver á introducir 
los instrumentos. Para conseguirlo, ha tenido la idea de 
transformar la rama macho del litotribo en un tubo 
abierto por sus dos extremidades. Nada mas fácil para el 
cirujano que inyectar por este tubo la sustancia líquida 

AN. DE MED.—TOMO 111.-20 
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6 gaseosa que crea conveniente, durante todo el curso de 
la operación, 

¿os fabricantes de instrumentos quirúrgicos MM. Ro­
ben y Coliin han comprendido tan perfectamente el 
mecanismo, que el construido por ellos puede aplicarse 
á todas las variedades de litotribos sin alterar en nada el 
volúmen, forma, mecanismo y solidez que á cada uno de 
ellos corresponde. 

El autor ha empleado ya muchas veces el litolribo i n ­
yectador con admirable resultado, pudiendo, no solo i n ­
troducir el líquido en la vejiga sin retirar el instrumento, 
sino que sirviéndose de un tubo de cautchouc y confiando 
la ejecución de las inyecciones á un ayudante, no ha ne­
cesitado suspender las maniobras de trituración. 

Este mecanismo tiene, á juicio de M. Maisonneuve, otra 
ventaja aun mas importante, la facilidad con que valién­
dose de él puede distenderse la vejiga por medio de sus­
tancias gaseosas. Es cierto que hasta ahora los cirujanos 
no habiaii echado mano de los gases para este fin ; pero 
si se considera por una parte que la vejiga, tan general­
mente refractaria al contacto de los líquidos, se presta 
con mas facilidad á la distensión por las sustancias aeri­
formes, cuya elasticidad no hiere con tanta fuerza su de­
licado tejido; si , por otro lado, se observa que existen 
gases, como el ácido carbónico, que poseen una propie­
dad estupefaciente de la cual puede sacarse un gran par­
tido para calmar la irritabilidad del órgano, se compren­
derá fácilmente cuán útil puede ser, en las operaciones 
de talla ó litotricia, sustituir las sustancias gaseosas á 
las líquidas. Como las primeras son difíciles de retener, 
no era ppsible hacer uso de ellas sin contar de antemano 
con un medio de renovarlas á medida que se escapan. 
Ei litotribo inyectador y el tubo de cautchouc (fig. 16) 
han resuelto este problema. 

El mecanismo de este instrumento es bastante sencillo, 
y nos inclina mucho á creerle verdaderamente útil en la 
práctica, sobre todo para la inyección de líquidos. La de 
los gases nos parece que ha de ofrecer alguna mas difi­
cultad. 
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Fig. 17. 

mm 

Litexero del doctor Maison-
neuve { B u l l . de l'Acad.— 
Rev. de S a n . mil . esp.). 

El incansable ciru­
jano M. Malsonneuve 
ha presentado á la 

. Academia de Medici­
na de Paris un nuevo 
instrumento de su in­
vención, destinado á 
extraer de la vejiga 
las arenas que resul­
tan de la pulveriza­
ción de las piedras 
por los litotritores. El 
autor ha hecho cons­
truir á MM. Robert y 
Collin este instrumen­
to (fig. 17) en forma 
de sonda. Cerca de su 
extremidad hay una 
abertura por la cual 
se introducen las are­
nillas; á lo largo de 
la sonda se encuentra 
alojado un tornillo en 
forma de tirabuzón 
que arrastra los pe­
queños trozos y arena 
que están en el fondo 
de la vejiga, y los 
pulveriza haciéndoles 
salir fuera por una 
abertura situada cerca 
del mango : esta pieza 
termina en un volante 
para poderla imprimir 
un movimiento con­
tinuo de rotación. 

Beclard ha hecho 
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funcionar el instrumento á presencia de la Academia. 
Esperamos que la práctica pronuncie su fallo acerca 

del litexero, que no creemos ha de ser de grande utilidad. 

Luxac ión de las vértebras cervicales: reducción (Gas. hehd.—Soe. méd. 
de Nancy.—Bull. de thér.—Med. Press.). 

Los hechos de luxaciones traumáticas de las vértebras 
cervicales, reducidas con éxito, son de seguro poco fre­
cuentes ; pero no puede negarse que existen casos que 
reúnen todas las condiciones de exactitud que pueden 
apetecerse, por mas que algunos autores los hayan puesto 
en duda. No carece, por lo tanto, de interés la publi­
cación de los nuevos ejemplos de este género que se pre­
senten. 

El profesor Schuh comunicó en enero último á la So­
ciedad de médicos de Viena la observación de una joven 
en quien la luxación databa de quince dias, y se habia 
producido en la cama, y al ejecutar un movimiento de 
rotación con la cabeza, la cual quedó inmediatamente in ­
móvil, inclinada y con la cara dirigida al lado derecho. 
Se presentaron en el momento violentísimos dolores que 
se extendían á la cara, al hombro derecho y al occipu­
cio, debidos al estiramiento del plexo cervical y de ios 
nervios auricular y occipital. Al mismo tiempo quedaron 
casi completamente paralizados los movimientos del brazo 
derecho, que solo se restablecieron parcialmente. 

No siendo dudoso el diagnóstico, se cloroformizó á la 
enferma y se procedió á practicar la reducción, haciendo 
la extensión por medio de una corbata colocada debajo 
de la barba, al mismo tiempo que M. Schuh cogia el oc­
cipucio con ambas manos é imprimía á la cabeza un mo­
vimiento de rotación de derecha á izquierda. Se oyó en­
tonces claramente el choque producido por las superfi­
cies articulares al recobrar sus relaciones normales. Los 
intensos dolores que sufria la enferma desaparecieron muy 
luego, y aquella salió curada de la clínica á los seis dias. 

Con motivo de esta observación, algunos miembros de 
la Sociedad refirieron otros hechos del mismo género. En 
un enfermo citado por Rabí, la luxación se habia veri­
ficado á consecuencia de una caida No teniendo el opera­
dor ayudantes instruidos á su disposición, hizo sentar á 
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la enferma en el suelo, y de este modo él mismo pudo 
fijar los hombros, verificando la extensión por medio de 
las dos manos aplicadas á los lados de la cabeza, que se 
colocó en su posición primitiva por un movimiento lento 
de rotación. 

En los dos casos que preceden no se observaron acci­
dentes cérebro-espinales; pero no sucedió lo mismo en 
una niña de siete años tratada por el profesor Dumrei-
cher. La causa de la luxación fué un golpe recibido en 
la nuca. La cabeza estaba inmóvil, fuertemente vuelta 
hácia la izquierda é inclinada atrás. La enferma tenia in­
tensos dolores en la extremidad superior, delirio y con­
vulsiones. Se obtuvo la reducción por el mismo procedi­
miento que en el caso de Schuh; solo que la cabeza, 
después de haber vuelto á su situación normal, conser­
vaba una movilidad excesiva, y durante unos quince dias 
la niña continuó sufriendo dolores y convulsiones, de­
bidos probablemente á la distensión de la médula es­
pinal. Pasado este tiempo desaparecieron todos los acci­
dentes, sin que fuera necesario^ emplear aparato ninguno 
de inmovilización. 

El profesor Hilton, cirujano del hospital Guy de Lón-
dres, ha publicado también en el Méd. press. un caso no­
table de luxación incompleta del axis, seguido de cura­
ción. Era un jóven de veinte y un años, enfermizo, que 
al bajarse un dia á limpiar las botas que tenia puestas, 
advirtió una sensación particular, como si se hubiese roto 
alguna cosa en la parte superior y posterior del cuello. 
Transcurrido un cuarto de hora cayó en un estado de in­
sensibilidad que duraría treinta minutos próximamente: 
al salir de él advirtió rigidez y adormecimiento en la 
parte posterior y lateral de la cabeza y cuello, con sensa­
ción de plenitud en la faringe y dificultad en tragar. A 
su ingreso en el hospital, el enfermo tenia la cabeza fija, 
y la mas pequeña tenlativa para imprimir á esta parte 
algún movimiento de rotación, flexión ó extensión, pro­
ducía grandes dolores; la mandíbula estaba casi inmóvil 
y no podía separarse lo bastante para permitir la intro­
ducción del dedo en la boca hasta la pared posterior de 
la faringe; voz apagada y gutural; deglución algo, aun­
que no muy difícil. Exteriormente, al nivel de la apófisis 
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espinosa de la segunda vértebra cervical, se notaba un 
tumor duro, pero sensible á la presión, formado eviden­
temente por una elevación exagerada del axis mismo ; la 
sensibilidad no era general, sino circunscrita, y las partes 
inmediatas estaban adormecidas. 

Se echó al enfermo en decúbito dorsal sobre una cama 
dura, la cabeza ligerísimamente elevada por un pequeño 
saco de arena situado debajo de la eminencia de la 
apófisis, manteniendo esta posición invariable con otros 
sacos mayores de arena colocados á las partes laterales 
de la cabeza y cuello. Se administraron 25 centigramos 
de polvos de Dower, y IB de mercurio con creta: este úl­
timo medicamento se continuó hasta el décimo dia en que 
fué preciso suspenderle, porgue empezaba á afectarse la 
mucosa bucal. Se notó un alivio muy manifiesto en el es­
tado general y mas particularmente en los síntomas espi­
nales. Por fin , á los tres meses, y después de haber su­
frido una artritis reumática en ambas rodillas y en el 
codo derecho, no existían mas síntomas dependientes de 
la luxación que el pequeño tumor anormal formado por 
la apófisis de la vértebra luxada. 

El profesor Hilton hace notar que este caso confirma la 
idea de que puede disminuirse el calibre del conducto 
vertebral en un tercio, siempre que esta disminución 
se verifique con lentitud, sin dar lugar á síntoma nin­
guno alarmante ó muy marcado de compresión de la 
médula. 

El doctor Parisot ha comunicado á su vez a la Sociedad 
médica de Nancy un hecho de luxación unilateral de la 
quinta vértebra cervical sobre la sexta, reducida feliz­
mente á las treinta y seis horas de haberse producido. 

Se trataba de una mujer de cincuenta y nueve años que 
cayó de lo alto de una escalera, perdiendo el conoci­
miento; al recobrarle advirtió que no podia mover la ca­
beza. Cuando el doctor Parisot vió á la enferma, después 
de transcurridas treinta y seis horas, se observaban los 
síntomas siguientes: cuello doblado hácia adelante, cara 
inclinada á la derecha, la barba descansaba un poco á la 
parte externa de la articulación esterno-clavicular. La 
región cervical presentaba en el lado derecho una conca­
vidad con relajación de los haces inferiores del esterno-
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mastoídeo; á la izquierda, por el contrario, existia una 
concavidad, acentuada sobre lodo, en la parte media; 
músculos laterales fuertemente tensos. En la región poste­
rior se conserva el hundimiento suboccipital; no se nota 
deformidad alguna aparente en la cresta cervical; no hay 
equimosis; cuello y cabeza inmóviles, movimientos comu­
nicados dolorosos; la enferma no puede estar sentada ni 
de pié; ^s necesario que la cabeza descanse sobre un pla­
no horizontal. Cara congestionada, yugulares distendi­
das, ligera exoftalmía, respiración difícil. Parálisis de 
movimiento en el brazo derecho, sensibilidad obtusa, hor­
migueos y sensación de frió, sobre todo, en la punta de 
los dedos; el brazo izquierdo está libre, salvo algunos l i ­
geros hormigueos. Miembros inferiores y excreciones al­
vinas y urinarias normales. Estos fenómenos revelaban la 
luxación de una de las cinco últimas vértebras cervicales; 
y la inclinación de la cabeza á la derecha, la concavidad 
de cuello del mismo lado, la parálisis del miembro su­
perior correspondiente demostraban que el sitio de la dis­
locación era en las apófisis oblicuas derechas de la quinta 
y sexta vértebra. Estaba indicada, á no dudar, la reduc­
ción que M. Parisotpracticó del modo siguiente: sentada 
la mujer en el suelo, un ayudante se encargó de fijar 
los hombros, y otro de sujetar las piernas. Colocado el 
operador detrás de la enferma, cogió vivamente con las 
dos manos la mandíbula inferior, mientras que los dedos 
pulgares se apoyaban contra las apófisis mastóides. Elevó 
en esta posición lentamente la cabeza, y luego la impri­
mió de repente un movimiento brusco de rotación de 
fuera adentro. Se oyó un chasquido muy perceptible, y 
la enferma advirtió en el momento un grande alivio; sin 
embargo, los fenómenos de parálisis no hablan desapare­
cido por completo. Se volvió á la paciente á la cama, co­
locando la cabeza en un plano horizontal y mantenién­
dola en extensión por medio de un peso de 2 kilogramos, 
suspendido al pié del lecho por las dos extremidades 
de una venda fija en la mandíbula inferior y cruzada en 
el vértice de la cabeza. Este aparato produjo un gran­
de alivio, y se le tuvo aplicado durante quince dias: 
al principio cuando se quitaba, reaparecíanlos hormi­
gueos, y la enferma reclamaba que se la volviese á po-
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ner. k \ dia siguiente de la reducción habían desapare­
cido los fenómenos de parálisis del movimiento. 
•|E1 tratamiento consistió únicamente en la aplicación de 
veinte sanguijuelas, lociones Mas y administración de 
purgantes salinos. 

Esta observación establece contra la opinión de M. Bo-
yer: 1.° que se observa la parálisis en casos en que solo 
existe la luxación en una de las apófisis oblicuas; 2.° que 
la dislocación estaba en el lado cóncavo del cuello, y que 
la cabeza se hallaba inclinada á este mismo lado. En una 
observación que comunicó el doctor Michon á la Socie­
dad de cirugía se observaron los mismos síntomas. 

Noevus: inyección subcutánea de percloruro de hierro: muerte instantánea 
[ A n n . d'oculislique.—Diet. d e s p r o g r ü s ) . 

Todos ó la mayor parte de los numerosos y diversos 
medios de que dispone la ciencia para el tratamiento de 
los ncevus; cauterizaciones con el hierro candente ó las 
agujas enrojecidas, sedal, pasta de Viena, inyecciones 
coagulantes, vejigatorios, vacunación, etc., ofrecen pe­
ligros cuando se trata de aplicarles á los recien naci­
d o s ^ causa de los accidentes mortales de reabsorción 
purulenta que pueden determinar; y , sin embargo, en 
ocasiones es muy urgente obrar, sobre todo, tratándose 
de tumores eréctiles en la cara, párpados, nariz , etc. Es 
por lo mismo importante precisar el valor relativo de 
cada uno de estos medios. El reputado oftalmólogo doc­
tor Wecker da la preferencia á la gáivano-cáustica, so­
bre las inyecciones coagulantes; M. Testelin, por el con­
trario, reconociendo los buenos efectos de este método, 
le acusa de no ser aplicable por la mayoría de los prác­
ticos, y cree que deben conservarse las inyecciones de 
percloruro de hierro como medio suficiente para suplirle. 
Cita el caso de una niña de once meses que tenia un tu­
mor eréctil venoso congénito, cuyo rápido desarrollo, á 
pesar de la compresión y los astringentes, hizo necesario 
el uso de una terapéutica mas enérgica. Tres inyecciones 
de algunas gotas de percloruro de hierro destruyeron por 
completo el tumor sin mas accidente que la gangrena 
muy limitada en dos pequeños puntos de la pie!, que de­
jaron una cicatriz menos visible que la de un forúnculo. 
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El doctor Parise, de Lil la , ha obtenido también un re­
sultado feliz, en un caso análogo, con el mismo medio. 

Sin embargo, á juzgar por dos hechos publicados por 
Roberto Cárter, no puede considerarse el uso de estas in­
yecciones exento de lodo peligro, y no se las debe por 
tanto emplear sin gran prudencia. 

Se trataba en la primera observación de una nifía de 
dos meses, en quien la mitad inferior de la nariz repre­
sentaba una masa confusa de ncevns, que envolvía el tabi­
que y las dos alas, triplicando el volumen del órgano, 
pespues de haber empleado inútilmente varias veces la 
introducción de una aguja enrojecida y el colodión re­
tráctil , y no siendo practicables la compresión, la liga­
dura ni la cauterización potencial, se decidió practicar 
una inyección de percloruro de hierro. Se ejecutó esta 
operación dos veces, la primera sin accidente; pero al 
tratar de repetirla, penetraron bruscamente cinco gotas 
de percloruro en el centro del tumor, por haber cedido 
de pronto el émbolo de la jeringa, entorpecido al pr in­
cipio. En el momento se presentó una mancha decolorada 
encima del punto del nmvus, ocupado por la cánula : la 
pequeña enferma lanzó un grito, tuvo una corta convul­
sión y murió. 

La segunda observación, citada por M. Cárter, ha sido 
recogida recientemente en un hospital colonial por el 
doctor Nathaniel Crisp. La autopsia demostró que la 
punta de la jeringa (el ncevus estaba en la mejilla) habia 
penetrado en la vena transversal de la cara, y que la san­
gre se habia coagulado inmediatamente en las cavidades 
derechas del corazón. 

Contra la opinión de Crichsen y la de Testelin^ el doc­
tor Cárter se cree en el caso de deducir de estas observa­
ciones, que no debe recurrirse á la inyección de per-
cloruro de hierro en los tumores subcutáneos, mas que 
cuando se pueda, por medio de dos dedos, de una pinza, 
de la acupresion ó aun de la aplicación de ligaduras tem­
porales, interceptar monzentáneamente la circulación en 
las venas aferentes. Siendo posible obrar así, dice el au­
tor , el remedio no tiene peligro y producirá buenos re­
sultados , pero sin esta precaución, son tantos los riesgos 
que se hacen correr al enfermo, que por mi parte no me 
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decidiría á volverle á emplear sino en circunstancias 
muy excepcionales. 

Parálisis por compresión del nervio radial en un conducto óseo acciden­
tal consecuencia de una fractura ¡ desprendimiento del nervio por una 
operación: curación de la parálisis (Gas . hehd.—Bull. de t h é r . ) . 

Hay entre las variedades de parálisis traumáticas una, 
que, según todas las probabilidades, no es muy rara, pero 
que ha sido poco estudiada y que nunca se ha intentado 
curar por medio de operaciones quirúrgicas. Es la pa­
rálisis que sobreviene á consecuencia de las fracturas 
complicadas, y que resulta de la compresión que los frag­
mentos mismos ó el callo ejercen sobre el nervio. Siendo 
permanente la causa de esta parálisis, y constituida por 
un obstáculo mecánico, no se la puede combatir por 
los medios terapéuticos ordinarios. En un caso de este 
género que se ha presentado á M. Ollier, cirujano del 
Hotel-Dieu deLyon, ha recurrido con éxito este emi­
nente práctico á una operación nueva y digna de ser co­
nocida. 

Un hombre de veinte y dos años sufrió la fractura del 
húmero derecho, al nivel del surco radial: hubo salida de 
fragmentos, al menos del inferior, al través de la piel. Se 
hizo la reducción en la misma tarde del accidente, y se 
colocó el brazo en un aparato almidonado por espacio de 
cuarenta dias. Al principio se quejó el enfermo de do­
lores vivos y lancinantes, al nivel de la fractura, los 
cuales cesaron luego que se verificó la consolidación. 

Cuando se quitó el aparato se advirtió que el sugeto 
no podia levantar la mano, que se hallaba en pronacion; 
que el antebrazo estaba notablemente atrofiado, y por 
último, que existia una parálisis completa de los exten­
sores y de todos los músculos en que se distribuye el 
nervio radial. La electricidad, cualquiera que fuese la 
fuerza de la corriente, no tenia mas acción que la volun­
tad sobre dichos músculos.. 

En este estado, y á los cuatro meses de la fractura, es 
cuando M. Ollier vió al enfermo. Los fenómenos que se 
observaban eran, dice, los de la parálisis y la compre­
sión. Habia interrupción completa de la acción de los 
tubos nerviosos motores; incompleta, según todas las 
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apariencias de los tnbos sensitivos. Existia, además, falta 
de la sensibilidad propia del nervio en la gotiera radial, 
6 para hablar con mas exactitud, al nivel de la elevación 
producida por la fractura. Guando se comprimía el nervio 
por encima del callo se despertaba una sensibilidad muy 
viva;_ al nivel de este no producía ninguna sensación; y 
debajo de dicho sitio la compresión parecía excitar una 
sensación desagradable, y algunos hormigueos vagos, es­
pecialmente en la parte posterior del antebrazo, hasta la 
región del carpo. En vista de todos estos datos diagnos­
ticó M. Ollier una compresión del "nervio radial en el tra­
yecto que recoma en el callo, y habiendo intentado in­
útilmente de hacer disminuir este por medio de lodos los 
tundentes conocidos, pensó en Ja posibilidad de una ope­
ración quirúrgica, por medio de la que se quitase el obs­
táculo que interrumpía la acción de los tubos nerviosos 
motores. 

La operación se ejecutó el 10 de setiembre de 1863. 
Practicada una incisión en la dirección presunta del ner­
vio, que se descubrió no sin alguna dificultad ; después 
ele haberle seguido en un espacio de dos centímetros, 
M. Ollier vió que se introducía en el interior del callo. 
Por medio del escoplo y el martillo excavó el hábil ciru-
Janc* un ancho surco en este y en los fragmentos óseos, á 
fin de descubrir el nervio y desprenderle. Por este medio 
vió confirmado su diagnóstico, puesto que la causa de la 
parálisis era exactamente la que habla pensado. Encontró 
el nervio estrangulado por una punta ósea situada obli­
cuamente , y que parecía proceder de! fragmento inferior, 
l i l cordón estaba hinchado como un gánglio, encima del 
sitio en que se verificaba la compresión. Él operador hizo 
saltar la punta del hueso, y convirtió de este modo el ca­
nal estrecho é irregular en que se encontraba aprisionado 
el nervio en un ancho surco, en que no podía existir 
ninguna compresión, y para evitar la reproducción ósea, 
disecó el periostio de la circunferencia. Terminada así 
la operación, se aproximaron los bordes de la herida con 
solo algunas tiras aglutinantes, sin puntos de sutura; 
se envolvió el miembro en algodón , inmovilizándole por 
medio de dos férulas de cartón. El segundo y tercer día 
hubo un poco de fiebre; se formó un absceso subcutáneo 
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en la parte inferior de la herida, la cual se hallaba com­
pletamente cicatrizada á las dos semanas. 

JJesde el sexto dia, el enfermo experimentó hormigueo 
en las regiones posterior y externa del antebrazo. La 
electricidad empleada desde el decimoquinto dia, des­
pertó sensaciones gue el paciente no habia experimentado 
antes de la operación. No producía contracción sensible, 
pero sí una tensión particular en los músculos que se 
encuentran animados por el nervio radial. A los veinte 
dias pudo levantarse un poco la mano bajo la influencia 
de la voluntad, y de dia en dia los movimientos de ex­
tensión se fueron haciendo cada vez mas apreciables. En 
fin, á los seis meses y medio, la curación era completa, 
y el enfermo se hallaba en estado de dedicarse á sus an­
tiguos trabajos de jornalero. 

Picaduras anatómicas : tratamiento (Gas . hebiL). 

. Según el doctor Gayet, cirujano en jefe del Hotel-Dieu 
de Lyon, la cauterización transcurrente aplicada con 
prontitud y energía, es el remedio soberano contra este ter­
rible accidente de que á menudo suelen ser víctimas los 
alumnos y profesores dedicados á los estudios anatómi­
cos. Si no se obra pronta y enérgicamente, dice este c i ­
rujano, no debe esperarse nada, y el medio que habria 
podido ser tan eficaz se convierte en una inútil barbarie. 
A pesar de esto, no debe creerse que sea necesario cau­
terizar inmediatamente con el fuego toda picadura ana­
tómica ; en la mayor parte, quizá, se puede prescindir 
de este medio. El autor quiere solo que, cuando una ino­
culación séptica se revele por los fenómenos locales y 
generales que le son propios, no se aguarde á que el ve­
neno haya penetrado en las partes profundas, donde ya no 
se le puede alcanzar. 

Ordinariamente, añade M. Gayet, las picaduras ana­
tómicas tienen su asiento en la mano; en los casos en que 
deben ser graves, se presenta en este sitio una inflama­
ción de mala naturaleza, se forman flictenas, los gánglios 
se infartan, y el antebrazo y el brazo están surcados por 
líneas rojas. Durante todo este período es lícita la expec­
tación; pero desde el momento en que la inflamación de 
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la red linfática gana la áxila, cada minuto que se pierda 
puede ser causa de la muerte ; la vacilación compromete 
en este caso el éxito del tratamiento, y por tanto, la vida 
del enfermo. 

La prontitud recomendada al principio no debe con­
fundirse, pues, con la precipitación. 

Respecto á la energía, nunca se empleará demasiada, 
según el doctor Gayet: á la práctica tradicional de la Es­
cuela de Lyon en usar este medio con extraordinaria 
valentía, deben atribuirse, sin duda, los excelentes resul­
tados que de él se obtienen en varias enfermedades 
graves. 

Como ejemplo, y en comprobación de la eficacia de este 
método de tratamiento, indica el autor un hecho reciente 
de curación ocurrido en M. Pernot, estudiante de medi­
cina, quien ha publicado su propia historia. En este en­
fermo las cosas hablan llegado al punto que acabamos de 
indicar hace un momento. Después de algunos dias de 
una incubación, que solo se habia revelado por un tra­
bajo local en el índice derecho, sitio de la picadura, la 
mano se hinchó repentinamente , extendiéndose muy 
luego la tumefacción al antebrazo; todas estas partes pre­
sentaban una rubicundez difusa, y varias líneas rojas i n ­
dicaban el trayecto de los linfáticos hasta la axila. El es-
lado general ofrecía ya por entonces fenómenos un tanto 
graves, dominando sobre todos una gran debilidad acom­
pañada de ansiedad extraordinaria. 

Llamado en consulta el eminente cirujano doctor Ollier, 
opinó con M. Gayet que era de urgencia emplear la cau­
terización transcurren te. 

Después de haber anestesiado al enfermo se hicieron 
tres incisiones en toda la longitud del dedo y en su cara 
interna, externa y dorsal, por las cuales se pasó muchas 
veces un cauterio cultelar enrojecido al blanco. En la 
base del dedo se limitó el mal por dos líneas de cauteri­
zación , que viniendo la una del primer repliegue inter-
digital, y la otra del segundo, se reunían en ángulo recto 
sobre la parte media del último metacarpiano. E¡ opera­
dor aplicó en seguida siete botones de fuego en la cara 
dorsal de la mano, y cinco en la'palma, teniendo cuidado 
ae ponerles sobre los puntos rojos y sospechosos, y en 
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seguida se paseó el cauterio por cada espacio interóseo, 
hasta el cuarto inclusive. 

En la parte posterior del antebrazo se hicieron cuatro 
líneas bastante profundas con el mismo cauterio cultelar, 
que descendian paralelamente desde el codo á la muñeca. 
Éa la cara anterior se aplicaron cuatro botones un poco 
por encima de la articulación radio-carpiana; en fin, en 
la cara interna del brazo desde el codo hasta la axila, se 
pusieron también varios botones siguiendo la dirección 
de los linfáticos inflamados, y en la parte superior de la 
línea roja que estos formaban, se aplicó un cauterio re­
dondo que sirviese de barrera á la entrada de estos va­
sos en los gánglios axilares. Entonces se observó un fe­
nómeno muy notable, y que atestiguan todos los que pre­
senciaron la operación; la línea de color rojo vivo que 
surcaba la parte interna del brazo desapareció en el mo­
mento en que se aplicó sobre ella el primer cauterio, en 
términos de no marcarse lo bastante para que se pudie­
sen poner en su trayecto los demás. 

Cuando se desvaneció la acción d,el éter, el enfermo 
dice que se encontraba notablemente aliviado; habia 
desaparecido la ansiedad, y no existían los dolores conti­
nuos y pulsativos de antes, si bien sentia los de la que­
madura. Se aplicó el apósito ordinario en semejantes 
casos, y que consiste simplemente en compresas empa­
cadas en agua fria que se renuevan muy á menudo. Por 
último, apenas transcurrido un mes de la operación, 
M. Pernot se hallaba curado, no solo de la picadura ana­
tómica, sino de todas sus quemaduras, muchas de las 
cuales apenas dejaron cicatriz. 

M. Gayet cita además un caso de curación, en un pe­
ríodo mucho mas avanzado, que obtuvo el año anterior el 
doctor Ollier en un interno del Hotel-J)ieu, y otro hecho 
mas antiguo observado por Bonnet. Este tratamiento he-
róico, concluye el autor, no ha fracasado nunca en Lyon, 
y le mueve á recordarle, y á nosotros con él, por mas 
que ya sea conocido, la desgraciada muerte del interno 
de Paris, M. Panthin, que sucumbió á principio de año 
á consecuencia de una picadura anatómica. 
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Pinza para torsión de pólipos de ia laringe ( B u l l . de l 'Ácadem.—Revista 
de Sanidad m i l i t a r ) . 

M . Mathieu ha sometido al exámen de la Academia de 
medicina de Paris una nueva pinza para la torsión de los 
pólipos de la laringe. 

Fig. iS. 

Este instrumento (fig. 18) se compone de una varilla con 
anillos cortados en la parte curva y terminada por una 
pinza, cuyas dos ramas son de muelle; los dos extremos 
de la pinza tienen la forma de un anillo oval, y su parte 
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interna es dentada. La varilla está contenida en una sonda 
curva, provista en su parte inferior de una rodaja, para 
que la pueda sostener el operador ó hacerla avanzar ó re­
troceder, á fin de abrir ó cerrar las ramas de la pinza 
Una vez agarrado el pólipo no hay que hacer mas que 
imprimirle un movimiento de torsión y de tracción. De 
esta manera puede extraerse, pediculizándole, y sin expo­
sición á hemorragia. Variando el tamaño y la forma, este 
sistema puede aplicarse á la extracción de pólipos del 
útero y de la faringe. 

Considerado en abstracto el manual operatorio, no nos 
parece que esta pinza tiene ventaja alguna sobre el po-
hpótomo del mismo autor de que dimos cuenta en nues­
tro ANUARIO de 1863 para 1861, página 315. No obs­
tante, en casos especiales y cuando los pólipos no ofrez­
can gran resistencia y se tema á la vez la hemorragm que 
pudiera sobrevenir, acaso tendrá útiles aplicaciones. 

Podredumbre de hospital: tratamiento (Gaz. hebd.—Revista de 
Sanidad m i l i t a r e s p a ñ o l a ) . 

Los cirujanos militares de los Estados-Unidos han elo­
giado mucho el bromo en el tratamiento de la terrible 
dolencia, conocida con el nombre de gangrena ó podre­
dumbre hospitalaria. Ya dimos cuenta en nuestro ANUA­
RIO de 1863, página 118, de algunas de sus observacio­
nes; pero, seguri los datos comunicados por el profesor 
Schuh á la Sociedad de médicos de Viena, los efectos de 
este medicamento no son tan eficaces como se habia d i ­
cho. Habiéndole ensayado en una terrible epidemia de 
esta afección, que ha reinado en las salas de cirugía del 
hospital de Viena durante al invierno últ imo, se le ha 
encontrado muy inferior en eficacia al hierro candente; 
además produce, según el doctor Schuh, dolores inten­
sísimos, y sus vapores son en extremo desagradables para 
todos los enfermos de la sala. Este práctico insiste, pues, 
en considerar al cauterio actual, empleado enérgica­
mente y casi hasta la desecación completa dé la parte 
cauterizada, como el medio mas seguro de tratamiento. 

En los casos rebeldes ha obtenido buenos efectos del 
uso de un cáustico compuesto de partes iguales de per-
cloruro de hierro, creosota y mucílago de goma arábiga. 

AN. DE ME».—TOMO III.— 21 
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Esta mezcla produce escaras muy resistentes, que al des­
prenderse dejan las superficies supurantes perfectamente 

^ E n l o s casos de mediana intensidad, M. Schuh ha po­
dido contentarse con emplear soluciones de permanga-
nato de potasa, de creosota (4 gramos por 800 de agua), 
de bórax (4 gramos por 100 de agua), y el polvo de 
Ccl 1*1)011 

El doctor Packard, cirujano inglés, dice que pueden 
tratarse con feliz éxito los casos mas graves de gangrena 
nosocomial, cubriendo la superficie de la herida, después 
de haberla limpiado bien, con azúcar blanca en polvo ó 
cualquier otra sustancia no oxidable. . _ ' 

En unos excelentes artículos publicados en la Revista 
de Sanidad militar pov el ilustrado profesor señor Hernán­
dez Posgio, acerca de la práctica quirúrgica de los mé­
dicos españoles en la guerra de Marruecos, se citan a l ­
gunos casos de podredumbre hospitalaria, en que después 
de haber sido inútiles los polvos de carbón, quina, alcan­
for v mirra, el agua clorurada, el ácido cítrico, etc., se 
obtuvieron maravillosos efectos por medio del coaltar ó 
brea de carbón mineral mezclada con bálsamo samari-
tano, aplicada á la úlcera por medio de p anchuelas de 
hilas. Otras veces se sustituyó al bálsamo el aceite de al­
mendras dulces. Iguales resultados han conseguido, se­
gún manifiesta el señor Poggio, los profesores boma, 
Maranges, Mañárriz, Girona y Valenzuela en un gran nu­
mero de caaos tratados por aquella época en los hospi­
tales militares de Málaga. El distinguido médico-castrense 
señor Martínez Pacheco ha publicado también en el 
mismo periódico diez observaciones de gangrena hospi­
talaria curada con el coaltar. _ 

Este éxito conviene con el que obtuvieron en la guerra 
de Italia muchos cirujanos franceses, y que ya conocen 
nuestros lectores por las noticias que se publicaron á la 
terminación de aquella campaña y posteriormente. 

Inútil es decir que este tratamiento local tiene que ir 
auxiliado de una alimentación conveniente, el uso de los 
tónicos, la modificación de la atmósfera en que el paciente 
se encuentra, etc.; pues sin esto nunca podrá ser efacaz 
la acción de los medios tópicos. 



PÜNCION DE LA ÜBETRA. 323 

Nos ha parecido oportuno mencionar las observaciones 
que cita el señor Poggio, porque el coaltar que se anun­
ció con tan pomposos elogios, y del cuál se quiso hacgr 
pocO menos que una panacea quirúrgica, ha caido por 
una exageración opuesta y "quizás no muy justa, casi 
completamente en desuso. Bien es verdad que actual­
mente le ha sustituido el ácido fénico, de que se han he­
cho aplicaciones mucho mas generales aun. 

Punción de la uretra en los casos de retención de orina, producida por 
es trecheces .—Punción de la vejiga con el trocar explorador {Gazette 
médicale de L y o n . — E s p a ñ a médica ) . 

Cuando en los casos de retención de orina, producida 
por estrecheces insuperables, han sido inútiles todos los 
esfuerzos de dilatación , según los procedimientos gene­
ralmente aconsejados, y se ha reconocido ser imposible la 
penetración de sonda ni candelilla de ninguna clase, el 
cirujano se ve en la dura alternativa de tener que practi­
car la punción de la vejiga ó la uretrotomía interna; ope­
raciones que no carecen de inconvenientes y peligros. 
Para estas circunstancias especiales ha recomendado Ellis-
ton recientemente en el Brüish médic Journal un método 
de tratamiento, que consiste en la punción de la uretra 
por detrás de la estrechez. La operación se practica del 
modo que sigue: 

Colocado el enfermo como para la talla, el cirujano 
introduce en el ano el dedo índice, con el pulpejo vuelto 
hácia arriba; sobre este dedo conduce un bisturí, con el 
que punciona la uretra, lo cual es siempre fácil por lo 
distendido que este conducto se encuentra á consecuencia 
de la retención de la orina detrás del sitio de la es­
trechez. 

Por esta incisión se insinúa una sonda de mujer, que 
se hace penetrar hasta la vejiga, dejándola aplicada per­
manentemente. Saliendo la orina por la cánula, la estre­
chez uretral no tiene que sufrir los esfuerzos de la mic­
ción, y la experiencia ha demostrado que, como sucedo 
después de la punción de la vejiga , bastan algunos dias 
(cuatro ó cinco ordinariamente) para que la parte estre­
chada del conducto admita candelillas que ántes habia 
sido imposible hacer pasar. Es este, dice el autor, un 
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admirable ejemplo de la influencia del reposo de un ór­
gano en la curación de sus enfermedades. 

La punción de la uretra es, á no dudarlo, menos peli­
grosa que la de la vejiga, y tiene también la ventaja en 
este caso, según Elliston, de que si no se restablece el 
curso normal de la orina, el enfermo conservará al me­
nos la facultad de excretaría á voluntad, lo cual no es cier­
tamente pequeña ventaja 

En un caso bastante grave de retención de orina oca­
sionada por estrecheces; practicó el señor Gastaldo Fon-
tabella la puiicion supra-pubiana de la vejiga con el tró-
car explorador de llecamier. La primera vez salieron 
dos cuartillos de orina sumamente fétida, y el enfermo 
consiguió en el momento notabilísimo alivio. Al dia 
inmediato se reprodujeron los accidentes por efecto del 
nuevo acúmulo de líquido; siendo inútiles como la vez 
anterior cuantos esfuerzos se hicieron para sondar al pa­
ciente que tenia tres estrecheces, se repitió de nuevo 
la punción, con la que también se consiguió algún alivio; 
y por último, transcurridas doce horas se logró hacer 
penetrar una sonda en la vejiga. La reproducion de los 
fenómenos, cuando transcurridos bastantes diashubo ne­
cesidad de retirar la sonda, exigió dos nuevas puncio­
nes. Lográndose practicar de nuevo el cateterismo, el 
estado del enfermo fué mejorando, pero no sin que que­
dase una parálisis de la vejiga que se combatió felizmente 
con los medios oportunos. 

El señor Gastaldo cree que será siempre ventajoso va­
lerse del trócar de Recamier á excepción de aquellos ca­
sos en que el líquido contenido en la vejiga sea muy 
denso. La herida, que por su medio se produce, tanto en 
las paredes abdominales como en las de la vejiga, es casi 
imperceptible, lo cual hace que dificilísima mente se ve­
rifiquen derrames de orina. El trócar explorador puede 
retirarse luego que se ha vaciado el líquido, sin peligro 
ninguno, porque hallándose sumamente distendidas las 
paredes del órgano ai contraerse, cierran casi por com­
pleto la picadura. 

Nos parece que, con efecto, en ciertos casos ha de ser 
do útiles aplicaciones la punción por medio de un trócar 
de pequeñísimo calibre: no obstante, la necesidad de re-
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pelir varias veces en pocas horas la operación, no pue­
de menos de ofrecer inconvenientes. Admitiendo como 
exacto, aun cuando no esté comprobado plenamente, que 
la retracción de las paredes vesicales cierra la abertura 
que en ellas ha hecho el instrumento, como el receptáculo 
vuelve á llenarse en muy poco tiempo, claro es que la he­
rida quedará en condiciones abonadas para dejar escapar 
el líquido si no se ha restablecido de antemano su curso 
normal. ¿Por qué no dejar la cánula del trocar de un 
modo permanente hasta haber vencido el obstáculo de 
la uretra? 

Quemaduras : tratamiento por medio del talco de Venecia 
[Gazelte hebd.). 

A los numerosos tópicos empleados contra las quemada-
ras, el doctor Gouyon, de Paris, ha venido á añadir uno 
más, que, en su juicio, debe reemplazarlos á todos; tal 
es el silicato de magnesia y alúmina , vulgarmente cono­
cido bajo el nombre de talco de Venecia. 

El autor dice en una nota presentada á la Academia de 
Medicina de Paris, que ha elegido esta sustancia tan l i m ­
pia y suave, porque siendo refractaria á una temperatura 
muy elevada, se opone á toda fermentación, y por lo 
mismo á toda vegetación extraña á !a herida. Su contacto 
con esta es inofensivo; calma inmediatamente el dolor, 
la deterge con prontitud y provoca el rápido desarrollo 
de mamelones carnosos de buena naturaleza. 

Este modo de tratamiento, tan sencillo, eficaz y poco 
costoso, es aplicable, dice el autor, á todas las heridas, 
cualquiera que sea su forma, asiento, profundidad y na­
turaleza. Se comprende fácilmente que puede mezclarse 
con esta sustancia, según las indicaciones, cloruro de cal, 
tamno, alumbre, etc. Por último, añade: el silicato de 
magnesia y alúmina es un excelente hemostático para las 
hemorragias venosas y capilares; por su medio se detiene 
fácilmente la exudación de las picaduras de las sanguijue­
las y las epistaxis, á veces tan difíciles de cohibir. En este 
último caso, después de haber limpiado bien las fosas 
nasales de los coágulos que contengan, por medio del 
agua, se insufla en estas cavidades el talco finamente pul­
verizado. 
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Mucho nos engañaríamos si la experiencia confirmase 
las virtudes que el doctor Gouyon atribuye al silicato de 
magnesia y alúmina. Nos parece que la acción de esta 
sustancia no ha de ser superior á la de cualquier otro 
polvo absorbente. 

Ráuipanos {Revista de Sanidad mi l i tar ] . 

En una carta, notable por mas de un concepto, publi­
cada en la Revista de Sanidad militar española y debida á 
la elegante pluma del distinguido profesor don Gregorio 
Andrés y Espala, se describe, bajo la denominación de 
rámpanos, una enfermedad de funesta nombradla entre 
nuestros valientes soldados del ejército de Santo Do­
mingo, en cuyas filas hizo terribles y dolorosos estragos. 

Con el nomí>re de rámpanos, dice el autor, se designa 
por los indígenas dominicanos unas úlceras fagedénicas^ 
que adquieren en breve gran desarrollo; ganan terreno 
con velocidad notable, tanto en extensión como en pro­
fundidad; destruyen la piel y tejido celular subcutáneo; 
denudan los músculos, tendones, vasos y nervios, for­
mando escaras profundísimas, sin que se libren de sû  
estrago ligamentos, cápsulas ni huesos. Su marcha des­
tructora va acompañada de síntomas generales análogos 
á los de la infección purulenta; no pocas veces complica 
la dolencia un estado tífico notable, y en medio de la tu­
multuosa ataxo-adinamia que se desencadena, vehemen­
tes dolores y una supuración tan fétida cuanto abun­
dante amargan los últimos dias del paciente , que rara vez 
logra escapar de la malignidad de su afección. 

La voz popular de los naturales de la Isla, por anto­
nomasia española, atribuye la formación de los rámpanos 
á una variedad de la nigua, que designa con el nombre 
de colorado. Este animalillo es invisible á la simple vista, 
y según la teoría vulgar, se introduce entre cuero y carne, 
produciendo por primer síntoma una pequeña vesícula, 
acompañada de un cosquilleo ligero, agradable al prin­
cipio, molesto después, hasta convertirse en un verda­
dero prurito. La comezón se va graduando cada vez más, 
y bien pronto se hace insoportable; el enfermo se rasca 
entonces sin piedad, sintiendo de pronto un ligero alivio,, 
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que en breve desaparece, para presentarse con mas vio­
lencia la incómoda picazón. Nuevos rascamientos desgar­
ran las vesículas iniciales, y ya entonces el picor es sus­
tituido por un dolor intenso y profundo. El enfermo, al 
examinar su extremidad, observa sorprendido que, lo 
que creyó simplemente una erupción de carácter esca­
bioso, es una colección de úlceras de mas ó menos pro­
fundidad, acompañadas de abundante secreción de pus 
icoroso, y dolorosas al mas leve contacto. El sitio donde 
se presentan los rámpanos es en los extremos inferiores, 
en los cuales se limita á hacer su aparición en la pierna 
y pié, rarísima vez se ha observado alguno en el muslo, 
y mas rara aun ha sido su presentación en los extremos 
superiores y en el tronco. La vesícula inicial, al romperse 
con la ufía ó con cualquier otro frote, se convierte en 
una úlcera circular de unos 4 á 5 milímetros de diá­
metro: su color es pardo negruzco; su fondo, excavado 
como un alvéolo, se halla cubierto de sánies fétida y san­
guinolenta: sus bordes, de color blanco sucio, limitan 
granulaciones fungosas que brotan copiosamente sangre 
al menor contacto. Generalmente se observan en la misma 
pierna cinco ó seis ulceritas cual las anteriormente bos­
quejadas , separadas unas de otras por una distancia de 
1 á 2 centímetros, y bastan pocos dias para que en la 
marcha progresivamente invasora de la enfermedad se 
vayan aumentando los diámetros de las llaguitas, hasta 
el punto de formar en breve entre todas una extensa y 
profunda úlcera, fundiéndose, las en un tiempo flictenas, 
erosiones después, y mas tarde ya rámpanos rudimenta­
rios. 
. Generalmente hablando, el estado en que se presenta­

ban los enfermos en la primera visita de los hospitales 
permanentes de Santo Domingo era el siguiente: dema­
cración general, estupor, aspecto de senectud prematura, 
fiebre mas ó menos alta, diarrea, dermatosis sumamente 
vanadas; completando los síntomas del hábito exterior 
el conjunto de la mayor miseria, unido al mas repug­
nante abandono de policía personal; poniendo al descu­
bierto el rámpano, la fetidez que exhalaban es indescrip­
tible. De cien veces, las noventa se veian pulular por la 
extensa úlcera centenares de gusanos de unos 4 mi l i -



328 ÜÁMPANOS. 
metros de longitud por dos de diámetro. Reiteradas fo­
mentaciones extinguian tan incómodos huéspedes, y ayu­
daban á desprender coágulos negruzcos sucios ó grisá­
ceos, formados por la sangre y sánics exhalada en los 
cuatro ó cinco dias que el enfermo no era curado, pues 
escasos los médicos en los campamentos, iban los enfer­
mos confiados á la Providencia en su tránsito desde el 
cantón que ocupaban hasta la capital. Fomentada en de­
bida forma la enorme llaga, se presentaba entonces á la 
vista una extensa ulceración, de forma irregular casi 
siempre ; á veces se observaban vestigios de pequeñas 
úlceras circulares , recientemente unidas ó próximas á 
reunirse; pero lo general era ver una gran úlcera de di ­
mensiones extraordinarias, pues no en pocas ocasiones, 
de la pierna, desprovista de piel y tejido celular, se des­
prendían en la primera curación músculos como los t i ­
biales anterior y posterior y los gemelos, los cuales se 
deshacían convertidos en repugnante putríiago, á medida 
que los fomentos disolvían la sánies que infiltraba sus di­
secadas fibras. Cuando la destrucción no era tan com­
pleta , la úlcera presentaba un fondo grisáceo unas veces, 
otras de aspecto caseoso ; sus bordes lívido-violáceos 
sangraban con mucha facilidad; una exudación saniosa 
lubrificaba constantemente y en abundancia la extensa 
solución de continuidad , y los violentos dolores que 
aquejaban los enfermos, solo se calmaban bañando,la úl­
cera con líquidos anodinos. La pierna ó el pié infartados 
eran asiento de un edema doloroso al mas leve contacto; 
la sánies segregada en la llaga infiltraba el tejido celular 
circunvecino, invadía después los grandes intersticios 
celulosos y las aponeurosis de cubierta , y llegaba á aislar 
los músculos y tendones, así como los paquetes nervioso-
vasculares, Esfacelaba primero la piel, y era frecuente 
ver una extremidad con sus músculos al descubierto, 
desprovista de tegumentos y tejido celular subcutáneo; los 
músculos se mortificaban poco después, disolviéndose sus 
fibras lentamente: mas tenaces los tendones y las arterias, 
resistían con energía la acción desorganizadora; sin em­
bargo, ningún tejido se eximia del común tributo; pues 
los ligamentos, las cápsulas articulares y los huesos lle­
gaban al fin á licuarse como al principio la piel y el te-
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jido celular; entonces el enfermo, colocado en decúbito 
suoino, indiferente unas veces á todo lo que le rodeaba; 
sensible otras en extremo á la menor impresión, ofrecía 
exacerbaciones vespertinas, escalofríos frecuentes, inape­
tencia, diarrea colicuativa, dolores agudos interrumpidos 
por calmas pasajeras, vigilia alternada con estado de 
modorra, hasta que al fin sucumbía en medio de violen­
tas convulsiones unas veces, de hemorragias otras, de la 
infección purulenta algunas, y de la ataxo adinamia 
las más. 

El curso de la enfermedad es ordinariamente agudo; 
bastan dos ó tres semanas para que la vesícula primitiva 
se transforme en úlcera fagedénica, recorriendo todos 
los períodos y terminando por la muerte. 

El tratamiento, dice el señor Espala, tuvo que ser muy 
vario, según el estado del enfermo á su llegada al hos 
pital. En lo que liabia uniformidad era en la parte de 
policía, así es que, como medida preliminar para poderse 
acercar al paciente, era de todo punto indispensable un 
baño general. El resto del tratamiento lo constituían los 
fomentos suaves con cocimientos antipútridos; soluciones 
de sublimado ó aplicación de los calomelanos en polvo 
para destruir los gusanos; la quietud y la posición con­
veniente de las extremidades inferiores para facilitar el 
curso de la sangre hácia el centro circulatorio: en los 
pocos casos en que la enfermedad era incipiente y el in­
dividuo estaba bien nutrido, dos ó tres laxantes suaves, 
limonadas vegetales á pasto. Tópicamente fomentos de. 
agua clorurada é inyecciones de nitrato ácido de mer­
curio mas ó menos diluido en agua, según la mayor ó 
menor intensidad de la úlcera. Una vez detergido el 
fondo, tiras de esparadrapo según el método de Baynton. 
En los casos mas graves con síntomas gástricos y reac­
ción febril intensa, los calomelanos primero y el rui­
barbo después eliminaban la complicación gástrica. Dos 
veces al dia se inyectaba atrevidamente por los trayectos 
fistulosos ácido clorhídrico, hiponítrico y nitrato ácido 
de mercurio, según la mayor ó menor rebeldía del r ám-
pano. Este último fué el que, según el autor, produjo me­
jores resultados. Cuando la piel, tejido celular y parte 
de algunos músculos estaban reducidos á una magma 
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pútrida, habia fiebre intensa, lengua seca y áspera, sen­
sibilidad extraordinariamente exaltada, se administra­
ban pociones cuya base era el cloroformo ó los opiados 
repetidos con insistencia. En estos casos se usaron igual­
mente, como medio de limpiar las úlceras, las lociones 
con agua de mar, y para modificarlas las soluciones de 
los ácidos mencionados, el percloruro de hierro, el clo­
ruro de cal, el coaltar, la creosota, etc. La medicación 
tónica reconstituyente y un régimen apropiado favore­
cían una pronta convalecencia, aun en aquellos que habia 
perdido músculos enteros. 

Rara vez se practicó la amputación del miembro con 
éxito lisonjero en los enfermos afectados de extensas 
llagas; en los pocos casos en que se apeló á la operación, 
la muerte se verificó con mas rapidez. 

Por la descripción que acabamos de bosquejar de la 
enfermedad, no puede dudarse que esta ofrece grandísima 
analogía con la podredumbre de hospital. Así también lo 
cree el señor Espala, si bien dice que, particularmente 
al principio, algunos de sus fenómenos morbosos son 
muy semejantes á los de la úlcera escorbútica. A. medida 
que el rámpano avanza en su desarrollo, dice el autor, se 
va borrando su analogía con la podredumbre nosocomial, 
para asemejarse mas á la gangrena húmeda. 

Fundándose el señor Espala en las circunstancias que 
rodearon al ejército en la provincia del Seibo, única en 
que se ensañó la enfermedad; que entre los alimentos que 
el azar de la guerra ponia en manos de los soldados se 
hallaban muchas veces cerdos flacos y enfermizos; que 
algunos desventurados, después de haber usado este al i­
mento, sentían laxitud, inapetencia, estreñimiento, calor 
y sed; luego fiebre y dolores musculares mas ó menos 
profundos, presentando algunos á la vez el principio de 
las ulceraciones que constituyen el gérmen del rámpano, 
se atreve á aventurar la hipótesis de si esta enfermedad 
será debida á un entozoario semejante al triquino espi-
ralis, recientemente estudiado en Dresde y Berlin. 
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Resecc ión subperióstica de la mitad superior del húmero (Arch. gén . da 
méd.—Gaz. méd. de Lyon). 

Las importantes funciones que se atribuyen al periostio 
en la reproducción de los huesos después de las reseccio­
nes, no han logrado todavía el completo asentimiento de 
los prácticos- Negadas en principio y en hecho por ob­
servadores tan distinguidos como Sedillot y Desgranges, 
necesitan ser demostradas por pruebas irrecusables, que 
no admitan género alguno de duda. Así ha intentado ha­
cerlo M. Ollier, presentando á la Sociedad de medicina 
de Lyon una jóven de quince años, escrofulosa, admitida 
en el Hotel-Dieu por una osteítis supurada del húmero iz­
quierdo consecuencia de una caida y complicada con una 
ancha abertura de la articulación. Babiendo resistido el 
mal á todos los medios generales y locales empleados, 
se decidió la operación que fué practicada el 16 de setiem­
bre de 1864. El operador no pensaba extraer mas que j a 
epífisis del hueso y tres ó cuatro centímetros de la diáfisis; 
pero la lesión ósea se hallaba tan avanzada, que tuvo ne­
cesidad de resecar 12 centímetros, es decir, la mitad de 
la longitud del húmero. Hecha una incisión longitudinal, 
que empezaba en el vértice del acroraion , dirigiéndose 
hácia abajo paralelamente á las fibras deldeltóides, se se­
pararon estas y se llegó al hueso, incindiendo el periostio. 
Sin cortar ningún músculo ni tendón (precaución opera­
toria que recomienda con mucho empeño M. Ollier), se 
denudó la cabeza humeral de los tejidos fibrosos que la 
rodean; se la luxó hácia afuera y se desprendió después 
el periostio de arriba abajo. En la parte interna, el hueso 
estaba denudado y cubierto de pus concreto; su super­
ficie era desigual, surcada por profundas hendiduras y 

# sembrada en otros puntos de osteófitos. Se consiguió de 
este modo un tubo perióstico continuo en toda su longi­
tud, aunque incompleto en su circunferencia en los sitios 
correspondientes á la región interna. 

La cabeza humeral estaba aplastada, cubierta todavía 
de su cartílago, aun cuando profundamente alterado. No 
existia reblandecimiento ni degeneración del tejido óseo. 

El hueso extraído, dice el doctor Ollier, tenia pues v i ­
da, era vascular, no se hallaba de modo alguno necrosado, 
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Sujeto el brazo entre dos férulas, presentaba ya e! 10 
de octubre una masa resistente; colocado el miembro en 
una gotiera, después de varios incidentes, se comprobó el 
25 de febrero la existencia de un cilindro óseo continuo 
en el sitio de! hueso resecado. Todos los dias se electriza­
ban las partes musculares, y el movimiento del brazo fué 
aumentando gradualmente, del mismo modo que la osifi­
cación. 

Por último, cuando la enferma se presentó el 10 de 
abril á la Sociedad de Medicina no habia acortamiento; la 
sustancia ósea era sólida, resistente al tacto y á una fuerte 
presión; la continuidad se habia restablecido de tal mo­
do, que no era posible apreciar el sitio en que se ha veri­
ficado la resección. No puede reconocerse exactamente el 
verdadero estado de la cabeza debajo de la cavidad gle-
noídea , porque lo impide una masa de tejido fibroso; pero 
se ve perfectamente al exterior que el hombro ha reco­
brado su forma redondeada. 

Independientemente de la reproducción del hueso, la 
mujer se sirve mucho mejor de su brazo que lo habia 
podido hacer durante ocho años, tiempo de su enferme-
üad, á causa de hab(ir recuperado las funciones del miem­
bro. Lleva la mano á la cabeza, se viste sola, separa el 
codo del tronco á una distancia de 10 centímetros, y en 
las tracciones ejercidas con el brazo extendido, tiene este 
casi tanta fuerza como el opuesto. Los movimientos de 
rotación eran ya muy sensibles en esta época. 

El doctor Ollier atribuye todas estas ventajas á la con­
servación de las relaciones de los músculos y de sus ten­
dones con la vaina perióstica. En toda resección, dice, es 
necesario respetarlas; por muy adheridos que se encuen­
tren los tendones jamás se les debe cortar. De esta manera 
se tiene una cavidad continua, formada por el periostio, 
la cápsula, los tendones y los ligamentos periarticulares. 
Los músculos no se retraen y no van á contraer nuevas 
relaciones. Su acción no se encuentra ni neutralizada ni 
pervertida, y aun cuando no se verificase la regeneración, 
el resultado definitivo seria mas satisfactorio que si se hu­
biera operado por el método ordinario. 

El doctor Ollier cree que en este caso se han de ir per­
feccionando de día en dia los movimientos, y que podrá 
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completarse aun la reproducción de la cabeza humeral. 
De todos modos, tal como se encuentra, es un ejemplo 

incontestable y de los mas evidentes de la realidad de las 
propiedades osteogénicas del periostio, después de una 
resección. 

El autor termina su nota presentada á la Academia de 
Paris, estableciendo como conclusión , que los huesos se 
reproducen en el hombre como en los animales, y aun en 
ciertos segmentos de los miembros, mejor todavía en 
la especie humana, porque los enfermos soportan apara­
tos contentivos que los animales no pueden tolerar. Están, 
pues, perfectamente de acuerdo, los hechos quirúrgicos 
y los de experimentación fisiológica sobre los animales, 
que debemos principalmente á M. Flourens. 

Sarna: su tratamiento por el aceite de petróleo y el bálsamo del Perú 
( Gas. méd.— Gaz. des h ó p . — J o u r . de méd . de Lyon.—Rev. de San idad 
m i l i l a r esp.). 

Un médico militar belga, el doctor Decaisne, asegura 
haber descubierto el medio de curar instantáneamente la 
sarna sin mas que aplicar sobre la piel de los sugetos 
afectados de esta enfermedad una ligera capa de aceite 
de petróleo purificado. Una sola untura basta ordinaria­
mente para hacer penetrar el medicamento en las galerías 
y matar en el momento el parásito, sin que se produzca 
la menor erupción. No se debe frotar ni dar fricción, sino 
solo extender el aceite sobre la superficie cutánea por 
medio de una brocha de las de afeitarse, ó de las pla­
nas que usan los pintores para dar barniz, pero no con 
esponja. 

La acción de esta sustancia es igualmente eficaz contra 
el pediculus pubis et capitis. El doctor Decaisne dice haber 
comprobado que las emanaciones del petróleo bastan 
para destruir los sarcoptos que existen en las ropas , y 
asegura que, siguiendo sus consejos, algunos veterinarios 
y horticultores han empleado con excelente éxito el petró-
leo para destruir los parásitos de los animales y los que 
se encuentran en los árboles. Según el autor, este método 
es mas económico y sencillo que el generalmente usado; 
no mancha los vestidos, ni ensucia, antes por el contra­
rio , limpia la piel; no tiene el olor de las preparaciones 
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sulfurosas, pues el que despide el petróleo se disipa muy 
pronto. En fin, si algunas personas delicadas rechazasen 
este medicamento, se le podria reemplazar por la esencia 
de espliego. 

El doctor Decaisne cree que el nuevo medio curativo 
que propone está llamado á sustituir á la medicación or­
dinaria de esta enfermedad, porque suprime las friccio­
nes con el jabón negro, los baños, el ungüento sulfuroso 
é el sulfuro calcáreo que se suele emplear en Bélgica. 

Poco tiempo después de publicado este trabajo, el doc­
tor Bouchut ha dado cuenta en la Ga2. des hop. de algu­
nas observaciones que confirman la eficacia del petróleo. 

Se sometió á este tratamiento á cuatro niños que pade­
cían sarna bastante antigua, y en los cuales se obtuvo la 
curación después de tres fricciones hechas con veinte y 
cuatro horas de intervalo. 

El eminente médico del hospital de Niños refiere tam­
bién dos casos en que se ha combatido con igual éxito, 
por la misma sustancia, el pediculus capitis. Una sola un­
tura hecha en la cabeza destruyó los parásitos que á la 
mañana siguiente se encontraban muertos en gran nú­
mero en la camisa y ropa de'la cama de los enfermos. 
El doctor Bouchut dice, que en sus salas no se emplea 
otro medio para la destrucción de estos repugnantes i n ­
sectos, que con tanta abundancia suelen presentarse ani­
dados en el pelo de la gente pobre y desaseada. Por úl­
timo, indica la idea de que acaso podria aplicarse esta 
sustancia contra los oxiuros y la ténia. 

El doctor Guirard anuncia en la misma Gaz. des hop. 
haber curado varios sarnosos con e! aceite de petróleo, y 
demuestra con textos tomados de Plinio y otros autores 
antiguos, que ya en los siglos xv, x v i , xvn se curaba 
la sarna de los hombres y los animales con este agente. 

El doctor Meilhac, de Argental, transcribe por su parte 
un pasaje del Tratado de enfermedades de los niños de Nils 
Rosen, publicado en 1778, en que se dice, que el aceite de 
petróleo, en dósis de veinte á treinta gotas, diluidas en 
agua, durante tres dias, es el vermífugo usado por exce­
lencia en Palestina y Egipto : al cuarto dia se adminis­
traba un purgante al enfermo. 

En el Tratado de enfermedades verminosas de Valeriano 
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Luis Brera, profesor de Pavía, cuya traducción se publicó 
en Paris á principios de este siglo se lee que, «el petróleo 
es famoso en Montpeller contra las lombrices intestinales.» Por 
consecuencia, la idea de M. Bouchut de que se emplease 
en estos casos, es la rehabilitación de un agente terapéu­
tico, digno quizás de que se le saque del olvido en que 
yace. 

Los resultados de este método no han sido siempre tan 
satisfactorios como los que acabamos de referir. Ensaya­
do en el hospital de San Luis por los profesores Hillairet, 
Hardy y Lailler, creen estos autores, en vista de sus ob­
servaciones , que el petróleo no cura siempre y definitiva­
mente la sarna; que no bastan las unturas, porque si es 
fácil la penetración del medicamento en personas de piel 
fina, niños sobre todo, no sucede lo mismo en los adultos, 
en los cuales es necesaria la fricción si se ha de abrir el 
surco que aloja al acarus; por último, que este medio no 
es tan inofensivo como se supone, puesto que produce ac­
cidentes generales y locales (insomnio, ebriedad, ectima, 
forúnculos, etc.). 

No obstante, según ha manifestado M. Lailler en la So­
ciedad médica de los hospitales, no por esto debe renun­
ciarse á su uso, antes por el contrario es preciso conti­
nuar las experiencias con sustancias análogas, como ben-
zina, aceite de schisto, etc., variando los modos de apli­
cación. 

Empleado el petróleo en cuarenta sarnosos del hospital 
de Lyon , no se ha conseguido resultado sino después de 
la fricción prévia con el jabón negro, ün baño entre las 
dos fricciones es un poderoso auxiliar. 

Los ensayos y observaciones hechos en nuestro país 
son igualmente contradictorios, pues mientras el señor 
Adzerol, médico del batallón de cazadores de Alcántara, 
que ha usado el petróleo en ocho casos, dice en un artí­
culo publicado en la Revista de Sanidad mili tar , que en la 
sarna antigua y hien comprobada, este medio no produce re­
sultado alguno, y cuando es sumamente reciente, ó bien cura, 
ób ienpa l i a ; siendo esto último lo mas probable : el ilus­
trado profesor, también castrense, D. Cristóbal Barrera, 
considera tan eficaz la acción cfel medicamento, que juz­
ga suficiente una loción general con este aceite, prévia la 
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rotura de las vesículas, para determinar la muerte del 
acarus, y en su consecuencia, la curación de la enferme­
dad. De veinte y cuatro observaciones recogidas en el 
hospital militar de Morella deduce, que el método en 
cuestión es mas corto y mucho mas económico que los 
tratamientos ordinarios. 

El señor Barrera no se ajusta exactamente á los pre­
ceptos de M. Decaisne. Al llegar el soldado al hospital le 
dispone media libra de aceite de petróleo y deja á su l i ­
bertad el número de fricciones que ha de darse, encar­
gando, sin embargo, que no bajen de seis por dia: se le 
facilita un estropajo ú otro objeto áspero, y encarga al 
enfermo que las fricciones sean fuertes, proponiéndose 
con esto la rotura de las vesículas para que la acción del 
medicamento sobre el acarus sea mas inmediata : las fric­
ciones continúan hasta que haya desaparecido el prurito 
y se presente la descamación, que se favorece con uno ó 
dos baños generales y algunas fricciones secas. 

Atendidas las cualidades irritantes del aceite de pe­
tróleo , nos parece que usado del modo que aconseja el 
señor Barrera, debe producir con frecuencia las inflama­
ciones mas ó menos graves de la piel, que le atribuyen 
los doctores Lailler y Hardy, considerándolas corno un 
inconveniente no despreciable; hecho que confirma el 
doctor Both, de Berlín , quien dice que la mitad de los 
sarnosos sometidos al tratamiento por el petróleo, han te­
nido afecciones cutáneas graves. 

Los ensayos que se están haciendo en todos los hospi­
tales militares de Bélgica, por disposición del Inspector 
general de Sanidad militar, no parece que producen re­
sultados completamente favorables al nuevo método. 

Para probar su poca influencia sobre los acarus, el 
doctor Burchardt, médico militar prusiano, ha puesto en 
contacto con el aceite de petróleo varios de estos parási­
tos, observando que algunos vivieron hasta cincuenta y 
cinco horas. 

Según vemos en un excelente artículo publicado por 
el doctor Jansens, de Bruselas, en la Revista de Sanidad 
militar española, en el hospital de la Caridad de Berlín 
se emplea con grande éxito el bálsamo del Perú, preconi­
zado como antiescabioso en 1862 por Giespers. 
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El modo de usarle es el siguiente: el enfermo á su en­

trada toma un baño caliente, y en seguida se da cuatro ó 
seis fricciones en todo el cuerpo, exceptuando la cabeza, 
con el bálsamo del Perú, dejando algunas horas de intér-
valo entre ellas: el sarnoso recibe solo treinta y seis gotas 
para cada fricción. Las manos, los piés y partes genitales 
deben untarse con el mayor esmero. Frotando muy lige­
ramente, el medicamento se extiende bien, y así basta 
una pequeña cantidad para una gran superficie. 

El efecto terapéutico de las fricciones con el bálsamo 
del Perú es debido en gran parte á la propiedad que 
posee de penetrar en la piel y adherirse á eíla fuerte­
mente. 

El bálsamo se debe emplear siempre puro, porque su 
mezcla con otra sustancia dificulta la penetración. 

El doctor Burchardt le recomienda como el mas exce­
lente antiescabioso, y asegura que es bastante una sola 
fricción para destruir el acarus. 

El tratamiento por este medio no ofrece nada de des­
agradable. La sustancia curativa exhala un olor, que mu­
chos encuentran suave ; las unturas no son dolorosas 
ni ocasionan la menor irritación: el picor desaparece en 
poco tiempo. Se ha reprochado á este medicamento su 
elevado precio; pero siendo, según los prácticos que le 
recomiendan, completamente inútil emplear mas de 10 
á l o gramos, resulta, por el contraro, muy económico. 
Mas grave es en concepto del doctor Jansen el inconve­
niente de que el bálsamo en cuestión altera mucho la 
ropa de los enfermos. 

Sífilis: su tratamiento por el iodo en sust i tución del ioduro potás ico 
( G a z . hebd.—Jour. de méd. prat .} . 

Sin negar el doctor Guillemin los buenos efectos pro­
ducidos por el ioduro potásico en el tratamiento de la sí­
filis constitucional, dice, no puede desconocerse que 
su administración da en ocasiones lugar á accidentes 
poco graves en verdad, pero que obligan con bastante 
frecuencia á suspenderla por espacio de algunos dias : 
tales son cefalalgias, anginas, inflamaciones de las fo­
sas nasales y dé la conjuntiva, erupciones diversas, etc. 
Además es indispensable, en ciertos casos, prescribir el 
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ioduro á altas dosis y durante largo tiempo, lo cual hace 
costoso el tratamiento, exponiendo también á que, como 
muy á menudo sucede, el medicamento esté alterado, y 
su acción sea entonces nula cuando no perjudicial. Estas 
consideraciones han conducido á M. Guillemin á propo­
ner que se vuelva al uso del iodo en sustitución del io­
duro potásico, como sustancia menos costosa, mas difícil 
de falsificar, y que es, dice, cuando menos, igual en efi­
cacia, sin exponer á accidentes de ninguna clase. Todas 
estas ventajas cree el autor que se encuentran en una so­
lución acuosa de iodo bastante diluida para hacer que 
pierda el metaloide sus propiedades irritantes. La fór­
mula que prescribe ordinariamente se compone de : 

Tintura de iodo á %„ 5 gramos. 
Agua c o m ú n 1000 — 

El enfermo debe tomar dos ó tres cucharadas de esta 
agua iodada antes de la comida y de la cena. M. Guille-
min ha llegado á dar hasta tres copas al dia , y aun cree 
que podría pasarse de esta cantidad sin inconveniente 
alguno. No juzga prudente hacer una solución mas con­
centrada , porque expondría á producir los mismos sín­
tomas que se atribuyen al ioduro potásico. 

No debe olvidarse que la tintura de iodo diluida en el 
agua, se descompone bajo la influencia de la luz, for­
mándose ácido iodhídrico; por lo cual debe tenerse 
mucho cuidado de guardar la solución en la oscuridad.-

Los únicos efectos fisiológicos que ha observado M. Gui-
ilemin han sido, aumento de apetito, y á veces un poco 
de estreñimiento. Los efectos terapéuticos son exacta­
mente los mismos que los producidos por el ioduro po­
tásico, con la particularidad de que las lesiones quedan 
por lo común estacionarias durante cierto tiempo, por lo 
cual es preciso insistir en la medicación; haciéndolo así, 
llega un momento en que se manifiesta casi repentina­
mente un alivio notable en los síntomas, seguido de una 
pronta curación. 

Según las observaciones del autor, el iodo no es solo 
eficaz contra los accidentes del período terciario, sino 
que tiene una acción mas rápida y evidente sobre los del 
secundario. 
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El doctor Guillemin cita, en comprobación de sus aser­

ciones, algunos hechos prácticos, recogidos principal­
mente en Tánger, donde ha residido como médico de la 
legación francesa en Marruecos. 

Aun cuando ya hace mucho tiempo que algunos au­
tores hablan empleado el iodo en el tratamiento de la 
sífilis, el uso de este medicamento se abandonó casi por 
completo desde que Wallace, de Dublin , introdujo ei 
ioduro potásico en la terapéutica de esta enfermedad, y 
principalmente después de las observaciones de Trous-
seau y de Ricord , acerca de dicha sustancia. 

Sin embargo, nos parece que no está bastante justificado 
por la práctica un olvido tan absoluto, y en este concepto, 
bien merece que se ensaye el sencillo tratamiento que 
propone M. Guillemin, y que en último resultado tiene 
la ventaja de no exponer á peligro alguno. 

Sonda para pulverizar l íquidos en la vejiga 
(Bu l l . de l'Acad.—Gaz. hebd.). 

El doctor Foucher ha hecho construir en los talleres 
de Robert y Collin un instrumento destinado á pulveri­
zar los líquidos dentro de la vejiga. 

Fia. 19. 
El aparato (fig. 19) se compone de una sonda de doble 

corriente, que tiene dos conductos en su extremidad ma­
nual, uno de los cuales, B , está armado de una llave y 
dispuesto para ajustar en él un globo de cautchouc, desti­
nado á insuflar el aire en la vejiga. El otro conducto tiene 
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una tuerca A para articular la sonda con el pulverizador. 
La extremidad vesical termina en dos tubos capilares C, 
que dan paso á dos chorros de aire y agua respectiva­
mente, los cuales chocando entre sí, producen una pulve­
rización, que extendiéndose á su salida de la cánula , se 
esparce y pone en contacto con toda la mucosa vesical. 
Estos dos tubos están protegidos por un capuchón D con 
su correspondiente abertura. 

M. Foucher ha tenido que fijarse en este sistema, porque 
después de muchos ensayos no ha podido obtener el re­
sultado que apetecía de la pulverización por choque, á 
causa de que faltaba la fuerza necesaria para proyectar 
los líquidos pulverizados en la vejiga. 

Esta sonda puede articularse á una jeringa. 
No habiendo visto funcionar el instrumento, nada 

puede decirse con seguridad acerca de sus ventajas. Si 
con efecto reduce el líquido á partículas bastante ténues 
para diseminarse en el interior de la vejiga, poniéndose 
en contacto con la mucosa de este órgano en toda su ex­
tensión , es indudable que podrán hacerse de él útilísi­
mas aplicaciones en el tratamiento de las enfermedades 
vesicales, no siendo necesario encarecer su superioridad 
sobre las inyecciones simplemente líquidas. 

Según el doctor Foucher, este procedimiento no causa 
dolor alguno: el enfermo solo advierte una sensación de 
frió en la región hipogástrica, y por su medio puede cu­
rarse con bastante rapidez la retención de orina ocasiona­
da por la inercia de la vejiga. Las inyecciones de líquido 
pulverizado (agua, agua de brea, cocimiento de hojas de 
nogal, agua de Bareges), constituyen un tratamiento i n ­
mediato y eficaz del catarro crónico de esta viscera. 

El autor cita algunos casos prácticos en apoyo de su& 
ideas. En un viejo de ochenta y cuatro años, que hacia 
quince dias no habla podido orinar una sola vez sin 
sonda, por efecto de una inercia de la vejiga, cuatro 
chorros de agua fria bastaron para volver la contracti­
lidad al órgano. Lo mismo sucedió en un hombre de cua­
renta y cinco años. 

El agua de brea pulverizada modificó rápidamente el 
estado de la mucosa vesical en seis casos de catarro 
crónico. 
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Sutura ó reunión inmediata de los nervios (Gas. méd.— Gas . hebd.). 

La notable observación publicada en 1864 por el doc­
tor Laugier, y que parecía probar de un modo evidente 
la existencia de un hecho digno de atención, y tan intere­
sante bajo el punto de vista fisiológico como quirúrgico, 
á saber : la reunión inmediata de un nervio dividido y 
vuelto á reunir por medio de la sutura , ha dado motivo 
á dos fisiólogos alemanes Eulemburg y Landois, para 
emprender una série de experimentos con objeto de com­
probar los beneficios que podia reportar la cirugía de la 
sutura nerviosa, hecha con minuciosísimos cuidados, y 
en las condiciones mas favorables de éxito. Las experien­
cias de que dan cuenta estos autores, en número de diez 
y siete, se hicieron en perros y conejos, seccionando 
unas veces el neumo-gástrico y otras el ciático. Los re -
saltados fueron siempre poco satisfactorios. 

La conclusión general de MM. Eulemburg y Landois es 
la siguiente. Las superficies de sección de los nervios, 
puestas en contacto por la sutura, no tienen tendencia á 
reunirse por primera intención, aun cuando se las haya 
coaptado con el mas exquisito cuidado, y empleando los 
medios auxiliares mas eficaces para mantenerlas en con­
tacto. A este efecto se emplearon unas veces aparatos 
inamovibles, y en otras se cortó solo la mitad del nervio. 

En ningún caso se restablecieron después de la sutura 
las funciones suprimidas por la sección del nervio, ni en 
el momento mismo en que se practicaba la reunión, ni en 
los dias siguientes. El exámen anatómico microscópico 
ha confirmado este resultado, poniendo de manifiesto una 
degeneración adiposa de la extremidad periférica del 
cordón en que se habia hecho la sutura, absolutamente lo 
mismo que si esta no se hubiese ejecutado, mientras 
que las fibras de la extremidad central se encontraban 
comparativamente íntegras. 

Estos ilustres experimentadores creen, por otra parte, 
que la sutura de los nervios, propuesta por Laugier, 
como operación quirúrgica no está exenta de peligros, 
pues va acompañada de una neuritis y peri-neuritis mas 
ó menos extensa , que ha llegado hasta producir supura­
ción y abscesos metastáticos: la irritación que determina 
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la sutura no es, pues, inofensiva . concluyen los autores. 
Debe advertirse, no obstante, que estos experimentos se 
han hecho en animales, mientras que los resultados fe­
lices obtenidos por Laugier y Nélaton, parecen demos­
trar que en el hombre no siempre al menos sucede así. 

Según manifiesta M. Dubrueil por medio de una nota 
dirigida á la Gaz. hebd., en una série de experimentos 
que ha practicado á fin de dilucidar esta cuestión, ha 
obtenido los mismos resultados negativos en cuanto á la 
reunión inmediata, pero un tejido cicatricial de poquí­
sima extensión, formado entre los dos segmentos ner-r 
viosos, les sostenía perfactamente unidos. 

En un perro, en que se hizo la sección y sutura del 
nérvio cubital, transcurridos ocho dias, pudieron ob-̂  
servar los doctores Philippeaux y Yulpian, que los dos 
segmentos se hallaban exactamente en contacto por una 
sustancia intermedia, compuesta de cuerpos fibro-plás-
ticos. 

Si, pues, la sutura de los nervios divididos es inútil, 
bajo el punto de vista de la reunión inmediata, á causa 
de la alteración del extremo periférico, no sucede lo 
mismo en cuanto al restablecimiento de la corriente nér­
vea , porque la substitución nerviosa gue debe sufrir la 
cicatriz, ha de ser tanto mas fácil y rápida, dice el autor, 
cuanto menor es la extensión del neoplasma. Desgracia­
damente esta previsión teórica no parece que se realiza 
en la práctica, puesto que en observaciones posteriores 
hechas por el doctor Eulemburg, después de cuatro y 
cinco meses de perfecta coaptación, no habia tenido 
lugar la substitución nerviosa. 

Todos estos resultados demuestran que, á lo menos 
por ahora, no ha llegado el momento de resolver este im­
portante problema quirúrgico; quizás mas adelante se 
consiga, continuando estos estudios. 

Tétanos traumático : su tratamiento por el curare y por la aplicación 
local del tabaco {Gaz. des hop.—Bull. de thérap.). 

Entre las observaciones que el doctor Spencer Wells 
acaba de publicar en Lóndres, hay tres que se refieren á 
complicaciones sobrevenidas después de la ovariotomía. 
En todas ellas se presentó el tétanos en un caso siete dias, 
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en otro doce y en el tercero quince, después de la ope-

ra Las dos primeras enfermas murieron rápidamente des­
pués de haber agotado los recursos de la terapéutica, la 
tercera se salvó empleando el curare , primero en com­
presas sobre la herida misma, empapadas en una disolu­
ción de 10 centigramos de curare en 30 gramos de agua, 
gastando solo dos gramos cada vez para impregnarlas. 
Viendo que continuaba la gravedad de los síntomas, el 
eminente cirujano inglés se decidió á practicar una i n ­
yección subcutánea, en la región correspondiente al án­
gulo de la mandíbula, con veinte gotas de la solución 
anterior, que contenian próximamente un de grano 
de curare. La enferma cayó como herida de un rayo 
en un estado de completa resolución; la cara se puso pá­
lida, sé suspendieron durante algunos segundos la res­
piración y las contracciones cardíacas, presentándose por 
lo tanto una situación muy alarmante. Sin embargo, no 
tardó en recobrar el conocimiento; pero la dificultad de 
tragar era mayor que nunca. M. Wells atribuye la reso­
lución tan repentina á la rápida absorción del veneno, sin 
duda por haber penetrado la punta de la cánula en alguna 
pequeña vena. No se creyó prudente repetir la inyección, 
pero en cambio se aplicó un vejigatorio al cuello, á fin 
de usar el medicamento por el método endérmico. 

Al dia siguiente la enferma se encontraba mejor. Pe­
dia introducir la punta del dedo entre los dientes y habia 
dormido durante la noche, no teniendo mas que un ata­
que convulsivo. Se aplicaron de nuevo 2 gramos de la so­
lución de curare á la herida del vientre , y otra cantidad 
igual á la superficie denudada del vejigatorio. 

El alivio continuó los dias sucesivos bajo la influen­
cia de este tratamiento, y el dia once hallándose la en­
ferma completamente bien, se suspendió el uso del cu­
rare, del cual se hablan administrado 0,30 centigramos. 

Antes de juzgar de la eficacia de esta sustancia en la 
terapéutica de la terrible enfermedad que nos ocupa, 
debe tenerse en cuenta que, según los síntomas descritos 
por el mismo autor, se trataba al parecer de un caso de 
tétanos benigno, puesto que las contracturas musculares 
permanentes quedaron localizadas en la cara y la faringe 



344 TÉTANOS TBADMATICO. 

y en semejantes circunstancias bien se comprende que 
el padecimiento no es esencialmente mortal y quizá se hu­
biera carado también con cualquiera otro de los medios 
generalmente usados. 

El doctor Tirrell ha publicado recientemente la histo­
ria de un caso de tétanos traumático, tratado por las 
lociones sobre la herida, origen de la enfermedad, con 
una infusión de tabaco. 

Es bien sabido que hace poco mas de dos años el doc­
tor Hanghton aconsejó el uso de la nicotina en la tera­
péutica de esta afección. El doctor Tirrell cree prefe­
ribles las lociones exteriores, porque, según él, obra en­
tonces el tabaco sobre la periferia nerviosa, cuya irrita­
ción es el punto de partida de las convulsiones tetánicas 
reflejas; paraliza los filetes nerviosos con mas seguridad 
que si se administrase el principio activo interiormente. 

Resumirémos en pocas palabras la historia del en­
fermo observado por este autor. 

Era un hombre de treinta y cinco años, pintor, que 
fué conducido al hospital de Jervis-streer en un estado de 
extraordinaria postración, con trismus y gran rigidez en 
los muslos cervicales y dorsales. Conservaba su conoci­
miento, pero apenas podia articular algunas palabras 
por la imposibilidad de mover la mandíbula. Estaba ba­
ñado de un sudor frió; el pulso era débil, intermitente y 
latia noventa y cinco veces por minuto. 

Este tétanos habia sobrevenido á consecuencia de una 
herida contusa muy ligera, recibida doce dias antes en 
el ala de la nariz. Para aumentar las superficies de ab­
sorción, se produjo por medio del agua hirviendo y del 
colodión vesicante una fuerte vesicación en el ala de la 
nariz, la mejilla y región posterior del cuello, aplicando 
en seguida á estas partes una infusión hecha con una onza 
de hojas enteras de tabaco en dos libras de agua. Las 
hojas se pusieron también cubriendo la herida. La noche 
fué mala; aumentó la rigidez, extendiéndose á casi todo 
el cuerpo. Se hizo una nueva aplicación de tabaco. Por la 
tarde el pulso se habia desenvuelto un poco; se pudo 
conseguir que el enfermo abriese ligeramente la boca, 
haciéndole tragar, aunque con dificultad, una poción en 
que entraba la tintura de opio y el aguardiente. La noche 
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fué mas tranquila y durmió algunos momentos. A la ma­
ñana siguiente era algo menor la rigidez, pero se pre­
sentó delirio alto y grande agitación; ciento dos pulsa­
ciones. Cuando después de transcurridas cuarenta y ocho 
horas calmaron todos estos síntomas, se observó que la 
rigidez habia disminuido considerablemente, pronun­
ciándose desde entonces un alivio no interrumpido hasta 
llegar á la completa curación. Durante todo el tiempo 
de la enfermedad se habia sostenido al paciente alimen­
tándole por medio de la sonda esofágica. 

No creemos que este caso aislado pruebe mucno en fa­
vor de las aplicaciones locales del tabaco; se necesitan 
muchos mas hechos para que semejante medio pueda ins­
pirar alguna confianza. 

Toracentesis : nuevo método operatorio ( B u l l . de l'Acad de méd.— 
Montp. méd.) . 

La operación del empiema se ha considerado por largo 
tiempo como una de las mas delicadas, no tanto por las 
dificultades que pueda presentar ia punción, como por 
las desagradables consecuencias que frecuentemente de­
termina. En efecto, se trata por una parte de obtener la 
evacuación de un líquido relativamente espeso y de im­
pedir, por otra, la introducción de un fluido eminente­
mente sutil que es atraído con fuerza á la cavidad to­
rácica por los movimientos inspiratorios. No tenemos 
necesidad de recordar los métodos que en diferentes 
épocas se han imaginado para evitar este último incon­
veniente, cuyos resultados son casi siempre funestos. To­
dos nuestros lectores conocen los procedimientos de Rey-
bard, Guerin y Trousseau, cada uno de los cuales tiene 
sus indicaciones particulares dentro de las que satisfacen 
bastante bien el objeto. Sin embargo, M. Piorry ha dado 
cuenta á la Academia de medicina de Paris de un nuevo 
método de toracentesis, practicado con motivo de una 
fístula pulmonal seguida de derrame de aire y pus en la 
cavidad pleurítica. 

La historia del enfermo, objeto del trabajo de M. Pior­
ry, está dividida en tres partes, que corresponden á las 
tres fases principales que ha presentado el padecimiento. 
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En la primera se pinta al sugelo en un estado de asfixia 
inminente por el acumulo de mucosidades espumosas en 
los bronquios y la tráquea, accidente que se remedió por 
la posición del cuerpo y las respiraciones expultrices. 
M. Piorry hizo echar al enfermo sobre el vientre, colgando 
mucho el pecho fuera de la cama de modo que la aber­
tura de la laringe estuviese muy baja, pero cuidando de 
mantener elevada la cabeza todo lo mas posible; en esta 
posición se encargó al desgraciado agonizante que hiciese 
inspiraciones tan profundas como lo permitía su triste 
estado, ejecutando á la vez enormes esfuerzos de espira­
ción y expectoración, con los que se consiguió por ñn ex­
pulsar algunos esputos mucosos y líquidos purulentos en 
gran abundancia. Los accidentes de sofocación desapa­
recieron, pero volvieron á presentarse veinte dias des­
pués con extraordinaria violencia. En esta segunda fase 
del mal se combatieron los síntomas por medio de las 
respiraciones forzadas y la toracentesis con un trócar co­
mún de hidrocele. La tercera parle de la historia está 
destinada á la descripción del nuevo método. M. Piorry 
estaba decidido á practicar la punción debajo del agua,, 
para lo cual pensaba meter al enfermo en un baño sin 
pararse en las dificultades ni peligros con que pudiera 
tropezar. Pero entonces un alumno de la clínica, M. La-
fond, le hizo notar que una larga sonda de cautchouc,. 
fija por una parte á la cánula y sumergida por la otra ex­
tremidad en una vasija llena de agua, satisfaria la misma 
indicación con menos peligro. 

Adoptada esta idea, se puso en ejecución por medio de 
un trócar, cuya cánula estaba armada de una llave, á la 
que podia adaptarse una sonda-sifon de goma después 
de practicada la punción. 

Con objeto de evitar el esfuerzo y la sacudida que 
exige la división de la piel por el trócar, se hizo de ante­
mano una pequeña abertura con la lanceta. Se introdujo 
el trócar en la cavidad torácica, cerrando la llave cuando 
se retiró el punzón ; acto continuo se adaptó exactamente 
la sonda á la cánula sin que pudiese penetrar en ella la 
mas pequeña cantidad de aire. Se sumergió la extremi­
dad de la sonda que tenia unos SO centímetros de longi­
tud en el fondo de una vasija, que contenía muchos litros 
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de agua templada, cuya trasparencia permitía ver lo que 
pasaba en el vaso. 

Después de haber recomendado al enfermo hacer una 
fuerte espiración, se abrió la llave de la cánula, de la que 
se escapó con violencia un chorro de líquido purulento y 
seroso, al que precedió la salida de algunas burbujas 
de aire. 

Antes que se ejecutase la inspiración se cerró la llave, 
y después se mandó al paciente, como anteriormente, que 
respirase muchas veces seguidas á fin de favorecer el oxe-
mismo. 

Se prescribió un nuevo esfuerzo de espiración y se 
abrió la llave, que dfó salida á una abundantísima canti­
dad de pus. Cerrada de nuevo, se provocó la respiración, 
y repitiendo las mismas maniobras unas veinte veces se­
guidas, se consiguió evacuar mas de 2 litros de líquido 
purulento sin que penetrase la mas pequeña cantidad de 
aire en el tórax. 

Considerando el operador que seria útil limpiar por 
medio de una loción el pus que pudiera existir aun 
en la cavidad torácica, introdujo la extremidad de la 
sonda en una nueva vasija llena de agua tibia, y abrien­
do la llave, hizo ejecutar al enfermo muchas grandes 
inspiraciones, por cuyo medio penetró en la cavidad 
de la pleura una cantidad bastante considerable de lí­
quido , á que se dió salida por una espiración for­
zada. 

Cuando el agua salió ya casi clara, M. Piorry hizo pe­
netrar de la misma manera en la pleura, tintura de iodo 
diluida en dos terceras partes de agua, en lugar de i n ­
yectarla como hasta ahora se habia hecho. Esta operación 
fué seguida de un alivio notable, pero de poca duración, 
y el enfermo acabó al fin por sucumbir á los progresos 
del mal. 

Sin prejuzgar los resultados de este método debemos 
hacer notar con M. Dechambre que no es completamente 
nuevo, puesto que M. Recamier operaba del mismo 
modo y con la propia intención que M. Piorry. El proce­
dimiento operatorio nos parece por otra parte complicado 
y de ejecución laboriosa, no creyéndole superior á los 
deReybard, Guerin y Trousseau. Puede no obstante re-
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servarse como un recurso aplicable en circunstancias 
particulares. 

Tortor de campaña de Anguiz (') (Revista de San . mi l . españ. ) . 

Continuando el ilustrado médico castrense señor An­
guiz en su laudable tarea de modificar los instrumentos 
destinados á comprimir las arterias en los frecuentes ca­
sos en que es necesario hacerlo, sobre todo en campaña, 
ha ideado un tortor con el que, á su juicio, se evitan los 
inconvenientes de los demás instrumentos de esta clase 
mas generalmente usados en las ambulancias de los ejér­
citos, y que son el francés, el de Luer, el inglés y el 
prusiano. Después de indicar ligeramente el mecanismo 
de este aparato, dice el señor de Anguiz, que las razones 

Fig. 20. 

que ha tenido para construir su tortor son las siguientes: 
que por mas largo que se de á la hebilla, nunca podrá 
evitarse la compresión circular, perdiendo el instrumento 
en solidez ó aumentando en volumen; que las almohadi­
llas forradas de piel, no solo se deterioran pronto, y aun 
se destruyen inutilizando el tortor, sino que se ensucian, 
produciendo repugnancia al herido que ve le colocan 

t,1) E l autor dice que conserva la palabra tortor, admi l ida por el uso, 
para designar los instrumentos que no compr imen por medio de tor ­
n i l l o , y á^fln de diferenciarlos del torniquete y de! compresor, que 
o b r a sobre dos puntos opuestos, dejando l i b r e la c i r cu l ac ión la tera l . 
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un instrumento manchado con la sangre de otro; y, por 
último, que las puntas de las hebillas llegan á destruir 
la cinta con el uso. A fin de corregir estos defectos ha 
dado á la hebilla dimensiones tales, que no deje de ser 
sólida por demasiado larga, ni tan corta que permita á 
la cinta hacer una compresión completamente circular, 
resultando de todo un volumen regular para que no 
ocupe demasiado sitio en los botiquines y en las bolsas. 
La pelota de madera puede hacerse todo lo blanda que 
se quiera por medio de compresas colocadas en el sitio 
en que ha de estar en contacto con la piel. 

El presente dibujo (fig. 20) da una idea clara de este 
instrumento. 

Constituye la parte principal del tortor una hebilla de 
latón, formando un cuadrilongo, cuyo lado mayor tiene 
0m,06S, y el menor 0m,035; en uno de los lados menorés 
se ata fijamente una cinta de lana encarnada, dejando 
flotando dos cabos, uno de 0m,200 de largo, y el otro, 
de 0m,750 ; el otro lado menor tiene dos puntas de he­
billa á igual distancia del centro. La hebilla está ligera--
mente encorvada, y su convexidad descansa sobre la 
parte superior de la pelota. Esta es de madera, plana 
por su parte superior, á la cual se sujeta transversal-
mente la hebilla por medio de dos tornillos; la parte in­
ferior es convexa y tiene la misma forma que todas las 
almohadillas; sus dimensiones son : 0m,050 de longitud, 
0m,036 de latitud y 0m,025 de grueso. 

Para usar este tortor, después de colocar la pelota en 
el sitio donde ha de verificarse la compresión, y puesta 
de antemano en el mismo una compresa doblada, se d i ­
rige el cabo mas largo de la cinta alrededor del miem­
bro, y se introduce su extremo por el lado de la hebilla 
donde están las puntas, enganchando en ellas la cinta 
por medio de una fuerte tracción; después se pasa la 
cinta otra vez alrededor del miembro y se ata el lado 
contrario con el cabo mas corto que ha quedado flotando. 
De este modo, aun cuando faltasen las puntas de la he­
billa , no dejarla de verificarse la compresión. 

La sencillez de este instrumento y la sólida seguridad 
con que puede practicarse por su medio la compresión, 
le hace, á nuestro juicio, sumamente útil, no solo en los 
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arsenales de campaña, sino también en las cajas de so­
corro de los ferro-carriles y grandes establecimientos 
industriales en que tan frecuentes son las lesiones trau­
máticas que hacen necesaria una compresión arterial 
pronta y enérgica. 

Tumor voluminoso de la lengua: ligadura de las arterias linguales: 
atrofia {Union m é d . ) . 

M. Üemarquay ha presentado á la Sociedad de cirugía 
de Paris un hombre de cuarenta y ocho años, en quien 
un enorme tumor de la lengua hacia casi imposible la 
fonación, masticación, deglución y respiración: esta úl­
tima era tan difícil, que M. Demarquay pensó en practi­
car la traqueotomía como operación prévia. Resolvió, sin 
embargo, hacer antes la ligadura de las dos arterias l i n ­
guales. Desde la mañana siguiente se observó una dismi­
nución notable del tumor, que continuó haciendo pro­
gresos, en términos que, si no llegó á desaparecer por 
completo, su atrofia era tan considerable, que el paciente 
podia hablar, comer y respirar sin grandes dificultades; 
la salud general era excelente cuando se presentó á la 
Sociedad de cirugía. 

La idea de la figadura de las arterias para contener el 
desarrollo de cierta clase de tumores , se ha puesto ya en 
práctica antes de ahora, y según hizo notar M. Broca, se 
encuentra consignada en el Tratado de la generación, de 
Harvey, quien la practicó el primero en la arteria esper-
mática para determinar la atrofia de un tumor voluminoso 
del testículo. Después se ha generalizado el método, apli­
cándole á la elefantíasis y aun al cáncer de la lengua. 

Tubércu los mucosos de los órganos genitales externos: su naturaleza 
( Gaz. méd. Lombarda.—Press , méd. belge). 

El doctor Soresina, jefe facultativo del Sifilocomo, de 
Milán, ha publicado el resultado de una serie de obser­
vaciones, dirigidas á comprobar la doctrina del profesor 
Thiry, de Bruselas, acerca del origen y naturaleza de los 
tubérculos mucosos de la vulva y margen del ano de 
las prostitutas, doctrina contenida en lastres proposicio­
nes siguientes: 

1.a Los tubérculos mucosos constituyen una afección 
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simple, ocasionada por la suciedad y los abusos venéreos, 
y curable por medios puramente locales. 

2. " No son contagiosos ni virulentos, á menos que no 
coexistan con chancros. 

3. a No hay manifestación sifilítica posible mas que 
cuando el chancro situado sobre el tubérculo mucoso, 
con el que forma cuerpo, por decirlo así, termina por 
induración especifica. 

Las observaciones de M. Soresiua han recaído en veinte 
y cinco mujeres públicas, admitidas en su hospital desde 
Junio de 1863 á diciembre de 1864, y han sido compro­
badas por los señores Ambrosoli, Bozzig, Lambartenghi, 
médicos del mismo establecimiento. A fin de reducir todo 
lo posible los términos del problema, se han limitado las 
observaciones á los tubérculos mucosos de la vulva y 
márgen del ano. Se han excluido del tratamiento toda 
clase de preparados mercuriales, y especialmente las lo­
ciones con el agua fagedénica empleadas por el profesor 
de Bruselas: no se ha usado terapéutica general de nin­
guna clase, á no ser en los casos en que existían de pre­
sente accidentes constitucionales que la reclamaban de 
un modo imperioso. El autor se ha limitado á prescribir 
lociones con agua clara en los casos en que los tubércu­
los no estaban ulcerados; cuando sucedía esto último se 
tocaban de tiempo en tiempo las ulceraciones con el n i ­
trato de plata. 

De las veinte y cinco enfermas que han sido objeto de 
estas observaciones, en tres fué preciso recurrir al uso 
del mercurio, desde el momento de su ingreso en el 
hospital, porque presentaban accidentes constituciona­
les. En las otras veinte y dos, los tubérculos mucosos 
desaparecieron completamente, sin que se hubiese em­
pleado ningún tratamiento específico local ó general, y sí 
únicamente los medios antes mencionados. Este resultado 
se obtuvo en un término medio de veinte y seis dias, que 
aun pudiera reducirse á veinte, si se eliminan tres casos 
en que la afección se presentaba con una gravedad ex­
cepcional. 

En las veinte y dos enfermas tratadas sin mercurio, no 
hubo mas que dos ejemplos de síntomas secundarios, 
aun cuando se continuó la observación de tres á diez y 



352 TUBÉRCULOS MUCOSOS. 
ocho meses, después de haberse curado los tubérculos. 

M. Soresina acepta, por consiguiente, la primera pro­
posición de M. Thiry para las veinte enfermas en quienes 
los tubérculos mucosos no fueron seguidos de acciden­
tes constitucionales, y los considera como una afección 
puramente local, desarrollada bajo la influencia de la su­
ciedad y el abuso del cóito. Nada tienen de extraño los 
dos casos que hacen excepción á la regla, porque no hay 
que olvidar que se carecía completamente de noticias y 
antecedentes, respecto á la existencia posible de síntomas 
primitivos anteriores. 

El autor ha practicado cuatro inoculaciones con ob­
jeto de comprobar la segunda proposición de M. Thiry. 
El resultado fué negativo dos veces, y positivo en otros 
casos. El experimento se verificó solo con tubérculos re­
cientes y no ulcerados. Las dos primeras enfermas son de 
las que se curaron por el tratamiento exclusivamente 
local: una de las segundas presentó, por el contrario, 
accidentes constitucionales, y tanto ella como su compa­
ñera , tenian cuando entraron en el establecimiento gran 
número de infartos ganglionares, lo cual era un indicio 
positivo de que existia ya en ellas la sífilis constitucio­
nal, en cuyo caso podria explicarse fácilmente á juicio 
de M. Delstanche el resultado de la inoculación. Por otra 
parte, M. Thiry no niega que los tubérculos mucosos que 
se desarrollan en sugetos sifilíticos, participen de la diá-
tesis general. 

Respecto á la tercera proposición, dice el autor, que 
de cinco enfermas que tuvieron accidentes constitucio­
nales , en cuatro se hablan observado los tubérculos ul­
cerados, pero en la quinta no se presentaron nunca ulce­
raciones, ni se pudo comprobar la induración. 

M. Soresina deduce, pues, de sus experimentos: que 
los tubérculos mucosos que se encuentran en la vulva y 
márgen del ano de las prostitutas, inclusos los que van 
acompañados ó seguidos de manifestaciones constitucio­
nales , no tiene en su origen carácter específico; son en­
fermedades simples que se desarrollan bajo la influencia de 
causas conocidas, y que del mismo modo que una herida 
accidental, una lesión traumática cualquiera, pueden re­
vestir el carácter sifilítico y transformarse en otros tantos 



U L C E R A C I O N E S SIFILÍTICAS 353 

chancros rebeldes en un individuo afectado de sífilis 
constitucional. 

Las conclusiones del sabio siíiiógrafo italiano están, 
como se ve, enteramente conformes, en lo esencial, con 
las del ilustre profesor de Bruselas, M. Thiry, separán­
dose mucho su doctrina de las ideas admitidas por la 
mayoría de los autores contemporáneos, que no ven en 
los tubérculos mucosos mas que una manifestación precoz 
de la sífilis, y uno de los primeros síntomas secundarios 
que aparecen. 

No puede desconocerse la importancia de esta cuestión 
bajo el punto de vista de la sifilografía, la terapéutica y 
la medicina legal, y esperamos, por lo mismo, que nue­
vas investigaciones disiparán las dudas que aun existen 
acerca de este interesante punto. 

Ulceraciones sifi l ít icas: gangrena: tratamiento {Actas del Cong. m é d . 

La gangrena que se desarrolla en las afecciones sifilí­
ticas de forma ulcerosa, y especialmente en el bubón, es 
siempre un accidente terrible por la frecuencia con que 
ocasiona la muerte ó produce considerables estragos. Así 
lo habia observado el ilustrado médico de San Juan de 
Dios señor Gástelo y Serra, quien con una franqueza digna 
de los mayores elogios, confesó en el Congreso médico es­
pañol que al principio de su práctica en aquel estableci­
miento, tanto á él como á sus compañeros se les morian 
la mayor parte de los enfermos en quienes se presentaba 
esta complicación. Resultado funesto, debido, en su con­
cepto, á que siguiendo la terapéutica universalmente re­
comendada , se empeñaban en querer curar la gangrena 
exclusivamente con medios locales, creyendo que se opo­
nía un fuerte dique á sus estragos sobre la generalidad, 
dando á toda prisa á los enfermos alimentos muy repa­
radores, vino, leche, medicamentos tónicos reconstitu­
yentes, etc. Error fatal, causa y origen de muchas des­
gracias. 

Poco satisfecho el señor Gástelo de esta terapéutica, se 
dedicó á buscar otro camino mas seguro para curar esta 
afección, y no tardó en encontrarle en el estudio de los 
síntomas que presentaban los enfermos al ser acometidos 

AN. DE MED.—TOMO I I I . — 23 
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por ia gangrena. Siempre va esta precedida de un mal­
estar gástrico: la lengua se presenta sucia, saburrosa; 
hay inapetencia y astricción de vientre, y sobre todo, fie­
bre; la fiebre no falta nunca desde que empieza la gan­
grena hasta que secura ó se limita; de suerte que, cuando 
en una afección sifilítica ulcerosa ó en las que hay un 
foco purulento, se ve al enfermo saburroso ó estreñido, <5 
ambas cosas á la par, y con fiebre, desde luego se debe 
sospechar muy inmediata la gangrena. Son tan seguros es­
tos datos, que casi sin levantar las cubiertas de la cama, 
anuncia el ilustrado práctico de San Juan de Dios, que 
se va á desarrollar ó ha desarrollado aquel accidente. 
Inspirándose en estas consideraciones, adoptó el autor 
una marcha diametralmente opuesta á la que antes habia 
seguido, y abandonando las cauterizaciones y demás me­
dios locales de acción enérgica, se fijó directamente en 
el tratamiento interno, limitándose á curar la gangrena 
con los sencillos tópicos que después se indicarán. 

Inmediatamente que se presenta ahora en el hospital 
de San Juan de Dios en un enfermo una afección sifilí­
tico-gangrenosa, se atiende con especialidad al tubo d i ­
gestivo, administrando eméticos con insistencia si hay 
saburra gástrica; si se observa estreñimiento, se le dan 
dos, tres, cuatro purgantes, cuantos sean necesarios; se 
le somete á una dieta rigorosa tal, que no tome absoluta­
mente ningún alimento, dejando á un lado los vinos, car­
nes asadas y los tónicos, que solo sirven para acelerar la 
marcha del mal. Si ia fiebre es intensa y el sugeto robus­
to, conviene también practicar alguna sangría, y puede 
repetirse, pero con prudencia. 

El tratamiento local está constituido casi exclusiva­
mente por el empleo de un alcohol alcanforado en la si­
guiente forma: 

A l c o h o l á 33° Beaume. . . . Una l i b r a . 
A lcanfo r De dos dracmas á media onza. 

En este líquido se empapan planchuelas de hilas, con 
las cuales se cubre perfectamente toda ia superficie gan­
grenosa, cuidando de que no quede parte ni resquicio 
alguno que no se ponga en contacto con el medicamento. 
En los casos mas sencillos se sustituye este alcohol por el 
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asua clorurada en la misma forma. Con este simple me­
dio se forma al poco tiempo una costra parda, pardo-ne-
sruzca y aun negra, y todos los tejidos se convierten en 
una escara que parece producto de la verdadera cauten-
Zcicion 

Una vez limitada la gangrena, restablecido el buen es­
tado de las vias gástricas y disipada la fiebre, ocurre una 
de dos cosas que es muy importante advertir, ó el en­
fermo conserva aun un regular caudal de carnes y de 
fuerzas, ó por el contrario, se encuentra flaco, débil y es-
tenuado. En el primer caso se puede empezar desde 
luego á alimentarle y á procurar el desprendimiento de 
la costra producida por el alcohol, haciendo las curas 
con ios digestivos que después diremos, á fin de que se 
establezca una franca supuración en toda la superficie 
ulcerada, si esta no es muy extensa; y si lo fuese, con­
vendrá hacerla supurar por partes. Si el enfermo hubiese 
quedado extenuado, si la gangrena ha invadido grande 
porción de tejidos, entonces es necesario continuar tópi­
camente con los medios que han servido para contenerla 
y no promover el establecimiento de la supuración hasta 
que el paciente se rehaga. En este momento tienen su 
oportuna aplicación esos medios con que piensan muchos 
que se puede salvar á los enfermos en el período mas 
alarmante del mal; los tónicos, los alimentos muy repa­
radores, el vino, etc. Luego que el enfermo ha recobrado 
carnes, no hay inconveniente en poner la superficie ulce­
rada en plena supuración. Para conseguir este objeto, se 
emplea generalmente en el hospital de San Juan de Dios, 
ya el ungüento de estoraque solo, ya una mezcla de este 
con aceite esencial de trementina y alcanfor , en la pro­
porción de una onza del primero , media del segundo y 
media dracma del alcanfor. Estas proporciones se vanan 
según el mayor ó menor estímulo que se quiere produ­
cir v el estado de las superficies ulceradas. 

Son preciosos auxiliares de esta medicación los fomen­
tos á chorro con el cocimiento de quina, con el agua clo­
rurada, agua fria simplemente, etc., etc. 

Cuando el pus es muy abundante y las superficies que 
supuran muy extensas, y se observa que el enfermo se 
deteriora ó no se nutre por efecto de las pérdidas que 
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aquella ocasiona, se procura moderar y aun suspender la 
supuración, empleando otra vez ei alcohol ó líquidos mas 
ó menos astringentes. Si la gangrena ha invadido dos 
puntos á la par (cosa muy común en los bubones), de 
suerte que las dos superficies equivalgan á una extensa, 
no se deja establecer la supuración en la una hasta que 
está cicatrizada la otra. 

Según el autor, todo enfermo acometido de gangrena^ 
y que al serlo, lleva tomado mucho mercurio, corre ma­
yores riesgos, y la curación es en él mas lenta y mas d i ­
fícil. 

Desde que se emplea esta terapéutica, según manifestó 
el señor Gástelo y Serra, la mortandad por causa de gan­
grena ha disminuido en las cuatro quintas partes en el 
hospital de San Juan de Dios. 

Sin negar la importancia que nuestro ilustrado com­
profesor concede al tratamiento general ó interno, nos 
parece que debe atribuirse una gran parte del éxito tan 
satisfactorio que con su medicación obtiene, al uso tópico 
del alcohol alcanforado, que, como todos los alcohólicos, 
posee grande eficacia en la curación y desinfección de 
las heridas, según puede verse en la página 238 de este 
ANUARIO. De todos modos, la comunicación del señor Cas-
telo es de grande importancia práctica, no pudiendo me­
nos de aumentar esta á nuestros ojos por el conocimiento 
que tenemos de la ilustración, veracidad y buena fé de 
su autor. 

Ulceras fagedénicas : su tratamiento por el clorato de potasa 
(Gaz. hebd.). 

El feliz éxito obtenido por M. Bergeron con el clorato 
de potasa en el tratamiento de ciertos tumores cancroi-
dales ulcerados, ha conducido á M. Gaujot á emplear 
este medicamento en las ulceraciones fagedénicas conse­
cutivas á los bubones de la ingle. En un jóven soldado 
de veinte y dos años, que entró en el hospital de Vai-
de-Grace, y en quien habian sido inútiles todos los me­
dios generalmente usados para combatir el fagedenismo, 
incluso el cauterio actual con excisión de los bordes des­
prendidos de la herida, recurrió M. Gaujot á las curas 
repetidas mañaiia y tarde, con planchuelas empapadas 
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en una solución compuesta de i gramos de clorato de 
potasa en 100 de agua. 

Desde el primer dia calmaron los dolores y pudo dor­
mir el enfermo, k la mañana siguiente el aspecto de la 
úlcera habia mejorado de un modo notable. Los mame­
lones carnosos tomaron buen aspecto, disminuyó la íeti-
dez del pus, y transcurridos apenas quince días, las ul 
ceraciones se habían cicatrizado en mas de las tres cuar­
tas partes. . u i A 

Experimentos comparativos hechos curando con me­
dios diferentes las úlceras del lado izquierdo que las del 
derecho, demostraron que la cicatrización era debida a 
la acción del clorato potásico. Para que la prueba fuese 
mas evidente, en varias ocasiones se suspendió el uso de 
esta sal, y en el momento volvia á manifestarse el fa-
eedenismo. En el transcurso del tratamiento se elevó la 
cantidad de clorato á 8 y 12 gramos para 100 de agua. 

El autor no presenta este medicamento como un espe­
cífico absoluto contra el fagedenisrao, pero le cree útil­
mente aplicable en muchos casos en que no se pueden 
emplear los medios generalmente usados. 

ürctrotomía interna {Reme de t h é r . - B u l l . de thér.~Ga%. des hop. 
— U i c l . des p r o g r é s ) . 

La uretrotomla interna ha recibido en el año que acaba 
de transcurrir la sanción solemne que la faltaba en cierto 
modo, para entrar de lleno en la práctica común, ven­
ciendo las repugnancias y prevenciones con que al prin­
cipio la recibieran muchos cirujanos. En una discusión 
habida en la Sociedad de cirugía de París en 1862, los 
prácticos no aceptaban esta operación sino como un mé­
todo de excepción en el tratamiento de las estreche­
ces. En la discusión actual se la ha admitido ya con me­
nos reservas: tiene de hoy mas su lugar y sus indicaciones 
en la terapéutica de estas dolencias. Es ciertamente un 
gran progreso para la uretrotomía el ser considerada 
como racional cuando hace apenas tres años se la miraba 
como excepcional ó temeraria. Al distinguido cirujano 
militar Mauricio Perrin se debe haber provocado esta 
solución con una interesante Memoria, presentada a la 
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Sociedad de cirugía. El autor se ha propuesto demostrar 
en este trabajo: 

1. ° Que la uretrotomía es mas segura y cómoda en su 
ejecución para el enfermo y para el cirujano que la d i ­
latación progresiva. 

2. ° Que después de los recientes progresos verificados 
en el manual operatorio, no es mas peligrosa que la dila­
tación. 

3. ° En fin, que los resultados son tan satisfactorios 
como con cualquiera otro método, bajo el doble punto 
de vista de sus efectos inmediatos ó secundarios. 

Para probar que la uretrotomía no tiene la gravedad 
que se la ha atribuido, presenta M. Perrin una estadís­
tica de hechos publicados por diferentes cirujanos: de 
ella resulta que Sedillot ha practicado veinte y una ure-
trotomías y no ha tenido mas que un caso de muerte; 
M. Maisonneuve ha hecho sesenta y seis, y cuenta tres 
defunciones ; M. Gosselin diez y seis, y ha perdido un 
solo operado; M. Trelat la ha ejecutado cuatro veces; De-
marquay doce; Boinet cinco; Desormeaux diez; Reybard 
catorce; Perrin quince, y estos últimos prácticos no cuen­
tan una sola desgracia. Se ve, pues, que en un total de 
ciento sesenta y tres operaciones no ha habido mas que 
cinco muertos; cuatro de los cuales se encontraban, según 
el autor, en circunstancias muy graves antes de ser ope­
rados. 

Atribuye estos felices resultados al perfeccionamiento 
del método. El procedimiento operatorio dista mucho en 
la actualidad de las grandes incisiones que se emplea­
ban en un principio. Reybard mismo ha reconocido leaí-
mente los peligros de las uretrotomías profundas, ó al 
menos solo las ha conservado á título de método excep­
cional, aplicable á las estrecheces cicatriciales. La ure­
trotomía superficial, es decir, limitada al tejido patoló­
gico, le parece suficiente en la inmensa mayoría de casos. 
Desde que los cirujanos han entrado en la nueva vía inau­
gurada por Reybard, los accidentes graves, en lugar de 
ser la regla, se han hecho, por el contrario, excepciona­
les. Partiendo de estos datos, M. Perrin sostiene que: 
«la uretrotomía interna, método eminentemente perfecti­
ble en sus indicaciones, en su instrumentación, en los 
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cuidados que reclama, debe preferirse como método ge­
neral á la dilatación progresiva, procedimiento emmen-
tómente rutinario é impotente.» A pesar de todas sus ven-
S el autor no pretende hacer de la uretrotomía una 
aülicácion universal. La reserva para las estrecheces que 
ní-oducen alteraciones permanentes en la micción. Los 
accidentes en las vias urinarias superiores y aun la exce­
siva sensibilidad del conducto, lejos de hacerle renunciar 
á la operación, le obligan por el contrario á recurrir á 
ella En cuanto á las estrecheces que no dificultan cons­
tante ni notablemente el curso de la orina. se contenta 
con dilatarlas. . , „ • , u 

Un punto capital en la práctica de M. Pernn es la abs­
tención absoluta de todo tratamiento consecutivo: no so­
mete á sus operados á una dilatación ulterior, e invoca 
á los hechos y la experiencia en apoyo de su conducta, 
porque la mayor parte de sus comprofesores son de opi­
nión enteramente contraria. . . 

Los doctores Follin y Trelat, que con otros cirujanos 
eminentes tomaron parte en la discusión suscitada por 
esta Memoria, han confirmado la inocuidad de la uretro­
tomía De trece operaciones de esta clase, practicadas 
ñor el primero en el hospital del Mediodía. en todas se 
obtuvo resultado satisfactorio, sin que sobreviniera acci­
dente ateuno. El mismo éxito ha conseguido M. 1 relat en 
cuatro casos. No creen, sin embargo, que deba sustituir 
á la dilatación. Una y otra tienen sus indicaciones espe­
ciales La dilatación puede bastar al principio; pero 
cuando la estrechez es muy elástica y se contrae sobre si 
misma, ó cuando se produce fiebre, es preciso mcindir. 
La división solo está Contraindicada cuando existe altera-
rinn en la sustancia de los ríñones. . _ 
' T o s dolores Dolbeau, Guerin, W l e m i e r y D e ^ 
auav, aunque partidarios de esta operación, a consideran 
S excepcional, siendo siempre la regla la d i í a t a c ^ 

Aceptada en principio la uretrotomía, solo des t r a ­
tarse de fijar cuándo y cómo hay que recurrir á ella pro­
blema que solo el tiempo y la experiencia permitirán re-
s o t e ?on acierto. M. Dolbeau quería que se emplease 
s?empre primitivamente la dilatación, «o siendo para 
M . Demarquay la división mas que un auxiliar de la d i -
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lalación en los casos rebeldes. M. Perrin por el contrario, 
confiando en la poca gravedad de esta operación, en los 
casos ordinarios, aconseja practicarla muy pronto, sino 
desde luego, como medio de prevenir con mas seguridad 
las complicaciones, que son las únicas que la hacen peli­
grosa. Entre estos dos extremos se colocan los que ven 
indicaciones especiales para recurrir á este medio, en la 
reacción febril (Guerin, Dolbeau, Follin); en la excesiva 
sensibilidad de la uretra (Guerin); en la rebeldía de la 
estrechez para la dilatación (Dolbeau); en la elasticidad de 
ia estrechez (Follin, Trelat). 

Creemos que M. Follin ha resumido las indicaciones 
perfectísimamente en esta sola frase: se practicará la 
uretrotomía siempre que sea imposible la dilatación , ya 
porque el enfermo no pueda soportarla, ya porque la ure­
tra resista á su acción. 

En cuanto al procedimiento operatorio, Perrin, Dol­
beau y Demarquay adoptan la incisión superficial; mien­
tras que Guerin y Voilleniier prefieren una incisión pro­
funda. Esta es peligrosa para los primeros, aquella es im­
potente para los segundos. Puede decirse, sin, embargo, 
que las incisiones profundas de ñeybard son general­
mente rechazadas. 

Para abreviar, transcribirémos las conclusiones que, 
según un notable resumen crítico de esta discusión, pu­
blicado por el doctor Félix Bron, pueden establecerse, 
teniendo en cuenta las opiniones emitidas por los orado­
res que en ella han tomado parte. 

I.0 Que la dilatación, demasiado censurada por 
i 5ernn' debe constituí1" siempre el método fundamen­

tal de tratamiento, no porque sea aplicable á todos los 
casos, sino porque suministra al menos las mejores indi­
caciones para emplear los otros medios. Solo debe aban-
w11?1"86 5uando la estrechez es complicada ó se halla muy 

adelantada su organización; cuando la elasticidad del 
tejido impide que se consiga la dilatación de un modo 
estable; cuando la excesiva sensibilidad de la uretra hace 
que este conducto no se acostumbre al paso de la cande­
lilla y sobre todo, cuando la presencia de esta determina 
accidentes locales ó generales. También deciden en fa­
vor de la uretrotomía la retención parcial de orina por 
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efecto de las eslrecheces y !a alteración de la salud ge-

ne]%[e' La uretrotomía permite curar ciertas estrecheces 
que no pueden modificarse por la dilatación. 

Es una operación poco peligrosa en sí misma , depen­
diendo su gravedad del estado general del paciente , de 
la extensión y profundidad de la incisión. 

3. ° Esta debe limitarse al tejido patológico. 
Cuando la estrechez no interesa mas que el tejido sub-

mucoso no ofrece generalmente peligro, que es el caso 
mas común. No sucede lo mismo si interesa el conducto 
en todo su espesor y los tejidos subyacentes. En tales 
condiciones es difícil, en efecto, dejar de exceder los 
límites del mal, y debe preferirse para mayor segundad 
la uretrotomía externa á la interna. 

4. ° Bajo el punto de vista del aparato instrumental, es 
de primera necesidad que el uretrótomo tenga poco diá­
metro y una corvadura conveniente, siendo preferibles en 
estas condiciones los que dividen de delante atrás cuando 
puede tenerse un conductor, porque hacen innecesaria la 
dilatación prévia. 

5. ° En cuanto al tratamiento consecutivo, que consiste 
en continuar la dilatación después de efectuada la ure­
trotomía. están divididas las opiniones, y no es posible 
aun en la actualidad decidir acerca de su verdadera eü-
cacia. Pero el estudio de la cuestión inclina á creer que 
esta práctica debe estar subordinada á la profundidad de 
la incisión y que se podrá prescindir de ella cuando la 
estrechez es superficial. , - , , 

La iniciativa y los buenos resultados obtenidos por el 
profesor portugués, doctor Barbosa, han hecho que se 
acoja esta operación con gran favor en Lisboa. En diez 
y siete casos de que se dio cuenta en una discusión ha­
bida en la Sociedad de ciencias médicas, no se ha obser­
vado ningún accidente notable. El profesor Barbosa cree 
conveniente reemplazar la candelilla fina, por un caté­
ter conductor olivar de dos milímetros de diámetro, para 
las estrecheces considerables y gruesas. Suprime inme­
diatamente la sonda permanente en la uretra, al contra­
rio de lo que generalmente se hace en París, y se limita 
solo después de la operación á comprobar el diámetro 
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que se ha dado al conducto con una sonda olivar que 
sirve al mismo tiempo para vaciar la vejiga, impidiendo 
el contacto de la orina con la herida reciente. 

Con esta precaución no ha observado casi nunca esca­
lofríos ni fiebre. A los cinco ó seis dias de la operación 
explora ligeramente la uretra. De este modo dice que hay 
menos peligro de que se desarrolle la supuración en los 
puntos divididos. Solo en las estrecheces sumamente 
gruesas, complicadas con fístulas, es cuando deja la 
sonda permanente; pero esto es tan raro, que de quince 
casos solo uno ha reclamado este procedimiento excep­
cional. 

Dígase lo que se quiera, la uretrotomía no puede me­
nos de ser mucho mas grave que la dilatación. Creemos 
que, bajo el punto de vista práctico, debe existir entre 
ellas la misma relación, que entre la táxis y el desbrida-
miento en las hernias; ningún cirujano desbridará antes 
de ensayar la reducción; ningún operador debe incindir 
la uretra antes de intentar dilatarla. 

ü r e t r ó t o m o del doctor Castelo y Serra {Act. del Cong. méd. esp.}. 

El ilustrado profesor señor Castelo y Serra, jefe facul­
tativo del hospital de San Juan de Dios de Madrid, pre­
sentó al Congreso médico español de 1864 un nuevo 
üretrótomo, que tiene por objeto evitar los inconvenien­
tes que se encuentran en todos los demás, cuando se 
trata de ponerles á prueba á la cabecera del enfermo. 
Todos, según el señor Castelo, adolecen de un defecto 
común: el de ser demasiado voluminosos y no poder pe­
netrar fácilmente en el punto estrechado para verificar 
la sección de las partes que constituyen la estrechez, 
cuando esta es de aquellas que no permiten la introduc­
ción de candelillas de regular calibre y consistencia, que 
son precisamente las mas graves. 

Para estos casos, cuyas dificultades me ha hecho co­
nocer la experiencia, continúa el autor, he ideado el ins­
trumento que representa la adjunta lámina, y que si 
ofrece muy poco de original, tiene la ventaja de haber 
concillado y reunido en uno solo lo verdaderamente útil 
de todos los demás aparatos é instrumentos análogos co-
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nocidos/pero proporcio­
nando al operador toda la 
seeuridad y fijeza apeteci­
bles , y los medios de gra­
duar la acción según las 
circunstancias del caso. 

Compónese el instru­
mento de una vaina metá­
lica A (fig. 1.a) de forma 
almendrada, graduada en 
centímetros y del volumen 
proporcionado á las dimen­
siones mas comunes de la 
uretra. Su extremidad b, 
está constituida por una 
candelilla de ballena, de 
unos 3 centímetros de lon­
gitud. Por el centro de di­
cha vaina ó cánula corre 
un vástago metálico f, que 
termina por una cuchillita G, 
de corte ligeramente con­
vexo , y cuya punta queda 
siempre oculta en la cánu­
la. El tornillo de presión d 
sirve para fijar el tallo me­
tálico y conceder á l a cu­
chilla de su extremidad la 
salida que se necesite. El 
tallo ó varilla lleva una 
rosca g en su parte ante­
rior, por la cual corre una 
especie de virola e, que 
sirve para impedir que en 
el acto de la operación sal­
ga la cuchilla mas de lo 
que se desee. El botón h, 
que se ve en la extremidad 
anterior de la varilla, sirve 
para fijar en él el dedo pul­
gar de la mano derecha. 

....z 
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empujar la cuchilla y verificar la sección de las partes. 
Las escotaduras que forma el pabellón i de la cánula sir­
ven para fijar entre los dedos índice y medio de la misma 
mano el instrumento. 

La figura 2.a representa la cuchilla y su tallo metálico 
fuera de la cánula; la figura 3.a el tornillo que fija la va­
rilla á la cánula. 

El modo de hacer funcionar el instrumento es suma­
mente sencillo. Por el conocimiento previo y lo mas exacto 
posible del sitio, forma y extensión de la estrechez, de­
cide el operador si habrá de permitir á la cuchilla del 
uretrótomo toda su acción, ó si deberá, por el contrario, 
que es lo mas común, limitarla, no permitiéndola avanzar 
sino en parte, para cuyo objeto sirve perfectamente la vi ­
rola que corre por la rosca que lleva el vástago en su 
extremidad anterior, constituyendo un tope que va á 
chocar contra la cánula en el momento de funcionar el 
instrumento. 

Para verificar esto se oculta el cuchillo en la cánula, 
haciéndole retroceder cuanto sea necesario, entonces se 
aprieta el tornillo lateral para que quede perfectamente 
inmóvil , y el instrumento en disposición de penetrar por 
la uretra sin peligro de herirla. En esta situación se in ­
troduce en el conducto hasta que la ballenita terminal y 
la porción mas delgada de la cánula se haya insinuado 
en la estrechez. Cuando esta se halla situada muy cerca ó 
al principio del punto en que empieza la corvadura de la 
uretra, convendrá reblandecer antes dicha ballena intro­
duciéndola por algún tiempo en agua caliente. 

Así las cosas, se sujeta el miembro con la mano iz­
quierda, y la cánula con la derecha, colocándola entre 
los dedos índice y medio que la abrazan por debajo del 
pabellón, ün ayudante (y aun el operador mismo en caso 
de necesidad) afloja el tornillo; con el dedo pulgar de la 
misma mano que sujeta la cánula, se empuja el botón 
terminal anterior de la cuchilla, y la sección queda hecha 
y la operación concluida. Acto continuo se esconde la 
cuchilla en la cánula haciéndola retroceder; se fija por 
medio del tornillo, se empuja el instrumento para con­
vencerse de que el obstáculo ha sido vencido, y se retira 
definitivamente. 
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Es fácil convencerse, por la descripción que antecede, 
que se logra vencer cualquiera estrechez, siempre que esta 
permita el naso á una de las mas delgadas candelillas; 
cosa no tan fácil y hasta casi imposible, dice el autor, 
con los demás uretrótomos conocidos incluso el de Fre-
lat, que es de una aplicación insegura y peligrosa. 

El exámen detenido que en el Congreso hicimos de! 
instrumento inventado por el laborioso y distinguido ci­
rujano del hospital de San Juan de Dios, nos inclina á 
creer que con efecto, su notable ingenio ha logrado ven­
cer todas ó la mayor parte de las dificultades é inconve^ 
nientes que en la práctica ofrecen los demás uretró­
tomos. . 

Deseamos que se ensaye comparativamente el ae 
nuestro ilustrado compatriota, para que la experiencia 
se pronuncie definitivamente acerca de su valor real y 
absoluto. No es dudoso, á nuestro juicio, que el fallo ha 
de serle favorable. 

Zona: su tratamiento por medio del cloroformo ( B u l l . t h é r . ) . 

El doctor Crepinel, de Trojes, usa con ventaja el clo­
roformo en aplicaciones exteriores en los casos de zona. 
En apoyo de la eficacia de este medio, cita vanas obser­
vaciones en que se ha verificado la curación con mucha 
rapidez. 

El hecho mas notable, dice el autor, en el uso del clo­
roformo, es la pronta y completa curación de los dolores 
intolerables que acompañan al zona. 

La fórmula empleada por M. Crepinel es la siguiente: 
Aceite de almendras dulces 20 gramos. 
Cloroformo 4 

Se hacen cinco ó seis aplicaciones en las veinte y cua­
tro horas sobre todos los grupos de vesículas, cuidando 
de agitar el líquido antes de cada aplicación y de cu 
brir inmediatamente la parte con una capa de algodón 
en rama. 

Puede elevarse la cantidad de cloroformo hasta 4 y 
6 gramos, según la intensidad de los dolores. El autor 
no pasa, en los niños, de 2 gramos para la misma canti­
dad de vehículo. 
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Los dolores desaparecen generalmente en uno ó dos 
dias, y la curación es completa en seis ú ocho. La efica­
cia de este medio es tanto mas segura, cuanto mas cerca 
se le emplea de la invasión del mal. 

O F T A L M O L O G I A . 

Amaurosis por atrofia del nervio óptico y epilepsia, curadas por las apli­
caciones de hielo á la columna vertebral (The Lancet.—Gaz. méd. de 
L y o n ) . 

Una mujer de treinta y tres años hacia doce que estaba 
padeciendo dolores de cabeza y accesos epilépticos que 
se reproducían dos veces por semana. Hace diez años em­
pezó á debilitarse su vista, pero por algún tiempo con­
servó aun la bastante para poder leer con anteojos; trans­
currido algún tiempo, ya ni aun esto era posible. 

En el exámen óftalmoscópico encontró M. Hart el disco 
óptico muy blanco; las venas ingurgitadas y tortuosas; 
pupilas dilatadas y completamente inmóviles. 

Se habían ensayado ya gran número de remedios, entre 
ellos la aplicación del hielo á la cabeza. El doctor Hart 
quiso, sin embargo, tantear el método de M. Chapman 
(aplicación del frió á la parte inferior de la región cer­
vical}, como medio de aumentar el aflujo de sangre á tra­
vés del sistema nervioso del gran simpático. Las conocidas 
relaciones de la región cervical de la médula con la cir­
culación del cerebro y del ojo abonaban á pr io r i esta ten­
tativa. Se aplicó, pues, dos ó tres veces al dia, el saco 
refrigerante de Chapman por espacio de media hora, A 
los tres dias, habiendo puesto el hielo en el momento 
de un acceso, abrevió su duración y fué seguido de un 
sueño profundo. Se continuó el tratamiento cinco sema­
nas, habiéndose conseguido en este tiempo que los ata­
ques no repitieran mas que cada diez dias. 

No fueron menos notables las modificaciones produci­
das en la vista de la enferma. Esta, que al empezar el 
tratamiento no podia leer un tipo menor del número diez 
de Giraud-Teulon, leia después el número cuatro con fa­
cilidad. Las pupilas, aunque perezosas aun en sus movi-
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mientos, estaban menos dilatadas, y el oftaimoscopio hizo 
ver que los discos ópticos tenian un color mas natural. 

Amaurosis consecutiva á una angina diftérica 
{Gas. des hop.—Dict. d e s p r o g r é s ) . 

La vista puede participar, como todos los otros senti­
dos , de la acción estupefaciente ó paralizadora de la dif­
teria, cuya generalización ha sido ya demostrada por 
M. Gubler y otros autores. El doctor Fano refiere tam­
bién en la Gaz. des hop., un caso de amaurosis diftérica, 
en una niña de nueve años que, por espacio de quince 
dias, padeció una angina pseudo-membranosa no muy 
grave, la cual cedió al uso del clorato de potasa al inte­
rior, del zumo de limón y de un gargarismo de tanino. 

Algunos dias después de curada la angina, al (juerer 
leer, advirtió la enferma que su vista se habia debilitado 
de una manera considerable. Cuando la vió el doctor 
Fano, solo podia leer y con mucha lentitud los gruesos 
caracteres del número diez y seis de Jaeger; pupilas dila­
tadas é inmóviles; los músculos del ojo y de los párpados 
no ofrecen señal alguna de parálisis. El exámen oftal-
moscópico tampoco demuestra lesión apreciable en los 
medios refringentes ni en las membranas profundas del 
ojo. El uso de algunos excitantes (bálsamo de Fiora-
venti, pomada con sulfato de estricnina) y sobre todo los 
tónicos administrados al interior, á la vez que algunos 
purgantes bastaron para restablecer las funciones á su 
estado normal, en términos que la niña leia correcta­
mente el número uno de Jaeger con el ojo derecho, y el 
dos con el izquierdo. 

No es solo á consecuencia de la difteria cuando se ob­
servan estas parálisis consecutivas por anemia; se pre­
sentan también después de la fiebre tifoidea y aun de 
todas las flegmasías intensas y prolongadas. 

Amaurosis doble: curación después de la expulsión de una tenia 
{Recueil de med. et de ch i r . m i U t . — B u l l . de Ihér . ) . 

ü n albañil de veinte y siete años que padecia de ténia, 
estuvo expuesto durante dos horas, por efecto de los tra­
bajos de su oficio, á la influencia de un sol ardiente ; á 
los dos dias fué acometido de cefalalgia violenta con dis-
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minucion progresiva de la vista que llegó á perderse por 
completo en el espacio de ocho dias. A su entrada en el 
hospital habia ceguera absoluta en el ojo derecho con do­
lores profondos en el globo ocular; síntomas menos acen­
tuados en el lado izquierdo; pulso lento, regular, y r ig i ­
dez del cuello, ün tratamiento antiflogístico y revulsivo 
enérgico, fricciones mercuriales continuadas durante 
quince dias, y una salivación abundante, produjeron un 
alivio notable en la visión. Pero se establecieron desde 
este momento alternativas de mejoría y empeoramiento 
con síntomas de congestión, disfagia y hebetud, que du­
raban dos ó tres dias, desapareciendo bajo la influencia 
de los purgantes para volverse á presentar de nuevo-
se administró el sulfato de quinina sin resultado alguno. 
A los dos meses de haber empezado la enfermedad se 
presentaron vértigos acompañados de contracciones de 
los miembros; pupilas fijas, dilatadas. Estas crisis con­
vulsivas se hablan ya manifestado anteriormente en varias 
ocasiones: sospechando entonces que el padecimiento pu­
diera ser de naturaleza helmíntica, se administró la cor­
teza de raiz de granado, con la que se consiguió la expul­
sión de gran número de fragmentos de ténia, algunos dé 
los cuales tenian bastante longitud. A la mañana siguiente, 
después de una nueva administración del medicamento, 
salió una ténia de 5 metros de larga, sin cabeza, pero 
de extremidad cefálica muy delgada, filiforme. Inmedia­
tamente se observó un alivio notable en el estado gene­
ral del enfermo, no menos también que en su vista. En 
poco tiempo quedó completamente curado , no habiendo 
vuelto á tener después novedad alguna. 

Amaurosis: curación por las inyecciones subcutáneas de estricnina 
{Pabell. tnéd.) . 

El doctor Smann, de Konigsberg, refiere el caso de un 
hombre de ochenta años de edad, de buena salud habi­
tual, si se exceptúa una epistaxis copiosa que en ocasio­
nes le solia acometer, y contra la cual se aplicaba local-
mente la disolución de percloruro férrico. Una tarde, en 
medio del mejor estado, se quedó.de pronto completa­
mente ciego : no percibía los objetos, ni distinguía la luz 
de las tinieblas. Se prescribió una sangría, aplicación del 
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hielo á la frente y á los ojos, se le dio además un pur­
gante , y para poder practicar el exámen oftaimoscópico, 
se hizo uso de la atropina. A pesar de haberla aplicado 
cuatro veces seguidas, la dilatación de las pupilas era 
muy poco apreciable; el oftaimoscopio nada demostró de 
anormal; el nervio óptico parecía hallarse en estado fisio­
lógico, y no habia señales de derrame en el interior del 
ojo. Se aplicaron seis sanguijuelas á la región superciliar 
con el mismo resultado negativo de todos los medios 
usados anteriormente. Una semana después de haberse 
presentado la ceguera, inyectó el doctor Smann 12 gotas 
de una disolución de 1 grano de nitrato de estricnina, 
en 1 onza de agua (equivalente á de grano) en la 
región de! nervio supra orbitario izquierdo. Apenas ha­
blan transcurrido dos minutos, cuando el paciente dió 
un grito exclamando que veia la torre, los árboles inme­
diatos , y hasta disíinguia el movimiento de las hojas. El 
enfermo apreciaba en efecto los objetos grandes con los 
dos ojos, pero no podia distinguir los pequeños. Conti­
nuó en este estado hasta la noche del mismo dia, pero á 
la mañana siguiente se hallaba otra vez peor, pudiendo 
apreciar únicamente los contornos de objetos muy volu­
minosos. Se practicó otra inyección de y3o de grano de 
nitrato de estricnina con el mismo éxito que la primera. 
Por último, se repitieron hasta seis veces las inyecciones, 
empleándose una cantidad total de 2/3 de grano de estric­
nina. Al fin del tratamiento pudo este sugeto entregarse 
á la lectura de su periódico sin dificultad alguna. 

Blefaroplastia: nuevo procedimiento operatorio ( Union m é d . ) . 

El distinguido cirujano M. Richet ha presentado á la 
Sociedad de cirugía de Paris, corporación cuya ilustra­
ción y laboriosidad no tienen límites, un enfermo en que 
ha practicado á la vez la extirpación y la restauración 
del párpado inferior. El sugeto estaba afectado de uua 
úlcera cancerosa que habia destruido la totalidad del 
párpado inferior izquierdo, inclusa la comisura, y ame­
nazaba invadir el globo ocular. M. Richet trató en este 
caso de resolver un doble problema, ó mas bien de ilus­
trar dos cuestiones. La primera, saber si era posible, 
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contra la opinión generalmente admitida, rehacer artifi­
cialmente un párpado inferior provisto de borde libre, y 
mantenerle después de la restauración. La segunda era 
comprobar la aserción de M. Martinel, do la Creusse, 
según el cual la anaplastia de los tejidos que han sido 
asiento de ulceraciones cancerosas seria el mejor medio 
de oponerse á la reproducción del mal. 

El hábil cirujano del hospital de la Piedad ha resuelto 
completamente el primer problema; ha rehecho un pár­
pado inferior con su borde libre, sosteniéndole por me­
dio del artificio siguiente: en lugar de tomar el colgajo 
en la mejilla, como se hace por lo común, le saca de 
la piel de la frente, inmediatamente encima de la ceja, 
tallándole de tal manera, que el pedículo situado en la 
sien esté mas alto que la comisura externa del párpado; 
así que este, después de adherido el colgajo, es tirado 
hácia arriba y afuera por su pedículo. M. Richet evita de 
este modo de un solo golpe todos los inconvenientes de 
la blefaroplastía practicada por el método ordinario, á 
saber: el ectropion y la epífora. Ha satisfecho, por lo 
tanto, todas las condiciones del problema. El resultado, 
en el caso que nos ocupa, fué notabilísimo. El enfermo 
puede cerrar perfectamente el ojo operado, cuyo aspecto 
si no es irreprochable bajo el punto de vista estético, no 
tiene, al menos, nada de repugnante, y sobre todo no 
puede compararse á la deformidad que habria resultado 
de la destrucción del párpado, y quizá de la pérdida del 
ojo. El sugeto, que padecía oftalmías frecuentes, no las 
ha vuelto á tener en el ojo izquierdo después de operado; 
siempre se ha fijado el mal en el derecho. 

Aun cuando van transcurridos siete años desde la ope­
ración, no se ha reproducido el cáncer, lo cual parecería 
confirmar hasta cierto punto la opinión de Martinet re­
lativa á la beneficiosa influencia de la anaplastia de los 
tejidos cancerosos para evitar la recidiva. 

El notable éxito obtenido en este caso demuestra que, 

Eor el nuevo procedimiento de blefaroplastía, de que tan 
ello ejemplo se ha presentado á la Sociedad de cirugía, 

se puede reconstituir fisiológicamente la totalidad del pár­
pado inferior, teniendo cuidado, á ejemplo de M. Richet, 
de tallar el colgajo de modo que el pedículo esté mas 
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elevado que la comisura palpebral externa. El ojo queda 
perfeclamente protegido por este nuevo velo, qpe llega 
á ponerse exactamente en contacto con el superior, evi­
tándose el ectropion y la epífora. 

Catarata • modi&cacion del procedimiento operatorio para la extracc ión 
(Pabe l lón m é d i c o ) . 

El ilustradísimo é infatigable oftalmólogo español doc­
tor Delgado y Jugo ha publicado en el Pabellón médico 
una ligera reseña del Congreso de Heidelberg, teniendo 
este periódico la satisfactoria honra de que en sus co­
lumnas viesen la luz pública las primeras noticias en que 
se dio cuenta al mundo científico de las tareas de aquella 
sábia congregación. . 

Ocúpase el doctor Delgado en primer termino de una 
modificación del procedimiento operatorio para la extrac­
ción de la catarata presentada por el eminente sábio 
doctor De Graefe. 

Cuatro tiempos principales constituyen esta moditi-
cacion: 1.° incisión de la córnea en la parte superior; 
2.° iridectomía; 3.° quistitomía ó dislaceracion de la 
cápsula; i . " extracción de la lente opaca. 

Los instrumentos que para esta operación emplea 
M. De Graefe son : un cuchillo sumamente estrecho y 
puntiagudo, semejante en su forma al bisturí de Petit; un 
quistitomo cualquiera; un gancho romo y algo torcido 
antes de llegar á la curva; una cucharilla y tijeras ordi­
narias de iridectomía. 

Fundado De Graefe en que una incisión lineal de la 
córnea practicada en la circunferencia, aunque sea tan 
extensa como la que prescribe Criícheít para su procedi­
miento de extracción, no puede ser tan ventajosa para 
facilitar la salida á la lente como una que se practique 
en el sentido del diámetro horizontal, ha imaginado m-
cindir la córnea en su parte superior, entrando paradlo 
con un cuchillo en la esclerótica á un milímetro de la 
circunferencia de aquella; dirigir el instrumento, luego 
que ha penetrado en la cámara anterior, hácia la pupila, 
y bajando luego el mango y precisando exactamente el 
sitio de la conlrapuncion , dar salida á la punta del cu­
chillo á la misma distancia que ha penetrado en la pun-
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cion practicada en ia esclerótica. Una vez terminada la 
contrapuncion, vuélvese el filo del instrumento, por me­
dio de un movimiento de rotación, contraía córnea, que 
se incinde linealmente: la conjuntiva queda en este 
tiempo de la operación por delante del cuchillo, por lo 
cual De Graefe aconseja disecarla hácia arriba como hace 
Desmarres en su proceder querato conjuntival, antes de 
cortarla completamente. Disecado el colgajo de la con­
juntiva y vuelto hácia la pupila, queda terminado el pri­
mer tiempo de la operación. 

El segundo es el de la iridectomía ó excisión del iris-
si el diafragma, como puede suceder, se hernia al eva­
cuarse el humor acuoso después de incindida la córnea, 
se toma con una pinza de pupila artificial y se incinde; 
si no se hernia, se va á buscarle á la cámara anterior y 
se incinde igualmente. 

Terminada la excisión, queda una larga abertura arti­
ficial que, prolongando hácia arriba la pupila natural, 
ofrece un ancho espacio para abrir la cápsula del crista­
lino ó practicar la quistitomía, que es el tercer tiempo de 
la operación. 

Esta misma abertura artificial sirve para dar salida á 
la lente que se extrae arrastrándola hácia fuera por de­
trás, con el gancho encorvado que De Graefe ha hecho 
construir para tal objeto. Si la catarata no es comple­
tamente dura, arrastrado el núcleo, se procederá á ex­
traer con la cucharilla la sustancia cortical del cristalino 
que queda en la cámara anterior; sin embargo que De 
Graefe piensa que en semejantes casos es prudente no 
introducir mucho el instrumento, prefiriendo esperar á 
que la reabsorción se haga por la acción del humor 
acuoso. 

Protestando nuestro distinguido comprofesor el res­
peto que le inspira el eminente autor del procedimiento 
que acabamos de describir, y juzgando este en principio, 
puesto que el señor Delgado no le ha visto ejecutar cree 
que la operación es larga, laboriosa y complicada. Larga, 
porque hay una incisión de la córnea; un colgajo de la 
conjuntiva que disecar y que colocar hácia abajo, una 
vez disecado; una iridectomía; la extracción de la lente, 
no siempre de una vez, y algunas por partes. 
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Es laboriosa, porque comparada con la simple extrac­
ción á colgajo,'exige mas maniobras operatorias. 

Es complicada, porque no se llega á su resultado (la 
extracción de la lente) sin atacar la integridad de un or­
a-ano tan importante como el iris, que pierde en parte 
sus funciones. Todas estas razones inducen al doctor 
Delgado á creer que la modificación operatoria propuesta 
por De Graefe no puede remplazar con ventaja al proce­
dimiento ordinario de extracción. 

Nada debemos añadir por nuestra parte á las atinadas 
y prudentes consideraciones críticas, que con su elevado 
talento y tino práctico expone el doctor Delgado tan com­
petente en cuestiones oftalmológicas. 

Catarata: extracc ión sin abertura de la cristaloide (Gaz. hebd.). 

Las personas que observan con reflexiva atención los 
resultados que producen los diferentes métodos de extrac­
ción de la catarata senil, no han podido menos de ad­
vertir que la mayor parte de los reveses reconocen por 
causa esencial la retención en el ojo de los elementos 
•cristalinianos y las transformaciones que sufren al mismo 
tiempo que la catarata. Ya en 1773 aconsejaba Richter la 
ablación del cristalino en su cápsula; método que adoptó 
también Beer en 1799, y posteriormente en 1845 el doc­
tor Christiaen. Los profesores Moyne, de Nápoles, ySpe-
rino, de Turin, le han aconsejado modernamente. Este 
último dice, que hace mucho tiempo practica con éxito 
la extracción de la catarata, sin división de la cápsula, 
no difiriendo su método del procedimiento ordinario mas 
que por la supresión del segundo tiempo, ó sea dislace-
ración de la cristalóide. Por medio de suaves presiones 
en el globo del ojo, el cristalino se disloca poco á poco y 
sale frecuentemente sin una gota de humor vitreo, si el 
enfermo no contrae fuertemente los músculos oculares. En 
las cataratas blandas, la cápsula, siempre mas ó menos 
adelgazada, se rasga muchas veces al atravesar el crista­
lino la abertura pupilar; pero por lo común sale también 
en gran cantidad con la lente. Operando de este modo 
nunca se ven cataratas secundarias. 

La extracción del cristalino en su cápsula ha sido com-
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binada con la extracción á colgajo , modificada por eí 
doctor Pagenstecher, de Wiesbaden, que al principio 
restringía el uso de este método á un número de casos 
muy limitado. Después de haber practicado una extensa 
iridectomía, procede también, por medio de simples 
presiones á la evacuación del cristalino completo. Según 
manifiesta el doctor Wecker, autor del artículo que es­
tamos extractando, recientemente se ha decidido á inten­
tar en todos los casos de extracción á colgajo, la evacua­
ción del cristalino sin abertura de la cápsula, pero no 
operando nunca en estas condiciones sin someter al en­
fermo á la cloroformización. 

Este distinguido oftalmólogo emplea también dicho 
método contra todas las cataratas seniles de núcleo volu­
minoso. Después de haber anestesiado al enfermo con el 
éter, que cree preferible al cloroformo para precaver en 
gran manera la excitación y los vómitos, practica en 
un solo tiempo la sección del colgajo que debe interesar 
exactísimamente la mitad inferior de la córnea. Hecho 
esto, vuelve á repetir durante algunos instantes las inha­
laciones etéreas, manteniendo el ojo suavemente cer­
rado por medio de una bola de hilas sostenida con la 
palma de la mano. Después de haberse asegurado que el 
sueño es bien profundo, continúa la operación excin-
diendo unos 2 milímetros del iris; luego, por medio de 
suaves presiones practicadas por encima de los párpa­
dos y análogas á las que se ejecutaban en el antiguo 
procedimiento después de la abertura de la cápsula, se 
consigue la evacuación del cristalino, con el cual sale 
por lo común una pequeña cantidad de cuerpo vitreo; 
pero tan escasa, que es generalmente menor que la que 
se escapa en muchos casos en el procedimiento ordinario 
de extracción. 

A fin de prevenir todo movimiento involuntario y pe­
ligroso se repiten de nuevo las inhalaciones de éter antes 
de comprobar la relación de los colgajos y de aplicar el 
vendaje compresivo que debe ajustarse un poco mas que 
de costumbre. 

Según el autor, la curación se verifica con mas rapi­
dez y muchos menos fenómenos de irritación en el órgano 
operado , que después de la extracción ordinaria; y en 
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fin las pupilas presentan una limpieza que es raro oble-

ñor los otros métodos generalmente conocidos. 
El docfor Coursserand expuso en el Congreso medico 

de Burdeos una modificación introducida por él en el 
mocedinüento común de extracción, y que, á pesar de 
Ene el autor la califica de importante, consiste simp e­
dente en ncindir el iris á fin de facilitar la salida del 
S a l i n o , evitando que por su roce con el borde pupilar 
se desprendan porciones de la sustancia cortical que 
vengan á caer en la cámara posterior. El doctor Desgran-
Teshizo notar, á nuestro modo de ver con muchísima 
fazon los inconvenientes y peligros del nuevo procedi-
n S i demostrando que la atropina y la cucharilla de 
S e r hábilmente manejadas, pueden reemplazar con ven-
| f á la incisión del iris; esta. sin embargo á juicio de 

sus mismos opositores, debe ser preferida á la indecto-
mík en los casos en que la catarata se complica con glau-
coma ó amaurosis. 

El m de marzo entró en la sala de M. GosseUn (hos-
nita de la Piedad) un joven de veinte y dos anos ata-
£ de una conjuntivitis purulenta blenorrágica del ojo 
izauierdo, que habia comenzado cinco días antes Los 
S a d o s estaban hinchados, rojos y relucientes; sus bor-
S bres, aglutinados por un pus espeso y amarillento 
fotofobia intensa que provoca una agitación enérgica del 
n S a r ^ U co iuntiva palpebral se encuentra roja y 
f o s a d a v el fondo de saco inferior lleno de una gran 
canUdadde^us a conjuntiva ocular, fuertemente in-
P d a . í o r l b a un quánosis inflamatono cons^der^ 
alrededor de la córnea, adviniéndose en su superticie 
Denueño depósitos purulentos. La córnea, cubierta por 
ePl pus está Ima, trasparente, sin ulceración y opacidad; 
n nguna alteración en la cámara anterior; el ir.s igual-

^ l ^ m V ^ f a « o L T e t í b i t a r i o s violen-
f E\eTna iT2era cesión en el miembro hace salir una 
Iota de moc%usP espesa ^ blenorragia 
fataba drunos treinta dias cuando se mtlamo el ojo iz-
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quierdo sin que el enfermo recuerde cuándo ni cómo ha 
podido verificarse la inoculación. 
. E1 doctor Gosselin estableció el tratamiento siguiente-
inyección cada dos horas con una mezcla compuesta de 
una parte de alcohol y dos de agua; una persona separa 
inertemente los párpados, mientras que otra practica la 
inyección con una pequeña jeringa de cristal. 

La primera inyección produce un dolor vivísimo, pero 
que no dura mas de diez minutos; en el intervalo de las 
inyecciones el ojo queda cubierto con compresas empa 
padas en agua fria. r 

A las veinte y cuatro horas habia disminuido la supu­
ración, y las inyecciones apenas bacian sufrir al enfermo 
Uos, días después, la disminución del quémosis y del i n -
tarto de ios párpados permitió que las inyecciones se hi­
ciesen solo cada cuatro horas. Al cuarto dia se prescri­
bió Ja aplicación constante de compresas empapadas en 
la misma mezcla alcohólica, v solo tres inyecciones en las 
veinte y cuatro horas. 

EI alivio continuó sin interrupción bajo la influencia 
de esta terapéutica que pudo suspenderse á los trece 
días de haberla comenzado, no siendo necesario para 
acabar de completar la curación mas que dos ó tres to­
ques con sulfato de cobre. Durante el tratamiento sema-
míesto un principio de inflamación en toda la conjuntiva 
del ojo derecho que estaba sano ; tres aplicaciones de 
compresas empapadas en la mezcla alcohólica bastaron 
para hacerla desaparecer con prontitud. 

Edema gangrenoso de los párpados: modo de evitar las cicatrices 
viciosas consecutivas (A rch. gén . de m é d . ) . 

£1 doctor Mauvezin, en una excelente monografía 
acerca de esta grave afección , conocida también con el 
nombre de edema maligno y carbuncoso, establece, fun­
dándose en las observaciones de Bourgeois, Raimbert y en 
las suyas propias, la ineficacia é inutilidad de las cauteri­
zaciones contra esas desorganizaciones extensas que re-
n ? ™ í L l e . 1tt?xlcací01í carbuncosa, ya de un estado 
ÍZfZ t e l 0 C & l u l uso' ó el abuso' de este medio de tra-
o r S a ^ ,a destrucción que 
ocasiona la enfermedad abandonada á sí misma, dan por 
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resultado la formación de cicatrices deformes que, pro­
duciendo el ectropion, obligan á practicar después la ble-
faroplastia. Para evitar estos inconvenientes propone el 
doctor Mauvezin la sutura de los párpados, que ya ha 
sido empleada con buen éxito en casos de este género por 
el doctor Debrou (de Orleans). 

M. Mauvezin practica del siguiente modo esta fusión 
temporal de los párpados. 

Después de haber vuelto hácia afuera el párpado sobre 
que se debe operar, se coge con una pinza de dientes de 
ratón la arista posterior de su borde libre, y se corta 
€on el bisturí una pequeña tira de la mucosa de ! i milí­
metros próximamente de anchura; el refrescamiento no 
debe extenderse á más de los tres cuartos posteriores del 
borde libre, porque es preciso respetar las pestañas. Se 
practica sucesivamente la operación en ambos párpados; 
las dos incisiones deben reunirse en el ángulo externo del 
ojo, teniendo cuidado de no llegar con ellas al interno, 
á fin de dejar paso libre á las lágrimas y á las muco-
sidades, al mismo tiempo que se evita la lesión de los 
puntos lagrimales. Hecho esto se reúnen los dos pár­
pados por medio de una sutura entrecortada con hebras 
de seda muy finas. Ordinariamenie se necesitan cinco 
puntos para conseguir una aproximación exacta é igual, 
sin que sea preciso para esto pasar los hilos, según acon­
sejan algunos autores , antes de refrescar los bordes pal-
pebrales, porque estorban después para poder jugar 
bien el bisturí. El aposito consiste sencillamente en com­
presas de agua fresca renovadas á menudo. Algunas ho­
ras después de la operación , los párpados se hinchan y 
ponen enteramente rojizos y dolorosos. La hinchazón, 
lejos de perjudicar, favorece', por el contrario, la coapta­
ción. La reunión, cuando ha de verificarse, lo hace con 
tanta prontitud, que á la mañana siguiente se pueden 
quitar los dos hilos intermedios, dejando el del centro y 
los de los extremos, que pueden también retirarse al 
otro dia. Es raro que no se consiga la reunión total ó 
parcial. En un caso en que el autor no la obtuvo, por la 
corta edad de la enferma, practicó una segunda opera­
ción con feliz éxito, á los diez dias de la primera. 

M. Mauvezin pretiere , á las tijeras corvas, el bisturí 
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recto de hoja muy estrecha para practicar el refresca­
miento de los bordes, porque se obtiene una herida mu­
cho mas limpia y regular. Hay ocasiones, sin embargo, 
en que es necesario valerse de las tijeras, como sucede 
cuando se trata de enfermos indóciles. 

En tres casos en que el autor ha practicado esta ope­
ración , se obtuvieron siempre resultados favorables; pero 
para que suceda así, es necesario hacer la sutura muy á 
tiempo, antes que se hayan desprendido las escaras. Los 
párpados deben quedar soldados durante seis meses 
cuando menos; el autor les ha dejado una vez un año, 
destruyendo la unión, cuando llegue el caso de hacerlo, 
en muchas sesiones, á fin de que si se ve que la separa­
ción de los párpados es demasiado grande, se les pueda 
dejar aun reunidos algún tiempo más, y hasta en ciertos 
casos practicar la blefaroplastia. Se conocerá que la ope­
ración tiene probabilidades de buen éxito, si las pestañas 
se encuentran al mismo nivel en ambos lados, si se ve 
que los párpados no sufren fuertes tracciones, y si las 
cicatrices son blancas y bien flexibles. 

Efectos producidos en ¡as partes internas del ojo á consecuencia de gol­
pes, sin lesión alguna en las membranas externas del órgano (Pabel lón 

Con el epígrafe que encabeza este artículo, presentó el 
doctor Te.stelin, de Li l le , una importante comunicación 
práctica al Congreso oftalmológico de Heidelberg. 

Debemos también el conocimiento de este trabajo á la 
laboriosidad del doctor Delgado, que ha publicado un 
excelente resúmen en el Pabellón médico. 

El doctor Testelin expuso cinco observaciones rece 
gidas por él. liólas aquí en extracto : 

Primera. Un jóven de diez y siete años recibió en el 
ojo derecho un golpe violento con un pedazo de cobre 
que acababa de separar con un buril . No se presentó ac­
cidente ninguno inmediato; pero algún tiempo después 
la visión empezó á disminuir hasta que se abolió por 
completo, sin la menor rubicundez del ojo ni el mas pe­
queño dolor. 

La pupila del ojo enfermo estaba algo mas dilatada y 
era menos contráctil que la otra; la tensión ocular habla 



E F E C T O S PRODUCIDOS E N E L OJO k CONS. DE GOLPES. 3 7 9 

disminuido. Instilada en el ojo una solución de atropina, 
la pupila se dilata muy lentamente, y cuando la dilata­
ción es regular, se percibe á simple vista una catarata 
blanda completa; la cápsula está perfectamente íntegra 
de tal modo, que ni el oftalmoscopio, ni la luz oblicua, 
permiten descubrir en ella el mas pequeño vestigio de 
lesión; la córnea no presenta tampoco ninguna cicatriz. 

El doctor Testelin propone y practica la operación por 
queratonixis. En cuanto la aguja penetra en la córnea y 
se vacía el humor acuoso, cae el cristalino en la cámara 
anterior. El operador se limita entonces á dislacerar la 
cápsula de la lente. No hubo ningún accidente inflama­
torio, k los siete dias, y cuando el cristalino estaba hin­
chado por la imbibición del humor acuoso, se practicó la 
extracción lineal sin iridectomía. ün mes después el en­
fermo podia leer con un cristal apropiado los mas pe­
queños tipos de imprenta. 

El autor cree que en este caso el choque violento reci­
bido en el ojo, produjo la luxación incompleta del cris­
talino, que apoyándose contra el iris se oponía á que la 
pupila se dilatase bajo la influencia de la atropina. La 
ruptura de las conexiones fisiológicas motivó la opacidad 
de la lente ; sin embargo que, según el mismo doctor 
Testelin, no son raras las observaciones en que el cris­
talino completamente luxado, pero con integridad de la 
cápsula, conservó indefinidamente su trasparencia. 

En la segunda observación, un jóven de catorce años 
recibió un ^olpe con una piedra en el ojo izquierdo. Vio­
lenta inflamación después del accidente. A los ocho meses 
le examina el doctor Testelin, y salvo una ligera inyec­
ción, las membranas externas no presentan lesión alguna 
apreciable. La visión está completamente abolida, lo que 
se explica fácilmente, porque la pupila, algo deforme, 
se halla obstruida por el cristalino hinchado y opaco. A 
la luz oblicua se nota que la cápsula anterior ha sido des­
garrada, y que una parte de la lente al caer en la cámara 
anterior ha provocado la inflamación del iris, cuyo borde 
papilar se adhiere á los restos de la cristalóides. 

El autor se lamenta de que no se empleasen inmedia­
tamente después del accidente las instilaciones de atro­
pina, porque quizá manteniendo la pupila dilatada se 



380 E F E C T O S PRODUCIDOS E N E L OJO i CONS. DE G O L P E S . 

hubiera podido obtener, como en la operación de cata­
ratas por desmenuzamiento, la reabsorción del cristalino 
sin adherencia de Ja cápsula. 

Las dos observaciones de catarata traumática que an­
teceden son , según nuestro distinguido amigo el doctor 
Delgado, muy interesantes bajo el punto de vista de su 
falta de complicación con lesiones de las membranas ex­
ternas oculares. 

Estos casos son poco comunes. En un trabajo especial 
publicado en 1864 por el doctor G. Lawson , se encuen­
tran ocho observaciones que tienen grande analogía con 
las expuestas por el doctor Testelin. 

No puede dudarse la gran importancia práctica de la 
comunicación presentada por el ilustre oftalmólogo de 
Lille. A juicio del señor Delgado son aun mas interesan­
tes y mucho mas raras las tres observaciones que siguen 
y se refieren á lesiones de las membranas profundas del 
ojo acompañadas de amaurosis. 

1.a Un joven que estaba jugando con otros, recibe en 
el ojo derecho un golpe con una bola, lanzada por la ac­
ción combinada del dedo pulgar con el índice. Abolición 
completa de la visión durante treinta y seis horas; á los 
cinco dias la vista fué reapareciendo progresivamente. 
Tres semanas después, el enfermo podia leer á distancia 
de cuatro ó cinco pulgadas el número uno de la escalera 
de Jseger con el ojo derecho; no puede precisar si ve so­
lamente la mitad superior ó inferior, izquierda ó derecha 
de los objetos. Medida la extensión del campo visual se 
nota que ha disminuido en mas de 9/io. 

El ojo no está duro ni padece dolor alguno; no hay 
tampoco inyección de la conjuntiva ; pupila dilatada y 
que no se contrae á i a acción de la luz. 

Examinado el fondo del ojo con el oftalmoscopio, se 
le encuentra en un estado al parecer completamente 
normal. 

En el momento del golpe se produjo un agudo dolor, 
sin síntomas inflamatorios. Desde el principio se prescri­
bió un plan antiflogístico enérgico. Los purgantes, los 
chorros de agua fria, los vejigatorios, el haba del Cala-
bar, la estricnina, etc., usados por el doctor Testelin, 
no produjeron resultado alguno. El enfermo se hallaba 



E F E C T O S PRODUCIDOS E N E L OJO k CONS. D E G O L P E S . 381 

después de dos meses en idénticas condiciones que antes 
de todo tratamiento. 

2.a Un hombre de diez y ocho años consultó al doctor 
Testelin cinco dias después de haber chocado su ojo iz­
quierdo contra un cuerpo duro, de vértice estrecho, pero 
no agudo. En el momento del choque el dolor fué mode­
rado, mas la visión quedó abolida por completo. 

Cuando examinó al enfermo el doctor Testelin, su es­
tado era el siguiente : visión absolutamente abolida, no 
percibiendo siquiera á distancia de algunas pulgadas la 
luz de una lámpara. No existe uno solo de los fosfenas; 
no hay dolor. Al lado interno del párpado superior se 
nota una pequeña herida contusa, si bien bastante su­
perficial; volviendo el párpado no se percibe ni equimo­
sis ni inyección alguna en la conjuntiva. La pupila está 
dilatada y no obedece á la acción de la luz. 

Examinado con el oftalmoscopio no se observa altera­
ción alguna de la membrana sensitiva ocular; el fondo del 
ojo izquierdo se presenta en un todo semejante al del 
derecho que está completamente sano. 

Un tratamiento antiflogístico, los calomelanos, locio­
nes frias, la estricnina, el haba del Calabar y la electri­
cidad, usados en el espacio de veinte dias, no lograron 
modificar en lo mas mínimo el estado de la visión que á 
los cuatro meses continuaba como después del accidente. 

3.4 Un jóven de 19 años recibió un golpe en el ojo de­
recho con una bola dura y bastante voluminosa. No su­
frió mucho en el momento del accidente, pero sí advirtió 
que la visión se alteraba de un modo notable. Consultado 
el doctor Testelin, á las cinco semanas encontró la pu­
pila muy poco contráctil y mas dilatada que la del otro 
ojo. La visión es bastante buena cuando el paciente no 
lee; él, sin embargo, se queja de que ve los objetos de un 
modo confuso. A'la distancia ordinaria el enfermo puede 
leer el número 10 de la escala de Jaeger. 

Con el oftalmoscopio se nota una dilatación bastante 
manifiesta de todos los vasos de la relina'; hácia arriba 
y afuera de la papila óptica (imágen invertida), parece 
que la retina se encuentra desprendida en un espacio poco 
menor que la mitad de un guisante, presentando en ese 
punto un color lechoso. Ningún vaso aparece sobre la 
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parto levantada de la retina, lo cual no permite asegurar 
al observador si realmente hay desprendimiento de la 
membrana. 

Después de un mes de tratamiento apropiado , el en­
fermo cree ver tan bien con un ojo como con el otro; 
pero es un error. El ojo derecho, á la distancia ordina­
ria, no lee mas que el número i de Jseger, mientras que 
el izquierdo lee, á la misma distancia, el número 1. 
Las pupilas, sin embargo, presentan igual dimensión y 
contractilidad. Con el oftaímoscopio se nota que los va­
sos han recobrado su calibre normal, y que lo que se 
creyó un desprendimiento de la retina, ha desaparecido 
enteramente; pero existe en el mismo punto una mancha 
formada por un pequeño depósito pigmentoso. 

Estas dos últimas observaciones son interesantes y ra­
ras por mas de un concepto. La violencia que produjo la 
amaurosis absoluta en la primera de ellas, no fué muy 
considerable, y sin embargo, su consecuencia fué la pér­
dida completa de la visión; mientras que la acción trau­
mática fué infinitamente superior en el último hecho y 
se determinaron no obstante accidentes consecutivos mu­
cho menos graves. 

Con razón preguntaba el doctor Testelin á los miem­
bros del congreso de Heidelberg: ¿Cómo explicar la pér­
dida de la visión sin lesión alguna interna que la motive? 
¿Cómo identificar estas observaciones entre sí? El doctor 
De G-raefe contestó á estas preguntas manifestando que 
había tenido en su práctica algunos ejemplos análogos á 
los expuestos por el doctor Testelin, y se explicaba^o-
lélkimenle estos fenómenos, atribuyendo la pérdida de 
la visión á un desarreglo molecular, que, como tal, esca­
paba al exámen oftalmoscópico. 
_ En dichos casos, añadió el ilustre profesor de Berlín, 

si se conservan los fosfenas después del efecto traumá­
tico , el pronóstico es mas favorable, llegando de ordina­
rio á obtenerse el restablecimiento de la visión. 

El doctor Delgado considera admisible la hipótesis de 
que las amaurosis de causa traumática, sin lesión apre-
ciable de las membranas internas, puedan depender de 
on desarreglo molecular: falta, añade, que el microsco­
pio venga á confirmar.á posteriori esta apreciación. 
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De todos modos siempre la mira como mas racional que 
la teoría de las conmociones, según la que un choque po­
dría abolir total ó parcialmente las funciones del cerebro, 
y consiguientemente las de un nervio ó de un órgano 
sensitivo cualquiera, sin que exista la mas pequeña le­
sión material. No acierta á comprender como una mem­
brana tan extraordinariamente delicada como la retina, 
puede resistir á la acción de una causa mecánica, capaz 
de producir desórdenes mas profundos en el nervio óp­
tico ó el cerebro, 

Entropion: procedimiento operatorio {Press , méd. belg.). 

El doctor Warlomont ha expuesto á la Academia de 
Medicina de Bélgica un nuevo procedimiento para la 
operación del entropion tomado delde Jaschey Arl t , mo­
dificado por De Graefe. 

Después de haber introducido la placa de asta de Jae-
ger debajo del párpado superior, que separa así del globo 
del ojo, se la confia á un ayudante y se practican dos inci­
siones perpendiculares á la abertura palpebral, que com­
prendan todo el espesor de ios tejidos que cubren el car­
tílago tarso y de un centímetro próximamente de altura, 
de tal manera que limiten por la parte interna y por la 
externa toda la extensión del borde palpebral, cuyo en­
derezamiento se ha juzgado necesario. Se coge entonces 
este por las pestañas con el dedo pulgar y el índice de la 
mano izquierda, previamente cubiertos de creta para que 
puedan sujetarle con mas seguridad, teniendo el párpado 
separado todo lo posible de la piaca. Entonces el ciru­
jano introduce de plano en medio del espacio intermar­
ginal, es decir, entre el suelo ciliar que queda hácia ade­
lante y el cartígalo tarso con la abertura de las glándu­
las de Meibonio situados detrás, un bisturí de punta bien 
aguda y afilada que hace penetrar á un centímetro pró­
ximamente de altura, conduciéndole desde la parte me 
dia del párpado hasta los límites marcados por las dos in­
cisiones perpendiculares, de modo que divide á aquel en 
dos hojas, haciendo de la lámina externa un colgajo rec­
tangular adherente por su base, y que presenta en su 
borde libre las pestañas que se tratan de enderezar. 
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La lámina ú hoja interna, que queda intacta, com­
prende el cartígalo tarso con su sistema glandular y la 
conjuntiva palpebral que la incisión ha respetado por 
completo. 

Disecado este colgajo cuadrangular hasta la altura de 
un centímetro próximamente, no resta mas que fijarle en 
una posición tal, que no pueda volver á bajar á su anti­
guo nivel; para esto, por medio de unas tijeras corvas, 
se corta en su base un pliegue de la piel palpebral en 
forma de hoja de mirto, pliegue que se habrá elevado 
préviamente con unas pinzas paralelamente á esta misma 
base; luego se reúnen los labios por medio de dos ó tres 
puntos de sutura á fin de que mantengan fijo y elevado 
el borde enfermo; se le sujeta definitivamente en esta po­
sición, reuniendo por un punto de sutura el ángulo in­
ferior de cada una de las extremidades del colgajo cua­
drilátero al extremo superior de las dos primeras inci­
siones. La operación queda terminada con esto, y se 
comprende, en efecto, que la cicatriz de la herida, en 
forma de hoja de mirto, na de tirar hácia arriba y soste­
ner el borde ciliar definitivamente separado del globo; 
la cicatriz iníermarginal se verifica entonces fuera de 
todo contacto con la córnea, á la que no debe locar 
nunca, ni por lo tanto irritarla con las desigualdades y 
asperezas de que pudiera estar erizada. La lámina interna 
del párpado que se ha dejado detrás, conserva su sistema 
glandular y continúa en el desempeño de sus funciones, 
es decir, lubrificando el borde palpebral que se conserva 
de este modo en las mejores condiciones fisiológicas po­
sibles. 

Este procedimiento operatorio es aplicable á los casos 
mas graves, mas extensos y mas inveterados. El doctor 
Warlomont le ha empleado siete veces en condiciones 
que podian considerarse como desesperadas; eran enfer­
mos que en su mayor parte hablan sufrido otras opera­
ciones, estaban privados de la vista hacia un gran nú­
mero de años. Todos consiguieron tal alivio con la ope­
ración, que pudieron volver á sus trabajos y aun alguno 
á emprender sus estudios. Cinco de estos enfermos fue­
ron presentados á la Sociedad en confirmación de estas 
aserciones. 
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La operación es bastante ¡arga y laboriosa; sin em­
bargo, M. Warlomont no ha recurrido mas que una vez 
en un niño, ai uso del cloroformo. El tratamiento suce­
sivo consiste simplemente en la aplicación de fomentos 
frios; los hilos se cortan al cuarto dia, y ai décimo quinto 
la cicatrización está generalmente terminada y asegurado 
el éxito de la operación. 

Enucleación del ojo, como media preservativo de las oftalmías s impáticas 
(Gas . des hop.—Union m é d . ) . 

Nunca se insistirá demasiado en la importancia y nece­
sidad de estudiar las inflamaciones del ojo, conocidas 
con el nombre de oftalmías simpáticas, y los medios 
de precaverlas. Todos los autores están acordes en ad­
mitir, y los mas prudentes sin interpretarla, esa influen­
cia perniciosa que un ojo ejerce sobre su congénere en 
ciertas y determinadas condiciones. Todos miran, y con 
harta razón, á la flogosis dependiente de esta influencia 
como una de las mas insidiosas y frecuentemente de las 
mas rebeldes que se pueden combatir. En fin, se reconoce 
por lo común que basta para conjurar los efectos de 
esta funesta simpatía, librar al ojo sano, por la enuclea­
ción del enfermo, de la vecindad que le pone en pe­
ligro. 

Comprendiendo todo el interés de este asunto el dis­
tinguido oftalmólogo doctor Wecker, ha dedicado una 
importante lección á tratar de la profilaxis de un mal, 
cuyo término común es la ceguera. 

Según vemos en el artículo publicado en la Guz. des 
hop. por su discípulo M. Delacroix, este práctico con­
sidera la enucleación del ojo como el método mas seguro 
é infalible de evitar la oftalmía simpática, pero á condi­
ción de emplearle antes de que aparezcan los primeros 
signos de la enfermedad • cuando ya ha comenzado la 
flegmasía, sigue por lo común su terrible marcha, á 
pesar de la ablación del órgano en que ha tomado orí-
gen : el buen éxito en estas circunstancias es excep­
cional. Es menester considerar á la enucleación como una 
operación profiláctica, y en tal concepto ha pasado ya su 
oportunidad, cuando se han manifestado los fenómenos 
morbosos, contra los que se practica. 

AA. DE MED.—TOMO i l l . — 25 
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La enucleación es de urgencia, dice M. Wecker, siem­
pre que ua ojo atacado violentamente por un cuerpo ex­
traño que le inflama y destruye toda percepción de la 
luz, queda, después de la pérdida de sus funciones, 
duro al tacto y espontáneamente doloroso, signos casi 
ciertos de que el cuerpo vulnerante existe aun en el ór­
gano herido. Debe también practicarse siempre que un 
ojo es asiento de una inflamación crónica, cualquiera 
que sea su causa, si están completamente perdidas sus 
funciones y es asiento de dolores continuos ó remitentes 
de cierta intensidad. No solo se previene de esta manera 
la inflamación simpática , sino que se proporciona al en­
fermo un reposo'y bienestar de que quizás no disfrutaba 
hacia muchos años. 

La enucleación, según Wecker, no determina casi 
nunca accidentes, y es mucho menos grave que la ext ir­
pación. La curación se efectúa, por lo común, con sor­
prendente rapidez. Permite la aplicación de ojos artificia­
les que gozan de cierta movilidad, gracias á las tracciones 
que la conjuntiva vulvar comunica á la del fondo de saco 
y de los tarsos contra los que se apoya el esmalte. Algu­
nos prefieren, á la enucleación del ojo, la extirpación de 
la parte anterior de este órgano, porque queda un muñón 
convexo muy movible y á propósito, por consecuencia, 
para recibir un ojo artificial. Pero la acción preservativa 
de este medio no es tan segura, y por otra parte, suele 
producir una inflamación supurativa en el muñón, muy 
larga y penosa para el enfermo. Es tal la importancia 
profiláctica que el doctor Wecker concede á la enuclea­
ción, que terminó su lección diciendo: «Querría mejor 
haberla practicado diez veces, sin necesidad absoluta, 
que haberla dejado de ejecutar una sola en caso de ur­
gencia reconocida.» 

El doctor Le Fort no acepta por completo las ideas 
de Wecker; la operación es, á su juicio, seria como todas 
las operaciones cruentas, por Jas consecuencias que puede 
producir, y hace correr al enfermo peligros ciertos, para 
proporcionarle un beneficio eventual, puesto que la i n ­
flamación simpática, que no deja de ser rara, quizá no 
hubiera sobrevenido. Cuando es posible, prefiere la exci­
sión de la córnea, por las razones antes enunciadas. 



ESTRABISMO. 387 
En Inglaterra se practica !a enucleación frecuentemen­

te sobre todo cuando las funciones de un ojo se alteran 
bajóla influencia de la desorganización traumática del 
inmediato. 

El doctor Wolfe, de Aberdeen (Escocia), na presen-
lado un caso de este género á la Sociedad de cirugía de 
Paris. Un hombre de cincuenta años advirtió á los doce 
de haber recibido un golpe en el ojo derecho que pro­
dujo herida y atrofia de este órgano, que empezaba á 
alterarse la vista en el ojo izquierdo. El exámen oftalmos-
cópico demostró una hiperemia de la papila con placas 
pigmentarias. Para contener los progresos de esta afec­
ción se decidió practicar la enucleación, que produjo los 
resultados mas satisfactorios, pues desapareció la hipere­
mia y se restableció el estado normal de la visión, que 
se hallaba notablemente debilitada. 
Estrabismo : su tratamiento por la galvano-cauterizacien intersticial de! 

músculo opuesto á la desviación {Abeill. méd .—Dic l . des p r o g r é i ) . 

El problema que hay que resolver en el estrabismo, 
consiste, según M. Tavignot, en acortar un músculo en 
realidad muy largo , en lugar de empeñarse en alargar 
otro que se cree demasiado corto. 

Así, en vez de dejar el ojo operado, oscilando con tra­
bajo, y en cierto modo pesadamente, entre dos músculos, 
uno de los cuales ha sido mutilado por una sección, y el 
otro que queda siempre mas ó menos impotente, es pre­
ciso dirigirse al músculo mas largo, no solo para acor­
tarle lo necesario, sino para activar su contracción fisio­
lógica. 

El procedimiento operatorio á que el autor da la prefe­
rencia para restablecer el equilibrio funcional de los 
músculos del ojo, perdido en el estrabismo, es muy sen­
cillo. 

El aparato instrumental se compone de un elevador de 
los párpados; de una pila gálvano-cáustica , con ó sin 
pedal; de una pinza de ganchos, construida de un modo 
particular. Este último instrumento, que es el que des­
empeña el principal papel en la operación, ofrece las 
particularidades siguientes: 

Las puntas libres están dispuestas de modo, que pre-
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sentan una convexidad del lado del globo ocular, por Is 
simple aproximación de los ganchos que las terminan; 
las ramas están unidas por medio de una placa de marfil 
interpuesta y de clavijas de la misma sustancia, á fin de 
obtener un aislamiento completo de las corrientes galvá­
nicas. 

La operación se practica cogiendo con una pinza 
común el músculo mas largo, es decir, el opuesto á la 
desviación, al mismo tiempo que la conjuntiva; y ele­
vando ambos tan completamente como sea posible, se 
implanta mas posteriormente la pinza gálvano-cáustica. 

Luego que se ha colocado esta de manera que atraviese 
el músculo en una parte de su espesor y al nivel del diá­
metro transversal del ojo, de lo cual es fácil asegurarse 
por el espesor del tejido mismo cogido y por el grado de 
dislocación que se puede imprimir al globo ocular, se es­
tablece instantáneamente la corriente galvánica, poniendo 
en contacto los eléctrodos de la pila con las ramas de la 
pinza. 

Fácilmente se comprende lo que entonces sucede; lo& 
ganchos del instrumento puestos en contacto en el espe­
sor mismo del músculo, se calientan y enrojecen bajo la ac­
ción de la corriente gálvano-cáustica; de aquí, la con­
tracción primero, y la retracción consecutiva del músculo 
sometido á su influencia. 

La reacción que sigue á esta gálvano-cauterizacion no 
tiene nada de particular, ni exige otra cosa que los me­
dios ordinariamente usados en tales circunstancias: lo­
ciones con agua salada y un purgante salino le han bas­
tado siempre al autor para combatirla. 

Pero hay una regla absoluta, de la cual depende el 
restablecimiento del equilibrio funcional dé los múscu­
los, y por consiguiente el éxito definitivo de la operación; 
consiste' en mantener cerrado durante los diez ó doce 
diasque siguen á la operación, el ojo sano, á fin de su­
primir en el curso del trabajo adhesivo que se está veri­
ficando , el antagonismo del músculo mas corto. El ojo 
operado, que como es sabido, mira siempre derecho 
cuando no funciona el del lado opuesto, se convierte en­
tonces en regulador de si mismo respecto al grado de ende­
rezamiento que le es necesario, y en medio de las nue-
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Tas condiciones en que se le coloca, se hace durable y 
definitiva la buena dirección que antes habia sido mo­
mentánea y accidental. 

Este procedimiento es sin duda alguna muy ingenioso; 
pero falta que sus resultados sean confirmados por la 
práctica. 

M. Javal regulariza la visión binocular, sometiendo la 
vista á diferentes séries de ejercicios de estereóscopo an­
tes y después de la tenotomíá. Después de haber vendado 
el ojo mejor, á fin de ejercitar el otro, somete todos los 
dias al enfermo á los ejercicios estereoscópicos, cuyos 
-detalles ha expuesto el autor extensamente en la Sociedad 
oftalmológica de fleidelberg. 

Fotofobia : carácter neurálgico de la que complica ciertas oftalmías 
especialmente la ñ ic tenular; su tratamiento por el sulfato de quinina 
{Bul l . gén. de íhérap.) . 

Hay pocas oftalmías que no se compliquen con cierto 
grado de fotofobia; pero en algunas enfermedades del ojo, 
esta afecta una marcha, una forma y una intensidad par­
ticulares, frecuentemente características; tales son las 
iritis sifilíticas y las oftalmías flictenulares simples, ó es­
crofulosas. Se considera generalmente la fotofobia como 
el resultado constante de una hiperestesia de la retina ó 
del nervio óptico; pero el doctor Fonssagrives £n un inte­
resante artículo publicado en el Bull. gén. de thérap. cree 
que debe fijarse mas bien su asiento en el aparato ner­
vioso ciliar, y que si la luz aumenta la fotofobia ó la pro­
duce, este hecho puede explicarse por los movimientos 
oscilatorios que experimenta el iris bajo su influencia. 
Estos movimientos despiertan la neuralgia ciliar, del 
mismo modo que los de la pierna excitan los dolores de 
la ciática. En muchas afecciones del globo del ojo la fo­
tofobia es constante, uniforme, y se acomoda á la intensi­
dad y á la marcha de la oftalmía de que depende. Pero 
no sucede lo mismo en la llamada flictenular; aquí la foto­
fobia es el síntoma dominante de la afección, no solo por 
su intensidad y lo mucho que hace sufrir á los enfermos, 
sino porque se eleva frecuentemente al papel de síntoma 
primario, y los demás fenómenos se subordinan riguro­
samente á ella. Este punto que, como se ve, es de una 
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importancia terapéutica capital, es el que se ha propuesto 
estudiar el doctor Fonssagrives. 

Sienta el autor, y lo prueba con ejemplos concluyentes, 
que las neuroses esenciales pueden producir á la larga al­
teraciones orgánicas. Así, una neuralgia frontal ó iridiana 
determinará una congestión mas ó menos profunda, mas 
órnenos durable en los tejidos del ojo; si los accesos 
son poco intensos y raros se disiparán en los intervalos 
los fenómenos congestivos ó inflamatorios; en las condi­
ciones opuestas se establecerá una flegmasía durable que, 
en medio de un fondo uniforme, presentará exacerbacio­
nes ligadas á los paroxismos de la neuralgia que les ha 
dado origen. La fisiología experimental, demostrando 
que la integridad nutritiva del ojo depende de la del t r i ­
gémino, explica perfectamente esta solidaridad patoló­
gica. De aquí el que, cuando se consigue hacer desapa­
recer esta neuralgia sin el uso de los antiflogísticos, se 
disipen al mismo tiempo los accidentes inflamatorios que 
estaban bajo su dependencia. Curar la neuralgia es quitar 
á la oftalmía su razón de persistencia ó de agravación. 

Entre todas las oftalmías con fotofobia paroxística hay 
una especialmente que ofrece un interés práctico particular 
bajo este punto de vista ; y es la oftalmía flictenular. Su 
frecuentísima relación con la diátesis escrofulosa, la vio­
lencia y el carácter parosístico de la fotofobia que la 
acompaña y el desarrollo de flicíénulas en la conjuntiva, 
en la córnea ó en el límite de estas membranas, son los 
tres hechos que la caracterizan. La formación de vesícu­
las y la coexistencia de una neuralgia, que las precede y 
las acompaña, establece á juicio del doctor Fonssagrives, 
una marcada analogía entre esta oftalmía y el herpes-zona, 
que confirma, en su opinión, la naturaleza esencial del pa­
decimiento, al cual se inclina á llamar oftalmía neurálgica. 
Es por lo tanto de inmenso interés hacer desaparecer lo 
mas pronto posible los paroxismos de dolor, porque á la 
vez se detienen los accidentes inflamatorios. Cree el autor 
que si , en vez de luchar únicamente con los antiflogísticos 
contra las oftalmías de esta naturaleza, se combatiese al 
mismo tiempo el elemento neurálgico, se evitarla por 
lo común la producción de esas alteraciones de tejido, 
frecuentemente irremediables, que produce la inflamación 
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de la córnea y del iris. Los estupefacientes usados en dis­
tintas formas calman el dolor durante los accesos, pero 
no evitan la reproducción de estos. El mejor medio de 
conseguir este resultado es el sulfato de quinina, como 
antiperiódico, medicamento que ya han administrado 
otros oftalmólogos, entre ellos Mackensie, que le reco­
mienda extraordinariamente, pero considerándole como 
modificador del organismo para la afección constitucio­
nal que acompaña á la oftalmía; así es que le emplea 
en la insignificante dósis de un grano tres veces al dia. 
Deval y Quadri, de Nápoles, también le miran como 
una especie de específico en tales condiciones. Pero á 
Fonssagrives parece que corresponde el honor de haberle 
considerado y administrado como antiperiódico, es decir: 
á alta dósis,. 80 centigramos á un gramo en el intérvalo 
de los paroxismos. Debe recordarse que las neuralgias 
exigen dósis elevadas de sulfato do quinina y resisten á 
las que bastarían para la curación de accesos intermiten­
tes simples. Si los paroxismos de dolor y de fotofobia se 
reproducen con regularidad, debe administrarse la qui­
nina cuatro ó cinco horas antes del momento probable de 
su reaparición. Después de haber desaparecido los acci­
dentes, se debe continuar la administración del medica­
mento durante muchos dias, disminuyendo progresiva­
mente las dósis. 

El autor termina su trabajo con las siguientes conclu­
siones: . • * 

1 a El sulfato de quinina ejerce una acción incontesta­
blemente útil en la fotofobia dolorosa que complica á la 
mayor parte de las oftalmías; la hace cesar por completo, 
ó cuando menos, disminuye de tal modo su violencia, 
que no es posible dudar un momento de su eficacia. 

2.a Su administración no excluye de ninguna manera 
el uso de los medios sedantes y antiflogísticos locales, o 
de los diatésicos generales que se juzguen necesarios; 
auxilia á los primeros como instrumento de sedación y da 
tiempo á los segundos para que produzcan sus electos, 
por lo común, bastante tardíos. 

3 a Todas las oftalmías en las que domina el elemento 
dolor indican el uso de la quinina, pero esta es útil con 
especialidad en la oftalmía flictenular y en la iritis si i i l i-
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tica, sobre todo cuando en esta última el dolor afecta 
una forma accesional. 

4. a En estas oftalmías las alteraciones de tejido se en--
cuentran bajo la dependencia de la afección neurálgica 
de tal modo, que, administrando á tiempo este medica­
mento puede esperarse ó evitar las graves lesiones que la 
inflamación determina en estos tejidos tan delicados, ó 
cuando menos, limitar sus progresos. 

5. a En la oftalmíaflictenuiar de ios niños, principal­
mente de los escrofulosos, es en la que se manifiesta mas 
evidente la eficacia del sulfato de quinina como medio 
de remediar la fotofobia y el dolor. Los estupefacientes 
usados ¡ocalmente ó al exterior pueden secundar la ac­
ción de la quinina, pero no son capaces de reemplazar á 
este último medicamento que debe ensayarse en todos 
los casos ya indicados. 

Glaucoma agudo: punc ión , excisión de la mitad anterior del ojo 
( Gas. hehd. — Gaz. des hop.) . 

El doctor Panas fea presentado á la Sociedad de ciru ­
gía , la historia de im enfermo, afectado de oftalmía ble-
norrágica, en quien se presentaron tres esíafilomas de la 
córnea , que se trataron por la cauterización. A muy pocó 
tiempo se manifestaron dolores violentísimos, consecuen­
cia del desarrollo de un glaucoma agudo: los dolores se 
irradiaban á los ramos del trigémino, é iban acompaña­
dos de fiebre y delirio. Habiendo sido impotentes los an­
tiflogísticos para moderar dichos síntomas, M. Panas se 
decidió á practicar la punción del globo ocular á 6 ó 7 
milímetros detrás de la córnea, durante el sueño cloro-
fórmico. La operación fué seguida de una calma inme­
diata, sin embargo, de haber sido muy pequeña la can­
tidad de humor vitreo evacuado. Este bienestar duró 
doce dias, al cabo de ios cuales reaparecieron JOS dolo­
res, con su primitiva intensidad. 

El autor practicó entonces la excisión de la mitad an­
terior del globo Éái ojo, conservando los músculos en el 
muñón destinado á recibir un ojo artificial. Esta vez los 
dolores cesaron definitivamente. Para M. Panas, la pun­
ción de la esclerótica y la salida de cierta cantidad de 
liumor vitreo, tiene por efecto,, dei mismo modo que la 
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iridectomia, ensanchar la capacidad de la parte posterior 
del ojo, disminuyendo de esta manera la presión intra-
ocular. 

Así se explica la cesación instantánea de los dolores 
que esta tensión determina. El doctor Follín refirió en la 
discusión el caso de un enfermo de sus salas, á quien por 
consecuencia de un glaucoma agudo, practicó la iridec­
tomia, que fué seguida de un alivio instantáneo. A. los 
cinco dias se reprodujeron los dolores con su primitiva 
intensidad, y entonces se hizo la punción de la escleró­
tica, saliendo por la herida cierta porción del cuerpo v i ­
treo : el ojo perdió su dureza y cesaron los dolores; pero 
apenas transcurridos dos ó tres dias se volvieron á pre­
sentar tan intolerables como antes. M. Follín practicó 
entonces la excisión de la parte anterior del globo, con 
la precaución de respetar los fondos de saco conjuntiva-
Ies. El alivio fué inmediato; pero cuando se hubo verifi­
cado la cicatrización de la herida, empezaron de nuevo 
los sufrimientos del enfermo, por haberse restablecido la 
presión intra-ocular en el muñón. Finalmente, fué pre­
ciso extirpar por completo el globo del ojo para librar 
al paciente de sus dolores. 

Estos hechos demuestran, pues, que la paracentesis 
ocular no basta siempre, ni mucho menos, para calmar 
de un modo estable los dolores del glaucoma. 

La iridectomia.no es tampoco suficiente en todos los 
casos, pero parece preferible á la punción del cuerpo 
vitreo: porque saliendo el humor acuoso con mas facili­
dad que este, produce una disminución mas considerable 
y rápida de la tensión intra-ocular, y además, porque la 
sección de la retina, que complica necesariamente la 
punción csclerotical, no está exenta de peligros. 

El doctor Perrin ha obtenido también el mismo mal 
resultado en un caso de glaucoma agudo, después de la 
iridectomia y de la punción del ojo. 

M. Panas cree, que si él logró evitar la recidiva del 
glaucoma en el muñón, fué quizás debido á que vació 
mas completamente el globo ocular que M. Follín. En 
efecto, después de haber pasado un hilo por la parte 
anterior, se sirvió de los dos cabos para traer hácia ade­
lante el globo y practicar la excisión todo lo mas atrás 
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posible. Hecho esto, extrajo con una cuchara toda la por­
ción del cuerpo vitreo que pudiese quedar en el segmento 
posterior del ojo. Quizás seria preferible hacer desde 
luego la enucleación , cuyas consecuencias, según hemos 
visto en uno de los artículos anteriores, son al parecer 
poco graves. 

Hemeralopia: condiciones morbosas (Gas . méd. lomb. — Gaz. hebd.). 

El profesor Qualino ha comprobado los siguientes fe­
nómenos en treinta soldados hemeralópicos observados en 
el campamento de Somma: i.0 sufusion blanquecina de 
toda la retina, sobre todo alrededor de la papila; 2.° 
congestión de las venas cuya sangre parece mas negra 
y como coagulada; 3.° color rosado ó rojo de la papila 
cuando la enfermedad es reciente; 4.° atrofia de la papila 
y de los vasos cuando el padecimiento se ha repetido 
muchas veces y el enfermo está ambliópico. 

De estas alteraciones y algunos otros fenómenos deduce 
el profesor Qualino, que el punto de partida de la heme­
ralopia reside en las alteraciones de las extremidades del 
nervio óptico, de la retina y de sus vasos, y que la afec­
ción debe considerarse como un éxtasis venoso, acompa­
ñado de infiltración serosa de la sustancia retiniana y de 
las fibras nerviosas del nervio óptico que constituyen la 
papila. 

Este exúdate seroso enturbia la transparencia de la re­
tina , comprime la capa de los bastoncillos y de los conos, 
haciéndoles menos aptos para recibir los rayos que ema­
nan de cuerpos iluminados por una luz muy débil como 
la del crepúsculo ó de la noche. 

Hemorragias consecutivas á la iridectomía : inyecciones con « n a solución 
de cloruro de sodio (Ann. d'oculistique). 

El derrame sanguíneo que sobreviene muchas veces á 
consecuencia de la iridectomía es siempre un accidente 
desfavorable para la curación. Es bien sabido en efecto, 
que esta sangre, que se coagula inmediatamente, se 
reabsorve con mucha lentitud. En razón del sitio de donde 
fluye llena la nueva pupila y frecuentemente también toda 
la cámara anterior. Cuando desaparece por reabsorción. 
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suele quedar el orificio pupilar obstruido por un exúdalo, 
porque la sangre, infiltrándose en el tejido iridiano, le 
irrita y le inflama. 

En un caso de este género, el doctor Meyraann ña em­
pleado un medio para evacuar la sangre, que no tenemos 
noticia se hubiese usado hasta ahora. Observando que 
si se separan los labios de esta herida de la córnea, se es­
capa un poco de serosidad; si se coge el coágulo con las 
pinzas es demasiado blando para resistir á las tracciones; 
en fin, si se consigue extraer una porción con la cucharilla 
de Daviel, es reemplazada en el momento por una nueva 
cantidad de sangre extravasada , ha tratado el autor 
de rellenar inmediatamente el vacío que se determina de 
este modo, á fin de mantener la tensión intra-ocular, pre­
caviendo nuevas hemorragias. El mejor medio, | su juicio, 
para conseguir esto, es inyectar una solucfon de sal 
común. - " i • 

En un caso en que una extracción lineal doble había 
dado lugar á una iritis á consecuencia de este derrame, 
y en la que empezaban á percibirse ya los signos de una 
atrofia incipiente, se ensayó este método en el ojo que se 

• hallaba en peor estado, el cual, apenas percibía los rayos 
luminosos. Preparada una solución salina , y sostenién­
dola á la temperatura de la sangre en la jeringa de Pravaz. 
después de haber dado salida con la cucharilla de Daviei 
á la mayor cantidad posible de sangre, se inyectó inme­
diatamente la solución gota á gota. El enfermo no ad­
virtió mas que una sensación particular de frescura en el 
ojo. Viendo que habla sido bien tolerada, M. üeymann 
inyectó mas atrevidamente, pero con lentitud, la mitad 
de la solución contenida en una jeringa; de tal modo que 
se produjo un derrame continuo de los líquidos que cir­
culaban en la cámara anterior. Después de tres inyeccio­
nes, casi toda la sangre habia sido disuelta y arrastrada 
fuera del ojo. 

A pesar de la inocuidad que al parecer tuvo en este 
caso la inyección, tememos que no siempre ha de suceder 
así. Son tejidos demasiado delicados los del ojo para que 
impunemente pueda sometérseles á esta especie de lo 
clones, y mas aun con un líquido que al fin y al cabo ha 
de tener algunas propiedades irritantes. 
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Iridectomia; hernia del i r i s ; reducción por el haba del Calabar 
{Gaz. des hop.). 

En una enferma en quien el doctor Martin, de Mar­
sella, tuvo necesidad de practicar la iridectomia para el 
tratamiento de un glaucoma agudo, se presentó la hernia 
del iris consecutivamente. 

El primer tiempo de la operación fué bastante fácil á 
pesar de la estrechez de la cámara anterior. El humor 
acuoso salió con lentitud, y al retirar el cuchillo, el ope­
rador dió á la herida una extensión de 8 á 10 milímetros, 
«xcindiendo en seguida una ancha porción del iris, en la 
parte externa, hasta su borde ciliar. 

Al levantar el aposito al cuarto dia, la vista se hallaba 
en bastante buen estado, pero la enferma advertía la sen­
sación de un granito de arena debajo del párpado, oca­
sionada por una hernia del iris del tamaño de una cabeza 
de alfiler. La aplicación de algunos discos gelatinosos de 
haba del Calabar bastó para reducir esta hernia, y á los 
tres dias después de la operación, la enferma se hallaba 
completamente curada. 

Este hecho, ofrece interés bajo un doble punto de vista; 
el buen éxito de la iridectomia en un caso de glaucoma 
bastante grave y á pesar de haber sido seguida de la her­
nia del iris, v además, porque es una nueva prueba de la 
eficacia del haba del Calabár, empleada para provocar 
contracciones en el iris que favorezcan su reducción 
cuando está herniado. 

Lesión traumática del globo del ojo ; ceguera : restablecimiento de la v i ­
sión por la iridectomia {Gas. des hop.). 

Un obrero de treinta y ocho años de edad se presentó á 
consultar al doctor E. Martin, de Marsella, á los quince 
dias de haber recibido un golpe en el ojo izquierdo con 
un pequeño fragmento de hierro hecho ascua; desde el mo­
mento del accidente no había dejado de sufrir violentos 
dolores, ya en el ojo, ya en las regiones inmediatas, ha­
biendo perdido completamente la vista. El doctor Martin 
encontró al examinarle las lesiones siguientes: globo ocu­
lar duro al tacto ; conjuntiva extraordinariamente roja é 
inflamada; la córnea presenta en su porción media una 
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herida longitudinal, de fondo negruzco, que se extiende 
de arriba abajo del borde superior al inferior como un 
segmento de círculo, y aun interesa la esclerótica en una 
extensión de algunas líneas. La cámara anterior se en­
cuentra excesivamente reducida; el humor acuoso está 
turbio; en fin, el iris hinchado y empujado hácia adelante, 
y la pupila, contraída é inmóvil, se halla completamente 
adherida á la cápsula anterior del cristalino que estaba 
opaco en su porción central, la única que es posible exa­
minar. Este estado del globo ocular iba acompañado de 
fotofobia, lagrimeo continuo y dolores mas intensos de 
noche que de dia. La visión está completamente abolida. 

Las emisiones sanguíneas, las aplicaciones refrigeran­
tes y algunos otros medios del mismo género no produ­
jeron cambio alguno en el estado del enfermo que se pre­
sentó al doctor Martin después de haber sido desauciado 
de otros facultativos. 

A los quince dias de observación y de ensayos infruc­
tuosos, con otra porción de medios farmacológicos, vienda 
que no se verificaba la cicatrización de la córnea, que el 
globo seguía siempre muy duro, que continuaban los do­
lores, aun cuando se hubiera moderado su intensidad, 
y considerando, en fin, que la vista estaba completamente 
perdida, el doctor Martin creyó indispensable la inter­
vención de la cirugía, á fin de llenar tres indicaciones: 
1.a combatir el estado inflamatorio; 2.* disminuir la ten­
sión intra-ocular, causa de los dolores; 3." destruirla 
opacidad situada después de la pupila. En semejante caso 
el autor apeló á la iridectomía como último recurso. 
Practicó la excisión lateral interna, y terminada esta, 
dislaceró la cápsula del cristalino con una aguja recta 
introducida por la abertura que acababa de hacer. La 
operación fué fácil, y el resultado felicísimo. 

Los dolores desaparecieron desde el primer dia; al ter­
cero se habia cicatrizado la herida y el enfermo podía le­
vantarse de la cama; quince dias después de la operación, 
la catarata, ó mas bien el depósito plástico se encontraba 
casi totalmente reabsorbido, el enfermo veia con toda 
claridad y pudo ir á visitar á sus compañeros que le 
creían tuerto para siempre. 

El autor se propone con esta observación llamar la 
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atención de los clínicos acerca de la inocuidad de la i r i -
dectomía practicada en un ojo inflamado. Eace muy po­
cos años que la inmensa mayoría de los médicos no hu­
bieran podido creer semejantes resultados, habrían te­
mido emplear un medio tan extraordinariamente eficaz, 
pensando que el traumatismo quirúrgico vendría á au­
mentar de un modo considerable la gravedad de las le­
siones existentes. Es de esperar que en la actualidad se 
generalice rápidamente un método operatorio acreditado 
ya por una vasta experiencia, y que con justicia puede 
considerarse como una de las mas bellas conquistas de la 
cirugía moderna, 

Midriasis monocular: su tratamiento por el haba del Galabar {Archiv. 
gén . de méd .—Edinb . méd. Journal) . 

El doctor Bell, cirujano de la Enfermería Real de Edin-
burgo, ha publicado en el Edinb. méd. Journal algunos ca­
sos notables de midriasis monocular, en los que se ob­
tuvo una curación rápida por medio del haba del Calabar. 

Observación 1.a—ün hombre de veinte y ocho años, 
de buena salud, notó en el mes de junio de 1861, que su 
pupila izquierda era mucho mayor que la derecha, y que 
con aquel ojo no veia tan claro como con este. La mi­
driasis no era de origen traumático. Solo podia leer los 
caracteres de imprenta mas voluminosos (número 15 de 
la escala de Jseger). Se instiló una solución de extracto de 
haba del Calabar, y apenas hablan transcurrido diez y 
siete minutos podia ya leer los tipos mas pequeños (nú­
mero La vista empezó á mejorar antes de contraerse 
la pupila, la cual continuó estrechándose hasta no pre­
sentar mas que el diámetro de una cabeza de alfiler. Se 
repitieron las instilaciones dos ó tres veces un dia sí y otro 
nó, y al cabo de este tiempo la curación era completa. Un 
año después se reprodujo la midriasis, restableciéndose 
también rápidamente la integridad de la visión por el 
mismo medio. 

Observación 2.a—ün jóven de veinte y siete años, ma­
quinista, muy robusto, habia estado trabajando noche y 
dia en una máquina, cuando notó que su pupila derecha 
estaba dilatada, que no podia leer con este ojo y que la 
visión de todos los objetos era indistinta. El colirio de 
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baba del Calabar la restableció á su estado normal en 
quince minutos. Durante dos meses continuaron hacién­
dose de tiempo en tiempo algunas instilaciones, con lo 
<jue se consiguió una curación completa y permanente, 
aun cuando la pupila quedó siempre un poco mas dila­
tada que la del lado opuesto. 

Observación 3.a—Una mujer de veinte y ocho años, de 
buena salud, se presentó en la enfermería con una dilata­
ción extraordinaria de la pupila derecha, que las perso­
nas que la rodeaban habian advertido hacia ya seis meses. 
La visión era muy poco distinta, pero se restableció á las 
condiciones normales á los quince minutos de una insti 
lacion con el colirio de haba del Calabar. Continuado el 
tratamiento se consiguió una curación completa en pocas 
«emanas. 

Observación 4.a—Un sugeto de veinte años, de constitu­
ción robusta, que habia fatigado mucho su vista por un 
trabajo continuo, consaltó á M. Bell con los mismos sín­
tomas mencionados en las observaciones anteriores. El 
uso de los tónicos y del colirio dicho restablecieron rápi­
damente la integridad completa de la visión. 

Todos estos individuos se hallaban en buena salud y la 
midríasis no venia acompañada de síntomas cerebrales 
ni de otra clase á que se la pudiera atribuir. Era eviden­
temente de origen local, periférica. En dos casos parecía 
haber sido producida por una fatiga considerable de los 
ojos. Se comprende fácilmente que, aun dependiendo de 
esta causa haya podido afectar á uno solo , si se recuerda 
la diferencia de poder de acomodación que existe natu­
ralmente en la mayor parte de las personas. El efecto del 
colirio de extracto de haba del Calabar demuestra tam­
bién que se trataba de una afección de todo punto local. 
Es por lo demás evidente que la alteración de la visión 
dependía de un modo principal, si no exclusivo de una 
parálisis concomitante de ios músculos ciliares, puesto 
que á su restablecimiento precedió por algunos instantes 
la contracción del iris. 
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Oftalmía escrofulosa con fotofobia intensís ima; inyecciones subcutáneas 
de morfina ( B r i l i s h . méd . J u u r n . ] . 

El doctor Freeraan, de Bath, ha publicado un hecho 
interesan le que demuestra el partido que puede sacarse 
de las inyecciones hipodérmicas en la cirugía ocular. 

Una mujer de cuarenta años, de temperamento emi­
nentemente escrofuloso, entró en el servicio de M. Soel-
berg Wells en el hospital de Middlessen con una blefari­
tis granulosa, que habia determinado una queratitis con 
pannus, acompañada de fotofobia intensa, lagrimeo, neu­
ralgia ciliar y espasmo extraordinario de los orbiculares 
de los párpados. Fué imposible conseguir abrir el ojo sin 
cloroformizar préviamente á la enferma. Por espacio de 
seis semanas consecutivas se emplearon las aplicaciones 
tópicas de belladona y atropina., sin que se lograse re­
sultado alguno; el espasmo y la hiperestesia persistían 
con la misma intensidad. Se habia notado, sin embargo, 
que cuando se comprimia el nervio frontal externo á su 
salida del agujero supra-orbitario podian separarse los 
párpados ligeramente; y como estos nervios dan algunos 
filetes ai párpado superior, y el espasmo parecía ser re­
flejo, se tuvo la idea de dividir los dos nervios en su punto 
de emergencia debajo de la piel. Felizmente antes de 
ejecutar esta operación se ensayó una inyección hipodér-
mica de morfina al nivel de la ceja: habiéndose practicado 
dos inyecciones de un sexto de grano cada una en el es­
pacio de cuarenta y ocho horas, la enferma pudo entre­
abrir los ojos sin grande sufrimiento; se practicó una 
nueva inyección aquella tarde, y la hiperestesia fué dismi­
nuyendo gradualmente en términos que, á los ocho ó diez 
dias, no solo abria perfectamente los ojos, sino que podia 
leer con facilidad el número 8 de la escala de Jseger. 

Aun cuando ya hubiesen sido recomendadas estas in ­
yecciones por el profesor De G ra efe, no carece de inte­
rés esta observación , porque son aun poco numerosos los 
hechos prácticos que confirman su eficacia. 

Oftalmía simpática: influencia de los debilitantes en su producción 
(Jowr. de méd . et Ch i r . p r a l . ] . , 

Sea el que quiera el mecanismo que presida á la pro­
ducción de la oftalmía llamada simpática, y que M. Gue-
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pin, de Nantes, cree que deberla denominarse mas bien 
oftalmía refleja, puesto que las impresiones reflejas del ojo 
enfermo son las que determinan la lesión y á veces la pér­
dida del sano; el distinguido especialista que acabamos 
de nombrar ha creido reconocer que el estado de debili­
dad del enfermo le predispone grandemente á este pade­
cimiento, y que aquí como en otras muchas circunstan­
cias los antiflogísticos verdaderos no son las emisiones san­
guíneas. M. Guepin, que profesa desde el año 1838 esta 
opinión, acaba de exponerla de nuevo en los Ámales d'ocu-
listique. Es muy digno de notar, dice, que la oftalmía sim­
pática ó refleja no ataque mas que á los individuos debili­
tados. Durante el año último ha visto el autor cuatro niños 
completamente ciegos por consecuencia de esta afección; 
dos eran escrofulosos, el tercero muy débil, y al cuarto se 
le habia debilitado extraordinariamente á fuerza de eva­
cuaciones de sangre. En dos de ellos la pupila, muy con­
traída, estaba cerrada por un exúdate blanco; en otros 
dos, el iris inmóvil dejaba entrever, por medio' de la luz 
dirigida con un lente, un cristalino amarillento y muy 
probablemente atrofiado."En estos niños, el ojo no herido 
habia perdido la vista sin rubicundez y sin que los enfer­
mos se quejasen de dolor ni apenas se apercibieran de su 
mal en este lado. M. Guepin ha tomado nota exacta de to­
dos los heridos en tratamiento en su consulta desde el 1.° 
al 15 de enero de 1865; ha reunido cincuenta y uno, entre 
los cuales quince estaban heridos gravemente, y de estos, 
en cinco se hubiese presentado ia oftalmía refleja, si desde 
el principio no se hubiera combatido la reducción de la 
visión y la poca movilidad del iris en los ojos lesionados. 
Atribuye este principio de la enfermedad en estos suge-
tos, á que estaban muy débiles. Cita otros varios casos en 
comprobación de sus ideas, y concluye asegurando que el 
uso enérgico de los vejigatorios amoniacales, de las ven­
tosas al cuello, de los mercuriales, unido á una gran v i ­
gilancia sobre todos sus heridos, han hecho que desde 
1838 no haya tenido que lamentar la pérdida de un ojo 
por efecto de la oftalmía refleja. Debemos añadir que hace 
veinte y seis años practica este autor con bastante frecuen­
cia la ablación de la parte anterior del globo y la iridecto-
mía, cuando el órgano está perdido ó casi perdido, para 
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calmar los dolores que ciertos accidentes traumáticos 
producen; pero jamás lo ha hecho con la idea de evi^r 
fa oftalmía simpática, porque siempre la ha visto ceder con 
facilidad por medio de su tratamiento. 

Nos parecen un poco optimistas las últimas aserciones 
del doctor Guepin; sin embargo, si es cierto que practica 
con tanta frecuencia la extirpación del segmento anterior 
del oio enfermo, no nos admiran los resultados que anun­
cia porque va hemos visto en su lugar correspondiente 
que la enucíeacion de este órgano es el áncora de sal­
vación para su compañero. 

Oftalmoscopio Galozowski ( t ías . méd. de Par í s ) . 

M Javier Galezowski ha sometido al exámen de la 
Academia un nuevo oftalmoscopio de su invención. 

Este instrumento (fig. 22) está compuesto de tres tubos 
que entran todos en uno como los de un anteojo de larga 
vista v cuva extremidad objetiva, cortada oblicuamente, 
está ¿uarnecida de un rodete elástico, y presenta una es­
cotadura cuadrada en uno de los lados. 

En el interior del tubo, á la distancia C, fija é invaria­
ble del ojo que se va á examinar, se halla colocada una 
lente bi-convexa. 

La otra extremidad B de este tubo presenta una esco­
tadura oval, ai extremo de la que hay un espejo concavo 
movible y que. por medio de un movimiento doble puede 
volverse del lado de la lámpara, concentrar la luz de esta 
y proyectarla en seguida al interior del tubo sobre la 
lente C, así como sobre el ojo que se halla cerca de la ex­
tremidad del instrumento. Un cristal bi-convexo, nú­
mero n, colocado detrás del espejo, tiene por objeto 
aproximar la imágen, representándola de un modo mas 
claro y distinto, , 

El observador miope ó présbita puede ver, á través del 
agujero central del espejo B, la imágen de la retina; pero 
para esto es preciso: 1.° que la pupila esté dilatada; 2. 
que la cabeza se halle apoyada contra una pared ú otro 
objeto igualmente sólido y todo lo echada atrás que sea 
posible; 3.° que la córnea se encuentre iluminada por los 
rayos luminosos reflejados por el espejo en el momento 
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€n que el observador mira por el agujero; 4.° el ojo del 
enfermo debe fijarse en la bola que se encontrará á 3 ó 4 
centímetros de la extremidad ocular del tubo. El modelo 
que el autor ha hecho construir á los instrumentistas 
MM. Robert y Gollin es muy ligero y portátil, y llena 
todas las necesidades de un buen exámen. 

ISIÍÍISS 
Fíg. 22. 

A . L á m p a r a que debe i l u m i n a r el espejo B . 
C. Lente obje t ivo. 
D . Bola b r i l l an te en que debe fijarse el ojo del enfermo. 

Las ventajas que presenta este instrumento, según su 
autor, son las siguientes: 1.° estando colocada la lente á 
una distancia fija del ojo que se va á examinar, no hay 
que andar tanteando para buscar esta distancia para los 
ojos miopes ó présbitas. M. Galezowski ha demostrado, 
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en efecto, contra lo que se habia escrito anteriormente, 
que esta distancia varía tan poco en la miopia ó en la 
presbicia, que no hay para qué ocuparse de ella. La 
lente puede y debe encontrarse siempre en el mismo 
punto, es decir, á la distancia de su propio foco del ojo 
examinado; 2.° el instrumento está terminado por un 
tubo que cierra el ojo que se inspecciona casi completa­
mente y le sirve de cámara oscura. De este modo se 
puede verificar la inspección en una cámara clara y es­
tando el enfermo en la cama. Esta última circunstancia 
hace que se pueda adoptar con ventaja para el servicio 
de los hospitales. 

Oftalmoscopio portátil { A n n . d'oculislique). 

El doctor Monoyer ha ideado un oftalmoscopio muy 
portátil que no tiene mas que 7 Va centímetros de largo 
por 4 de ancho y 2 de grueso: pesa solo 46 gramos. 
Se compone de una lente objetiva convexa de dos y me­
dia pulgadas de longitud focal y de un espejo cóncavo de 
cristal plateado, que tiene seis y media, con un circulo 
libre de 3 milímetros en el centro para el paso de los ra­
yos luminosos, y de una serie de tres lentes oculares, una 
cóncava y dos convexas de 8 milímetros de diámetro^ 
encajadas una al lado de otra en un disco circular de 34 
centímetros de diámetro como el espejo y la lente. Estas 
tres piezas de una misma longitud, se colocan por medio 
de una prolongación sobre un eje común, alrededor del 
cual se mueven separadamente, y están protegidas por 
una doble caja de búfalo, que hace el papel de mango 
cuando el instrumento está armado y en disposición de 
funcionar, 

Parálisis reumática completa del sexto p a r : curación por las cauteri­
zaciones de la conjuntiva ( B u l l . de Iherap.]. 

De todas las parálisis oculares, la del sexto par es sin 
duda alguna la mas peligrosa y rebelde cuando no reco­
noce una causa sifilítica. . 

El doctor E. Martin, de Ma-sella. llama la atención de 
los prácticos en una nota publicada en el Bull. t le thérap. 
acerca de un recurso terapónt-- o poderoso, que dice ha-
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berle producido excelentes resultados en casos en que 
habían sido completamente inútiles los medios que gene­
ralmente se usan: habla de la cauterización de la conjun­
tiva escleroti cal. 

Una mujer de 3S años de edad se presentó en la con­
sulta del doctor Martin, quejándose de vértigos y dolores 
violentos en todo el lado izquierdo de la cara, alrededor 
de la órbita y en las regiones frontal y parietal del mismo 
lado. Existia también diplopia. 

Examinado el ojo enfermo se observó, en efecto, ligera 
inyección de la conjuntiva, lagrimeo, estrabismo conver­
gente muy pronunciado é imposibilidad de los movimien­
tos de abducción. Ei diagnóstico era fácil, puesto que se 
presentaban todos los caractéres de la parálisis del sexto 
par. Existia además midriasis, fenómeno insólito que expli­
ca el autor por la anomalía indicada por Longet cuando el 
nervio del sexto par envia un ramo al gánglio oftálmico. 

La enferma atribula su padecimiento á una corriente 
de aire frió. 

Una aplicación de sanguijuelas, los pediluvios sinapi­
zados y el valerianato de quinina produjeron un alivio 
notable; á los cuatro dias hablan desaparecido los dolo­
res, los vértigos, el lagrimeo; pero persistían la diplopia, 
el estrabismo y la completa imposibilidad de todo movi­
miento de abducción. La tintura de cólchico, las fumiga­
ciones calientes de flores de árnica y manzanilla, las apli­
caciones repetidas de moscas de Milán alrededor de la ór­
bita, el yoduro potásico al interior y una pomada con la 
estricnina, no produjeron resultado alguno: en este caso 
recurrió el autor á la cauterización de la conjuntiva es-
clerotical que se practicó el 8 de noviembre siendo com­
pleta la curación á los treinta dias. 

M. Martin dice, que para que este método sea eficaz, 
es necesario tocar con el cilindro de nitrato de plata en 
la región del músculo abductor, descomponer en seguida 
el exceso del cáustico por medio de un pincel empapado 
en agua salada, y en fin , bañar inmediatamente el globo 
en agua fresca con objeto de que el cáustico no produzca 
opacidad ni simblefaron. En el mismo dia se manifiesta 
una reacción moderada que no exige otro tratamiento 
que algunas lociones frias. 
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El autor cree (jue el cáustico obra aquí de dos mane-
Fas; primero estimulando los nervios paralizados, y des­
pués por el encogimiento que produce la eliminación de 
la escara en la conjuntiva y en la fascia subconjuntival. 

Queratitis vascular: inoculación purulenta ( Union méd. ]. 

Una pobre jóven irlandesa, de edad de quince años, 
entró en el Metropolitan frée hospital, reducida á un tris­
tísimo estado por una queratitis vascular y una blefaritis 
granulosa, que contaba ya nueve años de fecha, habién­
dose hecho rebelde á los mas variados tratamientos. Es­
tando la córnea cubierta de vasos, y considerando M. flut-
chinson este hecho, como la circunstancia mas favo­
rable al éxito de la operación, practicó la resección de 
estos vasos, excindiendo una porción de la conjuntiva á 
cada lado de la córnea. Transcurridas seis semanas, y no 
habiéndose notado ningún alivio, inoculó en ambos ojos 
la materia de un niño atacado de oftalmía purulenta, i m i ­
tando en esto á Van Roosbroeck, de Gante, que inocula 
el pus blenorrágico. Resultó una violenta inflamación que 
siguió su curso, sin que se hiciese para combatirla mas 
que practicar abluciones con agua, que á los ocho dias 
se reemplazó por un colirio aluminoso. A los tres meses 
de su ingreso, salió la enferma del hospital perfectamente 
curada, sin que en el transcurso de un año haya tenido 
novedad alguna; antes, por el contrario, se ha asegurado 
mas la curación. Las dos córneas no tienen mas que una 
niebla insensible que no impide que la muchacha vea con 
claridad. No se observa vascularización, ni granulaciones 
en los párpados. 

Sinequiotomo del doctor A . Desmarres { B u l l . de l'Acad.— 
Revista de Sanidad). 

A.I idear el instrumento representado en la adjunta lá­
mina (fig. 23), se ha propuesto el doctor Alfonso Desmar­
res destruir por su medio las sinequias, evitando de este 
modo la iridectomía en los enfermos afectados de iritis ó 
irido-coroiditis. 

Se compone: 1.0 de una varilla plana y fija, redondeada 
en su extremidad libre. En uno de sus bordes, y á 1 mi-
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límetro de dicha extremidad, hay una escotadura A, que 
mira al mango del instrumento, y tiene la torma de un 
^ncho- 2 0 otra varilla que se mueve por medio de un 
botón ó palanca C. y está terminada en su extremidad 
Bor Sn borde oblicuó y cortante B , siendo bastante larga 
nara cubrir la escotadura antes mencionada. 

Introducida la extremidad del instrumento entre el 
iris y el cristalino, se engancha en la escotadura la sine-
quia que se quiere destruir, y apoyando el 
dedo sobre la palanca C, se desliza la la­
mina cortante B por cima del gancho, 
dividiendo á su paso los tejidos que en­
cuentra en la ranura. 

Bien sabido es con cuánta frecuencia 
las iritis agudas ó crónicas producen ad­
herencias entre el borde libre del iris y la 
rápsula, lo que constituye smequias pos­
teriores que favorecen de un modo per­
manente la recidiva de la iritis: para evi­
tarlo ha concebido M. Streatfield la idea de 
romper estas adherencias sm excindir el 
ir is : es el procedimiento conocido en la 
ciencia con el nombre de corelisis, ó des-
bridamiento del borde pupilar, que se 
practica introduciendo un gancho romo 
en la cámara anterior, y deshzándole por 
la cara posterior del iris, hasta coger la 
sinequia. cuyas adherencias se destruyen 
por medio de ligeros movimientos. Pero 
tirando fuertemente del iris, hay muchas 
veces peligro de.producir inflamaciones 
traumáticas de esta membrana: con objeto 
de evitar este peligro es por lo que M . Des- Fig ^ 
madres hiio, ha reemplazado con ventaja 
1 aancho simple por el sinequiotomo, instrumento que 

córtalas adherencias, sin que haya necesidad de ejercer 
tracciones peligrosas. 
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Acido carbónico : acción fisiológica {Gaz. méd. ) . 

Teniendo en cuenta el doctor Demarquay la divergen­
cia de opiniones que reina acerca de la acción fisiológica 
del ácido carbónico, que unos autores han considerado 
como inofensivo, mientras que otros le tienen por mas ó 
menos tóxico, ha creido útil emprender de nuevo el es­
tudio de este gas, practicando al efecto gran número de 
experimentos en animales, en sí mismo y en muchos de 
sus discípulos, á fin de determinar los fenómenos fisioló­
gicos que produce, fijar mas especialmente qué cantidad 
de él podrá contener una atmósfera sin ser irrespirable, 
y menos aun tóxica, y por fin, examinar el grado de anes-
esia que es posible obtener con auxilio de este medio. 

En una nota presentada por el autor á la Academia de 
Ciencias de Paris se resumen en las siguientes conclusio­
nes los resultados de sus estadios, explanados con mayo­
res detalles en una obra que va á publicar con el título 
de Ensayo de pneumatologia. 

I.0 El ácido carbónico ejerce en la superficie del 
cuerpo una acción excitante, tanto mq.s marcada cuanto 
mas fina y sensible es la piel. En las regiones peniana y pe-
rineal es donde se observa mas especialmente esta acción. 

2.° La analgesia de la piel, cuando llega á obtenerse, solo 
se produce por la influencia del choque continuo de un 
chorro de gas sobre una parle muy limitada del cuerpo. 

(*) Nuestros lectores e n c o n t r a r á n e l complemento de esta secc ión 
del ANUARIO en la Revista farmacéut ica que desde el año de 1860 v e n i ­
mos pub l i cando . En ella se consigna todo lo que se refiere á la historia 
na tura l y q u í m i c a de los medicamentos, modo de p r e p a r a c i ó n , sus i n ­
compatibi l idades y las f ó r m u l a s nuevas que se proponen. 



ÍCIDO CARBÓNICO. 409 

3. ° La acción sobre los órganos de los senlidos parti­
cipa de la influencia general ejercida sobre el íegumento 
externo; por consiguiente, la exaltación viva, lo propio 
que la excitación sensorial y la perturbación nerviosa 
son sumamente fugaces. Sobre las vias digestivas ejerce 
una acción estimulante que desenvuelve una ligera exci­
tación neuro-vascular. 

4. ° Inyectado en las venas, es absorbido en gran canti­
dad y eliminado rápidamente, si la operación se practica 
con las precauciones oportunas; ó bien obra mecánica­
mente determinando una considerable distensión de las 
cavidades cardíacas, y por lo tanto, la muerte. 

5. ° Introducido en el organismo por las vias respirato­
rias, el ácido carbónico no produce los accidentes tóxicos 
que de ordinario se le atribuyen. En efecto, á la dósis de 
Vs y hasta 1/4, por */s ó 3/4 de aire atmosférico ó de oxí­
geno, los mamíferos pueden respirarlo por mucho tiempo 
sin parecer seriamente incomodados; en el hombre, si so­
breviene algún trastorno, es muy ligero, y solo después 
de un tiempo que varía según el grado de susceptibilidad 
de los individuos, por lo común siempre suficientemente 
largo, para que pueda producirse con toda latitud el 
efecto terapéutico, si el gas estaba indicado. Las lesiones 
cadavéricas que deja este gas, lo mismo en el hombre 
que en los animales, no se parecen á las de otro con el 
que se le suele confundir, el óxido de carbono. 

6. ° La mayor parte de los accidentes producidos por el 
vapor del carbón, el aire confinado, los gases de las cu­
bas en fermentación, atribuido sin motivo al ácido carbó­
nico, son ocasionados por el óxido de carbono, el hidró­
geno sulfurado, los vapores alcohólicos, ó bien otros ga­
ses mal conocidos que se desenvuelven en aquellas cir­
cunstancias. 

7. ° El ácido carbónico es simplemente irrespirable. No 
lo es á la manera que el ázoe ó el hidrógeno, sin ser por 
eso mas perjudicial que ellos: consistiendo esencialmente 
la respiración en un cambio de gases, entre la sangre y el 
aire, y no podiendo verificarse este cambio, como lo 
prueban las leyes físicas, mas que entre gases de natu­
raleza distinta, es de todo punto evidente que el ácido 
carbónico respirado, constituye un obstáculo material 



410 ACIDOS ORGÁNICOS. 
para la función de los pulmones, siendo por consiguiente 

Ca 8S° Los^fenómenos indudables de anestesia obtenidas 
por medio de este gas en varias especies f« a^less. ' ^ 
nos parece que puedan provocarse en el hombre sm el 
riesso de producir la asfixia, en virtud de lo que acaba­
mos de establecer y según el resultado de nuestros expe­
rimentos. Creemos, pues, que se cometería una gran im­
prudencia, queriendo, armados solo de la teoría por 
otra parte discutible, ensayar con este gas la anestesia 
quirúrgica en el hombre. Debemos también hacer notar, 
aue «¿poniendo que la anestesia asi producida fuese com-
píet'a s^ria demasiado fugaz para que pudiera aprove­
charse en medicina operatoria. 

Ácido fónico alcoholizado { B u l l . g én . de Ihérap.). 

Alcohol á 9 0 O . , - Una Parte. 
Acido fénico cristalizado Una pane. 

Mézclese. . . t . 
Debe conservarse en un frasco bien ^ d o . 
Fma nreoaracion, según su autor M. Lemaire, tiene 

nofobi^toTuidificár e! ácido fénico, haciendo de este 
modo que pueda emplearse instantáneamente sm el auxi-
Uo del calor. Le recomienda este práctico como modifica­
dor de las heridas gangrenosas, contra las picaduras ó 
mordeduras de animales venenosos, como un medio abor-
üvo dé las pústulas de la viruela, del acné y de las heridas 
anatómicas, puro ó diluido de una á cien partes de agua. 

Ácidos o r g á n i c o s : uso dietét ico (Bu l l . gén . de thérap.) . 

El uso de los ácidos orgánicos es una cuestión de die-
tética acerca de la cual, no todos los médicos tienen 
deas bastante exactas. Para muchos , el uso de los ácidos 

y los agrios de estómago, los depósitos úricos y de uratos 
en lasBrinas. son fenómenos que se encuentran intima­
mente enlazados. A fin de desvanecer es e error ha pre­
sentado el doctor Durand-Fardel alfnas, f ? f ̂ rr^0es 
nes. que aun cuando elementales, no dejaran de ser uliJes 
pa ró los profesores que no estén compktamente al cor­
riente de las nociones de química fisiológica mas mo 
dernas. 
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Los ácidos orgánicos gue entran en la alimentación ha­
bitual, principalmente en forma de frutas, legumbres, 
bebidas, condimentos, son los ácidos máiico, láctico, 
cítrico, oxálico, combinados con la potasa, y sobre todo, 
con la sosa. No debe olvidarse, pues, que los que se lla­
man ácidos en dietética son en realidad sales, incluso el 
vinagre, al menos el del comercio, que es preciso no con­
fundir con el ácido acético puro. 

Estas sustancias obran sin embargo efectivamente á tí­
tulo de ácidos en el estómago, y hay circunstancias muy 
determinadas en que esta viscera no les puede toleran 
así sucede en ciertas gastralgias y en las dipepsias aces­
centes ; pero M. Durand-Fardel, prescindiendo de estos 
casos, y dando por supuesto que los ácidos de estas sa 
les han atravesado el estómago y penetrado en el torrente 
circulatorio, estudia los cambios que entonces se veri­
fican. 

Las investigaciones de varios químicos han demostrado 
que dichos ácidos sufren en la sangre una oxidación r á ­
pida , que les transforma en ácido carbónico y agua , en­
contrándoles en parte en la orina en estado de carbona­
tes. Su primer efecto es, pues, alcalinizar la orina (Leh-
mann, Golding Bird). Esta oxidación de los ácidos or­
gánicos se verifica con mucha rapidez, á excepción del 
oxálico, una parte del cual se presenta ,en la orina en es­
tado de oxalato de cal. 

Sin embargo, debe tenerse en cuenta que la presencia 
de esta sal en la orina es una cuestión bastante compleja. 
Parece, en efecto, indudable que no todo el ácido oxálico 
procede exclusivamente de la alimentación; es un pro­
ducto de la descomposición de materias terciarias, in­
termedia á su transformación última en ácido carbónico 
y en agua; una parte de él puede, pues, provenir de las 
combustiones orgánicas. Se distingue, por lo tanto, de 
los otros por su mayor resistencia á la oxidación. 

Así, pues, cuando haya razones para evitar el aumento 
de acidez de la orina, deberá excluirse el ácido oxálico 
de la alimentación; pero se podrán consentir los demás 
y aun se les prescribirá, puesto que favorecen la alcali-
nizacion de dicho líquido. No debe olvidarse que esta 
regla tiene excepciones, y que puede haber individuos. 
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en quienes la acción del oxígeno de la sangre, reduzca 
incompletamenté los ácidos orgánicos; en otros térmi­
nos, que en ciertas personas el uso de los ácidos que nos 
ocupan, de los frutos rojos, por ejemplo, aumentará la 
acidez de las orinas ó los depósitos úricos si se trata de 
sugelos calculosos; pero es siempre excepcional. 

Es, pues, un error proscribir, como se hacia antes, y 
aun continúan haciéndolo muchos prácticos el uso de los 
alimentos ó bebidas que puedan contener ácidos orgáni­
cos, en el régimen de los enfermos gotosos ó afectados de 
arenillas úricas. Por el contrario, una alimentación re­
frescante , el uso de las frutas rojas en particular, con­
viene á la mayoría de estos sugetos. 

Sin embargo, M. Reveil ha hecho una observación con 
respecto al empleo dietético de estos ácidos en los indivi­
duos gotosos y afectados de diátesis úrica. Partiendo del 
supuesto de que su uso provoca la formación en la sangre 
y la aparición inmediata en la orina de ácido úrico, atn-
buve esto á que, empleando para pasar al estado de car-
bonatos cierta cantidad de oxígeno, impiden que las 
combustiones orgánicas se efectúen de un modo comple­
to. En lugar de urea, producto último y mas oxigenado 
de estas combustiones, se forma ácido úrico, que re­
presenta un grado de oxidación inferior de la sustan­
cia. Cree, pues, el doctor Reveil, que en la diátesis 
úrica, el ácido úrico no encuentra bastante oxígeno para 
pasar al estado de urea, y que si entonces se introducen 
en la economía ácidos orgánicos que consuman una parte 
de este oxígeno, ya insuficiente, aumentará la proporción 
de ácido úrico, que quedará sin transformar. Esta teoría 
seduce á primera vista por su sencillez, pero necesita un 
profundo exámen antes de que se la admita como cierta. 

Es preciso tener en cuenta que no son los elementos los 
que faltan en las transformaciones orgánicas, sino la ap­
titud para el desempeño de estas últimas. No se ha de­
mostrado de modo alguno la insuficiencia del oxígeno de 
la sangre en las diversas anomalías que, fijándose en los 
principios de asimilación, caracterizan cierto número de 
afecciones diatésicas. Se ha reconocido simplemente que 
no se empleaba en un sentido determinado, y esto es pre­
cisamente lo que constituye la enfermedad. 
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La objeción de M. Reveil no tiene, pues, la grande 
importancia que le atribuye su sabio autor. 

Estas mismas observaciones pueden aplicarse á Ja teo­
ría de la diabetes, propuesta por Marchal de Calvi, quien 
supone que la diabetes común es siempre consecutiva á la 
diátesis úrica y se encuentra bajo su dependencia, y que 
si no se reduce el azúcar en la sangre, es porque el ácido 
úrico en exceso, apoderándose de una gran cantidad de 
álcali para saturarse, no deja la suficiente para que se 
pueda verificar la reducción. Es esta una importante cues­
tión de patogenia que no puede tratarse incidentalmente. 

Aconelina: nuevo alcaloide del acónito napelo ( B u l l . de t h é r . ) . 

Todo lo que tiende á dar á conocer mejor la composi­
ción de las plantas dotadas de propiedades enérgicas, 
debe registrarse con cuidado. Frecuentemente se descu­
bren principios nuevos en las materias vegetales mejor 
estudiadas, explicándose por ellos la diversidad de sus 
efectos. 

Los profesores T. y H. Smith acaban de enrique­
cer la historia del acónito napelo con el descubrimiento 
de una sustancia interesante, la aconelina, que no es un 
veneno como la aconüina, y se encuentra mezclada á ella 
muchas veces en el comercio, lo cual explica la poca ac­
tividad de esta última en algunas ocasiones, según han 
observado muchos autores y ha hecho notar M. flotot 
de un modo especial en su excelente tésis. 

La aconelina es cristalizable; de una alcalinidad du­
dosa, poco soluble en el agua y mucho en el cloroformo. 
Presenta todos ios caracteres de la narcotina, hasta el 
punto que parece completa la identidad entre estas dos 
sustancias. 

No nos es posible indicar aquí con detalles sus propie­
dades químicas y modo de preparación; remitimos á los 
lectores que deseen conocer estos pormenores á nuestra 
Revista farmacéutica, donde se encuentran expuestos con 
alguna latitud. 
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Aguas minerales: electricidad como causa de su acción {Gas. méd.— Gaz. 
des hup.—Gaz. hehd.—Montp. méd .—Dic t . des progr&s) . 

Prosiguiendo el doctor Scoutetten sus estudios acerca 
de la electricidad de las aguas minerales (*), con el entu­
siasta ardor de todos los innovadores, ha hecho algunos 
experimentos en los principales establecimientos terma­
les, después de lo cjue ha sometido al juicio de las Acade­
mias de medicina y de ciencias el resultado de una serie 
de ellos practicados en Mont-Dore en presencia de los 
médicos de estos baños, que testifican la exactitud de los 
hechos, aunque reservando su juicio acerca de la inter­
pretación teórica que M. Scoutetten pretende darles. 

Este autor dice en su Memoria, que las aguas minera­
les cuando brotan de la tierra, se encuentran en un es-
lado de actividad excepcional; que se desarrollan accio­
nes químicas, las cuales producen fenómenos eléctricos, 
v que á esta causa deben referirse los efectos generales 
que aquellas determinan. Esto no quiere decir, añade, 
que deban despreciarse los elementos químicos: desem­
peñan, por el contrario, un papel importante bajo dos 
puntos de vista : 1.° pueden obrar como medicamentos 
cuando se ingieren en los órganos digestivos; 2.° dan lu­
gar á acciones eléctricas proporcionadas á las acciones 
químicas, cuando existen en relaciones favorables para 
formar nuevas combinaciones. Las aguas minerales d i ­
fieren, pues, de un modo muy notable de las comunes de 
pozo ó de r io; son aguas activas, vivas; se encuentran 
en estado dinámico; las de rio, por el contrario, en el es­
tát ico; no existen en ellas acciones químicas, y por eso 
no se manifiestan los efectos eléctricos. Luego que han sa­
lido de la tierra, su actividad se debilita , porque se ex­
tinguen las combinaciones químicas; no pueden conser­
var entonces mas que una parte de su virtud medicamen­
tosa , si el enfriamiento, la evaporación ó los depósitos 
salinos no han hecho desaparecer los elementos activos. 

Los instrumentos empleados en los experimentos de 
Mont-Dore para comprobar los fenómenos eléctricos, 
fueron el galvanómetro de Nobili, cuya sensibilidad se 

( ') V é a s e APUAIUO para 1864, p a g . 442, 



AGDAS M I N E R A L E S . 416 

demostró por un ensayo prévio, y el electrómetro de hojas 
de oro. Los resultados pueden resumirse en los siguientes 
hechos: —Introducidos los dos eléctrodos en agua común 
á la temperatura ambiente, puesta en una vasija de barro 
ó porcelana, la aguja del galvanómetro queda inmóvil ó 
se separa de un modo insignificante, demostrando la no 
existencia de electricidad dinámica: la desviación se hace 
un poco mas considerable si se calienta el agua; aumenta 
también si se la adicionan sustancias capaces de reaccio­
nar químicamente unas sobre otras. 

Si se repite la misma operación con agua mineral 
acabada de coger del manaiiiial, la aguja sufre una des­
viación considerable: esta es menor cuando el agua está 
fria , ó se la mezcla con las sustancias que ordinariamente 
suelen añadírsela, como leche ó jarabe. Si se la reca-
lienta al baño de maría, en el mismo manantial ó en 
agua caliente común, la separación de la aguja aumenta 
y se aproxima al mismo grado que en el agua mineral 
recien salida de la fuente y que conserva aun su tempe­
ratura. 

Si se coloca uno de los eléctrodos en la boca, y se in­
troduce la mano llevando agarrado el otro en el agua 
mineral, la aguja se desvia. 

Si se pone en relación con la bola del electrómetro de 
hojas de oro una placa de platino introducida en el agua 
mineral, las hojas de oro quedan inmóviles, lo que prueba 
que no contiene electricidad en estado libre ó estática. 

La inmersión de una parte del cuerpo solamente en el 
agua mineral, basta para determinar en el momento fe­
nómenos eléctricos que se manifiestan por la desviación 
de la aguja: este hecho explica, á juicio del autor, la ex­
citación producida por las aguas minerales, que llega al­
gunas veces hasta desarrollar fiebre. 

Según el doctor Cornetz, de Neufchatel, estos experi­
mentos han dado por resultado hechos conocidos en la 
física, y que nada prueban en el terreno de las ideas de 
M. Scoutetten, Sus experiencias de Mont-Dore no hacen, 
en último término, mas que comprobar que existen cor­
rientes de pila y corrientes termo-eléctricas, las cuales 
son debidas al instrumento mismo, ó mas bien á la ac­
ción , ya química, ya termógena del agua sobre el metal 
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de los eléctrodos: en el momento en que estos salgan del 
líquido mineral ó termal, no existirá la corriente. Los 
efectos eléctricos producidos por las aguas minerales 
son, pues, según este autor, nulos; toda vez que estas 
aguas no pueden contener electricidad dinámica ni es­
tática. 

Estimulado el doctor Lambron por los resultados que 
M. Scoutetten pretende haber obtenido en sus primeros 
ensayos acerca de la cuestión que nos ocupa, ha hecho 
un gran número de experimentos en Bagnéres de Lu­
chen , de los que resulta que el agua sulfurosa contenida 
en una vasija de cristal ó en una de las pilas de los ba­
ños, presenta un exceso de electricidad positiva en las 
capas superiores, sujetas á transformaciones químicas 
incesantes bajo la influencia del aire y del ácido carbó­
nico que contienen, mientras que las capas profundas, 
menos alteradas, dan un exceso de electricidad negativa. 
Dos láminas de platino de igual superficie , no polariza­
das y bien aisladas, la una en el fondo del vaso, y la otra 
en la superficie, indican este fenómeno. Cerrando el cír­
culo después de haber colocado un galvanómetro en 
medio, la desviación de la aguja manifiesta que en este 
circuito exterior circula una corriente eléctrica de las 
capas superficiales á las profundas. 

Su intensidad está en razón directa de la riqueza sul­
furosa del agua y no de su temperatura. Es débil al prin­
cipio, aumenta muy pronto bajo la influencia de los 
agentes atmosféricos, y decrece en seguida con mayor ó 
menor rapidez según la alteración del líquido y no su 
riqueza sulfurosa ni el tiempo transcurrido. 

De la misma manera se comprueba que el cuerpo de 
una persona sumergida en un baño, se impregna diferen­
temente de estas dos electricidades en las partes que cor­
responde ; las que se encuentran en las capas profundas 
se cargan de electricidad negativa, las otras, de electri­
cidad positiva. Este baño forma así un par simple, cuyo 
circuito interpolar está cerrado por el cuerpo, como las 
láminas metálicas de los aparatos simples de Bucholz y 
Becquere!. En tales condiciones es un verdadero aparato 
electro-químico simple. 

Las aguas sulfurosas, aplicadas en chorros, comunican 



MAGDAS MINERALES. 417 
á las partes contra que chocan una electricidad negativa, 
mientras que las otras son positivas. Si se administran á 
la vez dos chorros de temperatura diferente, la parte que 
recibe el mas caliente es negativa, la otra positiva. 

Las aguas sulfurosas transportadas producen los mis­
mos efectos, con una corriente menos intensa y algunas 
modificaciones en su producción, cuando se las vierte 
en la vasija. No se desarrolla en toda su intensidad mas 
que cuando las descomposiciones y recomposiciones quí ­
micas verificadas bajo la influencia del aire se encuen­
tran en plena actividad. 

Es probable, concluye M. Lambron, que estas cor­
rientes electro-químicas de las aguas sulfurosas, que se 
producen por el contacto del aire, tengan alguna acción 
sobre la economía humana, y este es precisamente el 
punto que hay que estudiar. 

El doctor Schnepp, inspector del establecimiento ter­
mal de Bonne y de Aguas calientes, ha publicado por su 
parte un gran número de hechos experimentales que en 
su juicio protestan contra la hipótesis que atribuye el 
efecto terapéutico de las aguas minerales á una acción 
eléctrica. 

El autor cree poder deducir de sus experiencias: 1.° 
que las aguas minerales sulfurosas de Bonne y de Agtías 
calientes no contienen electricidad libre; pero su acción 
sobre la economía viva, sobre los humores del orga­
nismo, da lugar á corrientes eléctricas que indican que el 
agua mineral natural y normal, después de una tensión 
de electricidad negativa, se hace positiva, cuando el agua 
sulfurosa ha sido modificada por el contacto del aire, a." 
Poniendo en relación las aguas sulfurosas de Bonne y 
Aguas calientes con el suelo inmediato, se manifiestan 
corrientes eléctricas, que pasan del líquido al suelo. El 
mismo fenómeno se verifica, salvo la intensidad de la 
corriente, entre el agua de lluvia y la tierra sobre que 
cae. 3.° El contacto de dos aguas diferentes, ya por su 
composición, ya por su temperatura, da origen á cor­
rientes eléctricas que constantemente van del agua mas 
caliente á la mas fria, del agua mineral sulfurosa á la 
común, y del agua de pozo á la de lluvia. 4..° Cuando 
se sumerge el cuerpo ó una parte de él en agua de rio, 

AN. DE ME».—:TOMO III.— 27 
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agua salada ó sulfurosa natural, se manifiestan corrientes 
eléctricas que en todos los casos se dirigen del agua aF 
cuerpo vivo ; pero la corriente es inversa, si se ha calen­
tado el agua sulfurosa artificialmente. 5.° El agua mine­
ral sulfurosa de Bonne, transportada y conservada en bo­
tellas , cuando se la pone en relación con el cuerpo vivo, 
el sudor, la orina, ó el agua de lluvia, se conduce del 
mismo modo que la acabada de salir del manantial; ma­
nifiesta electricidad negativa con relación á estos cuerpos. 
Esta agua, transportada y expuesta al aire, se modifica, y 
adquiere una tensión de electricidad positiva como la del 
manantial en iguales circunstancias. No conteniendo, 
pues , electricidad libre, es inútil intentar la reelectriza-
cion artificial de las aguas transportadas, como pretende 
M . Scoutetten. 6.° Que estableciéndose corrientes eléctri­
cas de dirección é intensidad semejante cuando las aguas 
de rio, fuente, saladas, de lluvia ó minerales sulfurosas 
obran sobre el organismo vivo, no puede lógicamente 
deducirse que las últimas estén dotadas de una acción 
eléctrica especial, y menos aun atribuir su virtud tera­
péutica al solo poder electro-motriz. 

Según el doctor Gigot-Suard, la excitación que sigue 
siempre, á juicio de M. Scoutetten, al uso de las aguas 
minerales tomadas en baño ó en bebida, como un efecto 
de la electricidad dinámica que contienen, no es real y 
positiva. En el manantial de la Bailliere, por ejemplo, el 
pulso se hace mas tardo durante un baño á 34 ó 35°, y la 
temperatura de la piel, apreciada con el termómetro, 
desciende un grado, mientras que treinta minutos después 
del baño se manifiesta la reacción; igual sucede cuando 
se administra el agua al interior. El mismo efecto se ob­
serva en Luxeuil, Mont-Dore, y sin duda alguna en todos 
los establecimientos. Lo contrario sucede si el agua tiene 
37 ó 38° grados de temperatura. Entonces el pulso se 
eleva de 10 á 15 pulsaciones durante el baño, y dismi­
nuye después. Esto demuestra que el calórico explica 
mucho mejor semejante fenómeno que la acción diná 
mica de la electricidad de las aguas. También quizá po­
dría admitirse que la composición mineral de algunas de 
ellas concurra á su producción. 

Estos hechos constituyen una refutación lógica y pe-
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rentoria de la doctrina demasiado absoluta de M. Scou-
tetten, y demuestran que son varios los elementos que 
concurren á la acción de las aguas. 

Es indudable que en los experimentos del doctor bcou-
tetten hay que distinguir dos cosas: el hecho positivo de 
la existencia de signos de electricidad dinámica en las 
aguas, y la interpretación teórica de este hecho que no 
puede menos de considerarse como una hipótesis, hasta 
tanto que un estudio profundo, basado en la observación 
Y en la experiencia, venga á demostrar su exactitud. Pa­
rece probable que la electricidad ha de desempeñar algún 
papel, mas ó menos importante en la acción de las aguas 
minerales en el organismo vivo; pero no debe olvidarse, 
al apreciar estas experiencias, que toda reacción química 
es fuente ú origen de una corriente eléctrica ; que cuando 
un agua que contiene numerosos compuestos se pone en 
contacto del aire y se enfria, puede absorber oxígeno, 
exhalar gases y ser asiento de muchas dobles descompo­
siciones. Estas reacciones químicas permiten establecer 
d «non un desprendimiento de electricidad, de modo 

fue, según el sábio crítico de Montpellier medical, doctor 
echolier, la teoría establecía ya de antemano el hecho 

demostrado experimentalmente por M. Scoutetten. Lo que 
hay de aventurado en su hipótesis, consiste en pretender 
que en estas corrientes eléctricas, que pueden muy bien 
no existir, consista la gran virtud de las aguas minerales. 
Si una bebida que desprendiese electricidad, continúa el 
doctor Pecholier, tuviera tan poderosos efectos terapéu­
ticos, bastarla tomar una poción en que se efectuase una 
reacción química cualquiera para obtener las mismas cu­
raciones que en los establecimientos termales. Por otra 
parte, los efectos de las aguas minerales son muy diver 
sos para que puedan concillarse estas diferencias con la 
constancia de la causa á que se les atribuye. 

Es, por estas razones, muy de temer que transcurra 
aun largo tiempo antes de que llegue á determinarse con 
precisión cuál es la parte de influencia que corresponde 
á la electricidad en la acción tan compleja y difícilmente 
analizable de las aguas minerales, pero en la cual entran 
por mucho, á no dudarlt), los elementos químicos que las 
constituyen. 
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A l c o h ó l i c o s : s « uso interno en las flegmasías y enfermedades febriles 
{Bul l . de Ihérap.—Itev. de thérap.—Gaz. méd.—Gaz. des hop.). 

En estos últimos tiempos se ha formado en Inglaterra 
una escuela, á cuya cabeza se encuentra Robert Bentley 
Todd, y que profesa el principio do que el alcohol y sus 
preparados son los mejores medios de tratamiento que 
pueden oponerse á las flegmasías y enfermedades febri­
les, cualquiera que sea su forma. 

Según vemos en un excelente artículo publicado por 
el doctor Behier en el Bull. de thé rap . , las ideas de Todd 
pueden resumirse, bajo el punto de vista terapéutico, en 
las proposiciones siguientes : 

1. " La creencia que ha dominado por tanto tiempo en 
las escuelas, suponiendo que se puede precaver ó curar 
una enfermedad aguda por los medios que reducen y de­
primen las fuerzas vital y nerviosa, es de todo punto 
errónea. 

2. ° Una enfermedad aguda no puede curarse por la in­
fluencia directa de ninguna forma de medicamento ni 
por ningún agente terapéutico conocido, salvo el caso en 
que estos son capaces de obrar como antídotos ó de neu­
tralizar un veneno cuya presencia en la economía produce 
el padecimiento. 

3. ° La enfermedad se cura por una evolución natural, 
para cuyo completo desarrollo debe sostenerse el poder 
vital del organismo. Los remedios, ya en forma de medi­
camentos que ejerzan una acción fisiológica especial so­
bre la economía, ya de cualquiera otro modo, solo son 
útiles en cuanto pueden excitar, ayudar ó provocar esta 
evolución natural curativa. 

i." El objeto del médico (después de haber estudiado 
cuidadosamente la historia clínica de la enfermedad y 
haber fijado el diagnóstico), debe ser investigar minucio­
samente la naturaleza íntima de estos procesos curativos, 
descubrir los mejores medios de favorecerles, buscar los 
antídotos para los venenos morbosos y determinar los 
métodos mas eficaces y convenientes para sostener la 
fuerza vital. 

Esta teoría, sostenida por Todd con gran talento, tiende 
á reducir en gran manera el papel de los medicamentos 



ALCOHÓLICOS E N LAS FLEGMASIAS. 421 

en la terapéutica de las enfermedades inflamatorias. Como 
se ve, el objeto del médico no deberá ser oponer á tal 
manifestación morbosa tal remedio apropiado, sino «en­
contrar el modo de sostener la economía bastante tiempo 
para que la enfermedad siga su curso, el cual debe ter­
minar en la curación». Esta es la indicación que está lla­
mado á llenar el alcohol potable, Todd ha establecido su 
teoría, fundándola en el estudio particular de ciertas afec­
ciones agudas que son: el reumatismo, la fiebre continua, 
la erisipela, la pulmonía, ia pericarditis, la endocarditis 
y la pioemia. 

El alcohol administrado convenientemente, puede, se­
gún el autor, emplearse en todas las enfermedades en que 
existe tendencia á la depresión de las fuerzas vitales, y él 
cree que no hay ningún padecimiento agudo en que no se 
encuentre esta tendencia. El alcohol es pues, á su juicio, 
el remedio capital en esta clase de afecciones. Debe no­
tarse también, que para desempeñar los actos orgánicos 
que deben reparar los estragos producidos por una infla­
mación, es necesaria una pérdida considerable de fuerza 
nerviosa y de sangre; por esto es preciso suministrar á la 
economía" una clase de alimento que sea al mismo tiempo 
que, fácil de asimilar, capaz de sostener la fuerza ner­
viosa y el calor animal. El alcohol llena perfectamente 
estas condiciones, pues se asimila con la mayor facilidad 
por un simple acto de endósmose; ejerce una influencia 
particular sobre el sistema nervioso y por su combinación 
con el oxígeno en el interior del organismo suministra 
combustible para sostener la temperatura animal. Cuando 
se ingiere en gran cantidad, sale del cuerpo en sus­
tancia; pero si la dosis es limitada y en proporción á las 
verdaderas necesidades de la economía, se transforma 
en ácido carbónico y en agua, y activa la secreción del 
pulmón, de la piel y de los ríñones. El éxito del alcohol 
en el tratamiento de las enfermedades depende mucho 
de la manera de usarle. Esta diferencia de acción, como 
con mucha exactitud hace notar el doctor Behier en el 
artículo que estamos extractando, según el modo de ad­
ministración y el fraccionamiento de las dósis, puede ob­
servarse en otros medicamentos, y especialmente en el 
opio. 
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El alcohol, á dósis fraccionadas, produce, según Ans-
tié y otros prácticos ingleses, aumento en la fuerza de! 
pulso, pero no aceleración, á menos que no existiese ante­
riormente una lentitud anormal; la temperatura de la piel 
es moderada, no hay rubicundez en el rostro. La activi­
dad del cerebro aumenta y disminuye la sensación de fa­
tiga y la tendencia á las convulsiones. Estos efectos ce­
san transcurrido cierto tiempo, quedando el organismo 
en el mismo estado que tenia antes de la administración 
del medicamento, salvo el caso en que existiera de an­
temano depresión morbosa, porque entonces esta dis­
minuye. 

El aguardiente ó cualquiera otro espirituoso análogo 
deberá, pues, prescribirse con ciertas precauciones. Se 
administrará, por ejemplo, media ó una cucharada di­
luida en agua, de hora en hora, cada dos ó tres horas, se­
gún la naturaleza de la enfermedad ó el estado actual del 
paciente. 

El alcohol, administrado de este modo, calma el sistema 
nervioso, produce un sueño apacible de que puede sa­
carse con facilidad al enfermo y modera ó cura el delirio. 

Las ideas de Todd, sobre todo acerca del valor al i­
menticio del alcohol, han encontrado bastantes contra­
dictores en su mismo país, y la cuestión está aun por re­
solver. Por esta causa, prescindiendo el doctor Behier de 
la discusión de este punto bajo el aspecto fisiológico, ha 
llevado sus estudios al terreno de la experimentación clí­
nica. 

Hace mucho tiempo que este autor, á ejemplo del pro­
fesor Monneet, empleaba el vino á dósis bastante eleva­
das en el tratamiento de las fiebres tifoideas y otras en­
fermedades agudas con objeto de sostener y levantar las 
fuerzas debilitadas del organismo. Partiendo de esta idea 
se decidió á experimentar la doctrina de Todd, y en el 
espacio de dos años ha aplicado su método á cuarenta y 
cinco enfermos, treinta y cuatro de los cuales estaban 
afectados de pulmonía; de estos curaron veinte y siete; 
los siete que sucumbieron se hallaban en un estado tan 
extraordinariamente grave al empezar el tratamiento, que 
no debe en rigor atribuirse á este el éxito desgraciado. 
En todos los casos, M. Behier, confirmando en esta parte 
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las aserciones de Todd, ha vjsto constantemente al alco­
hol hacer cesar el delirio, rebajar el pulso y la respira­
ción y producir con frecuencia una transpiración abun­
dante, á pesar de la cual se elevaban las fuerzas. Nunca 
advirtió la menor señal de embriaguez. 

El alcohol se administró en forma de poción, com­
puesta de 80 á 120 gramos, ó aun 150 200 y,hasta 300 
¿ramos de aguardiente común { W de Beaume o 86 de 
Gav-Lussac), diluidos en 80 á 120 gramos de agua dulci­
ficada. Los enfermos tomaban cada dos horas uim cucha­
rada de esta mixtura, cuya composición se cuidaba de 
ocultarles , designándola con el nombre de pomn de Todd. 
En ocho de estos sugetos se prescribió, á la que el 
aguardiente, el acetato de amoníaco en cantidad de S a 
l l oramos en 180 de vehículo. En los demás enfermos se 
usó^sola la poción alcohólica, sin que se notase influencia 
alguna favorable ó adversa, por la adición ó la falta del 
acetato amoniacal. J- ^ u„ 

Para M. Behier no ofrece duda que el aguardiente ha 
contribuido de una manera poderosa á salvar la vida á 
muchos de los individuos en quienes se ha empleado, ha 
liándose en un estado muy grave. Diez de ellos , soore 
todo, presentaban formas ataxo-adinámicas peligrosísi­
mas en términos que algunos podían considerarse como 
desesperados. El autor hace notar que ninguno de los en­
fermos graves era bebedor de profesión, lo cual excluye 
la idea de que pudiera tratarse de casos complicados con 
alcoholismo. El autor cree, pues, y dice que con el todos 
los que presenciaron los experimentos, que en estos ne-
chos el aguardiente, prescrito como acaba de decirse, 
v auxiliado de caldos y pronto de sopa y otros alimentos 
ligeros, ha sido de una eficacia incontestable, sosteniendo 
á la economía en el grado de fuerzas necesarias para lle­
var á feliz término el trabajo curativo. 

Las condiciones de edad parece que no carecen ente­
ramente de influencia en el mayor ó menor éxito de la 
medicación; muchos de los enfermos de M. Behier eran 
de edad avanzada, lo cual ha sido una de las condiciones 
esoecialesde la experimentación. Algunos , sin embargo, 
eran óvenes, v no se ha observado que el uso metódico 
del alcohol en sugetos de veinte á treinta años tenga nin« 
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gun inconveniente notable, y aun puede ser muv eficaz 
en la convalecencia. 

No obstante, dice el autor, que los hechos no le condu­
cen á poder aceptar como tratamiento sistemáticamente 
único el método terapéutico que, siguiendo las ideas de 
Todd, ha empleado en los enfermos, cuya historia se 
acaba de resumir. 

M. Behier ha empleado cinco veces este tratamiento 
en la fiebre tifoidea, pero sin ventaja alguna, quizá á 
causa de la gravedad del mal que se hallaba en un pe­
ríodo avanzado. En cuatro casos de erisipela de la cara, 
los mismos medios han suspendido, casi instantáneamen­
te, tres veces el delirio que el opio no habia podido cal­
mar, y los enfermos han curado. En el cuarto enfermo no 
se consiguió resultado alguno. El autor ha combatido 
igualmente, por el método que nos ocupa, cuatro casos de 
reumatismo articular. El primero era muy sencillo y sub-
agudo: 120 gramos de aguardiente cada veinte y cuatro 
horas calmaron muy pronto los dolores. En otros dos su-
getos el reumatismo estaba complicado con endocarditis, 
pericarditis y delirio bastante intenso, que, habiendo resis­
tido al almizcle y al opio, cesó repentinamente por la ad­
ministración de 150 gramos de aguardiente en dósis frac­
cionadas, curándose el enfermo. El cuarto individuo, afec­
tado al mismo tiempo que de reumatismo de un derrame 
pleuritico doble . se alivió de un modo notable y pronto 
por el uso diario de 120 á 200 gramos de aguardiente. 

En fin, en una mujer que á los tres dias de haber pa­
ndo fué acometida de escalofrios, los cuales continuaban 
aun el dia 14, á pesar del uso del sulfato de quinina, pre­
sentándose la cara amarilla, terrosa y profundamente 
descompuesta, lo que hacia pronosticar de una manera 
muy grave, se administraron 100 gramos de aguardiente 
según la fórmula ya indicada, v á muy poco tiempo ce­
dieron los escalofríos y remitió fa fiebre,- continuándose el 
Iratamienlo, se restablecieron las fuerzas, y la enfermedad 
terminó por la abertura de un gran flegmon en el recto. 

De estos hechos y de dos ó tres observaciones del mismo 
i ^ e r o que le han comunicado otros profesores, deduce 
JM. Behier que las preparaciones alcohólicas son de un uso 
mas íácíl y menos peligroso de lo que generalmente se 
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cree entre nosotros; que constituyen frecuentemente un 
recurso precioso en la práctica, y que se las puede em­
plear en cantidades bastante crecidas siempre que se ad­
ministren á dosis fraccionadas. . 

No es solo el doctor Behier quien ha experimentado en 
Francia los buenos efectos de la medicación alcohólica, 
algunos otros autores han publicado casos notables de cu­
ración por este método. i „ n J 

El doctor Birenger-Feraud da cuenta en el Bull. de 
ihér. de una obsemcion de pulmonía seguida de viruela 
anómala en un sugeto deteriorado por muchos padeci­
mientos anteriores (pulmonía , bronquitis, reumatismos, 
sífilis, etc.), en quien se presentaron complicaciones intes­
tinales, un estado atáxico gravísimo acompañado de pro­
funda debilidad y fenómenos adinámicos, hn presencia 
de este cuadro de síntomas, el autor prescribió medio 
litro de vino, alternando con otro medio de buen caldo 
para que lo tomase en las veinte y cuatro horas. La per­
sona encargada de la asistencia del enfermo no se atrevió 
á administrarle estas cantidades tan crecidas, y al día si­
guiente, los fenómenos ataxo-adinámicos se habían exa­
cerbado de un modo terrible. Habia afonía absoluta; cua­
renta inspiraciones por minuto, pulso casi imperceptible, 
pero extraordinariamente rápido; meteorismo, deposicio­
nes involuntarias; coma y excitación alternativamente. 
Se prescribió una poción con un gramo de almizcle y 
treinta de acetato de amoníaco para tomar una cucharada 
de café cada media hora; dos cucharadas grandes, tam­
bién de media en media hora, de buen vmo de Burdeos 
azucarado. Durante tres dias continuó el enfermo de gra­
vedad, por lo que se dispuso administrar el vino con mas 
frecuencia, consumiendo el enfermo un litro en veinte y 
cuatro horas; otro litro de excelente caldo y cuatro biz­
cochos en una gran copa de vino de Málaga. En aquella 
misma noche, y en un momento de delirio, el paciente se 
bebió de una vez 300 gramos de vino de Burdeos. A muy 
poco tiempo empezó á sudar con una abundancia extraor­
dinaria, manifestándose una remisión notabilísima de to­
dos los síntomas, que continuó sin interrupción, en tér­
minos que, á los cinco dias, el enfermo se hallaba conva­
leciente, aun cuando en un estado de profunda anemia. 
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El autor atribuye á esta medicación, que algunos lla­
marán incendiaria, el feliz desenlace de un caso tan ex­
traordinariamente grave, y piensa que á ella fué debido 
el que se sostuviera la vida en ios primeros dias en que 
se comenzaron á usar los alcohólicos, hallándose el su-
geto espirante. Como los médicos ingleses y franceses 
que han usado los alcohólicos, observó también M. Bé-
renger-Feraud un sudor profuso que podria llamarse crí­
tico, bajo la influencia del aumento de las dósis de vino. 

El doctor Laborie ha publicado igualmente en la Gaz. 
des hop. un caso de pulmonía adinámica, curada con los 
alcohólicos. Los síntomas tan conocidos de esta enferme 
dad revelaron la existencia de una inflamación de todo el 
pulmón derecho que se combatió por medio del tártaro 
estibiado á altas dósis. Al sexto dia empezaron á indi­
carse los fenómenos adinámicos, que se fueron graduando 
sucesivamente hasta constituir al enfermo en un estado 
sumamente grave. M. Laborie prescribió entonces el 
aguardiente común á dósis repetidas de 16 gramos cada 
dos horas. A la cuarta dósis, el pulso se rehizo; hacién­
dose mas lleno, u as fuerte y mas frecuente; el delirio 
cesó por completo, continuando no obstante gran locua­
cidad, aunque sin trastorno en las facultades intelectua­
les. Se suspendió el aguardiente; pero habiendo reapare­
cido el delirio y la debilidad del pulso al mismo tiempo 
que se manifestaba una ligera erupción de manchas rosa­
das lenticulares que solo duró algunas horas, se volvió á 
administrar el aguardiente en la misma dósis, y además 
100 gramos de vino; inmediatamente remitieron los sín-
tofíias y se reaccionó el pulso, continuando el alivio sin 
alteración notable hasta la completa terminación del pa­
decimiento. 

En la Reme de thérap. ha publicado el doctor Terrier 
la historia de una pulmonía muy grave en una niña de 
veinte y ocho meses. El estado general de la enferma, y 
sobre todo, la extremada debilidad del pulso hacian pre­
sagiar una muerte próxima. El autor creyó en estas cir­
cunstancias que la indicación era levantar las fuerzas y 
hacer uso de los revulsivos en los puntos mas próximos 
al mal. Se aplicaron, en efecto, vejigatorios á los costa­
dos y á la región dorsal, prescribiéndose al mismo tiempo 
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una copa de ron en un vaso de agua dulcificada para lo­
mar á pequeños sorbos, pero con frecuencia, mientras se 
preparaba un iulepe gomoso simple á que se añadieron 
50 gramos de ron de la Jamáica. A las trece horas de 
esta medicación se adverlia un alivio muy notable; había 
doblado el volúmen del pulso, aumentando su fuerza, sm 
hacerse por esto mas frecuente. Las extremidades, páli­
das y frias por la mañana, estaban coloradas y calientes, 
el mismo alivio en los síntomas respiratorios, que siguió 
haciendo progresos sin interrupción ni otro accidente que 
haberse cubierto las heridas de los vejigatorios de grandes 
placas pseudo-membranosas, que produjeron un estado 
de hiperestesia de la piel que llegó á hacerse intolerable. 
El doctor Terrier hizo curar entonces estas úlceras con 
vino tinto, espolvoreándolas con almidón y cubriéndolas 
con compresas enceratadas. En menos de cuarenta y ocho 
horas desaparecieron los dolores; á los cinco días no 
existian falsas membranas; la enferma tema buen apetito 
y continuó adelantando rápidamente en su convalecencia. 

El autor cree que, en este caso, la gran depresión de 
fuerzas que existia no daba esperanza ninguna de vida; 
por otra parte no era posible la acción de los revulsivos 
sobre la flegmasía pulmonal, sino á condición de levantar 
las fuerzas hasta el grado necesario para que se pudiese 
establecer la reacción, resultado que se consiguió pertec-
tamente por medio del alcohol. 

El doctor Terrier hace notar que el efecto de las pocio­
nes alcohólicas en los enfermos afectados de ñegmasias 
agudas ó de pirexias, es esencialmente diferente del que 
se observa en el hombre sano. Cualquiera que sea la can­
tidad de alcohólicos absorbida por el paciente no se pre­
senta ninguno de los signos que caracterizan el alcoho­
lismo en estado fisiológico. , , 

A juicio de este práctico, la medicación alcohólica puede 
tener su razón de ser, limitándola á las afecciones agudas 
de forma tífica ó depresiva; pero es mas difícil admitir su 
aplicación á las flegmasías francas, en las que no puede 
sobre-excitarse impunemente el calor febril. 

En un artículo anónimo, publicado en el numero blü 
del Siglo médico, se da cuenta también de dos casos de 
curación, obtenida por el uso de los alcohólicos. El p n -
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mero se remonta al año de 1859. Era una fiebre gastro-
atáxica cerebral grave: en la imposibilidad de mandar á 
la botica en una noche de nieve, y á falta de todo medi­
camento difusivo se resolvió el profesor á dar al paciente 
en una infusión teiforme, frecuentes dósis deaguardiente 
anisado; se continuó administrando toda la noche y al 
siguiente dia la poción alcohólica, lográndose ver al en­
fermo al amanecer del inmediato fuera de todo peligro, 
habiéndose logrado una crisis completa, sin que la medi­
cación tuviera ninguno de los malos resultados que po­
dían temerse. 

El segundo enfermo, convaleciente de una pleuresía 
intensa, recibió un gran disgusto, é inmediatamente fué 
acometido de delirio. Las aplicaciones de sanguijuelas, 
jos revulsivos, baños generales, afusiones frías á la ca­
beza, lavativas sedantes y antiespasmódicas, no produje­
ron efecto alguno hasta que al cuarto dia, después de lu­
char con un delirio incesante, aparecieron sudores de 
buen género, cuyo desarrollo se favoreció por medio dé 
infusiones sudoríficas fuertemente alcoholizadas, quedando 
el sugeto al dia séptimo tranquilo y fuera de todo peligro. 

Es posible que, en este caso, cualquiera otro sudorífico 
hubiera dado los mismos resultados, una vez indicado el 
sudor espontáneo. 

Este método no se ha aplicado solo á las afecciones 
agudas; se le preconiza también en los casos de anemia 
en que la depresión de las fuerzas se aproxima mucho á 
las formas de enfermedades agudas ya indicadas. El doc­
tor Auterne, siguiendo los consejos del profesor Behier, 
ha administrado con éxito ios alcohólicos en un caso de 
cloro-anemia. Era una jóven clorótica, en quien se pre­
sentaron metrorragias abundantes que pusieron en peli­
gro la vida. M. Auterne la hizo tomar una botella de vino 
de Madera y otra de Ermitage todos los dias. Se admi­
nistraron al mismo tiempo medias lavativas de vino y 
aguardiente, y para conseguir la tolerancia de estos re­
medios se prescribió una pildora de 5 centigramos de 
opio, mañana y tarde. Los felices efectos que inmediata­
mente se manifestaron, vencieron la repugnancia de la 
enferma hácia esta medicación. En el espacio de menos 
de tres semanas se hallaba completamente curada, y á 
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partir de esta época, se fué disminuyendo gradualmente 
la cantidad de vino hasta que la joven entró de lleno en 
su régimen habitual, suprimiéndole por completo. 

En nuestro ANUARIO de 1864 damos ya cuenta de una 
observación de angina diftérica carada por M. Bnche-
teau con el usodelvino y de los alcohólicos á alta dósis. 

Sin pretender recomendar las doctrinas inglesas acerca 
del uso de los alcohólicos en las enfermedades agudas, 
como ejemplos dignos de imitarse en todos los casos; he­
mos creido útil, sin embargo, darlas á conocer del mismo 
modo que los hechos que anteceden, á fin de que, si esta 
práctica halla imitadores sensatos y concienzudos, mul­
tiplicándose las observaciones, se encuentre la ciencia en 
disposición de apreciar el valor real de este método, y 
formular con conocimiento de causa sus indicaciones y 
contra-indicaciones. Antes de generalizarse tendrá que 
luchar, á no dudarlo, con las dos grandes preocupacio­
nes que nos han quedado de la doctrina fisiológica y del 
papel exclusivo que esta escuela atribuye al elemento in­
flamatorio local. Estas preocupaciones son: la dieta exa­
gerada y los pretendidos peligros en muchos casos de la 
medicación tónica estimulante. 

De todos modos, si la teoría de Todd es nueva, no lo 
son tanto los hechos prácticos que en favor de esta 
terapéutica pudieran aducirse, puesto que en nuestras an­
tiguas farmacopeas se recomendaban mucho los prepara­
dos alcohólicos para uso interno y externo. En la actuali­
dad parece que hay una marcada tendencia á volver á 
estas ideas, desechando los temores quiméricos que ins­
piraba la terapéutica estimulante á los partidarios del 
brusismo : buen ejemplo también los elogios que, según 
hemos visto en otro lugar de este ANUARIO, se prodigan á 
los preparados alcohólicos en la cura de las heridas. Lo 
sensible será que, como á menudo acontece, la reacción 
nos lleve mas allá de donde.debiéramos i r , en lugar de 
quedarnos en un justo medio. 

Anestesia por el éter químicamente jnjro ( K u / L gén . i e I h é r . - R e v . de 
t h é r . — M o n í . m é d . — U n i o n m é d . ) . 

Es hoy un hecho casi indudable que muchos agentes 
terapéuticos deben sus propiedades dañosas ó su inefica-
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cía á la presencia de principios extraños á su composi­
ción propia, que alteran su pureza. Así parece que sucede 
con el éter usado en concepto de anestésico, según se 
desprende de una interesante nota presentada á la Aca­
demia imperial de medicina de Paris por los profesores 
Regnault y Adrián, que habiendo conseguido obtener 
este compuesto en un estado perfectamente puro, han 
puesto en evidencia sus cualidades, por decirlo así, per­
sonales. No nos ocuparemos aquí de los procedimientos 
empleados por los autores para purificar el éter sulfúrico, 
porque siendo del dominio de la química, les hemos con­
signado ya en nuestra Revista farmacéutica de 1864; pero 
sí debemos dar á conocer los primeros resultados de los 
ensayos anestésicos hechos por M. Gosselin con el nuevo 
éter. 

Este distinguido profesor dice, que estaba poco dis­
puesto á abandonar el cloroformo, que ofrece sobre el 
éter la ventaja de no producir el período de agitación que 
hacia tan larga y difícil la anestesia etérea. Pero después 
de haber ensayado el producto químicamente puro de 
K M . Regnault y Adrián en muchos animales, y posterior­
mente en enfermos de ambos sexos, hasta el número de 
diez y siete, este sabio cirujano ha comprobado que los 
efectos anestésicos del éter puro son mas rápidos y segu­
ros que los del éter común; que no se observa período 
de agitación ; que bastan de 4 á 8 minutos de inhalación 
para obtener una insensibilidad completa, y en suma, 
que esta sustancia debe colocarse en la misma línea que 
el cloroformo como anestésico; pero que debe dársele la 
preferencia, porque con él no ocurren, ó son cuando me­
nos rarísimos, los accidentes desgraciados bastante co­
munes en la cloroformización. 

Si estas ventajas se confirmasen en efecto por nuevos y 
numerosos experimentos, estaría bien justificada la pre­
ferencia que se trata de dar al éter; pero nos parece que 
es necesario que se multipliquen mucho los hechos de ete­
rización para que pueda aceptarse como positivo, que con 
ella no se produce nunca la muerte , porque es preciso no 
olvidar los infinitos casos en que desde hace bastantes 
años se viene usando el cloroformo sin que relativamente 
á su inmenso número puedan considerarse como frecuen-



A N E S T E S I A E T E R E A . 431 

tes las desgracias ocurridas. Podemos asegurar con satis­
facción, que en España, á pesar de usarse protusamente 
la anestesia por todos los operadores, son rarísimos los 
casos de muerte que se han observado: apenas pudieran, 
citarse dos ó tres ejemplos. 

Con motivo de la comunicación que acabamos de ex­
tractar, ha hecho notar el doctor Elias de Beaumont, que 
el uso del éter perfectamente puro y concentrado, le re­
comendó ya desde el año 1846 el doctor Jackson, quien 
habla en su Memoria del estado de insensibilidad en que 
cae el sistema nervioso por la inhalación del vapor de 
éter sulfúrico puro respirado en grande abundancia, di­
ciendo por último que, para producir la anestesia, solo 
debe emplearse este producto fuertemente rectificado. 

Los doctores Diday y Petrequin, de Lyon , han recla­
mado calurosamente para su Escuela la gloria de no ha­
ber abandonado nunca el uso del éter por considerarle 
como un agente anestésico seguro é inofensivo. En un 
artículo del primero de estos autores se asegura que, 
desde 1853, el éter ha reinado de un modo exclusivo en 
Lyon, destronando por completo al cloroformo, merced 
á los trabajos que, desde 1849, venian haciendo estos 
ilustres prácticos para atraer á esta opinión á todos sus 
demás compañeros. El doctor Petrequin atribuye á tres 
causas principales el que no se haya vulgarizado la ete­
rización :1.0 á la imperfección de los instrumentos que 
al principio se usaron ; 2.° á la impericia de los operado­
res ; 3.° á la insuficiencia é impureza del éter, puesto que 
no existia en la farmacia mas que el medicinal de 56% 
y aun esté mas ó menos impuro, porque con frecuencia 
contenia ácido sulfuroso, alcohol hidratado, aceite de 
vino, aceites empireumáticos, sustancias todas que le 
daban un olor desagradable y provocaban tos, estornu­
dos y náuseas, así es que eterizaba bastante mal expo­
niendo á una agitación nerviosa y á una especie de em­
briaguez antes de producir el sueño anestésico; pero 
gracias, añade el autor, á esfuerzos no interrumpidos, se 
ha logrado tener en Lyon desde 1850, éter puro rectificado 
de 62 á 63° de concentración. 

El procedimiento que la larga experiencia de M. Pe­
trequin le ha demostrado ser el mejor para conseguir la 
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anestesia, consiste en tener echado al enfermo con la ca­
beza un poco levantada, á fin de que no trague el éter; 
verter en seguida de una vez sobre las esponjas conteni-

. das en el saco de eterizar, de 20 á 25 gramos de esta sus­
tancia , recomendar al paciente que haga grandes inspira­
ciones, cerrando en seguida la abertura del saco con la 
clavija; luego se dobla la dosis del anestésico. Es preciso 
entonces proceder en silencio sin hablar ni responder al 
operado; el autor le tapa los ojos con un pañuelo, á fin 
de aislarle mejor del mundo exterior. En general la anes­
tesia se produce con bastante rapidez y sin muchos sufri­
mientos. 

Es fácil precaver los accidentes vigilando la circula­
ción y la respiración. Si se viese que esta última se hacia 
difícil, irregular ó entrecortada, seria preciso quitar el 
aparato y hacer jugar el abanico. Con estas precauciones, 
dice M. Pelrequin, que no ha tenido que deplorar un solo 
caso de muerte, ni aun de accidentes graves. Hasta hay 
la ventaja de que con el éter estos son progresivos, y no 
instantáneos como en la cloroformización, dando lugar á 
que se les pueda combatir siempre con éxito. 

Gomo se ve, la nota del sabio cirujano de Lyon, dis­
puta la prioridad, y todo su mérito al trabajo de Reg-
nault, Adrián y Gosselin; pero á su vez la célebre Escuela 
de Montpeller reclama eí honor de haber iniciado la reac­
ción contra el cloroformo, puesto que ya en 1848, el ilus­
tre profesor de clínica quirúrgica doctor Bouisson habia 
hecho bastantes experimentos comparativos para poder 
apreciar el valor relativo de los dos anestésicos, cuyos 
resultados comunicó á la Academia de ciencias en fe­
brero del mismo año. 

En Ñápeles tampoco se ha abandonado nunca el uso 
de las inhalaciones etéreas que se prolongan á veces ho­
ras enteras sin temor alguno, y sin que hasta ahora hayan 
ocurrido accidentes. El método que allí se usa es muy 
sencillo: se colocan en el fondo de una ancha vejiga, dis­
puesta en forma de saco, ó con mas exactitud parecida á 
las bolsas que suelen usarse para guardar el tabaco a l ­
gunas compresas ó esponjas ; se echan en ella 30 gramos 
de éter, y se hace que el paciente introduzca la cara, 
quedando solo libres los ojos. Se le recomienda entonces 
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que haga grandes y frecuentes inspiraciones, y que sople 
en el interior de la vejiga como si fuese á inflarla, á fin 
de que el éter se evapore rápidamente, y el enfermo res­
pire sus vapores casi sin mezcla de aire. En un minuto, 
con el reloj en la mano, se obtiene la anestesia. 

M. Lanoix ha visto al doctor Palasciano, de Nápoles, 
practicar la extensión mecánica de una anquílosis de la 
rodilla en el profesor Ginochi, de Roma, teniendo al 
operado por espacio de una hora sumergido en el sueño 
anestésico, sin mas que añadir nuevas cantidades de éter 
en la bolsa, y esto sin las precauciones ni temores que 
acompañan siempre á la cloroformización. La respira­
ción , dice M. Lanoix, es tan alta que no hay por qué i n ­
quietarse, el corazón no cesa de latir normalmente , y los 
enfermos salen con mucha prontitud de la anestesia. 

Sin desconocer la grande importancia de las observa­
ciones que anteceden y la necesidad de estudiar nueva 
y profundamente la cuestión, no creemos que puedan 
aceptarse en absoluto y sin reserva alguna las opiniones 
de los que proclaman la superioridad del éter sobre el 
cloroformo en todos los casos. Parécenos como á M. Vel-
peau, que si los peligros y la infidelidad del éter, que se 
han notado en muchas ocasiones, se explican por sus im­
purezas y por el mal modo de usarle, no hay razón para 
que no pueda suceder lo mismo respecto al cloroformo. 

No debe olvidarse que el éter ha producido también 
la muerte algunas veces, antes del descubrimiento deL 
cloroformo y quizá también después; y bajo este punto 
de vista habria que resolver una cuestión de proporción. 

De todos modos, creemos que la experiencia no tardará 
en pronunciar su fallo definitivo é inapelable, cuando 
perfeccionados convenientemente los dos métodos, se 
hagan de ellos aplicaciones comparativas. 

Antracita: uso terapéutico en las afecciones abdominales 
[Juurn. de méd. de Bruselles.—Rev. m é d . ) . 

Habiendo observado el doctor Dyes que los cerdos co­
mían con mucha avidez la hulla, tuvo la idea de añadir 
cierta cantidad de este mineral á la alimentación que se 
les daba para cebarles. Algunos que tomaron de 12 á 24 
gramos al dia, se distinguían de los demás por su ale-
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gría , su apetito y la rapidez con que engordaban y cre­
cían. Repitiendo muchas veces este experimento, el autor 
adquirió la convicción de que la hulla es muy superior á 
la sal común como medio de activar las funciones diges­
tivas y conservar la salud en los cerdos y la mayor parte 
de los animales domésticos; que constituye un preserva­
tivo del catarro del estómago y de los intestinos, así como 
de los cólicos, y que precave sobre todo las enfermeda­
des que resultan de un estado de empobrecimiento ó de 
disolución de la sangre, como la anemia, clorosis, ra­
quitismo, escrófulas, etc., de donde se puede deducir 
que la hulla ejerce una acción favorable sobre las fun­
ciones del hígado, del bazo y del páncreas. 

Fundándose en estas observaciones, no dudó el doctor 
Dyes en administrar la hulla á las personas atacadas de 
enfermedades abdominales, y eligió al efecto la antracita 
de Piesberge , que se encuentra en gran cantidad en las 
cercanías de Osnabruck. Obtuvo siempre, y con muchísima 
rapidez, los mejores resultados del uso de esta sustancia, 
á la que nunca ha visto producir efecto ninguno perjudi­
cial ; notó al mismo tiempo que muchos de los enfermos 
tratados por la antracita arrojaron ascárides lumbri-
cóides, y aun en dos casos, una tenia cuya existencia 
no se sospechaba, lo que le decidió á ensayar el mismo 
medio contra las lombrices intestinales, habiendo con­
seguido también buen éxito. 

El autor asegura que el uso interno de la hulla es tan 
eficaz, para combatir las enfermedades crónicas de la 
piel, como la brea, que hace tanto tiempo se usa en apli­
caciones exteriores con el mismo objeto. 

Habiendo empleado durante dos años la antracita en 
una porción de padecimientos abdominales, el doctor 
Dyes ha obtenido resultados tan notables, que dice que 
nunca podrá recomendar bastante esta sustancia en cier­
tas afecciones, como el catarro estomacal, la anorexia, 
los calambres de estómago, la ictericia crónica, el es­
treñimiento habitual, la hipocondría, la anemia, la clo­
rosis , el infarto del bazo consecutivo á las fiebres inter­
mitentes, el tifus, el escorbuto, el raquitismo, las escró­
fulas, las enfermedades crónicas de la piel y las lombrices 
intestinales. 
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El autor administra la antracita en polvo fino, en can­
tidad de 1S á 30 granos al dia, mezclada con la pulpa de 
ciruelas ó el extracto de grama, y también en pildoras, 
asociada al extracto de hiél de buey, al de graciola, 
quina, quasia, valeriana, etc. 

Creemos que nuestros lectores no podrán menos de 
acoger con cierta incredulidad las heroicas virtudes que 
el doctor Dyes atribuye á la antracita. Sin que neguemos 
que pueda tener alguna acción en ciertas afecciones 
gastro-intestinales, puesto que todos los dias estamos 
viendo usar el carbón vegetal en polvo; nos parece que 
debe haber mucha exageración en sus efectos curativos, 
sobre tantas y tan distintas enfermedades. 

Aparato para administrar chorros capilares (aquapuntura) y pulverizar 
l íquidos. {Union méd.—Bul l . g én . de thérap.). 

El doctor Guerard ha presentado á la Academia de 
Medicina deParis, en una de las sesiones del mes de 
mayo, un aparato imaginado y construido por M. Ma-
thieu para la administración de chorros capilares y la 
pulverización de líquidos medicinales. 

Dicho aparato (fig. M) se compone: 
1. ° De un vaso ó recipiente de cristal C, en el que se 

echa por el embudo G el líquido simple ó medicinal, que 
puede emplearse á temperaturas variadas; 

2. ° Un cuerpo de bomba B, que tiene una válvula en el 
punto en que se adapta al tubo de aspiración; 

3. ° De una palanca A, destinada á hacer, por medio del 
pistón, la presión inmediata sobre el líquido, y que pue­
de dividirse á voluntad en el punto L ; 

4. ° De un tubo I fijo en el cuerpo de bomba, que lleva 
en la parte superior, en el punto K, un tornillo destinado 
á fijar las diferentes piezas que han de dar paso al agua, 
(surtidor fijo, tubo de estaño, etc.); 

5. ° De un cilindro E, contra la pared superior del cual 
viene á chocar el chorro de agua D y que debe mante­
nerse siempre á una distancia de 25 milímetros próxima­
mente de la salida de este; 

6. ° De un tubo F, destinado á recoger la porción de lí­
quido pulverizado que cae por la abertura posterior del 
cilindro y conducirle al recipiente G. 
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Este instrumento es fácil de manejar y se presta muy 
bien á una graduación facultativa que favorece y mult i­
plica sus aplicaciones. La sencillez de su mecanismo hace 
que no esté sujeto á las frecuentes descomposiciones que 
se observan en los demás aparatos de este género. Como 
la presión obra directamente sobre el líquido, no hay pe-
igro ninguno de explosión. 

Fig. 24. 

El doctor Laurés, médico-inspector de las aguas mine­
rales de Neris, ha creido que podrían utilizarse estos 
chorros capilares en el tratamiento de algunas enferme­
dades, cuyo elemento principal le constituyen los trastor­
nos de la sensibilidad y la motilidad. Las observaciones 
recogidas por este práctico en los casos de neuralgia y de 
parálisis han justificado sus previsiones y permiten espe-
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rar con algún fundamento resultados ventajosos de este 
nuevo método terapéutico. El efecto fisiológico de chorro 
capilar consiste: 

1. ° En una sensación de cosquilleo, escozor, picadura 
ó quemadura, según que la parte se ponga en contacto 
con el chorro en su porción desvanecida ó en su porción 
rígida. 

2. ° En el desarrollo de una congestión bastante intensa 
de la piel con aumento de calor. 

3. ° Si por un movimiento brusco y rápido de la pa­
lanca se comprime fuertemente el líquido contenido en el 

Fig. 23. 

A . Recipiente del agua. 
B . Cuerpo de bomba . 
C A r t i c u l a c i ó n de la palanca. 
D . A r t i c u l a c i ó n del p i s tón . 
E . Mango d é l a palanca. 
F . T u b o flexible de e s t a ñ o de paredes gruesas, y c u y o conducto i n ­

ter ior tiene unos 2 m i l í m e t r o s de d i á m e t r o . 
K . T o r n i l l o en que se ajustan diferentes piezas de formas vanadas 

para p r o d u c i r el c h o r r o . 
L . P lancha en que es tá fijo el aparato. 
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cuerpo de bomba, se dislacera la epidermis producién­
dose debajo de ella una hinchazón que desaparece á los 
ocho o diez minutos, y á la cual sucede una ligera exu­
dación sero-sanguinolenta. 

M . Mathieu ha construido un aparato de gran tamaño, 
pero bajo los mismos principios, destinado á la aplica­
ción de chorros filiformes y á la pulverización de líqui­
dos con destino al establecimiento termal de Neris. El 
grabado precedente (fig. 25) representa con toda exacti­
tud su forma y disposición. 

Los hechos de neuralgias muy antiguas y de parálisis 
reumáticas é histéricas, citados por M. Laurés, en que se 
obtuvieron curaciones ó alivios notabilísimos nos hacen 
desear con impaciencia que se multipliquen las observa­
ciones, porque á ser cierto, y confirmado por la expe­
riencia lo que este autor asegura, no hay duda que los 
chorros capilares serian un medio terapéutico de grande 
importancia por su sencillez y eficaces efectos. Descon­
fiamos mucho, sin embargo, que los resultados sean tan 
satisfactorios como se anuncian, y nos sentimos muy in­
clinados á creer que todo quedará reducido á poder aña­
dir un medio revulsivo más á los muchos que ya posee 
la ciencia. 

A r s é n i c o : su acción terapéutica (J5MÍÍ. de l'Aead. deméd .—Gaz . méd,— 
J o u r . des eonn. méd. prat .—Ann. de thér.) . 

Las aplicaciones terapéuticas de los preparados arse-
nicales van adquiriendo cada dia mayor importancia, á 
la vez que extienden su dominio al tratamiento de enfer­
medades en que antes no se las juzgaba útiles. La mul­
tiplicidad de los trabajos que recientemente han apare­
cido acerca de este punto, prueba bien el interés con que 
le miran algunos prácticos. 

Como quiera que el arsénico, del mismo modo que el 
cloroformo, es, según la expresión de Flourens, un agente 
maravilloso y terrible, que por su energía tóxica excita 
la prevención y desconfianza de muchos prácticos, que 
apenas se atreven á manejarle, nos ha parecido muy con­
veniente hacer aquí un breve resúmen de algunas publi­
caciones que han visto la luz durante el año, tratando esta 
materia de un modo especial. Empezaremos por una in-
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teresante Memoria que el doctor Wahu ha presentado á 
la Academia de Medicina de París. 

Figurando la medicación arsemcal en la clase de las 
alterantes, se la habia considerado mas bien como á pro-
nósho para diluir la sangre y debilitar el sistema ner-
Wso aue para producir efectos tónicos y fortificantes, 
f ontrk esta S o n ha procurado M. Wahu demostrar en 
su ? LTo q ^ el arsénico, usado á título de reconstitu­
yen e es uno de los mejores medios que pueden em­
plearse en los casos de cloro-anemia, caquena paludtca 
fomecutiva álas intermitentes; dehilidad á consecuenaa de en-
piedades graves, como fiebres f ^ ^ — 
predisposición á la tuberculosis pulmonal o \ ™ * m % { 1 ™ ™ 
L i m e r grado; escrófulas, lin atumo y El d"tor 
Sta en apovo de su opinión algunas observaciones que 
üendenTpíobar los poderosos efectos " de 
la medicaron arsenical en las enfermedades c tadas 

Insiste mucho en que para conseguir estos efectos es 
preciso usar el medicamento en dlsclucr ^fnrma á la 
Según MM. Gibert y Jolly. encargados de mf^mai á la 
Academia acerca de la Memoria del doctor Wahu, las 
désis no debCen pasar de 1 á 2 4 6 o ^ l í g r a m o s cuando 
más de ácido arsenioso en las veinte y c ^ hora&; 
El autor sin embargo, en un articulo publicado en el 
f o u T L e o n n . méd. ¡ r a l . , dice que a d m i n « 
mente el arseniato de sosa. P9rque f^/^6,8jf^^ien! 
soluble en frió, aun en pequeña cantidad de agua, míen 
tras que el ácido arsenioso exige S^^P^P0^^0" d | ™ ¡ 
hículopara disolverse. Raras veces, ^ ' J l e ^ á 2 mi­
ligramos por dia, uno por la mañana y otro pcr l a ^ e , 
la dosis mas frecuente es medio miligramo en las vein e 
y cuatro horas, y en los casos en que ^ o b ^ 
susceptibilidad de las vias gástricas en las ¿speps ias an-
liguas y rebeldes, compone nna solución con un quinao 
y aun un décimo de miligramo de ̂ seniato de sosa No 
Sebe olvidarse que estando compuesta e f ^ d e sesenta 
y cinco partes de ácido arsénico y treinta Y c^nco de sosa 
rada miligramo de ella solo representa Va de miligramo 
de ácido Ssenioso: las dosis, como se ve, no pueden ser 
mas reducidas; con ellas, sin embargo, ha conseguido el 
autor curaciones muy notables.. 
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« ñ ^ r ^ ' / T ^ 0 ef viva ,a irritabilidad gástrica, 
trac?o ^'beleño818 SOlUCÍOn Un oeuU%ramo de ™-

M . Wahu termina la Memoria presentada á la Acade­
mia de medicina con las siguientes conclusiones: 
mn ^ i 0n T-00 se ha vue,t0 en estos ÚItimos tiempos al 
las n . l ! í 0100 P-r^ Combatir ,as fiebres accesionales, las neuralgias periódicas y ciertas afecciones de la piel; 

fnMjnFTr'ál\&e han administrado dósis demasiado 
f / p n t f ' t o - CUal Puede ^sultar la depreciación de un 
efrrnn«nJaReUtiC0K^reCI0S0' Cuando 86 le maneja con la circunspección debida. 

rnn;lnStÍbÍen Pu.ede .emplearse útilmente el arsénico en 
í m a f n n . l l antlPeriJódlC0 Y antiherpético. su principal 
LZ J > A Propiedad es ser el mejor de los reconstitu-
ZML l que se manifiesta : 1 ° por el desarrollo del 
ZTdfl F0r U1f normalización general de las funcio-
mie P?lS!1VaV d^Pa^ciendo el estreñimiento habitual. 
m L i n n ? fZado por una Srari regularidad de las de-
á anP infÁ Por una hematosis mas perfecta, debida 
comni i órganos respiratorios funcionan mas activa y 
n o S l ? ? e n t e ; 3- por un eslad0 de v i ^ r musculaí notable y por una aptitud especial p^ra la locomoción; 

L f o n í ' k POr " V ^ í 0 de1 salud ^ completo, que re­
acciona de un modo feliz sobre !a moral de los enfermos. 
camPnH110!' PZ consiSuiente, debe preferirse este medi-
tí fíl 'l1!?-0 de (íumina cuando se trate de comba-
c a m ^ r S palud!cas que hayan dado lugar á un estado 
caquéctico mas o menos avanzado. 
de f p i - Q U ' e¡ arsénicJ0 ofrece las mayores probabilidades 
o r L S eX 0 CUand0 se c[uiere remediar la debilidad 
á l!c r u qUe aC0rapana aI estado caquéctico consecutivo 
a las hebres accesionales, á la tifoidea, pneumonía y to-
oas as enfermedades agudas graves. Que este medica-
juento combate victoriosamente también la cloro-anemia, 
jas eSCr0fuIas > el Imfatismo y la disp ia E1 
«ora en estas circunstancias evidentemente á título de 
reconstituyente especial. 

™ ™ 1 Que es deI mismo modo un gran recurso, siempre 
tT* JTnmuyentej en I?s casos de Predisposición á la tuberculosis y aun de tisis en primer grado! 
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6. ° Que una de las principales propiedades del arsé­
nico parece ser: restablecer el equilibrio entre los glóbulos 
rojos, la fibrina y el suero de la sangre; por consecuencia 
de esta propiedad es de un uso precioso en personas de 
edad avanzada y en los sugetos anémicos, porque se opone 
á las diversas especies de embolias ó atacasmientos y de 
apoplejías. 

7. ° Que este medicamento es también precioso á título 
de reconstituyente en los viejos, cuya sangre tiene en ge­
neral una tendencia mas ó menos pronunciada al empo­
brecimiento. 

8. ° Que el arsénico no debe administrarse nunca á in­
dividuos cuya sangre posea todas las cualidades vitales 
necesarias, y que debe usarse con la mayor circunspec­
ción en personas afectadas ó predispuestas á enfermeda­
des crónicas del hígado. 

9. ° Que de las numerosas aplicaciones hechas por mí 
durante diez años, resulta que el objeto que hay que con­
seguir cuando se emplea esta sustancia, es administrarla 
de modo que se obtengan sus efectos terapéuticos, 'sin aproxi­
marse con bastante al limite en que comienza la intoxicación, 
porque de otro modo se anulan estos efectos y hay necesidad de 
suspender ó aun cesar completamente la medicación. 

10. Que para obtener del arsénico los efectos apete­
cidos, cuando se le usa como reconstituyente, es ne­
cesario armonizar las dósis con el sexo, edad , tempera­
mento é idiosincrasia de los enfermos. Es preciso tener 
muy en cuenta el estado patológico aciual no menos que 
la estación y el clima. 

11. En fin, debe desecharse de un modo absoluto la 
administración del arsénico en forma sólida, y no em­
plearle mas que en disolución. 

El doctor Briquel ha combatido en el seno de la Aca­
demia la opinión que considera al arsénico como recons­
tituyente, fundándose en una experiencia físico-fisiológica 
evidentemente errónea. Si se coloca, dice, un hemodina-
mómetro en la carótida de un caballo y se inyecta en la 
yugular una solución arsenical, se ve que desciende la 
altura del líquido en el tubo del instrumento, lo cual 
prueba la disminución de la presión sanguínea. Creemos 
con los doctores Papillaud y Wahu que no admiten com-
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paracion los resultados de una inyección hecha en las 
venas con la ingestión estomacal. Ningún medicamento 
resistiría á semejante prueba; el agua pura obra en tales 
circunstancias como debilitante. Los alimentos introdu­
cidos por una via traumática en la economía y puestos 
directamente en contacto con un líquido en que no deben 
penetrar sino después de una descomposición prévia y 
por medio del sistema absorbente, no servirían de seguro 
para la nutrición. De todos modos, dicho experimento 
nunca podria invalidar los numerosos hechos clínicos 
recogidos por Wahu y Papillaud y muchos otros pro­
fesores. La observación vulgar atestigua también estas 
virtudes del arsénico, pues es bien sabido, que en algu­
nos países, y especialmente en el Tirol y la Estiria, los 
campesinos usan un ¡mineral arsenífero para conservar su 
vigor y resistir sin fatiga los penosos trabajos á que se 
dedican, particularmente las grandes carreras y la ascen­
sión á sus elevadas montañas; dícese que á la influencia 
del arsénico deben su estado de fuerza y de salud excep­
cional. En estas comarcas, y en las mismas nuestras, los 
buenos cocheros y los tratantes en ganado administran el 
arsénico á los caballos para aumentar su fuerza, engor­
darlos y lustrar el pelo. M. Bouley recordó en la Acade­
mia estos hechos, aun cuando casino era necesario, puesto 
que son conocidos de todo el mundo. 

En suma, para M. Wahu no hay aquí mas que una 
cuestión de posología. Dice, que con las dosis que usaban 
los antiguos y que administran aun casi todos los prácti­
cos modernos, se verifica siempre una intoxicación lenta 
en un grado mas ó menos grave, y los enfermos se debi­
litan y ponen anémicos; con las dósis mínimas cjue él em­
plea y que constituyen su método, hay reconstitución de 
la sangre. 

El doctor Papillaud, que hace bastantes años se dedica 
también al estudio de la medicación arsenical, asegura, 
contra las aserciones de M. Wahu, que ha obtenido exce­
lentes efectos del arsénico administrado en forma sólida, y 
que lejos de ver una contraindicación para su uso en las 
afecciones crónicas del aparato biliar, ha conseguido con 
él resultados que no hablan podido lograrse con ninguna 
otra terapéutica. 
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El doctor Millet, de Tours, ha publicado también en 
este año laseaunda edición, notablemente aumentada, de 
su obra acerca del uso terapéutico de las preparaciones 
arsenicales. En la imposibilidad de presentar á nuestros 
lectores un resúmen íntegro, extractamos del que nace el 
mismo autor las siguientes proposiciones: 

«En trescientos noventa y cuatro sugetos atectados de 
fiebres intermitentes de tipo cotidiano, temano y cuar-
tano hemos conál|uido: trescientas cuarenta y dos cura­
ciones, es d e c i r # 8 í por 100; se ha alimentado bien á to­
dos los enfermos. . „ . A 

Los resultados son, pues, mas satisfactorios y mas du­
rables con el ácido arsenioso que con el sulfato de quinina. 

En las neuralgias periódicas, el ácido arsenioso, el arse-
niato de sosa y el de quinina, hacen maravillas, y son con 
frecuencia mas eficaces que los preparados de quina. ( 

En algunas afecciones intermitentes, como la mama 
ciertos dolores, ciertas diarreas, ciertas toses secas, ciertas 
urticarias, etc., el ácido arsenioso produce magmticos 
resultados, en casos en que á veces había fracasado el 
sulfato de quinina. 

Las neuralgias faciales simples, cérvico-occipitales, intercos­
tales , ciáticas, continuas ó no, se curan muy frecuente­
mente, ó al menos se alivian de una manera notable por 
los preparados de arsénico. 

Las gastralgias y la histeralgia no tienen un moditica-
dor mas poderoso que este medicamento. 

Los enfermos ven desaparecer rápidamente sus suíri-
mientos, y recobran en algunos dias el apetito , perdido 
por lo común hacia mucho tiempo. 

En la numerosísima clase de las neurosis, este agente 
desempeña también, muy á menudo, un papel impor­
tante y poderoso. . 

La clorosis, complicada con ciertos accidentes nervio­
sos, se modifica casi constantemente de un modo feliz 
por el arsénico. En algunos dias, aun pudiéramos decir 
en pocas horas, algunos miligramos ó centigramos de 
este agente hacen cambiar la fisonomía de las cloróticas 
de un modo extraordinario: á su color de cera sucede un 
tinte sonrosado y fresco; los ojos recobran su brillo y su 
vivacidad, etc. 
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De todos los métodos de tratamiento preconizados con­
tra la corea, no hay ninguno tan eficaz como las prepara -
ciones arsenicales. 

No creemos en la virtud curativa del arsénico en la epi­
lepsia, y no sabemos por experiencia propia, si convendrá 
en la angina de pecho, según afirman algunos autores. 

El asma, esta afección que Bretonneau llamaba epilepsia 
del pulmón, ha sido tratada desde la mas remota antigüe-

¿*Ám dad por los preparados arsenicales intrn* et extra, y fre­
cuentemente con éxito. 

Nuestro método en este caso consiste en lo siguiente : 
nacemos tomar á los asmáticos, durante la primera quin­
cena del mes, medio miligramo de ácido arsenioso ma­
ñana y tarde, cuidando de aumentar todos los dias medio 
miligramo á cada dosis, hasta que se hava llegado, por 
consiguiente, á prescribir 7 miligramos y medio dos ve­
ces al dia. 

En la segunda quincena, se hacen fumar dos cigarrillos 
de arsenialo de potasa en las veinte y cuatro horas. 

Jamás hemos observado el mas ligero accidente. Los 
accesos se hacen mucho menos frecuentes é intensos; un 
asmático que está en tratamiento hace tres años, no ha 
tenido un solo ataque. 

En algunos enfermos hemos dado alternativamente, 
por espacio de quince dias, un gramo de flor de azufre la­
vada y las preparaciones arsenicales, según se ha dicho. 

Creemos, pues, que el arsénico está llamado á prestar 
verdaderos servicios en el tratamiento del asma, y reco­
mendamos á nuestros comprofesores que le ensayen. 

Una epidemia de coqueluche nos ha proporcionado oca­
sión de experimentar el ácido arsenioso disuelto. Admi­
nistrado en treinta y seis niños, se han conseguido treinta 
curaciones en un espacio de tiempo que ha variado entre 
veinte y treinta y seis dias. Los seis enfermos que resistie­
ron á este agente, se curaron por medio de la belladona. 
. El arsénico tiene grande eficacia en ciertas afecciones 

de las vias respiratorias. 
Figuran en primera línea Jas bronquitis crónicas, rebel­

des y pertinaces, que algunos miligramos de arseniato de 
sosa, unidos al bismuto y pasta de malvavisco, curan á 
veces en ocho 6 diez dias. 
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El arsénico presta grandísimos servicios en la tisis p u l -
monal: si no la cura, calma al menos ciertos síntomas, y 
prolonga, con seguridad, la vida de algunos enfermos, 
estimulando su apetito y moderando la fiebre. Según el 
doctor Charrier, el jarabe de arsenialo de sosa y hierro 
hace maravillas en la tisis laríngea. 

Los cigarrillos arsenicales nos han producido excelente 
efecto en un caso de catarro sofocante; hicieron cesar con 
gran prontitud la sofocación. 

El arseniato de sosa y las aguas de Moni-Dore, que 
son arsenicales,«isfrütan de verdadera eficacia en las la­
ringitis y anginas granulosas. 

La afonía nerviosa, independiente de lesiones materia­
les , ó al menos de lesiones apreciables , se cura con 
frecuencia en algunos días por medio de los cigarrillos 
arsenicales en casos en que se habia sometido á los en­
fermos inútilmente por espacio de muchos meses á un 
gran número de otras medicaciones. 

En ciertos trastornos del tubo digestivo, como dispep­
sias, vómitos pertinaces, hemos obtenido muchísimas ve­
ces felices resultados de las preparaciones arsenicales. 

El catarro intestinal subagudo, ó que tiende á hacerse 
crónico, se modifica ventajosamente por el arseniato de 
sosa asociado al bismuto. 

Se ha preconizado el arsénico contra los entozoarios, 
pero no hemos hecho ninguna experiencia acerca de sus 
propiedades vermicidas. . • 

El arsénico, bajo cualquiera forma que se administre, 
nos ha parecido que goza de grande eficacia en el trata­
miento de las congestiones cerebrales inminentes. 

No hemos podido conseguir nunca, por medio de esta 
sustancia, la diuresis en los enfermos atacados de hidrope­
sías, dependientes de lesiones orgánicas del corazón, y sin 
embargo, en estado fisiológico, este metal es muy diu-
rético. 

El reumatismo de las pequeñas articulaciones, llamado por 
unos reumatismo nudoso, y por otros goíoso, se combate 
ventajosamente en ciertas circunstancias con el arsénico 
al interior ó administrado en forma de baños. 

En las manifestaciones escrofulosas, los preparados ar­
senicales, y en particular, el arseniato de sosa, no nos ha 
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parecido que gozaban de una eficacia tan marcada como 
dice el doctor Bouchut, 

fiemos ensayado esla medicación en mas de ciento cin­
cuenta sugetos, y nos hemos convencido que, cuando se 
verifica la curación, tarda mucho en conseguirse, no lo­
grándose antes de cinco, seis, ocho y diez meses de tra­
tamiento. 

En la oftalmía pustulosa, que afecta por lo común á su­
getos escrofulosos, se han logrado con el arsénico re­
sultados que no podian esperarse. Recomendamos de un 
modo especial á nuestros comprofesoreü, el arseniato de 
sosa en el tratamiento interno de estas afecciones á veces 
tan rebeldes. 

A creer á muchos observadores, el arsénico tendría 
cierta eficacia en algunas formas de sífilis rebeldes al 
mercurio y al ioduro potásico; pero creemos que este me­
dicamento, solo excepcionalmente puede prestar servicios 
en dicha enfermedad. 

Uno de sus efectos terapéuticos mas indudables es su 
acción en ciertas enfermedades de la piel. Reconocida su 
eficacia por todos los dermatólogos no nos detendrémos 
en enumerar las afecciones cutáneas que detalladamente 
menciona M. Millet. 

A menos que no haya imposibilidad química, continúa 
el autor, deben administrarse siempre los preparados ar-
senicales en solución. Nuestros medicamentos predilectos 
son: el ácido arsenioso, el arseniato de sosa y el de hierro. 
Damos estos agentes terapéuticos á dósis bastante creci­
das en las fiebres intermitentes, las neuralgias, neuro­
sis, etc.; pero en las enfermedades crónicas (las de la piel 
entre otras) en que puede y debe continuarse por mucho 
tiempo la medicación arsenical, empezamos siempre por 
dósis relativamente pequeñas. 

Luego que se ha vencido el padecimiento, es preciso 
disminuir rápidamente las dósis, las cuales, en todos 
los casos, deben estar en relación con la susceptibilidad 
individual, las enfermedades, la edad-, sexo, constitu­
ción , etc. 

La tolerancia de las preparaciones arsenicales está su­
jeta á ciertas leyes que el médico no debe nunca perder 
de vista. 
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Es preciso fraccionar las dosis, aumentar el vigor de los 
enfermos y disminuir progresivamente la cantidad de ar­
sénico luego que se ha pronunciado la curación. Hemos 
llegado á formular estas leyes después de haber hecho 
experiencias variadas en miles de personas. 

Debemos desmentir del modo mas terminante la idea 
de que los enfermos corran grandes riesgos con la me­
dicación arsenical: durante diez afíos no hemos obser­
vado el mas ligero accidente, exceptuando, no obstante, 
la cefalalgia, epigastralgia y diarrea, etc. Jamás hemos 
visto ese terrible cuadro de síntomas que acompañan a 
la intoxicación arsenical. 

En cuanto á la acumulación del arsénico en nuestros 
tejidos y su lentísima eliminación, la experiencia de­
muestra que son temores quiméricos. 

Las aplicaciones, como se ve, han sido numerosas y 
variadas; pero los resultados felices, frecuentemente im­
previstos, no se fundan de un modo general, en ninguna 
indicación terapéutica precisa. 

El arsénico en la patología del sistema nervioso. — Con este 
título ha publicado el doctor Cárlos Isnard, de Marsella, 
un excelente trabajo lleno de interés y de datos prác­
ticos importantes. El autor se ocupa separadamente de 
la acción del medicamento en el estado nervioso ó neu-
rosismo; la clorosis; las neuralgias y neurosis particulares; 
la adinamia que acompaña á la convalecencia de muchas 
enfermedades agudas; la ataxia que sobreviene en el 
curso de las afecciones agudas febriles; las caquexias de 
las enfermedades crónicas. 

El arsénico tiene una eficacia especial y rápida, que se 
hace notar desde los primeros dias, en el estado nervioso, 
esa neurosis general que afecta en su conjunto la inerva­
ción central y periférica. Obra primero sobre los dolores 
y los espasmos, los ifiodera. los atenúa y acaba por cal­
marlos ; se dirige en seguida á la nutrición, con tanta 
frecuencia comprometida, y la levanta progresivamente; 
el estreñimiento se disipa á su vez, renacen el sueño y 
las fuerzas, la calorificación se remonta á su grado nor­
mal , y, finalmente, reaparecen la gordura y el color de 
los tejidos, restableciéndose el orden y la armonía de 
todo el organismo. 
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Es tan poderosa la acción del arsénico, que M. Isnard 
no duda en asegurar que es el específico del estado ner­
vioso , como el hierro es el medicamento de la clorosis. 
Esta eficacia se produce del mismo modo cuando el es­
tado nervioso es consecutivo á otras enfermedades, está 
ligado al embarazo y la lactancia, ó sobreviene, en fin, 
durante ó después de la pubertad ó de la menospausia. 
El medicamento es completamente inofensivo para la 
madre y para la criatura en los dos primeros casos. 

Para M. Isnard la clorosis es una neurose general que 
afecta la inervación nutritiva á consecuencia del desarro­
llo fisiológico, y que consiste en una incapacidad de la 
fuerza de nutrición para verificar los actos naturales de 
renovación material del organismo, de crecimiento del 
individuo y desenvolvimiento de la facultad procreadora. 
Como en la clorosis se manifiestan frecuentísimamente 
accidentes nerviosos, complicaciones neurálgicas, de aquí 
la utilidad del arsénico en su terapéutica. En un para­
lelo que el autor establece entre él y el hierro, ca­
racteriza la acción particular de estas dos sustancias, d i ­
ciendo el arsénico, medicamento especial del estado ner­
vioso, tiene una acción inmediata sobre las neuropatías de 
la clorosis, y secundaria sobre la clorosis misma, mien­
tras que el hierro, medicamento especial de la clorosis, 
obra primitivamente sobre ella y de un modo consecu­
tivo sobre los accidentes neurósicos. Así es que, en las 
clorosis simples, recientes, sin estado nervioso exage­
rado, el hierro ejerce una acción tan pronta como deci­
siva, y muy superior á la del arsénico. Este, por el con­
trario, recobra toda su superioridad en la clorosis recidi­
vada y refractaria al hierro, así como en la complicada 
con neuropatías antiguas y violentas. 

Un gran número de observaciones recogidas por el 
autor en su práctica, con el mayor* cuidado, vienen á de­
mostrar toda la eficacia del arsénico en las neuralgias 
craneanas, cervicales, intercostales, v ciáticas, en las 
neurosis viscerales (gastralgia, enteralgia, asma, coque­
luche), y en las convulsivas (corea, histerismo, y eclamp­
sia de ios niños). Al dar cuenta de la obra de M. M i -
llet, hemos mencionado ya la eficacia del arsénico en 
estas diversas condiciones patológicas. El autor, sin em-
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bargo, añade numerosos é interesantes hechos personales. 
M. Isnard dice que en |a convalecencia de las enfer­

medades agudas, la adinamia ofrece muchos grados de 
gravedad: unas veces se verifica la reacción espontánea­
mente con el auxilio de una buena higiene, otras por el 
contrario, la economía tiene necesidad de una poderosa 
estimulación, entonces es preciso recurrir á los tóni­
cos, excitantes, amargos, etc. En estas circunstancias, 
el autor ha obtenido notables resultados del uso del ar­
sénico, al cual reconoce una marcada superioridad sobre 
la quina , que obra á veces con tanta lentitud : aquel me­
tal tiene una acción mucho mas rápida, y conviene ade­
más de un modo particular en la adinamia profunda, an­
tigua, y por decirlo así invencible. En fin, ofrece la ven­
taja de regularizar los desórdenes de la inervación, tan 
comunes en las afecciones adinámicas. 

Siendo el arsénico el medicamento especial del estado 
nervioso, se comprende bien que se haya ensayado contra 
los fenómenos atáxicos, que, según el autor, desaparecen 
muy frecuentemente con una sola dósis de 15 miligramos 
de este agente;'otras veces ei delirio y la agitación , de 
violentos y continuos que eran, se hacen intermiten­
tes, y los accesos, cada vez mas débiles y raros, cesan del 
todo en el espacio de uno ó dos dias. 

Fundándose M. Isnard en su experiencia personal, con­
sidera ventajoso este medicamento en las caquexias de 
las enfermedades crónicas, sobre todo en la palúdica, en 
la nerviosa, escrofulosa, tuberculosa, y aun apoyándose 
en los trabajos de otros observadores, en la caquexia sifi­
lítica y en ía cancerosa. Los resultados prácticos del au­
tor están, como se ve, de acuerdo con los anunciados por 
M. Wahu; pero el ilustrado doctor Sigtach dice que no 
ha obtenido efectos notables con dicha medicación en 
estos diversos estados patológicos, y considera el arsénico 
como completamente ineficaz en las: caquexias tuberculo­
sa, escrofulosa , sifilítica y cancerosa, mientras que en la 
palúdica, su papel, dice, que es secundario y completa­
mente subordinado al cambio de clima. 

Ei doctor Isnard ha empleado siempre el ácido arse­
nioso disuelto en agua, en proporciones variables, confor­
me á la fórmula siguiente: 

AN. DE MED.—TOMO I I I . — 29 
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Acido arsenioso. . . . . . . . . 20 c é n t í g r a m o s . 
Agua destilada. . . . . . . . í! 000 gramos. 

Se hacen hervir en un balón de cristal durante 30 mi­
nutos, unos 100 gramos de agua con el arsénico; cuando 
la disolución es completa , se añade el resto del líquido, 
y se agita para que se mezcle bien. 

Las dósis y el modo de administración están subor­
dinados á los estados patológicos que se trata de com­
batir, y á los efectos que se desee obtener. Las lesiones 
de la inervación general pueden presentarse bajo tres as­
pectos principales: ya es un estado francamente crónico 
por su duración y su curso; los accidentes tienen enton­
ces mas profundiclad que violencia; domina la atonía ge­
neral , sola ó acompañada de otras alteraciones del sis­
tema nervioso. Á. esta primera forma se refiere el grupo 
de enfermedades nerviosas consideradas como diátesis, 
el neurosismo, frecuentemente la clorosis ; muchas neu­
ralgias y neurosis viscerales; la adinamia y todas las ca­
quexias. 

Otras veces los desórdenes son esencialmente agudos 
por su intensidad y la rapidez de su marcha. Tales son 
ciertas neuralgias y neurosis, la infección palúdica re­
ciente con todas sus formas benignas ó perniciosas, la 
intermitencia febril ó no febril que acompaña á las enfer­
medades agudas, y la ataxia que tan á menudo las 
agrava. 

En otras ocasiones, en fin , y esto es lo mas común, el 
estado patológico es mixto, presentándose síntomas agu­
dos en el curso de la afección crónica. De este triple 
punto de vista patológico deriva, según M. Isnard, toda 
la práctica de la administración del arsénico. 

En el primer caso es preciso tratar lenta, crónicamente 
la enfermedad ,,es decir, con dósis débiles y continuadas 
por largo tiempo. En consecuencia, se prescribirán en un 
adulto 50 gramos de la solución anterior, que contienen 
1 centigramo de ácido arsenioso, para tomar en dos ó 
tres veces durante las veinte y cuatro horas. Esta dósis, 
esencialmente tónica y reconstituyente, estimula la nu­
trición y levanta las fuerzas generales. Por lo común se 
tolera bien; en ocasiones, sin embargo, el autor ha te-
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nido que comenzar por 2 miligramos, para llegar des­
pués á 6 ú 8 como máximum. 

En el segundo caso es preciso obrar con energía y 
prontitud: las dósis se elevarán entonces á 15 miligra­
mos 2 , 3 , 4 centigramos al dia. En general le han bas-
tado'á M. Isnard 2 centigramos; solo por excepciorr ha 
tenido que pasar de esta cantidad. 

En el tercer caso se combinan los dos métodos ante­
riores; así, el autor ataca primero los accidentes agudos 
por la administración de 15 miligramos, 2, 3, 4, 5 cen­
tigramos, y luego que se han disipado, baja la dósis a 
1 centigramo, que es apropiada á la cronicidad. 

Indica M. Isnard una circunstancia digna de tomarse 
en consideración, y es la especie de privilegio que tie­
nen los niños de tolerar el arsénico mejor aun que los 
adultos. , . , 

La interesante obra de que acabamos de hacer un ra­
pidísimo bosquejo eslá enriquecida con gran número de 
observaciones, destinadas á servir de prueba á las d i ­
versas doctrinas en ella emitidas. 

Aparte de algunas exageraciones inseparables de esta 
clase de trabajos especiales, no puede desconocerse la 
importancia de los tres que hemos extractado, debidos á 
la laboriosidad y talento de los doctores Wahu, Millet e 
Isnard. Ensanchando el cuadro de las aplicaciones tera­
péuticas del arsénico, han puesto de manihesto la nece­
sidad de hacer un estudio mas completo de este pode­
roso modificador, que está llamado á prestar, á no du­
darlo, grandísimos servicios en la práctica, después de 
conocidos sus efectos múltiples y las condiciones patoló­
gicas en que mejor desplega su eficacia. 

Por conclusión debemos añadir que algunos autores 
modernos consideran el arsénico como la sustancia mi-
neralizadora mas activa de la gran mayoría, si no de la 
totalidad de las aguas minerales. 

Arseniato de antimonio: su acción terapéutica en ciertas afecciones del 
corazón y de los pulmones [Gaz. m é d . - J o u r . des conn. méd.) . 

El doctor Papillaud ha llamado la atención de los prác­
ticos acerca de un agente terapéutico , debido á la com-
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binacion de dos sustancias bien conocidas y muy usadas 
en medicina, el arsénico y el antimonio; pero que hasta 
ahora se habian administrado aisladamente, y por lo co­
mún para llenar indicaciones muy distintas. Sin em­
bargo, en algunas preparacionfis oficinales antiguas de 
incontestable valor se encontraban asociados aunque sin 
deliberada intención; así sucedía en los cocimientos de 
Feltz y de Vinoche, el rob de Arnould, etc., para los que 
se eiripleaba el sulfuro de antimonio crudo; es decir, ar-
senical. El antimonio, á dosis mínimas y largo tiempo 
continuadas, es, como el arsénico, un sedante de la circu­
lación, porque produce lentitud en el pulso y disminuye 
la energía de los latidos cardíacos; un estimulante de la 
nutrición, porque excita el apetito y hace engruesar á los 
sugetos; un modificador de la piel, porque produce en ella 
ciertas erupciones y cura otras; un modificador de las se­
creciones de las mucosas y serosas, porque cura las fleg­
masías , sobre todo, de las primeras, y extingue ó dismi­
nuye sus hipersecreciones; "en fin , un modificador de la 
inervación, modificador cuya influencia se hace sentir 
especialmente en el aparato muscular, por calambres y 
temblores que se presentan después de su uso cuando 
las dosis han sido demasiado elevadas. 

Estas consideraciones han conducido al autor á ensa­
yar diversas mezclas arsenio antimoniales, llegando por 
último á conseguir y fijarse en una verdadera com­
binación de estas dos sustancias, formando una sal nueva, 
el arseniato de antimonio, que á su juicio reúne las pro­
piedades terapéuticas de los dos componentes. Esta sal 
tiene la ventaja de ser perfectamente tolerada á la dosis 
de 2 á 5 centigramos, y la no menor dé poseer una ac­
ción terapéutica muy manifiesta á la de algunos mil/gra­
mos; acción lenta, pero segura, que dispensa de elevar 
las dosis y no expone á abusar de la tolerancia para 
que pueda continuarse el uso del medicamento con regu­
laridad. 

Las preparaciones arsenicales líquidas, conocidas con 
losnombres de licordeFowler, de Pearson, de Bielt, etc., 
ofrecen el inconveniente de que teniendo que adminis­
trarse por gotas, queda á la discreción del enfermo, y 
frecuentemente también á su imprudencia y distracción 
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las dósis que ha de tomar: para evitar esto, el doctor 
Papillaud ha hecho preparar gránalos con el arseniato de 
antimonio, cada uno de los cuales contiene medio mi l i ­
gramo , y administra cuatro al dia en los adultos. 

Los padecimientos en que mas frecuentemente ha em­
pleado el autor el nuevo medicamento son : las afecciones 
de corazón caracterizadas por la hipertrofia y palpitacio­
nes. Los primeros hechos clínicos se refieren á 18S3: 
en el espacio de tres años sometió á la medicación ar-
senio-antimonial veinte enfermos, cuyos padecimientos 
presentaban los caracteres que acabamos de indicar. De 
ellos, cuatro solamente fueron refractarios al tratamiento; 
debiendo advertir que dos presentaban un ruido de fuelle 
muy intenso con los demás signos de la insuficencia val­
vular . Los otros diez y seis curaron ó consiguieron un 
alivio muy próximo á la curación, y entre estos últimos 
se encontraban dos, en quienes se notaba un ruido de 
fuelle muy caracterizado y algunos otros indicios de d i ­
latación considerable de las cavidades izquierdas. Estas 
mejorías conseguidas después de un tratamiento de dos 
años próximamente, se han sostenido y sostienen aun 
á pesar de haber transcurrido ocho años. 

De estos diez y seis enfermos, la mitad lómenos habían 
usado diferentes preparaciones de digital, que alguna vez 
proporcionaron un alivio pasajero. Sin embargo, todos 
estos sugetos hablan concluido por renunciar á este me­
dicamento , porque además de lo fugaz de su acción, pro­
ducía frecuentemente alteraciones gástricas y cerebrales. 

Lejos de sufrir el menor accidente tóxico durante la 
medicación arsenio-antimonial, estos enfermos experi­
mentaron un bienestar general muy marcado; aumentó 
su apetito, engruesaron, y en muchos casos, desapare­
cieron dolores neurálgicos ó reumáticos, bajo la influencia 
de un tratamiento que no estaba dirigido contra ellos. 

Desde 1856, M. Papillaud ha usado este agente en un 
gran número de enfermos, obteniendo siempre venta­
josos resultados y en la misma proporción que anterior­
mente, es decir/en las ocho décimas partes de los ca­
sos. Después de un tratamiento continuado por dos y tres 
años no se ha advertido tampoco fenómeno alguno de 
intolerancia; en todos, por el contrario, se notó el aumento 
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de apetito, nutrición y fuerzas de que antes se ha hecho 
mérito. Así, las principales propiedades de este medica­
mento se resumen en una acción electiva y reguladora 
sobre las funciones y la nutrición especial del corazón, y 
en una acción general estimulante de la nutrición de todo 
el organismo. A estas propiedades debe añadirse la con­
dición de su tolerancia indefinida. 

Según el autor, el arseniato de antimonio asociado á 
pequeñísimas dosis de hierro, es un remedio poderoso 
para la curación de la clorosis, y adicionando el bismuto, 
se obtiene una mezcla eficacísima en las dispepsias. 

Posteriormente ha empleado el arseniato de antimonio 
en algunas enfermedades crónicas del pulmón, tisis en 
varios períodos, catarros bronquiales, disneas llamadas 
asmáticas, etc., con regular éxito. 

El doctor Papillaud refiere, en apoyo de sus ideas, un 
número bastante considerable de hechos prácticos, que 
la falta de espacio no nos permite extractar, y termina su 
Memoria con las siguientes conclusiones : 

1. ° La medicación arsenio-antimonial no es en el fondo 
mas que la medicación arsenical, hecha mas activa en 
menores dósis por la combinación del arsénico con un 
adyuvante enérgico como es el antimonio. 

2. ° La medicación arsenio-antimonial ha producido 
alivios notables y aun curaciones completas en muchos 
casos de enfermedades cardíacas que hablan sido trata­
das sin éxito por otras medicaciones. 

3. ' Aun en las lesiones orgánicas del corazón, esencial­
mente incurables, se han conseguido por este medio me­
jorías funcionales de importancia, hasta el punto de 
creerse los enfermos curados, aun cuando la auscultación 
demostraba la existencia de los signos estetoscópicos 
correspondientes á sus lesiones. 

4. ° La acción electiva del arseniato de antimonio sobre 
la circulación y su órgano central ha sido constante­
mente acompañada de la acción reconstituyente del me­
dicamento sobre todo el organismo. 

5. ° El arseniato de antimonio ha podido ser tolerado 
durante años enteros sin ningún inconveniente, antes por 
el contrario, con ventaja para la salud general. 

6. ° La medicación arsenio-antimonial ha sido eficaz, ya 
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temporal, ya definitivamente contra la tisis P^fona1' ^ " 
cada que parece debida á su acción reconstituyente ge-
neral masPbien que á una virtud especial contra la diáte­
sis tuberculosa. 

Bolos y opiata de copaiba sin olor ni sabor {Gaz. des hop.). 

B á l s a m o de copaiba \ Partes iguales. 
B r e a . . > 
Magnesia 

Seffun la consistencia que se dé á la mezcla por la 
adición de la magnesia, se obtiene una masa que se em-
píeTcomo opiata e'n cantidad de dos á cuatro cuchara 
Has de café al dia, ó que se divide en bolos ó pildoras. 

M Beyran, que hace algunos años viene experimen­
tando esta composición en las ^norragias crónicas ^ n 
estrecheces y en ciertos catarros de la vejiga , ha notado. 
1 « que ía asociación de la brea al copaiba f 
¿letamente su olor y sabor, sm Peq^icar á « v ^ ^ 
íerapéuticas; 2.° que le da ProPiedtades d ^ ^ 1 ^ 8 
barcadas lo cual es una gran ventaja, dice el autor,.si 
T recuerda que este b á l s L o no obra realmente como 
f n t i c X a l sqobre las mucosas de las vias u = i a s sina 
atravesándolas directamente por la orina saturada de los 
principios del medicamento. 

Clemátide (semillas) : su virtud diurét ica (Bul l . de Ihér.) . 

El doctor Sauveur ha publicado dos ^so« en que los 
efectos diuréticos de esta planta fueron ^ 7 f iables 
Se trataba en el primero de un obrero de t r f J o c ^ 
años, admitido e'n el hospital d e / f 1 6 ™ ^ 
autor con todos os s ntomas de la albuminuria ero 
n?ca cantidad considerable de albúmina en las orinas; 
ana'sar^general; ambliopia; ^ 
ventrículo izquierdo, sin lesión valvular, eBtad0 <IU^ X 
l u n ha hecho4 ver M. Traube. es una consecuenc a de 
fa alteración morbosa de los ríñones. Se mnpezo el tra­
tamiento por la administración de la digital y los pur 
l a T t e f consiguiéndose solo una ligera disminución del 
fdema pero fué preciso renunciar á estos medios por 
h a b e ^ *™ diarrea copiosa que debilitaba 
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mucho al enfermo. M. Sauvcur prescribió entonces la 
semilla de clemátide en infusión. Los efectos fueron ver­
daderamente notables: se estableció una abundante diu­
resis, fue disminuyendo de dia en dia la albúmina de las 
orinas y no tardó en desaparecer la hidropesía. 

Igual éxito se obtuvo con el mismo tratamiento en un 
segundo caso que se presentó poco tiempo después en un 
hombre afectado de sífilis inveterada, y en quien la en-
íermedad de Bright parecía haber llegado al período mas 
avanzado de su curso. El derrame seroso era considéra­
me, y todos los medios empleados para dominar el pa-
aecimiento habían sido completamente inútiles. La infu­
sión de semillas de clemátide hizo desaparecer la ana­
sarca en pocos dias. á consecuencia de un flujo copioso 
de orina y cuando el enfermo salió del hospital, habia 
a S S a " m0d0 considerable la Proporción de 

El autor no ha limitado sus experimentos clínicos solo 
a ios casos de hidropesía albuminúrica; dice haber ensa­
yado igualmente estas semillas en otros derrames sero ­
sos, dependientes de afecciones de las visceras abdomina-
tes, üabiendo conseguido casi siempre un éxito muy l i -

din^íL113^11.0 t1ieraP0^ue se conocen las propiedades 
o l v S ^ laf lenf t lde; Pero estaban completamente 
olvidadas como las de muchos otros medicamentos, cuvo 
único deiecto es sin duda el ser indígenas y encontrarse 
siempre á mano y á disposición de todo el mundo. 

Colirio liquido de calabarina (Revue de thér.). 

La insolubilidad del principio activo del haba del Ca-
labar en el agua destilada, ha hecho hasta ahora un tanto 
di icil su uso en oftalmología, obligando á recurrir á los 
colirios secos en forma de pequeños cuadrados de papel 
ó gelatina (según el método de Hart, de Stuttgard); pero 
esto suele ser incómodo y desagradable para el enfermo. 
tadn nA Mr í 0 n d e a U ¿ f a r m a C é u t i C O distinguido, CXCÍ-
laao por M. Ozanam, ha procurado vencer esta dificultad 
^ n S f comP"TesIt9 ^u t ro de calabarina que fuese 
soluble en el agua. Habiendo observado que la calaba-
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r i ñ a , eserina ó physostygmina, como (¡uiera llamársela, se 
disuelve completamente en las lágrimas, y notando que 
el líquido lagrimal enverdece el jarabe de violetas y tiene 
una reacción ligeramente alcalina, debida á pequeñas 
cantidades de cloruro de sodio, dedujo que la calabarina 
seria soluble en los álcalis. Después de preparar esta sus­
tancia por el método ordinario, la ha unido al amoníaco, 
con lo que ha formado un compuesto perfectamente so­
luble en el agua. 

Es preciso obtener, en cuanto sea posible, una solución 
neutra, á fin de evitar la acción irritante del amoníaco 
sobre el ojo: basta para ello dejar la solución destapada 
al aire libre; el álcali excedente se evapora, quedando 
solo la cantidad necesaria para tener á la eserina en es­
tado de compuesto soluble. 

Se obtiene entonces, según M. Ozanam, un colirio per­
fecto, que en las proporciones de 5 centigramos por 30 
gramos de agua, es muy eficaz y de uso en extremo có­
modo. También se ha conseguido la disolución de la ca­
labarina, preparando un líquido análogo al lagrimal, es 
decir, con agua á (jue se añade una ligerísima cantidad 
de cloruro de sodio. Esta preparación podrá utilizarse 
igualmente como colirio. 

Colodión cáustico mercurial contra los condilomas y las manchas 
sifilíticas {Gaz. méd. ital. Lomb.—Pres. méd.) . 

El doctor J. Finco, de Pádua, emplea una mezcla de 
colodión y deuto-cloruro de mercurio para destruir los 
condilomas. Cita, entre otros, el caso de un hombre de 
cincuenta y seis años de edad, que tenia alrededor del ano 
un gran número de estas producciones, pequeñas unas, 
y otras muy desarrolladas; pero todas las cuales habían 
aumentado de volumen por el uso del nitrato de plata. 
El autor hizo preparar la composición siguiente: 

Colodión r i c i n a d o . . . . . . . . 52 gramos. 
B ic lo ru ro de mercu r io . . . . . . . 25 centigramos. 

Después de haber agitado esta mezcla, empapó en ella 
un pincel y con él barnizó los dos tumores mas gruesos, 
que á la mañana siguiente estaban ya casi destruidos. En 
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diez y seis dias hizo desaparecer de este modo mas de se­
senta condilomas. 

Este colodión tiene una composición casi idéntica al 
que han preconizado para el tratamiento del zona los 
doctores Debout y Devergie. 

En un caso de manchas sifilíticas en la cara, cuya des­
aparición no habia podido conseguirse por ninguno de 
los medios al efecto empleados, el doctor Leclerc las cu­
brió con la mezcla siguiente: 

Sublimado corrosivo. 50 centigramos. 
Colodión. . i5 gramos. 

A los cinco dias apenas se conocían las manchas; tres 
aplicaciones del colodión mercurial las acabaron de bor­
rar por completo. 

Colodión morñnado contra las neuralgias {Gas. des hop.—Rev. de thér.) . 

Llamado el doctor Caminiti, de Mesina, á visitar á una 
señora afectada de una neuralgia trifacial con fotofobia, 
lagrimeo y dolores continuos, empleó sin éxito para com­
batirla los preparados de belladona, los vejigatorios cu­
rados con hidroclorato de morfina, fricciones con tintura 
de acónito, acetato de morfina y alcanfor en pildoras, etc. 
Atribuyendo aquel profesor á la influencia de las varia­
ciones de temperatura frecuentes en Sicilia la reproduc­
ción y rebeldía de la neuralgia, se le ocurrió la idea de 
cubrir con un barniz todas las partes dolorosas; al efecto, 
hizo preparar un colodión compuesto de: 

Colodión elást ico (*) , . 30 gramos. 
Hidroclorato de morfina i gramo. 

á fin de reunir uu medio protector de la piel á el tópico 
calmante. 

La enferma se alivió inmediatamente. El barniz de co­
lodión se desprendió por sí mismo, y transcurridos veinte 
y cinco dias, la señora no habia sentido incomodidad 
ninguna. 

Es muy de temer que esta mejoría tan pronta fuera 

(*) L a composic ión del colodión elástico puede verse en nuestra Re­
vista farmacéutica de 1864, p á g . 25. 
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efecto de una coincidencia, y casi de seguro no puede 
atribuirse al calmante, que se encontraba en malísimas 
condiciones para ser absorbido. De lodos modos, un solo 
caso no basta para juzgar de la eficacia de cualquier me­
dicamento. 

Cornezuelo de centeno y hiedra arbórea: su influencia en la secreción l á c ­
tea; aplicaciones terapéut icas (Acias dei Congr. méd . español). 

Habiendo observado el entendido cirujano señor López 
Cerezo que el cornezuelo de centeno suprime la secreción 
láctea de las marranas que con él se alimentan, como á 
menudo sucede en tierra del Vierzo, concibió la idea de 
utilizar esta sustancia como agente terapéutico, empleán­
dole en las mujeres en aquellos casos en que conviene su­
primir ó moderar la secreción de la leche. El autor le 
aplica tópicamente del modo que sigue : 

Cornezuelo de centeno recientemente triturado. . 2 onzas. 
Agua c o m ú n 20 — 

Se tapa bien y se cuece á fuego lento por espacio de 
un cuarto de hora. Luego que se aparta del fuego se con­
serva tapado por media hora, y después se cuela. 

Se empapan compresas en este cocimiento, que se 
aplican á los pechos á la temperatura conveniente, y se 
cubren con hule de seda á fin de conservar la humedad 
y evitar que mojen la ropa. También se puede hacer ca­
taplasma con el cocimiento y harina de linaza y aplicarla 
del mismo modo. 

En uno y otro caso conviene renovar las compresas, 
estén ó no húmedas, y lavar con precaución los pechos 
con agua templada, para que la fermentación de los tó­
picos no produzca las erupciones que á menudo se desar­
rollan en personas de piel delicada. En el verano deben 
renovarse cada seis horas, y cada ocho en el invierno. 

A las veinte v cuatro ó treinta horas de haber aplicado 
el tópico, están generalmente flojos los pechos, y puede 
ya suspenderse si la mujer ha de criar, continuando por 
el contrario su aplicación por algunos dias sin necesidad 
de ninguna otra medicina, si.se quiere suprimir por com­
pleto la secreción láctea. 

El cornezuelo de centeno, usado interior y exterior-
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mente, produce también excelentes efectos en la galac-
torrea. El señor Cerezo administra cuatro granos del 
polvo reciente y disuelto en agua, dos ó tres veces al día, 
aplicando al mismo tiempo en los pechos las compresas 
empapadas en el cocimiento. Basta generalmente una se­
mana para lograr una secreción láctea normal y de bue­
nas condiciones. 

Según manifestó el señor López Cerezo en la Memoria 
leida en el Congreso médico español, su primera obser­
vación data de 1838; desde entonces hasta la fecha, ha 
comunicado verbalmente los efectos del cornezuelo en 
estos casos á muchos profesores, entre otros, al distin­
guido médico de Sanidad militar doctor D. Bonifacio 
Montejo en 1853 ó 54, quien ha confirmado prácticamente 
los felices resultados de esta medicación. Ya en 1864, dice 
el autor, la prensa extranjera ha publicado alguna noti­
cia referente á esta materia. En el Bull. de thér. se lee 
que «el doctor Payet ha observado la supresión de la leche 
bajo la influencia del uso habitual del pan que contenga 
una notable proporción de cornezuelo de centeno. Este 
fenómeno ha sido observado en seis nodrizas: en la misma 
ópoca ha comprobado el hecho el doctor Commarmond, 
y todo inclina á creer que formará parte de la sintomato-
iogía del ergotismo. La sustitución del pan adulterado 
por otro de buena calidad, bastó para poner término al 
accidente y ver reaparecer la secreción láctea suspen­
dida.» 

A pesar de esta publicación no puede negarse á nues­
tro compatriota el señor Cerezo la prioridad de las apli­
caciones terapéuticas, ni en rigor la del descubrimiento 
del hecho; pues aun cuando no le haya dado antes á la 
prensa, le habia divulgado verbalmente desde 1838 entre 
gran número de profesores que á su vez le han ensayado 
con feliz éxito. 

La hiedra arbórea goza, según el mismo práctico, de 
análogas virtudes. Aplicada esta planta en forma de co­
cimiento ó pomada á los pechos de las mujeres que 
crian, las retira la leche y resuelve los infartos lácteos de 
las mamas. 

Una señora de Ponferrada descubrió en 1848 al autor 
la eficacia del cerato de hiedra arbórea para la curación 
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de las grietas y excoriaciones del pezón, y habiéndole 
usado desde entonces en muchísimos casos, advirtieron 
algunas enfermas que, si bien era muy bueno para lo que 
se empleaba, tenia el inconveniente de disminuir la can­
tidad de leche; lo cual efectivamente comprobó el ci­
tado profesor por numerosas observaciones, naciendo de 
aquí la idea de aplicar dicho cerato á los pechos atacados 
de infartos lácteos, en unturas repetidas dos, tres á cuatro 
veces al dia, suspendiéndolas en cuanto aflojaba el in­
farto, si la mujer habia de criar, ó continuándolas por 
veinte ó treinta dias en el caso contrario, bastando enton­
ces ya una untura diaria. . 

Foreste medio, añade el señor Cerezo, la secreción lác­
tea deja desde luego de molestar á las mujeres y al mes está 
completamente terminada; pero sise quiere aceierar mas 
el tratamiento, se aplican los cuatro ó seis primeros días 
compresas empapadas en el cocimiento de hiedra y otros 
tantos dias la pomada. , 

El señor López Cerezo prepara su pomada del modo 
siguiente: 

Hojas frescas de h iedra a r b ó r e a . . . • 2 onzas. 
Manteca fresca « j -
Cera blanca en rasuras. . . . . . . » dracmas. 
A g u a c o m ú n : . . 3 onzas. 

Después de lavadas las hojas de hiedra se las pica muy 
menudas con unas tijeras, y se las pone al fuego con los 
otros tres ingredientes, que ya estarán fundidos, be hace 
cocer la mezcla á fuego lento hasta que se haya evapo­
rado el agua, lo que se conoce fácilmente por la desapa­
rición de los borbotones que forma el líquido hirviendo; 
se cuela y se deja enfriar. 

41 decir del autor de estas observaciones, en las vacas 
que comen cierta cantidad de hojas de hiedra en días con­
secutivos, se retira ó disminuye la cantidad de leche, vol­
viendo la secreción á sus condiciones normales con solo 
proscribir este vegetal de la alimentación. 

Dejamos á la experiencia la confirmación de las virtu­
des que se atribuyen á la hiedra arbórea y que nos pare­
cen mas problemáticas que las del cornezuelo de cen­
teno]:) 
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Curare : terapéutica { B u l l . de thér.). 

k medida que se determinan de un modo mas preciso 
las propiedades fisiológicas de las sustancias activas, se 
extiende y generaliza su uso, y desaparece el empirismo 
que presidia á su administración. 

El curare ofrece el ejemplo de un medicamento que 
entra en el dominio de la terapéutica por la vía racional, 
y no por la empírica. Es bien sabido que la primera ten­
tativa de su uso en el hombre data de muy pocos años, y 
fué una consecuencia natural de los trabajos del sabio 
fisiólogo Cl. Bernard. 

No nos detendremos en describir los caractéres, orí-
gen y procedencia del curare, conocido ya de nuestros 
lectores; pero sí recordaremos, siguiendo á el doctor 
Jousset, de Bellesme, que ha publicado una interesante 
memoria acerca de esta sustancia, su acción en la eco­
nomía. 

Si se inyecta bajo la piel de un perro una cantidad de 
curare suficiente para matarle, á los cinco minutos pró­
ximamente empieza á experimentar algunos síntomas 
que se manifiestan por cambios de posición: el cuarto 
trasero se dobla, como si las patas no pudiesen soste­
ner al animal. Se mantiene algunos segundos en esta 
postura; falta luego la voz; se doblan las patas ante­
riores y cae de lado, quedando extendido. En este mo­
mento el tórax se mueve aun, y la respiración se ejecuta 
bastante bien, pero poco á poco la elevación de las cos­
tillas se va haciendo difícil, y á largos intervalos; el 
párpado pierde su movilidad; en fin, el diafragma eje 
cuta solo algunos movimientos ̂ espiratorios; estos dis­
minuyen también, el animal parece insensible á las ex­
citaciones exteriores, y la respiración se suspende.^ la 
dosis es mas pequeña, se observa solo una relajación 
completa, durante la cual la respiración se verifica bas­
tante bien, y que se prolonga una ó dos horas, pasadas 
las cuales se restablece el estado normal. 

Si en el primer caso, cuando el animal se encuentra 
sin movimiento ni respiración, con todas las apariencias 
de la muerte, se practica la autópsia, se advierte que el 
corazón late aun, y si se excita por medio de la eleclrici-
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dad uno de sus nervios, se ve que ha perdido la facultad 
de hacer contraer los músculos en que se distribuye. 

Si se practica la respiración artificial, después de una 
6 dos horas de estarla ejecutando, habiendo tenido tiempo 
el animal para eliminar el veneno por las secreciones, 
empieza á hacer algunos movimientos y vuelve á la vida. 

Si se inyecta el veneno en una pata, y se liga el miem­
bro en el momento en que aparecen los primeros fenó­
menos fisiológicos, los accidentes se detienen y no se ve­
rifica la muerte. 

Como la parálisis producida por el curare no afecta á 
la vez á lodos los nervios, sino que les invade sucesiva­
mente, siendo el diafragma el último á que alcanza, es 
posible, procediendo gradualmente, llegar á una dósis 
tal , que estando en relajación todos los demás músculos, 
aquel sea el único que funcione y sostenga la respiración, 
y por consiguiente la vida. Esta cantidad , que se llama 
dósis limite, es la que hay que buscar con cuidado. En 
estos casos, transcurrida media ó una hora, el animal 
recobra el movimiento, porque ya ha eliminado el veneno. 

Es, pues, el curare un medicamento, cuya acción per­
fectamente definida, se dirige al elemento nervioso mo­
tor. Ahora bien; en medicina existe un grupo de afec­
ciones cuyo carácter distintivo es la exageración de la 
función dé este sistema: tales son las enfermedades con­
vulsivas. Estas no son siempre simples; pueden coincidir 
con otras lesiones de los centros nerviosos, ó depender 
de ellas. Hay algunas, sin embargo, que al pareper no 
afectan mas que al sistema nervioso motor, el tétanos, 
por ejemplo. Otras neurosis convulsivas, por el contrario, 
como la epilepsia, histerismo, etc., parecen ser afecciones 
de los centros nerviosos con irradiaciones á los aparatos 
motor y sensitivo. 

El curare, según el autor, combate con una acción 
verdaderamente específica todo lo que en estos padeci­
mientos se encuentra bajo la dependencia del sistema 
nervioso motor. 

Dichas enfermedades no matan generalmente por sí 
mismas, sino por sus complicaciones ó por las alteracio­
nes funcionales que determinan. Esto explica la acción 
del curare en semejantes casos, y sobre todo en el téta-
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nos: no obra como verdaderamente curativo de la en­
fermedad; se opone s í , impide los trastornos funciona­
les que de ella resultan , permitiendo de este modo que 
el padecimiento recorra sus diferentes fases sin compro­
meter la vida del enfermo. 

Sus aplicaciones en la epilepsia, hidrofobia, contractu-
ras musculares, etc., son aun muy poco numerosas, para 
que no tengamos que aceptar sus resultados con la ma­
yor reserva. 

El medicamento que nos ocupa se ha empleado di­
ferentes veces en la terapéutica del tétanos, desde que 
en 1859, M. Vella, de Turin, curó por su medio á un 
enfermo atacado de esta afección. Los resultados, sin em­
bargo, no han correspondido á lo que se esperaba, por­
que, á juicio del doctor Jousset, siendo una sustancia 
nueva, poco conocida, los experimentadores la han en­
sayado empíricamente, sin conocer bastante sus efectos 
fisiológicos. Es positivo, añade este autor, que el curare 
convenientemente manejado, hace cesar la rigidez tetá­
nica. No se ha tenido, por lo común, en cuenta que es 
un medicamento de acción rápida y fugaz; porque se 
elimina con mucha prontitud, y que, por consiguiente, 
si después de administrar una dósis no se obtiene resul­
tado, es preciso dar una segunda transcurridas algunas 
horas, no debiéndose casi contar con lo que pudiera 
quedar de la primera para calcular el efecto de la última. 

En algunos casos puede explicar la inutilidad del cu­
rare la timidez con que se ha empleado, y en otros su 
mala calidad. 

El autor refiere algunos hechos prácticos en apoyo de 
esta idea, haciendo notar los defectos que se advierten 
en el modo de usar el medicamento, y termina con las 
siguientes conclusiones: 

El curare, administrado convenientemente y en la dósis 
necesaria, hace cesar la rigidez tetánica, si se admite 
(como es probable, por la falta de lesiones características) 
que el tétanos determina la muerte produciendo la asfixia 
y las alteraciones patológicas que de ella se derivan, 
puede decirse que la terapéutica tiene en el curare un 
medicamento heróico contra tan terrible afección cuando 
se le administra bien. 
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La primera condición que hay que llenar, es ensayar 
el curare que va á emplearse, y calcular la dósis según 
el resultado de este ensayo. Lasque se puede administrar 
en una sola inyección á un adulto atacado de tétanos, 
varía entre 0,10 y 0,20 centigramos de los curares mas 
activos. No puede esperarse nunca obtener un resultado 
satisfactorio con menos de 0,07 á 0,08 centigramos. Lla­
mamos curares de muy buena calidad á aquellos cuya 
dósis limite es de 0,003 á 0,005, en un conejo de cuatro 
á cinco libras. 

Una vez hecho el ensayo, se debe proporcionar la dó­
sis al grado de actividad que se ha reconocido en el me­
dicamento. Así, en la observación publicada por M.Gin-
trac, teniendo el curare por dósis límite en un conejo 
0,05, habría debido usarse á la dósis mínima de 1 gra­
mo, bien diferente por cierto de la que se empleó. 

La solución mas cómoda para la jeringa decimal h i -
podérmica y curare de muy buena calidad, es 1 gramo 
de esta sustancia por 10 de agua destilada: cada media 
vuelta da Ya centigramo (0,005) de curare. 

Esta solución es un poco espesa, pero puede servir 
muy bien. Es conveniente asegurarse que se ha disuelto 
todo el curare, porque frecuentemente quedan partes 
mas duras'que se deshacen con dificultad. 

Para los curares menos activos hay necesidad de em­
plear soluciones mas concentradas; hasta puede suceder 
que haya que inyectar de cada vez una cantidad dema­
siado considerable de líquido. En este caso deben prac­
ticarse muchas inyecciones sucesivas. Es preciso admi­
nistrar una dósis suficientemente elevada, la cual se fija 
después de algunas inyecciones; dejarla producir su 
efecto y comenzar de nuevo. Entonces se aumenta ó dis­
minuye la dósis, según las indicaciones. 

En los casos en que la marcha del mal nos obligue á 
obrar con grande energía y prontitud, puede dejarse en 
los tejidos la cánula del instrumento é inyectar cada cinco 
minutos, por ejemplo, 1 centigramo del curare, hasta 
producir los efectos fisiológicos que se deben obtener in­
faliblemente. Es raro, sin embargo, que haya necesidad 
de recurrir á este medio. 

Es esencial atacar la enfermedad desde el principio con 
AN. D E MED.—TOMO 111.-30 
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dósis enérgicas, que triunfan bastante bien en esta época 
de las contracciones tetánicas; porque, en los últimos 
momentos, cuando el enfermo está moribundo, y la asíixia 
completa es inminente , la absorción se veriüca con len­
titud y no es tan eficaz la acción del medicamento. 

Si ía herida, que es el punto de partida del tétanos, se 
encuentra aun abierta, creo que se deberán practicar en 
ella lociones con una solución de curare, teniendo siem­
pre en cuenta la proporción que puede absorberse por esta 
vía Considero inútil la administración interior; la can­
tidad que se absorbe de este modo es desconocida, y no 
debe creerse que su acción sea distinta de la que pro­
duce cuando penetra por el tejido celular subcutáneo, m 
fin es necesario vigilar al enfermo, con objeto de com­
batir los accidentes de intoxicación si llegaran á presen­
tarse ; lo cual no es muy temible, porque mas bien se peca 
en este caso por quedarse corto que por traspasar la 
dósis. , i 

El descubrimiento de la curarma, de que damos cuenta 
en este mismo ANÜARIO, hará innecesarias muchas de estas 
precauciones, y disipará la mayor parte de las sérias d i ­
ficultades que ofrecía el uso del curare contra el tétanos. 

Curarina: sus efectos f is iológicos {Acad. des setene—Bull. de thér . ) . 

El eminente fisiólogo Cl. Bernard ha presentado una 
interesante nota á la Academia de ciencias acerca de la 
curarina. 

Desde hace algunos años el curare ha adquirido gran 
celebridad entre los fisiólogos, á causa, sin duda, de la 
singularidad de sus efectos sobre el.sistema nervioso, 
habiendo sido también objeto de algunos ensayos tera­
péuticos en el hombre. Pero los principales obstáculos al 
estudio fisiológico y terapéutico consistían, por una parte, 
en la ignorancia en que estamos de su composición, y 
por otra en la incertidumbre respecto á sus dósis, de­
bida á las grandes diferencias que se observan en la in­
tensidad de su acción, que, según los ensayos de Cl. Ber­
nard, pueden variar casi en la proporción de 1 á 6. 

El curare es un extracto negro, quebradizo y de as­
pecto resinoídeo, en cuya composición entran, según las 
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relaciones de los viajeros, un gran número de sustancias 
vegetales, y aun se cree (jue de materias animales. 

Se presentaba la cuestión, dice el autor, de saber si la 
acción del curare, cuyos efectos fisiológicos sobre el ani­
mal vivo ha determinado con la exactitud posible, debía 
considerarse como producida y dependiente de un prin­
cipio activo y único, mezclado á otras materias inertes, 
ó bien si es debida á la resultante de muchos elementos 
activos distintos entre sí , pero asociados en el extracto 
curárico, en proporciones diferentes, según se verifica en 
los principios activos del ópio, por ejemplo. Se trataba, 
en una palabra, de averiguar si la curarina, cuya exis­
tencia en el curare habia ya sido indicada por los profe­
sores Boussingault y Roulin , representaba por sí sola to­
dos los efectos de esta sustancia, ó solo una parte de ellos. 

Habiendo conseguido el doctor W . Preyer, joven, ex­
traer la curarina en estado de pureza, según se demuestra 
en una nota comunicada á la misma Academia C1), ha po­
dido M. Cl. Bernard estudiar comparativamente sus efec­
tos fisiológicos con los del curare. El autor resume el 
resultado de sus experiencias en las siguientes conclu­
siones : , 

1. ° La curarina es mucho mas activa que el curare, de 
donde se extrae. Los experimentos en los animales han 
puesto de manifiesto que la procedente de los curares 
menos activos, que son los que vienen en calabazas, era 
cuando menos veinte veces mas enérgica que ellos. Un 
miligramo de curarina disuelto en el agua, é inyectado 
debajo de la piel de un conejo, le mata con mucha pron­
titud, mientras que se necesitan 20 miligramos de cu­
rare aplicados del mismo modo para obtener este efecto. 

2. ° Salvo la intensidad, los efectos fisiológicos de la 
curarina son idénticos á los del curare. La acción es 
exactamente la misma sobre el sistema nervioso, y por 
mas lejos que se haya llevado este experimento fisiológico, 
no se ha podido observar diferencia alguna. La absorción 
intestinal de la curarina ha parecido ser como la del cu­
rare, sumamente difícil. 

(4) Siendo puramenie q u í m i c a , damos cuenta de esta nota en nues-
.tra Revislu farmacéui iea del presente a ñ o . 
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El autor dice que se limita ahora á estas simples ind i ­
caciones , reservándose publicar mas adelante nuevas ex­
periencias relativas al mecanismo de la acción fisiológica 
de estas sustancias sobre las propiedades del sistema ner­
vioso motor; sin embargo, añade, lo que precede, así 
como las observaciones de M. Preyer, que demuestran 
qne los residuos del curare de que se ha extraído la cu-
íarina pierden toda su actividad, prueban completa­
mente al parecer que la acción tóxica tan notable de este 
extracto es debida á un principio activo único. 

En cuanto á determinar cuál es la planta ó sustancia 
que suministra la curarina , ha creido M. Bernard que 
era una cuestión que solo podia resolverse por la vía 
experimental, es decir, haciendo separada y sucesiva­
mente extractos con los diversos vegetales ó ingredientes 
que según las relaciones de los viajeros, entran en la 
composición del extracto curárico. Para procurarse las 
diversas plantas del curare, se ha dirigido el autor al Mu­
seo de Historia Natural y á los profesores MM. Brogmart 
y Tulasne. Este último le ha remitido tres pequeños fru­
tos de Paullinia curura, de que ha hecho un extracto si-
suiendo el procedimiento indicado por Preyer, y con él ha 
matado ranas que presentaron síntomas muy semejantes á 
los del curare. Este primer ensayo, aunque insuficiente, 
es va de mucha importancia. Serian necesarias, añade 
M Bernard , mayores cantidades de materia para multi­
plicar las experiencias y aislar el principio activo. Con­
tinúo mis investigaciones respecto á este punto, dice, y 
ñ como espero, consigo determinar experimentalmente 
el'orígen exacto del principio activo del curare, se tendrá 
resuelta, con gran satisfacción de los fisiólogos y de \o& 
médicos, la última cuestión que oscurece aun la historia 
misteriosa de este veneno tan interesante del sistema ner­
vioso motor. 

Derivativos: su modo de obrar {Deutsche klinik.—Gaz. hehd.). 

El doctor Zuelzer ha practicado algunos experimentos 
con objeto de determinar el grado y modo de acción de 
los derivativos. Aun cuando se trata de estudios hechos 
en animales, su resultado nos parece digno de atención. 
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Aplicando durante quince dias colodión cantaridado 
en la región dorsal de un conejo, préviamente afeitada, 
y en una extensión de tres pulgadas y media de longitud 

Í")or dos de latitud, y disecando en seguida el tegumento y 
os tejidos profundos, ha notado que la piel era asiento de 

una supuración superficial, y que en algunos puntos se 
encontraba mortificada; sus vasos profundos dilatados y 
•llenos de sangre; los músculos superficiales estaban igual­
mente hiperemiados y con pequeños equimosis. Por el 
contrario , los músculos de la capa profunda se hallaban 
mucho mas pálidos que los del lado opuesto: esta misma 
diferencia era evidente en todo el espesor de la pared 
torácica y con especialidad en su cara interna. Se la ob­
servaba aun en los músculos del muslo del lado corres­
pondiente al exutorio. 

Repitiendo muchas veces estos experimentos el doctor 
Zuelzer ha conseguido siempre resultados análogos. Ha 
observado además, y es uno de los puntos mas impor­
tantes de sus estudios, un estado anémico evidente del 
pulmón que corresponde al lado de la lesión cutánea. 

La autópsia practicada en la pierna de un conejo á que 
se habia tenido aplicado un sedal durante cuatro sema­
nas, demostró inflamación intensa en focos purulentos en 
el trayecto recorrido por el sedal, y por el contrario, los 
músculos subyacentes fuertemente anemiados. 

Digital: como agente antipirético { B u l l . de thér .—Dict . des progrés ) . 

La acción sedante de la digital sobre la circulación ha 
dado motivo á que se la crea útil en las fiebres inflamato­
rias en que el corazón está vivamente sobreexcitado. Así 
-es como en Alemania se ha hecho de ella un regulador del 
pulso en la calentura tifoidea. Se ha extendido después el 
uso de este medicamento á otras enfermedades, y todos 
nuestros lectores recordarán los importantes trabajos de 
M. Hirtz, de Strasburgo, que asegura haber tratado pneu­
monías, pleuresías, pericarditis, reumatismos articulares 
agudos, por la digital, con notable éxito; tanto respecto á 
la duración como á la terminación de la enfermedad. 

El doctor Goblentz, discípulo de este hábil observador, 
lia publicado una interesante Memoria, que puede consi-
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derarse como el resúmen y complemento de los trabajos 
de aquel, i . u 

Separando, como en la actualidad lo hacen muchos pa­
tólogos, la fiebre de invasión prodrómica de una flegma­
sía, de la inflamación misma, y admitiendo que d veces la 
fiebre es primitiva, y la flogosis local secundaria, deduce 
que es siempre útil atacar e'l elemento febril que complica 
y tiende á extender el procesus inflamatorio. Se sabe, por 
otra parte, por experimentos fisiológicos, que la digi­
tal es un agente que hace mas lenta la circulación, pro­
duciendo á la vez por esta causa un descenso en la tem­
peratura, y de este modo obra secundariamente como 
antiflogístico. . 

M. Coblentz refiere, con minuciosísimos detalles, doce 
observaciones de enfermedades agudas tratadas por la 
digital, que demuestran que los dos factores de la fiebre, 
el pulso y la calorificación, han sido poderosamente mo­
dificados bajo la influencia del medicamento, que obró 
consecutivamente sobre la localización. 

Uno de los efectos mas comunes de la digital es provo­
car vómitos biliosos, que constituyen una preciosa indi­
cación para suspender su uso. No es esto decir, que deba 
siempre esperárselos para hacerlo : si la efervescencia se 
obtiene antes que los vómitos se presenten, ya se ha con­
seguido el efecto que se deseaba, y es preciso suspender 
el medicamento. 

La digital ha producido siempre estreñimiento; no se 
ha observado efecto alguno diurético en los casos re­
cogidos por el autor; antes por el contrario, la cantidad 
de"orina fué en iodos menor gue en estado normal: se 
ha notado sí un efecto diaforético. 

El éxito ha sido tal en las observaciones referidas, que 
M. Coblentz cree preferible la digital á la sangría, tár­
taro estibiado y todos los demás agentes antipiréticos re­
comendados, como veratrina, sulfato de quinina, etc. El 
autor querría que se extendiese su uso á todas las afec­
ciones en que se presenta un aparato febril pronunciado: 
la erisipela grave, la fiebre tifoidea de forma inflama­
toria (pero solo en esta forma), las fiebres eruptivas, la 
fiebre puerperal, en la que ya consiguieron buenos re­
sultados los profesores Shas y Dierbach, á principios de 
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este siglo. En fin, se podría, según M. Coblentz, evitar 
los accidentes inflamatorios consecutivos á las grandes 
operaciones quirúrgicas, administrando la digital como 
profiláctico. r m , ' n- . 

La mejor preparación, según MM. Traube e mrtz, es 
la infusión de las hojas de la planta : la fórmula que se 
usa en el hospital de Strasburgo, se compone de : 

Hojas de d ig i ta l "'50 graT« 
AgJua j _ _ . . -100 á 120 g ramos . 

Infúndase y añádase : 
Jarabe de cascara de naranja 20 g ramos . 

Se administra una cucharada cada dos horas. 
Los médicos alemanes usan dósis mucho mayores; lo 

cual puede consistir acaso en el diferente modo de con­
servación de las hojas, que las hace perder parte de su 
actividad. . 

El trabajo de M. Coblentz no contiene apenas idea al­
guna que no conociéramos por los escritos de Hirtz y 
Wunderlich, que ensayó hace ya algunos años la digital 
en las calenturas tifoideas graves, especialmente en el pe­
ríodo "en que el principal peligro depende de la violencia 
de la fiebre. En los casos ligeros, dice, este medicamento 
no tiene utilidad; suspende la administración del remedio 
desde el momento que el pulso ha descendido á su tipo 
normal. La digital no ejerce, según este autor, influencia 
ninguna ventajosa ni nociva en la lesión intestinal. 

Electuario contra la bronquitis (Ann. dé la Soe. méd. de G a n d . -
Jour. de méd. prat.) . 

Es bien sabido que los mejores agentes terapéuticos de 
que el arte dispone contra la bronquitis tan grave en los 
Viejos y en los sugetos debilitados, son los tónicos amar­
gos tales como el liquen , hisopo, polígala, quma ; las 
Suas sulfurosas v los balsámicos. Para encontrar un re­
medio que modifique á la vez la secreción morb9Sa de 
los bronquios. faSlite la expectoración, regularícelas 
funciones digestivas, obre como tónico general y pueda 
administrarse durante mucho tiempo sin fatigar á los en-
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fermos , ha asociado el doctor Smet la quina y el azufre 
en una misma preparación. 

Si el enfermo tiene predisposición á la diarrea, este 
médico prescribe: 

Polvo m u y t é n u e de qu ina . . . . <0 gramos. 
Flores de azufre depuradas , . . . 10 gramos. 
Jarabe de altea c. s. 

para hacer un electuario. 
Si no hay tendencia á la diarrea , M. Smet reduce el 

polvo de quina á 5 gramos. El enfermo debe tomar una 
cucharada de café de este electuario cuatro veces al dia. 
Se continúa el uso del medicamento todo el tiempo que 
sea preciso, es decir, quince dias ó tres semanas por 
término medio. Esto basta para producir en el estado de 
los enfermos modificaciones importantes, según se des­
prende de cerca de cincuenta observaciones recogidas 
por el autor y de un informe muy favorable acerca de su 
trabajo presentado á la Sociedad de medicina, de Gante por 
la Comisión nombrada al efecto. 

Esparadrapo, tafetán ó tela aglutinante (Revm de thér.— Gas. méd.) . 

El olor resinoso del esparadrapo dediaquilon, bastante 
desagradable para ciertas personas, la facilidad con que 
se ensucia, sus cualidades irritantes que pueden en al­
gunas circunstancias provocar las erisipelas, su resque­
brajamiento en el invierno, han inducido á M. Fort á 
reemplazarle por la composición siguiente: 

Goma a r á b i g a mondada 5 g ramos . 
A g u a destilada 8 gramos. 
Glicer ina . . c. s. 

Se disuelve la goma en el agua y se añade á esta solu­
ción, (jue queda muy espesa, una cantidad suficiente de 
glicerina para darla la consistencia de jarabe. Se extiende 
con un pincel en una de las superficies de una tela fina 
y bien lisa. Es bueno engomarla un poco antes de la ope­
ración para impedir que la mezcla atraviese el lienzo. 
El número de capas varia según el grueso que se quiere 
dar á este tafetán y el uso á que se le destina. 
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Para servirse de él no hay mas que humedecerle con 
un poco de agua y aplicarle inmediatamente. 

Este nuevo esparadrapo tiene la ventaja de ser ino­
doro, muy flexible y no quebradizo en invierno, propie­
dad que debe á la glicerina que entra en su composi­
ción. Basta el contacto del agua para que se adhiera á la 
piel, á causa de la solubilidad de la mezcla que le cubre. 
No se retrae y pliega la piel como el tafetán inglés, sobre 
el cual tiene también la ventaja de su poco coste. 

Eter como tenicida. {Revue de Ihér .—Bul l . de Ihér.—The Lancel ) . 

El doctor Lortet, de Lyon, no considera útiles los re­
medios que impresionan al parásito sin matarle. La ma­
yor parte de los medios que se emplean en la actualidad, 
son purgantes, y purgantes violentos que excitan á la íénia 
á apretar fuertemente sus ganchos implantados en la mu­
cosa (se trata del ténia solium), lo cual hace que se rompa 
en pedazos mas ó menos numerosos bajo la influencia de 
las contracciones intestinales, y no se consigue la expul­
sión de la cabeza. 

Puede establecerse d |mon , dice el autor, que para 
obrar racionalmente es necesario: 1.° administrar una 
sustancia que, sin excitar las contracciones de los intesti­
nos, mate á la lombriz, ó al menos la adormezca profun­
damente ; 2.° hacer tomar al enfermo, después de un 
tiempo conveniente, un purgante ligero y aceitoso, que 
le expulse lentamente sin matarle. 

El doctor Bertolus ha encontrado este tratamiento en 
sus experiencias sobre los animales. Habiendo asfixiado á 
un perro con el éter, y examinando los intestinos, en com­
pañía de M. Lortet, se quedó sorprendido de que no 
existiese ninguna ténia; siendo así que los animales de la 
raza canina tienen casi siempre este parásito; pero con­
tinuando un exámen mas minucioso, encontró en la am­
polla anal una gruesa bola, formada de sesenta y cinco 
ténias serratas y de otros entozoarios entrelazados, que 
en una profunda anestesia hablan descendido hasta cerca 
del ano, de donde habrían podido ser expulsados con 
el mas ligero esfuerzo. Repetido este experimento mu­
chas veces después, ha tenido siempre el mismo resultado. 
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Estos hechos han conducido á M. Lortet á emplear el 
éter en el hombre. El éxito no ha podido ser mas feliz en 
los cinco casos en que hasta ahora le ha usado, á pesar de 
que en dos de los enfermos habían sido inútiles todos los 
demás medios que aconseja la ciencia. El autor admmis^ 
tra de una sola vez 60 gramos de éter, que puede darse 
en cápsulas ó con jarabe, y dos horas después 30 gramos 
de aceite de ricino. En todos los casos salió la téma entera 
ó casi entera, y siempre con la extremidad cefálica intacta 
y sin sufrimientos por parte del enfermo. 

Este medio que el doctor Lortet presenta como nuevo, 
no merece en rigor esta calificación ; porque es sabido 
que Bourdier hacia intervenir esta sustancia en el tra­
tamiento de la ténia, aun cuando anadia el helécho ma­
cho, que es lo que constituye el método á que ha dado su 
nombre, frecuentemente también se limitaba al uso del 
éter administrando una hora después el aceite de ricino^ 
lo que-producía la expulsión del parásito mas bien entume-* 
cido que muerto según sus palabras. M. Ahbert dice tam­
bién que ha usado muchas veces con buen exijo el éter, 
asociado al aceite de ricino. De todos modos, debe agra­
decerse al doctor Lortet haber llamado de nuevo la 
atención hácia este medio tan fácil como eficaz; nos pa­
rece , sin embargo, que sus dósis son bastante crecidas. 

El doctor W . A. Smíth recomienda en el The Lancet el 
uso de una lavativa con 8 gramos de éter sulfúrico y 124 
gramos de agua, para el tratamiento de las ascárides. 

Este remedio que el autor ha empleado en un gran 
número de casos, no solo destruye las ascárides, sino 
que también calma la irritación refleja, producida por la 
presencia de los parásitos en el recto. 

Galacima : nuevo agente para el tratamiento de las afecciones 
catarrales, de la tisis y de las consunciones en general [haz. neoa.— 

B u l l . de thér.). 

Estudiando las causas que pueden concurrir mas efi­
cazmente á preservar de las enfermedades de pecho á 
las tribus nómadas de los Baschkirs y los Kirghiz, que 
vagan en las estepas de la Rusia oriental, el doctor 
Schnepp ha llegado con los médicos de aquellas regiones 
á tomar en séria consideración una creencia vulgar, gene-
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ralizada en aquellos pueblos, según la cual se atribuye 
esta inmunidad al uso casi exclusivo de la leche de ye­
gua, llamada kumis, bebida en fermentación. 

El kumis de los Baschkirs, según el doctor Ucke, mé­
dico del gobierno de Samara, se prepara en una especie 
de odre de cuero; es blanco como la leche fresca, sin gru­
mos de materias grasas ó caseosas, y no deja depósito ó 
precipitado alguno: su sabor y su olor son ligeramente 
ágrios, y su acidez aumenta á medida que la fermenta­
ción se desarrolla, fermentación que da lugar á una fuerte 
efervescencia de gas ácido carbónico cuando se agita el 
líquido, que se puede retardar ó suspender enterrando 
los pellejos ó colocándolos en un sitio fresco, y en fin, 
que se puede sostener añadiendo de tiempo en tiempo 
leche fresca. 

La opinión generalmente adoptada en Rusia de que el 
kumis es á propósito para impedir ó detener el desarrollo 
de las enfermedades consuntivas de pecho, hace que 
vayan todos los años un gran número de enfermos á las 
tribus dichas á buscar los beneficios de la cura del ku­
mis ; empiezan tomando cada dia una botella, y beben 
después todo lo que quieren, en términos de consumir á 
veces catorce ó quince botellas diarias. Los enfermos 
que siguen esta cura, engruesan, según se dice, rápida­
mente y adquieren fuerzas, en términos que al caoo de 
tres ó cuatro semanas se encuentran desconocidos, gra­
cias al kumis. Creemos también que gracias al cambio 
radical de todas las condiciones higiénicas. 

Como quiera que sea, admitiendo el doctor Schnepp 
los buenos efectos de la bebida nutritiva de los Baschkirs 
y los Kirghiz en los enfermos atacados de consunción, 
se ha propuesto introducir en Francia la cura del kumis, 
tratando al efecto de obtener un producto lo mas semejante 
que fuese posible, á que ha dado el nombre de galacima. 
Como indica su etimología, la galacima ó galactocima es 
leche en estado de fermentación, cargada de ácido car­
bónico y alcohol, ácidos láctico, butírico, etc.; pero que 
importa no confundir con leche fermentada y menos aun 
con el suero. Es una bebida ligeramente acídula, gaseosa 
y alcoholizada, picante, que embriaga como el cham­
pagne y contiene todos los principios constitutivos de la 
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leche. La parte fundamental, la base casi exclusiva de 
esta preparación, es la leche de burra, que el autor hace 
fermentar por la adición de la levadura común ó la de 
cerveza, y la sostiene á una temperatura de 15 á 18 gra­
dos. Cuando se consigue una buena fermentación , la le­
che desprende burbujas de gas, y su superficie se cubre 
de una espuma gruesa; tiene entonces un olor agrillo 
agradable y sabor ligeramente vinoso que recuerda el del 
mosto. Para conservarla en estado de fermentación, se 
debe conservar en una temperatura inferior á 15°: no 
debe ponerse en botellas cerradas, porque se rompen ó 
saltan los tapones. M. Schnepp administra esta bebida en 
las veinte y cuatro horas que siguen á su preparación per­
fecta; prolongando la fermentación activa, sin adicionar 
nuevas cantidades de leche fresca, se observa que el lí­
quido se pone mas agrio, cualidad que debe buscarse 
cuando la galacima menos ácida produce cólicos ó favo­
rece las tendencias á la diarrea. Pero conservada así mu­
chos dias la galacima, á una temperatura bastante ele­
vada para excitar la fermentación, pierde en intensidad, 
el líquido toma un sabor ágrio mas pronunciado y ligera­
mente amargo. Basta un poco de hábito para conseguir 
llegar á este punto, del cual, sin embargo, no debe pa-
sarse. 

Atendido el alto precio de la leche de burra, el autor 
ha probado mezclarla con otras, ensayando también d i ­
ferentes fermentos, y después de varias tentativas, se ha 
convencido que debe darse la preferencia á una mezcla 
de dos partes de leche de burras y una de leche de vacas 
Mantenida á una temperatura de 15 á 18 grados, entra 
en fermentación á las diez ó quince horas, tomando un 
olor y sabor acídulo, y transcurridas veinte y cuatro ho­
ras, la fermentación se encuentra bastante avanzada, para 
que pueda ya administrarse la galacima. 

Este líquido así obtenido presenta la blancura, homo­
geneidad y consistencia de la leche de vacas de buena 
calidad, sin grumos apreciables de manteca 6 caseum; 
espumoso cuando se le agita, y dejando desprender mu­
chas burbujas de gas; olor ácido y vinoso, que recuerda 
el del mosto; sabor picante, ácido particular, agradable a 
los paladares mas delicados. 



GA L A C IMA . 477 

M. Schnepp empieza la administración de esta bebida 
dando medio vaso por la mañana en ayunas y otro me­
dio antes de la comida. Excluye de la alimentación de 
los enfermos toda clase de lacticinios, frutas crudas, 
ácidos, á fin de no turbar la acción propia de la be­
bida alimenticia , acida y alcoholizada. El paciente no 
hace mas que una comida fuerte al medio dia, y cuan­
do se ve que tolera bien la galacima, se eleva la dósis 
á dos, tres y mas vasos , según el grado de calor y se­
quedad del aire, y sobre lodo, según la actividad del 
enfermo. La cura parece que es tanto mas eficaz, cuanto 
mas caliente y seca es la estación. Sucede casi siempre que 
los primeros (lias, esta bebida laxa el vientre, sobre todo 
cuando posee aun algo del dulce natural de la leche; en 
tales circunstancias no puede continuarse, seria mal tole­
rada, y los sugetos beberían pequeñas cantidades. Se ad­
ministra entonces en un grado mas avanzado de fermen­
tación. Cuando es mas francamente ágria y tiene ya el 
sabor vinoso, se puede beber en mayores proporciones 
sin inconveniente alguno. La cantidad máxima que el 
autor ha llegado á administrar, han sido cinco botellas 
al dia. 

La galacima tiene una acción inmediata sobre la nu­
trición ; desarrolla y aumenta el tejido conjuntivo sub­
cutáneo y submucoso, y sus efectos son tanto mas evi­
dentes cuanto que se demuestran por un rápido aumento 
de la gordura, apreciable á simple vista. En los casos en 
que M. Schnepp ha podido comprobar este efecto por 
medio de pesos sucesivos, y que fueron dos tísicos en 
primero y segundo período, otros dos que presentaban 
todos los signos de la fusión tuberculosa, y una mujer 
clorótica, en todos se observó un rápido aumento de peso, 
que en un caso llegó á ser de 7 kilogramos en cincuenta 
y cuatro dias. • 

Además de esta acción importante sobre el trabajo nu­
tritivo, debemos notar los efectos fisiológicos mas inme­
diatos de la galacima. El primero es calmar la sed y ex­
citar el apetito. A pequeñas dósis modifica ya la secre­
ción renal; las orinas se hacen mas claras, transparentes 
y abundantes. El pulso parece que se impresiona poco al 
principio, pero pasados algunos dias, ó cuando las dósis 
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son elevadas, se nota, durante las horas que siguen á la 
ingestión de esta bebida, menos frecuencia, mas blandura 
v amplitud en las pulsaciones, y esto aun en las personas 
en quienes la ingestión de un alimento cualquiera es 
causa de que se acelere el movimiento circulatorio. 

La galacima, como el kumis, produce una especie par­
ticular de embriaguez tranquila, ó cuando mucho un poco 
locuaz, y después una disposición muy pronunciada á la 
somnolencia, á la quietud, á la apatía física y moral, 
y una marcada indiferencia hácia todo lo que rodea al 
sugeto. Bajo esta influencia contraestimulante, las no­
ches se pasan con tranquilidad; el sueño se restablece y 
prolonsa. Los enfermos que no han entrado en el período 
de las metamorfosis tuberculosas, observan, en medio de 
su calma, que la tos y expectoración disminuyen poco á 
poco, reduciéndose por último á no arrojar mas que.al­
gunos esputos por la mañana. Los fenómenos estetoscó-
picos indican también un alivio marcado en el padeci­
miento. . . . 

Tales son sucintamente v en sustancia las noticias que 
podemos dar á nuestros' lectores acerca de un nuevo 
agente que un médico laborioso intenta introducir en la 
terapéutica de algunas de las enfermedades mas graves 
que afligen á la humanidad ; el tiempo y la observación 
nos dirán cuál es su verdadero valor, que al menos, con 
respecto á la tisis, tememos no ha de pasar de ser una 
virtud mas ó menos paliativa; pero precisamente porque 
se trata de esta enfermedad, no debe desecharse el en­
sayo de este ó cualquiera otro medio que, apoyado en doc­
trinas un tanto racionales y científicas, no ofrezca un pe­
ligro conocido en su modo de obrar. 

Teniendo en cuenta el ilustrado director del Siglo mé­
dico, señor Nieto Serrano, la escasez de leche de burras 
en algunas poblaciones, pregunta si no podría obtenerse 
un líquido análogo á la galacima, mezclando con cer­
veza la leche de vacas ó de cabras, y si no se conseguiría 
así un líquido digestible, ligero, reparador, dotado en fin 
de ese conjunto de propiedades beneficiosas para las 
vias digestivas, que explican al parecer la favorable ac­
ción de la leche fermentada. 
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Gargarismos: método para introducir el líquido en ía cavidad de la 
laringe (6faz. de* hup. — B u l l . t h é r . ) . 

Los experimentos relativos á la deglución y á los gar­
garismos, publicados recientemente por M. Guinier, de 
Montpellier, prueban al parecer que el líquido de un gar^ 
garismo puede penetrar muy fácilmente hasta las cuerdas 
vocales, y bañar, por consiguiente, las partes mas pro­
fundas de la laringe, y sin que se trague una gota del l í ­
quido. Para conseguir este resultado no se necesita mas 
que : 1.° levantar ligeramente ¡a cabeza; 2.° abrir mode­
radamente la boca; 3.° llevar hacia delante la barba y la 
mandíbula superior; 4.° emitir, ó tener intención de ha­
cerlo, el sonido de la vocal doble o?. 

La simultaneidad y concordancia de estos cuatro mo­
vimientos abren ámpliamente la cámara posterior de la 
boca, elevan el velo del paladar, separan la base de la 
lengua de la pared posterior, y permiten que el líquido se 
introduzca en virtud de su propio peso hasta la cavidad 
laríngea. 

La gargarizacion dura así todo el tiempo de una larga 
expiración, y la inspiración es imposible. Los mas hábi­
les consiguen hacer salir el agua por las fosas nasales, 
bañando de este modo completamente todas las mucosas 
interesadas. 

Cuando se respira al gargarizarse es señal de que se 
hace mal la operación, y vice-versa. Esta es la prueba 
experimental de la penetración del líquido en la laringe. 

Se necesita un corto ejercicio para aprender á garga­
rizar de este modo, sin tragar una gota de líquido: cuanto 
menos se levanta la cabeza, menos necesidad se siente 
de deglutir; por el contrario, cuando se la eleva mucho, 
como de ordinario se hace, no somos dueños de evitar 
este movimiento, y se traga inevitablemente alguna parte 
del gargarismo. 

Parécenos que para obrar sobre la mucosa de la la­
ringe , es hoy infinitamente preferible el uso de los lí­
quidos pulverizados; pues aun cuando por el método que 
acabamos de describir se consiguiese hacerles penetrar 
en la cavidad laríngea, lo cual no está todavía perfecta­
mente demostrado, su permanencia en contacto con las 
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partes es instantánea, mientras que por medio de los pul­
verizadores puede prolongarse cuanto se quiera. 

Gaseol: reproducción artificial qu ímica y fisiológicamente idéntica de l a s 
emanaciones que se desprenden de los depuradores del gas del alum­
brado {Gas. hebd.— G a z . m é d . — B u l l . de t h é r . ) . 

En nuestros anteriores ANUARIOS hemos dado cuenta 
de las observaciones de muchos autores que tienden á 
probar las ventajas que pueden obtenerse de la inhala­
ción de los productos volátiles que se desprenden de los 
depuradores del gas del alumbrado, en el tratamiento de 
la coqueluche, y de las enfermedades del aparato respi­
ratorio. Pero, ni en todas partes existen fábricas de gas, 
ni carece de inconvenientes la traslación de los enfermos 
á estos establecimientos. La atmósfera de los depuradores 
está formada de gran número de elementos diversos, 
entre los cuales hay algunos nocivos á la salud, como los 
hidrógenos proto y bicarbonado, el sulfato y el óxido de 
carbono. La abundancia de las emanaciones y la propor­
ción relativa de los elementos varian en cada fábrica, 
según la naturaleza de los agentes que se usen para la 
depuración : estas y otras muchas mas razones que no 
consideramos necesario detallar, han conducido á los 
ilustres químicos MM. Burindu Buisson y de Maillard, á 
buscar los medios de aislar las emanaciones útiles de las 
perjudiciales, reuniendo en un líquido amoniacal á que 
han dado el nombre de gaseol, todos los elementos cura­
tivos de la atmósfera de las salas de depuración, sepa­
rando los deletéreos. Una vez obtenido este producto, los 
enfermos pueden respirarle en su misma habitación, 
vertiendo en un plato cierta cantidad de é l , que podrá 
ser fijada por el médico, según lo juzgue conveniente; 
realizándose de este modo todas las condiciones de una 
buena y regular medicación. 

El gaseol puede obtenerse mucho mas fácilmente de lo 
que á primera vista podria creerse por el siguiente mé­
todo : , 

Se toma amoníaco no rectificado, tal como le producen 
las mismas fábricas de gas, que emplean la cal para la 
depuración: contiene de antemano casi todos los pro­
ductos que exige un buen gaseol; se aumenta la propor-
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cion de los hidrocarburos , y se disuelve la brea recien 
preparada del modo que sigue: 

A m o n í a c o i m p u r o del gas, á 20 grados. i k i log ramo. 
Acetona 10 gramos. 
Benzina i m p u r a (benzo l ) Í 0 — 
Naftal ina morena impura i — 
Brea reciente de los barr i les . . . , 100 — 

Se disuelve la naftalina en la benzina, se introduce el 
álcali en un gran tonel destinado á esta preparación, que 
se llena solo hasta los tres cuartos de su capacidad; se aña­
den las otras sustancias; se tapa sólidamente, y se agita 
con fuerza el tonel durante una media hora; se deja en 
contacto por espacio de cuarenta y ocho horas, moviendo 
varias veces la mezcla en este tiempo, luego se decanta 
el líquido, que se guarda para el uso en vasijas de cristal 
bien cerradas. 

El producto así obtenido es muy volátil y forma fácil­
mente alrededor del enfermo, á una temperatura de 1S 
á 20 grados, una atmósfera bastante cargada de todos 
los elementos útiles que se desprenden en los depura­
dores del gas del alumbrado. 

Los autores resumen las observaciones contenidas en 
el trabajo que han presentado á la Academia de ciencias 
en las conclusiones siguientes : 

1 / Los numerosos hechos observados hace algunos 
años, tanto en Francia como en Alemania, por muchos 
médicos distinguidos, prueban que las emanaciones de 
los depuradores de gas tienen una eficacia positiva y com­
probada contra diversas enfermedades de los órganos 
respiratorios, cuando las circunstancias de producción de 
estas emanaciones son favorables. 

2. ° La inconstancia de los resultados terapéuticos pro­
cede únicamente de la variedad en la composición quí­
mica de las emanaciones y en el modo de adminis­
trarlas. [ . . . 

3. ° La composición química difiere según los distin­
tos sistemas de depuración empleados en las diferen­
tes fábricas: en una misma puede no ser constante por 
efecto del estado de mayor ó menor saturación de las 
materias depúrameos ó de la diferente procedencia de 
las hullas destiladas, etc. 

AN. DE MED.—TOMO III.— 31 
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i ." Hay inconstancia en el modo de administración 
por efecto del estado general de la atmósfera, cuya calma 
ó agitación concentra ó dispersa los agentes curativos, é 
impide en ambos casos su acción regular y útil. 

5. ° El análisis demuestra que las emanaciones se com­
ponen de principios curativos que, á nuestro juicio, de­
ben considerarse como poderosos; de principios inertes, 
y según nosotros creemos, también de principios no­
civos. 

6. ° El gaseol, síntesis de los principios que, hasta que 
la experiencia clínica haya decidido otra cosa, nos pa­
rece que deben presentarse como elementos curativos, 
reproduce íntegramente en la habitación del enfermo 
las emanaciones complejas que los experimentos aislados 
para cada uno de los componeotes, prueban al parecer 
que son los verdaderos agentes de curación de la atmós­
fera de los depuradores. 

7. ° Podemos asegurar que este cuerpo puede emplearse 
sin ningún peligro, en todas partes y en cualquier tiempo, 
y que se conserva sin alteración. 

8. ° Si la experiencia viene á sancionar nuestra opinión 
acerca del uso terapéutico de este producto, una medi-
eacion , que era solo una curiosidad terapéutica, podrá 
convertirse en remedio usual, razonado, aplicable sm di ­
ficultad y á bajo precio, á muchas afecciones de las vías 
respiratorias. 

9. ° Teniendo el gaseol por base ó vehículo el amo­
níaco moreno de las fábricas de gas á 20 grados, basta 
ponerle en un plato cualquiera, en cantidad de 10 á 20 
gramos, y á la temperatura de 20 á 24 centígrados, para 
que evaporándose espontáneamente, reproduzca en una 
habitación cerrada la atmósfera ambiente de las materias 
depuratrices saturadas, que el médico puede prolongar, 
activar ó suspender por completo á voluntad. 

Los profesores Deschamps (d'Avallen) y Adrián, que 
han estudiado también químicamente esta cuestión, atri­
buyen los efectos de las emanaciones de la sala de depu-
rucion de gas á la presencia del amoníaco y de los vapo­
res de brea de hulla, á la que conceden la misma ac­
ción que á la brea vegetal, de disminuir la actividad del 
oxígeno, de modo que permitiendo la hematosis, evita, 
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sin embargo, la acción estimulante que este gas ejerce 
sobre los órganos respiratorios enfermos. 

Los autores proponen la siguiente fórmula, para reha­
cer sintéticamente los elementos curativos principales de 
dichas emanaciones: 

(Jal v i v a . m gramos . 
C lo rh id ra to de a m o n í a c o 'i00 — 
A g u a 
Coal tar í 5 0 -

Arena fina • • 20P0 f 

Se apasa la cal, se vierte el coaltar sobre 1000 gramos 
de arena, se mezclan la cal, el clorhidrato y el agua , se 
añade la arena y el coaltar, se tritura y mezcla el resto de 
la arena, etc. Él médico puede aumentar ó disminuir a 
voluntad la energía de la mezcla. 

Glicerína fenicada contra ciertas enfermedades de la piel 
[ B u l l . gén. de t h é r . ) . 

Glicer ina inglesa ^ gramos. 
A c i d o f é n i c o " 

l^íézclese. 
M. Lemaire la usa contra el impétigo, el eczema cró­

nico, el liquen, el prurigo y el pénfigo. , A Aa 
Se puede reemplazar la glicerina por el glicerolado de 

almidón. 
Hidrógeno sulfurado, inyección en el tejido celular: eliminación rápida 

por los bronquios (Gas. méd.— Unton mea.). 

El doctor Demarquay ha presentado á la Academia de 
Ciencias una nota, cuyo interés no puede desconocerse. 
Reproduciendo de distintos modos los experimentos de 
€1 Bernard acerca de la inyección del gas hidrógeno 
sulfurado en los vasos, ha demostrado que introducido 
va el tejido celular, se absorbe con mucha rapidez y 
es eliminado con extraordinaria prontitud por las vías 
respiratorias, sin determinar accidentes graves. El autor, 
vendo mas adelante que su predecesor, ha probado so­
bre todo que esta eliminación es exclusiva ó casi ex­
clusiva por la vía bronquial; y estudiando cuidadosa­
mente los accidentes ligados á ella, ha visto que va casi 
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siempre acompañada de vestigios de inflamación en las 
mucosas de los conducios respiratorios, flé aquí, pues, 
dos hechos nuevos perfectamente establecidos, el hecho 
fisiológico y el hecho patológico. 

Aplicando estos conocimientos á la terapéutica, M. De-
marquay se encuentra dispuesto á explicar por ellos la 
acción especial de las aguas sulfurosas sobre el aparato 
bronco pulmonal. Es probable que de este modo de eli­
minación del hidrógeno sulfurado dependan los fenómenos 
de irritación que se observan casi siempre en los prime­
ros tiempos del uso de estas aguas, y que la curación en 
semejantes casos sea debida á un efecto de susbstitucion. 

El trabajo de M. Demarquay termina con las siguien­
tes conclusiones: 

1. ° El hidrógeno sulfurado, inyectado en el tejido ce­
lular, el peritoneo ó los intestinos gruesos, es absorbido 
con mucha prontitud. 

2. ° Transcurridos apenas veinte y cinco segundos, se 
elimina por las vías respiratorias. Un papel reactivo, 
puesto debajo de la nariz del animal, demuestra eviden­
temente la eliminación. 

3. ° El hidrógeno sulfurado se combina de tal modo con 
la sangre, que el papel reactivo, aplicado á las visceras 
mas importantes de la economía, no indica en ninguna 
parte su presencia. 

i . " Si se inyecta en pequeña dósis, la eliminación por 
los bronquios "se verifica con lentitud, y á la muerte del 
animal, se encuentra una inflamación de la mucosa bron­
quial y de la tráquea, en lugar de la congestión viva é in­
tensa que se observa cuando la muerte se ha verificado 
rápidamente. 

Hiél de toro: uso terapéut ico {Scapel.—Montp. méd .—Ann. de thér.) . 

El profesor Wolf ha tratado de llamar la atención de 
los médicos acerca de un medicamento olvidado casi por 
completo, y que con justicia merece la reputación de que 
ha gozado en otro tiempo. Se trata del extracto de hiél 
de toro, cuvas propiedades tónicas, purgantes y nervinas 
han sido confirmadas por la experiencia. Esta sustancia 
es eficaz, especialmente en las afecciones dispépsicas, 
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cuando dependen de un estado atónico del estómago y 
los intestinos. Se ha comprobado su utilidad á título de 
purgante en los casos en que se quiere producir una ex­
citación enérgica en el tubo intestinal, y en aquellos en 
que, verificándose la secreción biliosa de un modo irre­
gular ó defectuoso, hay estreñimiento rebelde. La hiél de 
toro ha dado al autor en estas circunstancias resultados 
que no hablan podido obtenerse con ningún otro medica­
mento. Así es, que dice haber curado á un enfermo que 
presentaba todos los síntomas de la cirrosis del hígado: 
piel ictérica, astricción continua de vientre, demacra­
ción progresiva. Cuando trata de producir deposiciones, 
M. Wolf hace disolver de cuatro á seis dracmas de ex-, 
tracto de hiél en seis onzas de una agua aromática, y ad­
ministra una cucharada de esta solución cuatro veces al 
dia: si se usa la hiél en concepto de tónico, debe admi­
nistrarse en menores dósis. 

Nada ofrece de nuevo la nota de M. Wolf; solo vemos 
en ella el deseo de sacar del olvido en que yace para 
muchos prácticos este antiquísimo medicamento. 

Los redactores del Montpellier méd. confirman las aser­
ciones del autor, sobre todo en lo que se refiere á las 
dispepsias intestinales. 

Hilas químico-terapéuticas (Acias del Cong. m é d . español) . 

El laborioso y entendido químico señor Torres Muñoz 
de Luna presentó al Congreso médico español una inte­
resante nota con el título que encabeza este artículo. 

Sometidas, dice el autor, diferentes especies de pus á 
un estudio químico detenido, he podido clasificar dichas 
secreciones en la siguiente forma: 1.° neutras, 2." alca-
lino-amoniacales; 3.° hidrosulfo-fosfatadas; 4.0a!búmi-
no-sulfuradas. 

Este estudio le ha permitido deducir dos consecuen­
cias déla mas alta importancia, á saber: 

1.° Todas las especies de pus puestas en contacto con 
las sustancias grasas, como pomadas, ungüentos, etc., 
dan origen á reacciones químicas, de las que resultan ja­
bones mas ó menos complejos, pero de índole marcada­
mente cáustica ó irritante. 
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2.° Dichos compuestos tienen muchos de los caractéres 
correspondientes á los cuerpos denominados fermentos. 

Estas consideraciones le hicieron concebir la idea de 
crear una terapéutica químico-racional, fundada por una 
parte en la naturaleza del pus, y por otra en la de un 
medicamento que, por su composición constante y forma 
especial, para ser administrado, lejos de perjudicar al 
enfermo , coadyuvará, por el contrario, en manos de un 
profesor entendido, á completar exteriormente la medi­
cación interna ó absorbido en circunstancias dadas, fuera 
en rigor el verdadero medicamento interno. 

El autor ha preparado en definitiva una colección de 
hilas químico-terapéuticas, constituidas por las especies 
siguientes: hilas oxigenadas, ozonadas, hidrogenadas, 
azoadas, carbónicas, sulfurosas, iódicas, sulfhídricas, 
brómicas, clorhídricas, amoniacales, hipoclorosas, cloro­
sas, hiponítricas, nítricas, hidrofosfóricas, hidrocarbona-
das, clorofórmicas. De esta colección solo se han ensa­
yado hasta ahora en la práctica quirúrgica las hiponítri­
cas, con excelentes resultados. El señor Luna da á conocer 
la preparación de dichas hilas desinfectantes y hemostáti­
cas, reducida por otra parte á explicar uno de los dos 
métodos generales que emplea para obtenerlas, los cuales 
consisten, bien sea en someter las hilas á la acción de una 
corriente de dichos gases, ó ya en llenar de ellos la capa­
cidad de un frasco, introducir allí las hilas y agitar hasta 
que, renovadas estas atmósferas, después de cada movi­
miento, persista el matiz amarillento en el interior de la 
vasija. 

Estas hilas hiponítricas son muy oxidantes, y en alto grado 
ozonoscópicas; desinfectan al punto una atmósfera sulfhí­
drica y coagulan con rapidez la albúmina, por cuya razón 
el señor Torres Muñoz las denomina antipútridas ó des­
infectantes, cuya circunstancia, unida á la de ser á la 
vez un poderoso hemostático, en virtud de su acción es­
pecial sobre la albúmina y prepararse con suma facilidad, 
prontitud y economía, dan á este nuevo agente terapéu­
tico un valor de primer órden, á juicio de su autor. 

Estas hilas, abandonadas á sí mismas, concluyen por 
convertirse en un polvo farináceo, que aunque posee en 
alto grado el poder desinfectante y hemostático, solo 
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puede usarse para casos determinados, como por ejem­
plo : para cohibir la hemorragia de las picaduras de las 
sanguijuelas, ó bien para la total cicatrización de ciertas 
úlceras, ya en buen estado, á cuyo fin pueden emplearse 
solas ó bien asociadas á otros polvos medicinales. 

Nada puede decirse, concluye el autor, respecto á la 
acción de las demás hilas químico terapéuticas, toda vez 
que no han sido sometidas al estudio clínico. 

El eminente cirujano doctor González Velasco leyó al 
Congreso una observación práctica que demuestra y con-
firma la virtud hemostática de las hilas hiponitncas be 
trataba de una señora afectada de una dolencia grave de la 
matriz, que á juzgar por el buen éxito del tratamiento, ei 
señor Yelasco se inclina á creer no sena de naturaleza 
cancerosa, á pesar de los graves síntomas que la enter-
ma presentaba. Flujo purulento abundante, tetidisimo, 
seguido á la menor causa de enormes pérdidas de san­
gre- estado general profundamente empobrecido, hábito 
exterior con la coloración específica del cáncer, con do­
lores lancinantes: una úlcera de todo el cuello uterino» 
con gran pérdida de sustancia : tal era el estado de la po-
bre señora» 

El tratamiento general reconstituyente pareció repo­
nerla algo, pero las pérdidas continuaban y las metrorra-
Sias la ponían en grave peligro Todos los tópicos que 
aconseja la práctica de los hombres mas eminentes fue­
ron inútiles. Entonces se empezaron á usar ^s hilas pre­
paradas con las emanaciones del ácido ^Pf11"?0' 
raba con ellas á la enferma mañana y noche : ai capo ae 
ocho dTas. la parte y .la generalidad ^ . g a n a d o ado­
rablemente. Se destruyó el mal olor , d l s m m X nJSn' 
v lo mas notable es que la hemorragia terminaba instan^ 
táneamente así que se aplicaban las h/las-^ ^ 
lasco ha comprobado este hecho en o f0* 
por lo que lasaba dado el nombre de hilas ^ ^ ^ s - . 
F Acerca del modo de usarlas, .dice este entendido prác­
tico, que cuando hay hemorragia aplica «na» dos o tres 
torundas de hilas : si no se presenta mas que el A^0 P« : 
rulento una sola torunda hemostática y otra de hila co-
^ p ^ s o s t e n e r la primera. La hila hemostátma ^ 
preparada es la mejor, porque conserva bien su mtegn 
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dad y se desprende fácilmente de la parte á que se aplica. 
Luego que pasa por ella algún tiempo, se reduce á polvo, 
en cuyo caso no conviene para las úlceras uterinas, por-

2ue forma una especie de masa muy adherente y difícil 
e desprender de la parte. 

El autor suele aplicar la hila hemostática cada tercer 
dia en casos no graves, y la hila raspada sola, como ab­
sorbente, de la cual, dice, hace mucho uso en los flu­
jos y excoriaciones del cuello de la matriz, con gran 
éxito. 

La preparación de la hila hiponítrica es sumamente 
sencilla. Se toma un vaso, copa ó frasco de boca ancha: 
se echa en él como cosa de un dedo de ácido nítrico y se 
introduce una moneda de cobre ó un pedacito recortado 
de este metal; se tapa la boca de la vasija con unas hilas 
informes en pelotón : los vapores que se desprenden de la 
reacción, se reconcentran en las hilas, las cuales parece 
que adquieren cierta humedad: así preparadas se aplican, 
y las sobrantes se guardan en un frasco bien cerrado, y 
se conservan para usarlas. 

lie esta manera, dice el doctor Velasco, que ha conse­
guido simplificar tanto el tratamiento local de la ulcera­
ción y de los flujos uterinos, que no emplea otra cosa 
mas que la hila hemostática y desinfectante y la raspada; 
con exclusión de toda clase de líquidos y cocimientos; 
se limita á rellenar más ó menos la vagina con dichas hi­
las, y así consigue prontas y felices curaciones. 

Creemos que la idea del laborioso cuanto ilustrado quí­
mico doctor Torres Muñoz y Luna puede ser un manantial 
fecundo de aplicaciones prácticas de altísima importancia, 
y esta creencia encuentra en parte su confirmación en los 
resultados clínicos obtenidos por el señor Velasco, con 
las hilas hemostáticas. 

Inyecciones subcutáneas : farmacología {Gaz. des hop.— A n n . de thér.). 

Desde que M. Béhier ha vulgarizado en Francia las in­
yecciones hipodérmicas, y M. Cl. Bernard ha demostrado 
evidentemente, por medio de experimentos fisiológicos, 
las ventajas de este método, tan fácil en su uso como pre­
ciso y enérgico en sus resultados, no hay apenas práctico 
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que no recurra á él, sobre todo.cuando se trata de usar 
medicamentos de grande energía. Es, pues, importante 
bajo el punto de vista clínico determinar qué sustancias 
pueden administrarse por la vía hipodérmica, y sobre 
todo las dosis á que se deben emplear. En este con­
cepto nos. parece de grande interés resumir aquí las con­
clusiones mas prácticas de una interesante y completa 
Memoria acerca de las inyecciones subcutáneas, publi­
cada por el doctor Jousset, de Bellesme. 

I.0 El tejido celular subcutáneo, por efecto de la r i ­
queza de su red capilar, absorbe rápidamente las sustan­
cias que en él se inyectan; con este medio los üsiólogos 
no tienen necesidad de hacer tragar á un animal un ve­
neno que, por lo común, vomita á los pocos moraeníos, 
sino que le introducen su solución concentrada debajo de 
la piel. Con los experimentos de laboratorio se ha demos­
trado que, en igualdad de condiciones, se obtiene mayor 
regularidad y constancia en los resultados de las inyec­
ciones subcutáneas que en la administración interior, 
hasta el punto, que puede tenerse una segundad casi ab­
soluta de producir con una dosis determinada, un efecto 
constante y en un espacio de tiempo muy corto. Esta es, 
en pocas palabras, la razón de ser de las inyecciones h i -
podérmicas en sus aplicaciones terapéuticas. 

a." Para que pueda emplearse en inyección una sus­
tancia tóxica ó medicinal es necesario : l . " que sea mas ó 
menos soluble, sin que haya necesidad de emplearon di­
solvente ácido irritante; 2.° que no sea irritante ó corro­
siva por si misma. 

3. ° En fin, y es un punto de detalle, acerca del cual no 
se ha insistido tanto como se debe, es preciso no inyec­
tar nunca debajo de la piel una sustancia soluble que 
pueda ser precipitada, ya por los cloruros alcalinos, ya 
por las materias albuminoídeas; porque la serosidad al­
buminosa exhalada en las mallas del tejido celular deter­
minarla esta doble precipitación desde las primeras go­
tas que se inyectasen , oponiéndose de este modo á la ac­
ción del medicamento. 

4. ° Las dosis deben ser siempre menores que si se admi­
nistrase el medicamento en poción ó en pildoras, porque 
siendo mas segura y rápida la absorción subcutánea, pe-



490 I N Y E C C I O N E S S U B C U T A N E A S . 

netra realmente en la economía mayor cantidad de mate^ 
ria activa. 

o.0 La extensión que ha tomado recientemente este 
método fisiológico, tan sencillo como racional, nos obliga 
á limitarnos á presentar aquí la lista, ya muy numerosa, 
de los medicamentos que se han inyectado debajo de la 
piel, lo cual bastará para demostrar la importancia y el 
porvenir del método nipodérmico, destinado sin duda al­
guna á ser el único medio de administración de las sus­
tancias tóxicas tan activas y poderosas, como que consti­
tuyen las armas mejores y mas seguras que posee la tera­
péutica. 

I.0 Aíropina,—Dósis de 0.001 á 0,005, para evitar los 
accidentes de intoxicación. 

Solución nórmala T ^ —30 centíg. de sulfato de atro­
pina por 30 gramos de agua. Es necesario dar dos me­
dias vueltas al pistón de la jeringa hipodérmica para 
yectar un miligramo de sulfato de atropina. 

2. ° Mor/ma.—Las sales usadas son : el clorhidrato y el 
sulfato. Se puede administrar el primero á la dósis de 5 
á 10 miligramos hasta 50 y aun más, según el grado de 
tolerancia. Tres gramos de clorhidrato de morfina por 
30 gramos de agua destilada (solución á Vio) dan 5 mili­
gramos de sal en cada media vuelta del pistón. La solu­
ción á Yao (un gramo por 20 de agua, ó sea un centigramo 
en dos vueltas) es mejor. 

3. ° iVamwo.—-La dósis de clorhidrato de narceina 
puede elevarse sin peligro de 10 á 0,40 centigramos. 

Las soluciones á Yio, Vs, etc., son muy convenientes 
para esta sustancia. 

La codeina no se ha empleado aun en el hombre por me­
dio de inyecciones subcutáneas : seria interesante que se 
ensayase. 

4. ° Esíncmna.—-Conviene empezar con prudencia y 
proceder por dósis muy progresivas: de 2 á 3 miligramos 
hasta 0,01 centig , pero gradual y progresivamente. 

Respecto al sitio de elección, debe determinarse segrni 
el efecto que se desee obtener: si se quiere producir una 
acción general, no hay regla fija; pero es evidente que si 
se trata de una parálisis local, debe hacerse la inyección 
directamente sobre el trayecto del nervio paralizado. La 
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solución á Vioo de clorhidrato de estricnina (0.30 por 30,0 
de agua) da un miligramo de sal por dos medl?s v ^ . 1 1 ^ 

5. ° iconiíma.—Obra enérgicamente á la dósisde Vaa i 
miligramos: no es prudente pasar este límite. Solución 
Vsoo de sulfato de aconitina. . 

6. ° Curare.—No puede precisarse la dósis sino después 
de haber hecho ensayos en un animal, para apreciar el 
grado de actividad v energía del medicamento que suele 
ser muy variable, según su procedencia; sena muy pe­
ligroso obrar de otro modo. 

La solución á es muy cómoda, aun cuando un poco 
espesa: cada vuelta da 0,01 de curare. 

7. ° Sulfato de quinina. -Be 10 á 15 centigramos. La 
solución ácida empleada hasta ahora (sulfato en agua 
acidulada por ácido sulfúrico) tiene sénos inconvenien­
tes. La cuestión de las dósis exige también nuevos estu-

8. '° Feraíma.—Nitrato de veratrina inyectado á la dó­
sis de V2 á 1 miligramo. Medicamento infiel, peligroso y 
hasta ahora imperfectamente estudiado. 

9. ° CoícMcma.—Ensayada solo una vez en un gotoso á 
la dósis de 2 miligramos produjo intensísimos dolores, 
sin que modificase de modo alguno el padecimiento, ha­
biendo sido necesario renunciar á su uso. . 

10. Daturina.—De seis á quince gotas de una solución 
compuesta de 0,05 de daturina por 4 gramos de agua 
el 6 S tí 11B d el 

11. Comcwa.-Empleada porLorentz (de Breme) para 
hacer descender el pulso en las enfermedades inflamato­
rias. Dósis de 1 á 6 y 7 miligramos. 

12. Nicofina.-üsada con éxito por Erlenmeyer á las 
dósis siguientes: cuatro gotas de una solución de ¿ú m i ­
ligramos de nicotina en 7 gramos de agua. 

13. Acido cianhídrico.—Inyección de dos á seis gotas 
en un caso de eclampsia por M. Leod. 

U . Digitalma.—Vósis de 1 á 3 miligramos; apenas se 
usa: sustancia muy irritante. . , 

15 Ergoíiwa.—Ensavada por Eulemberg sin éxito, en 
un caso de tos convulsiva, rebelde, en un nmo de tres 
años, en cantidad de 3 á 6 miligramos al día en solución 
en una mezcla de alcohol y glicerina. 
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16. Ca/eMia.—Inyecciones á la dósis de 1 á 2 centigra­
mos, en el sitio del dolor en la jaqueca. 

17. Tintura de haschisch.—De 30 á 60 centigramos de 
una mezcla á partes iguales de tintura de haschisch y 
agua destilada. 

Se han ensayado inyecciones con la emetina, tártaro 
estibiado, aceite de crotón, cloroformo, etc.; pero son 
irritantes, producen inflamación, abscesos, etc.; deben 
proscribirse de la práctica. 

Tales son las sustancias tóxicas 6 medicinales ensaya­
das en inyecciones hipodérmicas : son numerosas y va­
riadas; en la mayor parte de ellas apenas se han deter­
minado los efectos fisiológicos, y los resultados terapéu­
ticos se resienten de lo poco que se conocen aquellos. 

Lavat iva del doctor Caillard contra la diarrea colérica. 

Sulfato de sosa. . . 19 partes. 
Cloruro de sodio 1 parte. 
Agua. . . . . . . . . . . . . . e. s. 

Esta lavativa, al decir de su autor, detiene la diarrea 
de un modo notable. 

Linimento irritante (Bull . gén. thérap.) . 

Alcohol á 8 3 ° . . . . . . . . . . . 1 0 0 gramos. 
Acido fónico. . • , . 2 — 

Mézclese. 
El doctor Lemaire usa este linimento como excitante 

de la piel en la medicación revulsiva. 

Linimento rubefaciente inglés {Bul l . de Ihér.), 

Desde hace algún tiempo goza de gran crédito en la 
alta sociedad un medicamento que se usa, al parecer, con 
buen éxito para la curación de los dolores musculares y 
neurálgicos. Se expende con el nombre de The liniment, y 
no se conocía su composición hasta que ha sido anali­
zado por el distinguido farmacéutico M. Mayer, á instan­
cia del doctor Rayer. Su composición, según el análisis, 
es la siguiente : 
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A m o n í a c o á 25° í 5 gramos. 
Cloroformo. ^0 — 
Alcanfor 15 — 
Tintura de opio 5 — 
Alcohol á 90° cent 60 — 

Mézclese. 
Ensayada comparativamente esta preparación con el 

medicamento inglés, ha producido resultados terapéuti­
cos absolutamente iguales. 

Mixtura calmante de Liégard, de Caen {Jour . de méd. prat . ) . 

Convencido el doctor Liégard, de Caen, como lo es­
taba Fordyce, que una combinación de remedios simila­
res ó análogos en su acción produce un resultado mucho 
mas seguro, rápido y eficaz que una dósis equivalente de 
una sustancia única, ha formulado una mixtura que con­
sidera como poderosísima en los casos de dolores reumá­
ticos y neuralgias de la misma naturaleza. 

Agua de laurel cerezo 12 gramos. 
Lactucario 2 — 
Extracto de belladona 6 decigramos. 

— de b e l e ñ o 8 — 
— de estramonio 9 — 

Es muy importante que los extractos de belladona y 
beleño estén perfectamente preparados, sin lo cual los 
efectos de la medicación son muy variables. 

Para preparar estos extractos, aconseja el autor que se 
coagulen por ebulición los zumos de las plantas; se fil­
tra (para separar la clorofila que es inútil); se evapora 
hasta que se reduzca á la cuarta parte (á fuego moderado, 
porque los alcaloides se volatilizan á un poco menos de 
100°); se filtra de nuevo después que se ha enfriado, y se 
evapora en baño de maría hasta consistencia pilular. 

M. Liégard recomienda el siguiente método para la 
aplicación del medicamento; se pasa con rapidez sobre la 
parte enferma un cepillo muy suave, y calentada de an­
temano la mixtura en baño de maría, se dejan caer doce á 
catorce gotas sobre la parte friccionada y se las extiende 
por toda la superficie enferma por medio del pulpejo del 
dedo; luego se cubre con una gran cataplasma de harina 
de linaza, rociada también con el medicamento. 
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Para administrar interiormente la mixtura se empieza 
por lo común , por seis gotas, tres veces al dia, en algu­
nas cucharadas de agua dulcificada : se aumentan dos 
gotas por dosis cada dia hasta llegar á doce ó quince. 
Debe cuidarse de agitarla siempre que se vaya á usar. 

Mixtura contra la diarrea colérica {España médica) . 

Subni t ra to de bismuto 1 d r a c m a . 
Elec tuar io diascordio . 2 — 
Agua destilada de menta 4 onzas. 
Jarabe de meconio . . . . . . . . . 1 — 

Para tomar al principio de la enfermedad, á cuchara­
das, con intervalos mayores ó menores según cada caso 
particular. 

El señor Pereda, de Alcalá, recomienda esta fórmula 
como muy eficaz para contener la diarrea. 

Mixtura contra la disenteria (Gaz. méd.J. 

El doctor Schartler, de Moravia, emplea con grande 
éxito la belladona en el tratamiento de ladisentería, so­
bre todo en los casos de tenesmo. Ordinarimente pres­
cribe una mixtura compuesta de: 

Ext rac to de belladona . 2 á 4 granos. 
E m u l s i ó n c o m ú n ó cocimiento de sa lep . . 6 onzas. 

Cuando hay cólicos, añade medio ó un grano de mor­
fina. 

Administra una ó dos cucharadas de esta mixtura cada 
tres horas. A veces, cuando el tenesmo es rebelde, au­
menta una cucharada en cada dosis. 

Narceina : su acción terapéutica en algunas enfermedades de la infancia 
(Gas. des hop.—Iiull. de thér.— Gaz méd.) . 

Las importantes cuestiones que se refieren á los alca­
loides del opio han adquirido un interés é importancia 
inesperada, gracias á los interesantísimos experimentos 
fisiológicos de Cl. Bernard, de los cuales damos cuenta 
en el ANUARIO de 1864 y en nuestra Revista farmacéutica 
del mismo año. A las observaciones de Debout, Behier y 
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Bouchardat allí referidas, acerca de las virtudes terapéu­
ticas de la narceina en los adultos, debemos añadirlos 
estudios del doctor Laborde en lo que se refiere á la pa­
tología de la infancia. 

En los niños como en los adultos, la narceina bien ad­
ministrada produce (y esta es su propiedad esencial) el 
hipnotismo; pero el sueño narcéico tiene un carácter par­
ticular, que constituye su principal ventaja, y es que al 
despertar no se advierte esa pesadez de cabeza que llega 
á veces hasta producir la hebetud, esas sensaciones des­
agradables del tubo digestivo, frecuentemente esa ten­
dencia á la lipotimia; en una palabra, todas esas incomo­
didades tan conocidas, que determinan la mayor parte 
de los otros alcalóides del opio, especialmente la codeina 
y la morfina. 

Aun cuando los efectos obtenidos por el autor no sean 
tan constantes y uniformes como los que se producen en 
los perros, los resultados fueron, sin embargo, bastante 
concluyentes. En una niña de diez años , tísica, en quien 
se presentaba por las noches agitación, insomnio, delirio 
locuaz, tos frecuente y acompañada de vómitos , no pu-
diendo conseguir alivio alguno en estos síntomas con el 
jarabe diacodion y el extracto tebaico, se recurrió al j a ­
rabe de narceina, según la fórmula de Debout: 

Narceina 25 centigramos. 
Jarabe simple 500 gramos. 
Acido acét ico c . s. 

Se administró una cucharada, es decir, unos 20 gra­
mos, que representan 0,01 centigramo del principio ac­
tivo. Hasta el tercer dia no se advirtió efecto sensible; 
pero á partir de él, la niña durmió sin delirar, con sueño 
tranquilo, y se calmaron los vómitos y la tos. 

En un niño de ocho años, también tísico, la narceina 
produjo igualmente excelentes efectos. Hacia un mes que 
el pobre enfermo estaba casi completamente privado de 
sueño, pues apenas dormía una hora cada, noche; el insom­
nio iba acompañado de dolores, cuyo verdadero sitio era 
muy difícil de determinar, pero que arrancaban gritos 
penetrantes al paciente. 

El jarabe de narceina, en dosis de una cucharada, ó 
sea0,01 centigramo de alcaloide, no produjo cambios 
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apreciables, pero elevándola á dos cucharadas se consi­
guió un sueño tranquilo y bastante prolongado. Cuando 
llegó el último período de la enfermedad ya fué inútil la 
narceina, como lo fueron también todos los demás cal­
mantes con que se la substituyó. 

En un niño de cuatro años, que padecía una angina 
diftérica, consecutiva á la escarlatina y en el que los fe­
nómenos locales iban acompañados de subdelirio, insom­
nio pertinaz y gritos casi continuos, se administró una 

, cucharada del jarabe de narceina y dos á la noche s i ­
guiente, con lo que se logró que cesase el delirio y los 
gritos, y pudiera dormir el enfermo algunas horas. En 
este caso fué necesario elevar la dosis hasta 3 centigra­
mos (tres cucharadas), notándose que el paciente hablaba 
alto durante el sueño, pero sin que este se interrumpiese. 

M. Bouchut ha obtenido las mismas ventajas en un 
niño de diez años, en tercer grado de tisis pulmonal. I n ­
somnio pertinaz, ensueños locuaces, tos rebelde y fre­
cuentemente seguida de vómitos, hablan hecho que se ad­
ministrasen 10 gramos de jarabe diacodion y una pildora 
de 2 centigramos de extracto tebaico todas las tardes, 
por espacio de trece dias consecutivos, sin obtener el 
mas pequeño alivio. Se reemplazó esta medicación por 
una cucharada de 20 gramos de jarabe de narceina. El in­
somnio y la agitación duraron aun tres dias; pero trans­
currido este tiempo, desapareció el subdelirio y se con­
siguió un sueño tranquilo durante la mayor parte de la 
noche. 

Ni en los casos que preceden, ni en otros muchos que 
M. Laborde ha observado, la narceina produjo accidente 
alguno notable; no se observó cambio particular en la 
expectoración y los vómitos, ni dificultad en la emisión 
de la orina. 

Los efectos del medicamento no son absolutamente 
constantes, pues el mismo autor cita el caso de un mu­
chacho de trece años, en quien la narceina fué ineficaz, 
mientras (pe por el contrario la morfina calmó los sínto­
mas y facilitó el sueño al enfermo. 

Las virtudes sedantes é hipnóticas de este medicamen­
to, comprobadas en las toses nocturnas de los tísicos, han 
hecho que se le emplee también en una afección cuyas 
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manifestaciones turban el sueño y el reposo de los enfer­
mos, la coqueluche, M. Laborde la ha ensayado en dos 
casos con un éxito completamente feliz. 

En el primero era una niña de cuatro años afectada de 
coqueluche hacia tres semanas; ni la belladona, ni la res­
piración de una atmósfera cargada de los productos de la 
depuración del gas del alumbrado habian producido mo­
dificación alguna en el estado de la enferma, que sufria 
durante el dia de cinco á seis accesos de tos, y tres muy: 
fuertes, eji el transcurso de la noche. Al tercer dia del uso 
del jarabe de narceina no tuvo ya ataque ninguno por la 
noche, y los del dia quedaron reducidos á dos. El estado 
de esta enferca se agravó por haberse presentado el sa­
rampión y no pudieron continuarse los ensayos. 

La segunda observación se refiere á un niño de tres 
años y medio. El padecimiento databa de tres semanas, 
siendo rebelde al uso del jarabe de belladona y café. 
Cuando se principió á administrar la narceina tenia diez 
accesos durante el dia y tres ó cuatro por la noche. Se 
prescribió el jarabe en cantidad de 30 gramos por la 
tarde. A los cinco dias, el alivio era tal, que pasaba toda 
la noche en un excelente sueño, sin un solo ataque, y por 
el dia su número se habia reducido á tres fuertes y dos 
pequeños, pero todos ellos sin vómitos : al poco tiempo 
el enfermo estaba completamente curado. 

El estudio de la narceina es todavía muy incompleto, 
y si bien es cierto que la experimentación fisiológica nos 
conduce é ilumina para no marchar á ciegas y empírica­
mente por la vía de las indicaciones, no es menos exacto 
que para resolver completamente el problema terapéutico 
de la acción de los medicamentos, es necesario que el 
experimento fisiológico, sobre todo el practicado en ani­
males, reciba la sanción de la experiencia clínica, por­
que la identidad de los efectos de una sustancia en estos 
dos casos no es siempre perfecta é invariable, y así su­
cede también con el alcolóide que nos ocupa. Es por 
lo tanto de inmensa importancia ir acumulando hechos 
prácticos, que ensanchen la nueva vía abierta á la tera­
péutica para la introducción en su dominio de un me­
dicamento llamado quizás á prestar grandes servicios; 
pero cuyas propiedades y eficacia es preciso no exagerar, 
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pues ya hemos visto que la práctica demuestra que hay 
casos en que la morfina es superior á la narceina por 
efecto de circunstancias individuales , desconocidas hasta 
ahora. Antes, pues, de concederla la superioridad que 
algunos pretenden, es preciso multiplicar las observa­
ciones. 

Ortigas : virtudes medicinales (Siglo méd .—España mé'i .] . 

Habiendo llamado la atención del ilustrado redactor 
del Siglo médico señor Benavente, el uso vulgar del zumo 
de ortigas como un remedio eficaz para cohibir las he­
morragias, hasta el punto de haber oido referir casos de 
curación de flujos sanguíneos que se hablan resistido á 
las prescripciones de varios médicos, decidió practicar 
algunos experimentos para ver lo que hubiese de cierto 
en las virtudes que se atribulan á este vegetal. En vez del 
jugo hizo uso del cocimiento de la planta, en proporción 
de' una onza de esta por libra de agua. En un breve ar­
tículo publicado en el citado periódico , da cuenta de los 
resultados obtenidos hasta la fecha, los cuales, dice, le in­
ducen á creer que no es infundada la esperanza que tiene 
el vulgo en las virtudes hemostáticas de las ortigas. _ 

Ha administrado el referido cocimiento á la dosis de 
tres á cuatro onzas varias veces al dia, según la intensi­
dad de la hemorragia; y por regla general siempre se ha 
cohibido ó se ha disminuido esta á las pocas horas de 
usar el remedio, sin que resultase accidente alguno de 
importancia. Los casos en que le empleó fueron dos de 
menorragia esencial pasiva; cuatro de metrorragia sinto­
mática ; cuatro de hemotisis congestiva ; dos de hemotisis 
sintomática y uno de epistaxis abundante y repetida. 

En ios seis primeros enfermos habla usado inútilmente 
el cornezuelo de centeno, el tanino y el opio; ¡a hemorra­
gia desapareció del primero al segundo dia, con el coci­
miento de ortigas en dos casos, y al tercer dia en los de­
más. El autor empleó siempre la planta fresca, é ignora si 
con la seca se obtendrán los mismos resultados; pero de 
todos modos cree que podría prepararse un extracto que 
reemplazarla quizás con ventajas al cocimiento. 

El mismo señor Benavente recuerda que en algunos 
tratados de materia farmacéutica se indica el uso del 
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zumo de ortigas en jarabe para combatir las hemorra­
gias y termina su artículo excitando á los prácticos á que 
ensayen este remedio, á fin de que la experiencia de­
cida acerca de su verdadera eficacia hemostática o he-
moplástica. • . , ~ ^ n 

Correspondiendo á esta invitación el señor ballego, 
manifiesta en un artículo, publicado en el Siglo, que en A l ­
madén donde ha ejercido diez y ocho años, el vulgo usa 
mucho'las ortigas contra las hemorragias; su difunto pa­
dre que también fué profesor, las administraba igual­
mente, v el señor Gallego dice haberlas empleado en mu­
chas ocasiones, ya para tratar hemorragias de mediana 
intensidad, ya las que se presentan en el curso de otros 
padecimientos, pero siempre ha encontrado razones para 
explicar la curación; bien en la cesación espontanea y 
natural del flujo, bien en la desaparición de la causa que 
le sostenía ó en los medios higiénicos, que nunca se des­
cuidan en el tratamiento de estas dolencias. . 

Una vez, sin embargo, dice que vio demostrada la vir­
tud hemostática délas ortigas, sin género alguno de duda. 
Era un tísico en segundo período bien marcado, cuyas 
frecuentes y sostenidas hemotisis, si no tan abundantes, 
que hicieran temer una muerte súbita por sofocación, lo 
eran bastante para acelerar mucho su desastroso fin, por 
el estado anémico en que le dejaban. El uso de los as­
tringentes y todos los otros medios mas recomendados 
no le producían efecto alguno; pero el flujo se contenía ó 
quedaba reducido á proporciones insigmíicantes, luego 
que el enfermo tomaba á voluntad el cocimiento de or-

llgEl señor Gastells, por su parte, dice que hace veinte y 
cuatro años viene empleando esta planta con trecuencia 
en las metrorragias pasivas y alguna vez en las hemopti-
sis y hematurias, asegurando que no bajan de cincuenta 
las que ha cohibido sin recurrir á otro medio. 

Este profesor no ha usado nunca mas que las raices, 
y siempre que ,1a hemorragia da treguas, las hace mace­
rar durante ocho ó diez horas, y después de bien lavadas, 
las cuece en la proporción de una onza por libra de agua, 
hasta que se reduzca por ebullición á las dos terceras 
partes. Administra tres ó cuatro medias tazas cada veinte 
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y cuatro horas. Es raro que la hemorragia no haya ce­
dido al cuarto dia. 

El señor Castells se ha servido constantemente de la ur-
tica urens, cuyas raices secas tienen la misma eficacia que 
las frescas. Debe, según dice, el conocimiento de la pro­
piedad astringente de esta raiz al consejo de su difunto 
padre, también médico, que la venia empleando desde el 
año de 1809 con extraordinaria confianza en sus virtudes. 

El señor Andreu, de Espluga de Francolí, refiere tres 
casos de hemoptisis, tratadas por el cocimiento de orti­
gas : en la primera no puede asegurarse que él solo haya 
triunfado de la hemorragia, porque también se emplea­
ron otros medios; pero en los otros dos, y particular­
mente en el último, parece concluyente su eficacia, pues 
á pesar de ofrecer el enfermo fenómenos manifiestos de 
excitación, el uso del cocimiento, con exclusión de otros 
medios, fué suficiente para cohibir el flujo sanguíneo, que 
no se volvió á presentar. Este práctico no concede, sin 
embargo, grande importancia á las ortigas consideradas 
como hemostáticas, aunque cree que en algunas ocasio­
nes pueden prestar buenos servicios. 

Un autor anónimo asegura también, en un artículo re­
mitido á dicho periódico, que ha empleado desde hace 
muchos años en infinitos casos el cocimiento de ortigas 
vrens ó dioica indistintamente, para combatir epistaxis y 
metrorragias, usándole interior y exteriormente en inyec­
ciones y fomentos. La administración interna, conti­
nuada por largo tiempo, le ha dado buenos resultados en 
sugetos escorbúticos y propensos á las hemorr asías. 

Por fin, el concienzudo crítico de la España médica, 
señor Yegas y Olmedo, refiere un caso de hemorragia 
intestinal, gue cree debia ser del colon ó recto, porque á 
las deposiciones precedía un chorro de sangre. Por las 
circunstancias del individuo y de la hemorragia no po­
día dudarse que esta era esencialmente activa; por la 
fuerza del pulso y el peso que el enfermo sentia en la 
región ilíaca izquierda y en el ano, era de sospechar que 
los síntomas de congestión indicaban la continuación de 
la hemorragia. El señor Vegas hizo uso del cocimiento 
de ortigas, una onza de la urtica urens por libra y media 
de agua, para tomar tres veces al dia en dósis de seis on-
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zas. El flujo cesó en el primer dia después de la segunda 
toma. El autor cree decisivo este caso, respecto á la ac­
ción terapéutica del medicamento en cuestión, pues todo 
-hacia sospechar que iba á continuar la hemorragia cuan­
do el cocimiento de ortigas cambió completamente la 
-escena patológica. 

Para completar en lo posible la historia de este agente 
terapéutico, recuerda con oportunidad el ilustrado prác­
tico señor Aravaca y Torrent, que en la Flora española de 
nuestro distinguido cirujano y botánico Queer, se lee lo 
siguiente: «Para lo que los antiguos creían mas ehcaz 
esta planta (la urtica minor de Linn), es para curar los es­
putos de sangre, y al efecto daban el zumo en cantidad de 
cuatro onzas por espacio de algunos dias, y en la de dos 
para corregir el inmoderado flujo de las hemorróides.» 
Recuerda igualmente el señor Aravaca, que ya en 1849 
publicó, en e\ Boletín de med., cir. y fa rm. , el señor D. fli-
ginio del Campo un artículo en que decía que el zumo de 
ortigas es uno de los mejores hemostáticos, y en uso i n ­
terno muy bueno en toda clase de hemorragias, en parti­
cular en las del útero, á la dosis de una cucharada á una 
jicara cada tres horas, y que en los flujos externos era 
también útil este zumo; pero que en estos podía usarse 
la planta bien contundida. En el mismo periódico se dijo, 
que el doctor Thorton aseguraba ser muy ehcaz contra 
las epistaxis la introducción por las ventanas de la nariz 
de unos trapitos empapados en zumo de ortigas, y que 
las semillas de esta planta gozando una propiedad espe­
cial contra el bocio. 

El conocimiento de las virtudes terapéuticas de las orti­
gas es por consiguiente de fecha muy antigua; pero su 
uso estaba casi completamente olvidado, y en este con­
cepto, el señor Benavente ha hecho un verdadero servi­
cio llamando la atención acerca de un agente hemostá­
tico tan abundante, económico y fácil de usar, como la 
planta que nos ocupa. Si se confirmase su eficacia por me­
dio de una experiencia sensata y bien dirigida, no hay 
duda que, sobre todo, los médicos de partido tendrían 
motivo de felicitarse por la adquisición de un medica­
mento que crece con abundancia á la puerta misma de 
la casa de sus enfermos. 
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Papilla ó mezcla alimenticia para suplir á la lactancia natural 
{Gaz. hehd.— Wiener medicinische). 

Fundándose en el estudio fisiológico de los alimentos 
y en las transformaciones químicas que estos sufren en la 
economía, el ilustre químico alemán, doctor Liebig, ha 
compuesto una papilla destinada á los niños privados del 
beneficio de la lactancia natural. 

En primer lugar, la leche de vacas es menos alcalina 
que la de mujer: la harina de trigo que hay costumbre 
de añadirla en muchos países, es ácida y contiene una 
cantidad insuficiente de sales. Se remedia este inconve­
niente añadiendo un poco de bicarbonato de potasa, de 
modo que se obtenga una reacción alcalina, análoga á la 
de la leche de mujer. 

En segundo lugar, el almidón de la harina tiene que 
transformarse en glucosa en el estómago, si ha de servir 
para la alimentación, y esta metamorfosis prolonga y 
complica los actos digestivos. Es por lo tanto muy útil 
transformar préviamente el almidón en dextrina ó en azú­
car, para lo cual basta añadir cierta cantidad de harina 
de malta, que es siempre fácil de adquirir en las fábri­
cas de cerveza. 

Sentados estos principios, el doctor Liebig aconseja el 
siguiente modo de preparación: 

Se hace una mezcla de 16 gramos de harina de trigo y 
otros 16 de polvo de malta, y 0,375 de bicarbonato de 
sosa ; se añaden 32 gramos de agua agitándolo , y luego 
se incorporan 166 gramos de leche de vacas; se calienta 
á fuego lento, moviendo la mezcla incesantemente hasta 
que empieza á espesarse; se retira entonces de la lumbre 
y se continúa agitando por espacio de cinco minutos. En 
fin, se eleva la temperatura hasta la ebullición y se pasa 
al través de un tamiz tupido. 

Se obtiene de este modo una papilla dos veces mas con­
centrada que la leche de mujer, y que puede adminis­
trarse muy bien con el biberón. Cuando ha hervido se 
conserva perfectamente durante veinte y cuatro horas. 

Esta es la fórmula publicada en los periódicos ingleses; 
la que encontramos en los franceses difiere algo de ella, 
pues se compone de I I gramos de harina, é igual canti-
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dad de malta; 48 centigramos de bicarbonato de potasa 
v 140 gramos de leche de vacas, no haciéndose mención 
en ella de la pequeña cantidad de agua que figura en la 
primera. 

Pasta de Canquoin, modificada {Bul l . de Ihér.). 

El cáustico de Canquoin, preparado según la fórmula 
usual, tiene el inconveniente de entumecerse luego que pa­
san algunas horas por un principio de fermentación y de 
endurecerse después en demasía, lo que hace muy difícil 
su aplicación. Deseando obviar estas dificultades el doc­
tor Demarquay y su interno M. Memere han hecho algu­
nos ensayos, consiguiendo al fm el resultado apetecido 
por medio de la siguiente fórmula. 

C l o r u r o de zinc 20 b — 
H a r i n a de t r igo ^ 
Gl ice r ina . 

Con !a supresión del agua y la simple mezcla de la sal 
la harina y la glicerina, se obtiene un producto que tiene 
toda la causticidad que puede desearse; n0 f ad^er|á 
los dedos, es muy maleable y se aplica con la mayor ta-
cilidad.La gran solubilidad de la ghcerma en el agua 
facilita la limpieza de las heridas. 

No creemos necesario advertir que esta preparación no 
sirve para las flechas cáusticas , que necesitan tener bas­
tante consistencia. 

Pastillas de fosfato de cal (Frunce méd.J. 

El fosfato de cal desempeña desde 
papel importante en la terapéutica de las enfermedades de 
R u e s o s . El raquitismo, la osteomalacia, a f njs vene-
bral, las fracturas, exigen, según al|unof/^rpens'/oas ^ 
troduccionde cantidades variables de e t̂a sa1 en/os ór 
ganos para ayudar la formación ó consolidación deUejido 
óseo M. Piorry ha llegado hasta aconsejar su uso en las 
embarazadas, desde el tercer mes ^ la gestación hasfó 
su término, período durante el cual el desarrollo de los 
huesos del feto exige un consumo extraordinario de este 
fosfato el mismo altor cree que en ciertos casos de tisis 
puede favorecer la curación de los tubérculos por indu-



SO4 P O C I O N AMIDIABRÉICA DE P E R R O C H E T . 

ración cretácea. Es, pues, útil poder disponer de una 
buena preparación de fosfato calcáreo, y la mejor, según 
M. Favrot, es la formulada por M. Collas del modo si­
guiente : 

Fosfato de cal h id ra tado . 150 gramos. 
A z ú c a r en po lvo 1000 
Goma a r á b i g a flnamentepulverizada. . . 30 

Se preparan tabletas de un gramo que contienen 13 
centigramos de fosfato de cal hidratado, y representan 5 
centigramos de fosfato de cal seco: se puede aromatizar 
con la menta ó el azahar. 

El fosfato de cal no pierde su agua de hidratacion al 
desecarse en las tabletas; porque cuando se disuelven al­
gunas en agua fria, el fosfato que se deposita presenta el 
aspecto gelatinoso que tenia anteriormente, y además, es­
tas pastillas tienen un sabor terreo que recuerda el de la 
magnesia hidratada, y que prueba la facilidad con que 
se disuelve en la salida. 

Pueden administrarse sin inconveniente de 5 á 10 gra­
mos y más al dia. 

Pildoras c o n t r a í a diarrea colérica {Pabel lón méd.) . 

Subni t ra to de bismuto , 1 / 2 d r acma . 
Diascordio ^ i _ * 
Extracto gomoso de opio 3 gramos. 

Háganse M pildoras. — Para tomar 3 cada dos horas 
durante el primer dia, i en el segundo, continuando del 
mismo modo hasta que cesen por completo las evacua­
ciones. 

Poción antidiarréica de Perrochet, 

Agua destilada de lechuga 90 gramos. 
Agua de menta piper i ta . 20 — 
Ext rac to de monesia \ _ 
Jarabe de acetato de morfina 30 — 

Una cucharada cada hora en las diarreas coléricas poco 
intensas, y cada media en las mas graves. Bastan, según 
el autor, 5 ó 6 cucharadas para contener la diarrea. 
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Poción c o n t r a í a s intermitentes (Gaz. de$ hop.). 

Infus ión en vaso cerrado de 7 gramos de 
pimienta negra 60 gramos. 

Jarabe de l i m ó n 30 — 
Sulfato de qu in ina 1 — 
A c i d o su l fú r ico i gola . 

Mézclese. 
Para tomar en tres veces durante la apirexia. 
El doctor Berenguier, autor de esta fórmula, dice que 

úa. excelentes resultados en los casos en quej)or efecto 
de muchas recaídas el organismo se ha hecho insensible 
á la acción del sulfato de quinina. En vano se aumentan 
entonces las dósis del medicamento; se manifiesta la em­
briaguez quínica, pero no por esto deja de presentarse 
el acceso. 

Según el mismo autor, en las intermitentes rebeldes no 
hay un remedio mas heroico ni mas barato que el de 
Desbois(de Rochefort), conocido con el nombre de Bolus 
ad quarlanam. Se compone de: 

Quina amar i l la en polvo . 20 gramos. 
Carbonato de potasa 3 — 
T á r t a r o estibiado 80 c e n t í g s . 
Mie l , e s . 

H. s. á. 40-bolos iguales.—Para tomar 2 de hora en 
hora. Debe continuarse su uso diez ó quince dias des­
pués que hayan desaparecido las fiebres, á dósis decre­
cientes. 

Creemos que la opiata de Masdeval, con que esta com­
posición tiene muchos puntos de contacto, producirá tan 
buenos ó mejores resultados. Hay á nuestro juicio algu-
1108 medicamentos antiguos que no merecen el absoluto 
^vido en que yacen. 

Poción estimulante contra el estadio del frió en las intermitentes 
(Gaz. des hop.}. 

Infus ión de flor de s a ú c o 60 gramos. 
Jarabe de cu lan t r i l lo 40 — 
Acetato de amoniaco, 3 — 

Mézclese. 
Para lomar á cucharadas de hora en hora. 
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El doctor Berenguier dice que esta fórmula produce 
excelentes resultados para acortar la duración del estadio 
del frió, cuando este se prolonga demasiado en las inter­
mitentes. 

También aconseja, como un excelente medio en este 
caso, la aplicación de un sinapismo á la región epigás­
trica. Este estímulo despierta todas las simpatías orgá­
nicas, y activa inmediatamente la circulación. 

Esta poción ha prestado también grandes servicios al 
autor en una epidemia de viruela, cuando la erupción se 
verificaba con dificultad. 

Poción contra la caquexia palúdica {Gaz. des hop.). 

Quina ro ía ó corteza de roble . 1 » ¡ Ü • . . . J aa. 6 eramos. Especies a r o m á t i c a s . . . . ) a 

H. s. a. 120 gramos de infusión en vaso cerrado. Cué­
lese y añádase: 

Jarabe diacodion 25 gramos. 
T á r t a r o est ibiado. . . . . . . 3 á 4 decigramos. 

Mézclese. 
Para tomar una cucharada cada seis horas. 
Según el doctor Berenguier, la quina combate la pe­

riodicidad, pero no puede neutralizar la intoxicación te­
lúrica. El agente mas seguro y poderoso contra este es­
tado caquéctico, visible ó latente, es el tártaro estibiado. 
Bajo su influencia los enfermos recobran las fuerzas y 
desaparece su color amarillo terroso. Como la economía 
entera se encuentra profundamente modificada, es pre­
ciso emplear dosis elevadas de emético. 

Nos parece difícil de explicar la acción reconstituyente 
que el autor atribuye al tártaro estibiado. 

Polvo anti-espasmódico vesical {Ann. de ihér. — Gaz. des hop.). 

Cubeba en polvo 40 gramos. 

St; : } « • ' e r » , 

Mézclese y divídase en 20 papeles. 
Un papel mañana y tarde envuelto en oblea ú hostia. 

El doctor Beyran recomienda mucho este polvo en la 
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neuralgia, el espasmo y la contracción del cuello de la 
vejiga. 

Polvo de cubeba compuesto (Gaz. des hop.—An. de thér.) . 

Cubeba en polvo 100 gramos. 
Bicarbonato de sosa. •» _ 
Azúcar cande 15|| _ 
Esencia de menta 5 

Mézclese y divídase en 1S papeles iguales. 
Para tomar 3 al dia en un vaso de agua. 
El doctor Beyran, que recomienda esta formula, la usa, 

en los flujos subagudos, á la declinación del período in­
flamatorio de la uretritis,; y en los casos en que las orinas 
están turbias ó cargadas de materias rojizas. 

Cuando la cubeba produce diarrea, ó los entermos pa­
decen afecciones intestinales, el autor modifica su tor-
muía del siguiente modo: 

Cubeba en polvo. 1 ° ° gramos. 
Subnilrato de bismuto ] aa . 5 — 
Creta lavada i 

Mézclese y divídase en 15 papeles iguales. 
Se administran á la misma dosis, envueltos los polvos 

en hostia ú oblea. 

Polvos de quina y alcanfor contra la erisipela {Genio quir . ) . 

Quina en polvo ^ Partes-
Alcanfor pulverizado 1 

El señor Tejada y España recomienda mucho estos 
polvos, sobre todo en los casos de erisipela idiopática. 
Se usan poniéndoles entre dos paños finos que se apli­
can calientes sobre las superficies erisipelatosas: también 
pueden expolvorearse estas con el medicamento. 

Una equivocación, por efecto de la cual se cubrió la 
cara de una señora que padecía erisipela, con polvos de 
quina y alcanfor, en lugar de hacerlo con harina de cen­
teno, dió á conocer al autor las virtudes de esta mezcla, 
que,'según dice, ha usado después muchas veces con sor­
prendente éxito. Cita también un caso de zona, curado 
rápidamente con el mismo medio. 
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Pomada de fenato de sosa contra el acné y las afecciones parasitarias 
(Bul l . gén . de therap.}. 

Fenato de sosa •10 gramos. 
Manteca. 100 — 

Mézclese. 
M. Babeuf recomienda mucho esta pomada para el 

tratamiento del acné y la curación de las enfermedades 
parasitarias. 

Pomada uretral de Beyran {A nn. de I h i r . ) . 

Precipi tado blanco 1 g r a m o . 
Ext rac to de cicuta 2 — 
Manteca 5 — 

Mézclese exactamente. 
Para engrasar las candelillas en el cateterismo de la 

uretra, en las afecciones de este conducto caracterizadas 
por la erosión ó ulceración de la membrana mucosa, ó 
por el desarrollo de fungosidades y excrecencias polipi-
formes. Para que esta pomada produzca efecto, es nece­
sario que las sondas permanezcan en el conducto de diez 
á quince minutos. M. Beyran recomienda también em­
plear candelillas de cera, que conservan mejor la capa de 
pomada con que se las barniza. 

Pulverizador de los l íquidos de Sales-Girons 
[Bu l l . de l'Academie.—Rev. méd.). 

El profesor Gavarret ha presentado á la Academia de 
medicina de Paris un nuevo pulverizador que M. Sa­
les-Girons acaba de hacer construir en los talleres de 
M. Charriere. Para que el autor de la pulverización, que 
ya ha inventado muchos instrumentos de esta clase, se 
haya creído obligado á idear otro nuevo, preciso era que 
el método reclámase de un modo imperioso algún perfec­
cionamiento. 

En efecto, no estaba completamente resuelta aun la úl­
tima objeción de la crítica, que, como es sabido, ponia en 
duda la penetración del líquido en los ramos bronquiales; 
aun cuando MM. Demarquay y Poggiale, que habían he-
cbo experimentos decisivos acerca de este punto, la afir­
maban con convicción. 
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Después de largos debates acerca de este punto, M. Sa-
les-Girons, principal interesado en él , emprendió una 
serie de estudios, publicando bien pronto como resul­
tado la Teoría fisiológica de la penetración de los polvos l í ­
quidos en los bronquios. Satisfecho á medias de la solución 
que habia encontrado, y la cual no podia demostrac esta 
penetración mas que hasta las primeras bifurcaciones 
bronquiales continuó sus experimentos acabando por des­
cubrir el punto de la dificultad. Observó que la penetra­
ción no dependia de los órganos, sino mas bien del es­
tado del mismo polvo líquido. Si no era mas fino que el 
que producen los instrumentos existentes solo penetraba 
hasta los primeros ángulos de los tubos usados en las 
experiencias; pero cuando era mas tenue alcanzaba ma­
yor profundidad. 

El humo atravesaba completamente de un extremo á 
otro unos tubos angu­
losos. La perfección del 
método consistia, pues, 
en hacer que el polvo 
líquido por su extrema­
da división fuese casi 
semejante al hamo. 

El instrumento.(figu­
ra 26) presentado por el 
autor á la Academia, 
puede decirse que re­
suelve este problema. 
M. Gavarret le ha he­
cho funcionar delante 
de la corporación, dan­
do por resultado que el 
líquido tiene el aspecto 
y las propiedades del 
humo: se remolina en 
la atmósfera, se eleva 
mas bien que descien­
de , se desvanece en el 
aire, es rechazado en fin de las superficies secas ó hú­
medas que encuentra á su paso, y en estas condiciones 
debe recorrer los bronquios, salvar los ángulos que for-

Fig. 26. 



510 PULVERIZADOR D E LOS LÍQUIDOS DE SIEGLÉ. 

man y llegar así hasta los últimos ramos del árbol res­
piratorio , según exige el tratamiento de las enfermedades 
de pecho sometidas'al método de la pulverización. 

Según el eminente profesor Gavarret con el nuevo ins­
trumento que pulveriza el líquido basta el último grado 
de tenuidad posible, ya no puedo dudarse de su pene­
tración, y en este concepto, M. Sales-Girons ha hecho 
dar un inmenso paso en la vía del progreso á la pulveri­
zación de los líquidos/considerada en sus aplicaciones á 
la terapéutica de las enfermedades de pecho. 

Pulverizador de los l íquidos de S i e g l é (Bu/ / , de l'Acad.J. 

Este aparato (fig. 27) presentado á la Academia dé me­
dicina de Paris por el profesor Gavarret, ha sido ideado 

Fig. 27. 

por el doctor Sieglé de Stuttgart, y construido por M. Ga­
lante. El doctor Morpain es quien primero le ha usado 
en Francia. 

Tiene sobre los demás pulverizadores conocidos, la 
ventaja de funcionar solo y de pulverizar los líquidos me­
dicinales en forma de niebla caliente ó fria, á voluntad. 

Se compone : de un cilindro de metal en cuyo interior 
se coloca una lámpara de alcohol, y encima una pequeña 
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caldera ó bomba de cristal, en cuyo cuello hay un tapón 
de cautchouc con dos agujeros. Por uno de ellos pasa 
un tubo de cristal doblado horizontalmente y que termina 
en un orificio capilar; á la extremidad de este tubo está 
soldado otro en dirección vertical, y cuya extremidad 
inferior entra en un pequeño vaso de procelana donde se 
pone el líquido que se quiere pulverizar. Este pequeño 
vaso se encuentra á la parte exterior del cilindro é inme­
diatamente encima de una lámpara de alcohol destinada 
á calentar su contenido. 

Tan pronto como la caldera entra en ebullición, se es­
capa el vapor por el tubo horizontal, y pasando al orifi­
cio superior del vertical aspira el medicamento y le pul­
veriza. 

En el segundo agujero del tapón hay un manómetro de 
mercurio que marca la fuerza de la presión ó una válvula 
de seguridad que se abre cuando el vapor ha llegado á la 
tensión de dos atmósferas. 

Si bien nos parece muy aceptable este instrumento por 
su sencillez, creemos que ha de tener el inconveniente de 
mezclar con el líquido pulverizado una gran cantidad de 
vapor de agua, y acaso áuna temperatura poco conve­
niente en ciertas enfermedades. 

Solución de ácido cítrico contra los dolores del cáncer {Le Sperimentale). 

El doctor Brandini, cirujano del hospital de Siena, ha 
descubierto por casualidad las propiedades sedantes del 
ácido cítrico en los dolores de las afecciones cancerosas. 
Una mujer de setenta y un años tenia un cáncer inopera­
ble de la lengua. Un dia con el fin de apagar la sed que 
la devoraba, tuvo la idea de chupar el zumo de un l i ­
món : inmediatamente calmaron de un modo extraordi­
nario los dolores, fenómeno que se reprodujo varias ve­
ces, dando márgen á que la enferma comunicase su ob­
servación al doctor Brandini, quien en lugar del zumo 
de limón prescribió un gargarismo compuesto de : 

A c i d o c í t r i c o 4 gramos. 
A g u a . . 350 -

Los dolores cedieron en efecto con esta solución, suce-
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diendo lo mismo en una muchacha de diez y nueve años,-
admitida en la sala del doctor Chiantini. 

Repetida la experiencia en una mujer que estaba en la 
clínica del doctor Servadlo con un cáncer ulcerado de la 
mama y que presentaba todos los caracteres de la caque­
xia cancerosa, se obtuvieron los mismos resultados. Las 
lociones hechas en la herida con la solución cítrica, cal­
maron instantáneamente los dolores, y aplicando encima 
planchuelas empapadas en el dicho líquido, que se re­
novaban cada seis ó siete horas, la enferma recobró el 
sueño que habia perdido hacia mucho tiempo. 

Solución desinfectante de sulfato de alúmina fenicada 
{Bul l . g i n . de therap.). 

Soluc ión concentrada de sulfato de a l ú ­
mina á" 30° B a u m é . . 1000 gramos. 

A c i d o fénico 5 — 

Mézclese, 
Es un cáustico desinfectante, y según M. Lemaire, una 

cucharada de esta mezcla en un litro de agua constituye 
una solución desinfectante eficaz. 

Solución de fenato de sosa anti-hemorrágica y desinfectante 
{Bul l . gén. de therap.). 

M. Babeuf recomienda la siguiente disolución como 
medio útil para contener las hemorragias y curar las he­
ridas de mala naturaleza, 

Fenato de sosa i 0 gramos. 
A g u a 1 l i t ro . 

Mézclese. 
Se curan las heridas con planchuelas empapadas en 

esta solución. 
El doctor Lemaire prefiere el uso del ácido fénico. 

Soluc ión para la cura de los chancros y úlceras fagedénicas 
( A n n . de thér.—Gaz. des hop.). 

Agua destilada 100 gramos. 
C lo ru ro de zinc í — 

Mézclese, 
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M. Beyran la recomienda contra los chancros v úlceras 
fagedénicas, las heridas atónicas, de mala naturaleza y di ­
fíciles de cicatrizar. Se curan mañana y noche coa plan­
chuelas empapadas en esta solución. 

También emplea para el mismo efecto la siguiente fór­
mula: 

Agua de rosas 50 gramos. 
l i n í n r a amarga de B a u m é ^ 
L ico r de V a n Swieten . ' j a a ' 1 g ^ ' n o . 

Se usa del mismo modo. 

Sulfitos alcalinos: uso externo (Ann. univ. de méd. de Milán.— 
Press , belg.}. 

El doctor Gritti ha publicado recientemente una Me­
moria en que da á conocer los resultados de las aplica­
ciones externas que ha hecho de los sulfitos alcalinos y 
terrees en un gran número de enfermos del hospital Ma­
yor de Milán. 

Ha prescrito el sulfato de sosa en la proporción de 10 
partes por 100 de agua, y ha usado esta disolución en 
lociones, inyecciones, fomentos y curas, en casi todas las 
heridas. Emplea el mismo remedio en forma de pomada 
ó glicerolado de almidón, en todos los casos en que está 
indicado el ungüento digestivo. Elogia extraordinaria­
mente este medio terapéutico, tanto por razón de su efi­
cacia , como porque carece de olor y color, no se enran­
cia , y es siempre bien tolerado. 

La fórmula que usa es la siguiente : 
Glicerina m u y pura 820 gramos . 
S u l ñ t o de sosa. 100 — 

Disuélvase y añádase: 
A l m i d ó n en p o l v o . . . , 80 gramos. 

Se mezcla y se .calienta á fuego lento ó en baño de 
maría , hasta que toma la consistencia de pasta blanda. 

Esta pomada, ó mas bien este engrudo de almidón , se 
extiende en planchuelas de hilas veinte y cuatro horas 
cuando menos antes de usarle. 

El sulfato de magnesia debe aplicarse en forma de pol-
AN. DE MED. — TOMO III.—33 
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vo y sirve con especialidad para deterger y cauterizar 
ligeramente las heridas atónicas ó con tendencia á la gan-

coniunto de remedios y de .fórmulas constituye, 
seaun el doctor Grit t i , un nuevo método de curaciones 
externas, que llama medicación sulfitica, y que desea ver 
acosida favorablemente por los prácticos; la recomienda 
sobre todo, en e l servicio de ios hospitales donde la 
adomeracion de enfermos determina la producción de 
miasmas y el desarrollo de la § a n p n a ^ ^ l ^ ^ ; . ; , . 

Los principales resultados de la medicación sulfitica 
externa pueden resumirse en las siguientes proposi-

" T / D i s m i n u y e la secreción de pus en toda clase de he-
ridas 

2. °'Destruye el olor de las superficiales, y aminora 
mucho el de las profundas. 

3. ° Hace viscoso y denso el pus segregado por los 
grandes abscesos, y el que se exuda en la/u.Pf^ccf ^ 
las heridas, de modo que constituye. por decirlo asi, un 
apósito aislador. . 

4 o Destruye los elementos anatómicos del pus, es 
decir, los glóbulos, no dejando mas que el detritus mole­cular. 

8.° Anima y regulariza el trabajo de reparación. 
6.° Atenúa la sensibilidad de la herida. 
1.° Acelera el trabajo de cicatrización. 
8.9 En fin, es bien tolerada por la herida y las partes 

inmediatas. • . , ^ ^ ^ ' - ^ 
Los experimentos y los hechos clínicos que han servido 

al autor para establecer las anteriores conclusiones, son 
muy numerosos y variados; se extienden á casi todos los 
órganos accesibles á la mano del cirujano. Las experien­
cias comparativas practicadas por M. Gri t t i , ponen a su 
juicio fuera de toda duda la superioridad de esta nueva 
medicación, sobre todas las demás hasta ahora em­
pleadas. . . d , . „ „ „ . 

En insto tributo á la verdad, debemos consignar que 
quien primero ha hecho uso de los sulfitos como wp^os, 
ha sido el doctor Burgraeve, de Gante, que ya en 
anunció á la Academia de Bruselas el éxito que üama 
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obtenido con estos agentes en sesenta y cinco heridos. 
Disolvía simplemente el sulfilo de sosa en agua, y empa­
paba en esta disolución las compresas hechas con el lind 
inglés , que tarda mas en secarse y no se adhiere tanto á 
las heridas como las hilas. Según el doctor Bur'graeve, el 
primer beneficio de esta cura es anestesiar la herida, que 
se desinfecta además rápidamente, toma un color encar­
nado hermoso, y se cubre de mamelones con rapidez. 

En nuestra Revista farmacéutica de 1865, hallarán nues­
tros lectores un formulario bastante completo de la me­
dicación sulfítica interna y externa. 

Sulfuro de potasio: aceite esencia! de anís , como medio de modificar 
su olor desagradable (Bu l l . Ihtr .—Duhlin. méd. press.]. 

El doctor Ruschemberger, cirujano de la marina de los 
Estados-Unidos, ha notado que puede neutralizarse en 
gran manera el repugnante olor del sulfuro de potasio, 
por medio de la adición de cierta cantidad de aceite de 
anís. Una sola gota de esta esencia añadida á dos onzas 
de una solución de dicho sulfuro le hace perder, según 
el autor, su olor característico. 

Habiendo practicado algunos ensayos el farmacéutico 
francés doctor Vée, con objeto de comprobar la exactitud 
del hecho anunciado por el médico americano, han dado 
resultados bastante satisfactorios. El olor especial del 
sulfuro se encuentra, si no absolutamente neutralizado, 
disfrazado al menos hasta cierto punto por el del anís, y 
es de seguro muchísimo menos desagradable que cuando 
no se ha añadido esta sustancia. Quizá aumentando la 
cantidad que se empleó en estos ensayos, podria conse­
guirse un éxito mas completo. De todos modos, parece 
indudable que puede sacarse partido de este medio para 
hacer mas soportables los medicamentos destinados á uso 
interno ó externo de que forma parte el sulfuro po­
tásico. 

Tintura de árnica contra el reumatismo { Thé D u b l i n Q u a r l e r l y 
Jfjur .—Montp. m é d . ) . 

En un caso en que habían sido ineficaces un gran nú­
mero de medicamentos, entre ellos el opio, cólchico, etc., 
el doctor Purdon, médico de ia Casa de Caridad de 
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Belfast, sometió al uso de la tintura de árnica á una mu­
jer de cincuenta años, que tenia un reumatismo intenso, 
después de haber combatido préviamente el estreñimiento 
Y cubierto de franela las articulaciones afectas. La tin­
tura preparada según las indicaciones de la farmacopea 
inglesa, se usa muy frecuentemente en Alemania y Amé­
rica, contra el reumatismo articular, bajo la siguiente 
fórmula: 

Agua alcanforada . 8 onzas. 
T i n t u r a de á r n i c a 3 dracmas. 

Una cucharada de las comunes cada tres horas. 
Se continuó este tratamiento por espacio de doce dias 

con el mas feliz éxito. Tres dias se elevó la dosis de la 
tintura de árnica hasta 20 gotas cada dos horas. 

Tintura de iodo: uso externo como resolutivo (Wien. méd. Wocehm.— 
Gaz. hehd ). 

El uso tópico de la tintura de iodo constituye una de 
las medicaciones resolutivas mas útiles en el tratamiento 
de las adenitis crónicas y sabagudas; pero para obtener 
efectos enérgicos, es indispensable renovar frecuente y 
regularmente las aplicaciones. Sucede entonces muy á 
menudo, que en lugar de producir solo un engrosamiento 
y una reproducción mas rápida de la epidérmis, la i r r i ­
tación ocasionada por la tintura de iodo da lugar á la 
formación de vesículas ó pústulas, que abriéndose de­
jan denudado el dérmis. Hay por esto precisión de sus­
pender el tratamiento, perdiéndose en gran parte los be­
neficios que debian obtenerse. 

Según el profesor Sigmund, de Yiena, se evita este 
inconveniente añadiendo á la tintura de iodo una solu­
ción de tanino. El autor emplea por lo común una mezcla 
á partes iguales de tintura de iodo y tintura de agallas. 
Para los enfermos de piel muy fina aumenta la cantidad 
de esta última. La aplicación se hace por medio de un 
pincel, dos ó tres veces al dia, en los casos en que se 
propone obtener una resolución lenta; deben repetirse lo 
menos seis veces cuando sea necesario obrar rápida­
mente. 

M. Sigmund usa estas aplicaciones, no solo en las ade-
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oitis crónicas, sino también en las agudas, á condición 
de que no haya fluctuación muy extensa, y que la piel 
no esté inflamada. Siempre las ha encontrado eficaces 
en las adenitis de los sugetos escrofulosos y tubercu­
losos. Las considera igualmente como muy útiles con­
tra los bubones sifilíticos. Si bien es verdad que no siem­
pre alcanzan á producir una resolución completa, no es 
menos cierto que cuando se establece la supuración, esta 
queda circunscripta á límites muy estrechos, evitándose 
de este modo las grandes denudaciones y despren­
dimientos de la piel, con todas sus desagradables con­
secuencias. 

Tintura de iodo, como medio de evitar la supuración después de ciertas 
operaciones ( Gas. hehd.). 

Los inconvenientes de las cicatrices muy visibles en 
las regiones de la cara y cuello, y la dificultad de conse­
guir la reunión inmediata en estas partes, en que no es 
fácil sostener una coaptaccion absoluta , han inclinado al 
doctor Petrequin á emplear un procedimiento, con el 
que ha conseguido evitar toda supuración , en un caso de 
extirpación de un tumor, situado en la parte lateral de la 
cara y cuello, encima de la región parotidea. La glándula, 
que constituía este tumor, estaba reblandecida, así como 
la piel, de modo que era imposible intentar la reunión 
inmediata. M. Petrequin extirpó el tumor al través de una 
incisión de 5 centímetros, barnizó ásperamente las pare­
des de la cavidad con una pelota de lienzo empapada en 
tintura de iodo-iodurada; repitiendo por dos veces esta 
operación, á fin de cambiar en lo posible el modo de ser 
de los tejidos. Hecho esto, reunió la parte superior de la 
herida, en una extensión de 2 centímetros, con un punto 
de sutura entortillada; introdujo en la -parte aun abierta 
dos mechas de lienzo impregnadas en la misma tintura. 
Cerró herméticamente la herida por vendoletes de colo­
dión , y estableciendo una compresión concéntrica, cu­
brió todo con tiras de diaquilon y un vendaje conve­
niente. 

El sexto dia se sacó el alfiler; al noveno se quitaron los 
vendoletes de colodión y las mechas iodadas; no habia 
íseñal ninguna de supuración; se practicaron tres inyec-
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cienes con la tintura de iodo diluida en cantidad iguaf 
de agua. Se hizo en la cura una ligera compresión, y se-
cubrió ia abertura con una pequeña compresa empapada 
en tintura de iodo, sosteniéndola con diaquilon y el ven­
daje oportuno. A los catorce dias, y después de haber 
repetido cada dos esta cura, se hallaba llena la cavidad, 
y ia cicatrización era completa, con todas las ventajas de 
una reunión primitiva, es decir, sin inflamación, supu­
ración ni infarto: transcurridos dos meses, la cicatriz 
era casi invisible. 

El autor hace notar que el iodo es un agente profilác­
tico de la supuración ; dice que nunca ha visto formarse 
pus después de las inyecciones iodadas. Pero la tintura 
de iodo se descompone prontamente y mucho mas con 
el calor; no es por lo tanto un medicamento constante: 
el agua hace precipitar el iodo. Para hacer estable, pues, 
esta tintura, recomienda M. Petrequin que se adicione 
ioduro potásico, sal muy soluble en el agua, y que no 
altera las propiedades del medicamento. En el caso que 
acabamos de referir, empleó una mezcla compuesta de 
1 gramo de ioduro potásico con 10 gramos de tintura 
de iodo, á lo que da el nombre de solución normal, y fué 
la que usó en el acto de la operación; para las curas ul­
teriores la mezcló 100 partes iguales de agua. 

Este ensayo, seguido de un éxito tan feliz, encierra él 
principio de' un método que, fecundado por la experien­
cia clínica, podrá quizás realizar un progreso importante 
en la terapéutica de ciertas operaciones. 

Trementina como cicatrizante en la cura de las heridas ( B u l l . de l h é r . - ~ 
A n n . de Ihér.). 

Las trementinas y los bálsamos que entraban en la pre­
paración de los ungüentos, digestivos, etc., han gozado 
de gran crédito en la cirugía antigua como tópicos en la 
cura de las heridas. El doctor Werner, médico del gran 
establecimiento industrial Dolfus, en Mulhouse, en el 
que trabajan de tres á cuatro mil obreros, trata de reha­
bilitar á la trementina, que, según dice, usa casi exclu­
sivamente desde hace cinco años en la curación de las 
numerosas heridas que ha tenido ocasión de tratar en> 
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dicho establecimiento. Con el nombre de anua curativa, 
emplea una fórmula compuesta de : 

Trement ina de Venecia 1000 gramos. 
Bicarbonato de sosa ^ l i t ros 
A g u a destilada 

Se hace digerir en baño de María durante cinco á seis 
dias, á una temperatura que no exceda de 75 grados ; se 

Es una especie de jabón de trementina mas soluble en 
el aaua que esta sustancia aisladamente. Tiene la ventaja 
de evaporarse con mucha lentitud, y ser de un precio 
sumamente módico. . 

El autor deduce de sus experimentos comparativos, 
que con este medicamento tardan las heridas la tercera 
¿arte menos de tiempo en cicatrizarse que con los me­
dios generalmente usados, cerato, glicerma, etc. bn al­
gunos casos la curación se verifica con una rapidez ver­
daderamente asombrosa. La herida se presenta siempre 
limpia y de buen aspecto, y el pus. si no desaparece m v 
completo, se reduce al menos á una cantidad insignifi­
cante , lo cual evita la reabsorción purulenta 

Siendo la trementina un desinfectante poderoso, hace 
que no se advierta la menor fetidez, aun en los casos en 
míe exista gangrena extensa. 
4 En fin añade el autor, la cura, con este medio, es en 
extremo fácil y sencilla. No hay mas que empapar una 
compresa, doblada seis ú ocho veces en el liquido tre-
mentinado, y cubrir con ella la solución de continuidad, 
Envolviendo todo con hule de seda á íin de impedir que 
se seque con demasiada rapidez. Cada cuatro ó cinco 
horas el mismo enfermo ó cualquiera otra persona, hu­
medece de nuevo la compresa con una esponja empapada 
en el líquido medicinal. La compresa queda de este modo 
f i ^ por espacio de doce horas, pasadas las cuales se la 
reemplaza con otra nueva. Como no hay pus, es inútil en 
rigor lavar la herida. En los primeros días crecen de un 
modo visible los mamelones carnosos, tanto que tre-
cuentemente hay necesidad de tocarles ligeramente todas 
Ls mañanas con el cilindro de nitrato de plata, para con­
tener su exuberancia. 
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De este modo no hay necesidad de hilas, compresas 
agujereadas, ni nada del apósito que se emplea en las 
curas de cerato. 

Cuando se trata de heridas contusas con magullamiento, 
en que son muy temibles los accidentes inflamatorios, el 
autor, antes de emplear su agua curativa, coloca la parte 
Dajo una corriente continua de agua fresca, hasta que 
empieza la supuración y han desaparecido los dolores; 
entonces es el momento de oportunidad para aplicar la 
solución de trementina. 
^ El doctor Bouchardat cree que se obtendrían aun me­
jores resultados con la trementina del Larix europm ó del 
Ahes excelsa, que con la de los pinos ó abetos. 



O B S T E T R I C I A : 
E N F E R M E D A D E S DE M U J E R E S Y DE NIÑOS. 

Abscesos submamarios: su tratamiento por la compresión 
(Jour. de méd . prat.). 

Apenas hay práctico que no conozca la rebeldía de los 
abscesos mamarios, para llegar á una curación completa. 
Excavados en un tejido muy denso la abertura que da sa­
lida al pus, se convierte en un trayecto fistuloso en comu­
nicación con el foco, cuyas paredes permanecen separadas. 
h n tales condiciones, M. Velpeau dice que no hay mas 
que un tratamiento eficaz, que consiste en practicar una 
compresión que haga poner en contacto todos los puntos 
del foco. Siendo ya conocido desde.hace mucho tiempo 
este método, no nos detendremos en describirle, Al ge­
nio del cirujano corresponde idear el medio que me'jor 
pueda llenar esta indicación; pero teniendo presente que 
para lograr el objeto es preciso que el vendaje esté bien 
dispuesto y perfectamente aplicado, lo que desgraciada­
mente no es muy fácil de conseguir. Como quiera que 
sea, el doctor Velpeau ha creido deber llamar con insis­
tencia la atención acerca de uno de los efectos del trata­
miento, que si no se conociese, podria hacer juzgar mal 
y equivocadamente su eficacia, atribuyendo á otros me­
dios terapéuticos los efectos verdaderos de la compre­
sión. 

Generalmente, dice aquel sabio cirujano, la curación 
no se verifica mientras está puesto el vendaje, sino á par­
tir del momento en que este se quita. Así, al principio de 
la compresión, todo marcha bien; disminuye la cantidad 
del pus, y parece que se halla muy próxima la curación; 
pero este estado no se sostiene por mucho tiempo, y muy 
pronto vuelve á fluir el pus como al principio. Si enton-
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ees se quita el vendaje compresivo, inmediatamente se 
reproduce el alivio antes observado, verificándose la cu­
ración en pocos dias. Parece que la supresión brusca 
de la compresión ha sido un nuevo medio de irritación 
curativa. 

Por lo demás, si este sencillo método no fuese bastante, 
se podria, según aconseja M. Yelpeau, acelerar la cica­
trización por medio de algunas inyecciones iodadas, que 
son en tales casos un excelente auxiliar del vendaje com­
presivo. 

Fácilmente se comprende la importancia de conocer 
este fenómeno para apreciar el valor del tratamiento y no 
condenarle sin apelación cuando tarda en producir el re-
sultado apetecido. 

No es menos útil saber las alteraciones que quedan 
en el tejido mamario después de estas supuraciones pro­
fundas y largo tiempo prolongadas: la glándula, poco mo­
vible, y descansando sobre una base indurada, se hace 
asiento de tumores lardáceos. Aun cuando estas lesiones 
sean susceptibles de degeneración , por lo común esta no 
se verifica. Son lesiones generalmente benignas, debidas á 
una hipertrofia simple^ó inflamatoria, que se resuelve 
casi constantemente por sí misma. En todo caso, si se 
quisiese acelerar su terminación, no habria mas que apli­
car algunos tópicos iodurados. 

Adherencias placentarias : retención forzada de la mitad de este órgano. 
Curación [Jour. de méd. et ehir prat.—Dict. des p r o g r é s j . 

En los casos de adherencia anormal de la placenta, se 
presenta siempre para muchos prácticos la cuestión de 
saber si debe emplearse la fuerza, ó si es esto mas peli­
groso y expuesto que la retención misma. Parécenos que 
en este punto, la conducta mas prudente es la trazada por 
el sábio consejo de Cazeaux, quien dice que no debe i n -
sistirse en la extracción mas que cuando es posible practicarla. 
El caso que extractamos á continuación, que ha sido ob­
servado por el doctor Gressy, de Carnac, es una nueva 
prueba sobre las que ya existen en la ciencia, de que la 
retención placentaria no siempre produce los fatales re­
sultados que generalmente se temen. 

Se trataba de una primípara de treinta y dos años, bien 
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constituida, en la que el parto, que habia empezado hacia 
doce horas, marchaba con mucha lentitud. El reconoci­
miento practicado por el autor, demostró la existencia 
en el estrecho inferior, de un tumor redondeado, prolon­
gado, ílácido, que llenaba la excavación. Contorneando 
el tumor, el dedo encontraba el reborde óseo de una sín-
fisis craneana. Se administró el cornezuelo de centeno, y 
transcurrida apenas una hora, la mujer dió á luz un feto 
muerto en estado de putrefacción, y cuya epidermis se 
desprendia en grandes pedazos. El tumor cefálico estaba 
constituido por los órganos intracraneanos reblandecidos. 

Transcurrido un cuarto de hora, y viendo que no se 
verificaba la expulsión de las secundinas, se practicaron 
tracciones del cordón umbilical, suaves al principio y mas 
fuertes después, pero inútilmente. No habia hemorragia. 

Suponiendo una adherencia de la placenta, el doctor 
Gressv se decidió á introducir la mano en la matriz, en 
cuyo reconocimiento observó que la adherencia era com­
pleta, procediendo acto continuo á ejecutar el desprendi­
miento; pero las relaciones, ó por mejor decir, la fusión 
de los dos órganos era tan íntima y resistente, que tenia 
que ir practicando la operación enteramente á ciegas. El 
autor procuró solo interesar en cuanto fuese posible el 
tejido placentario, pero sin saber si desgarrarla al mismo 
tiempo el parénquima de la matriz. Para colmo de per­
plejidad , la paciente lanzaba lastimeros gritos y perdía 
una cantidad considerable de sangre, que con terror del 
operador iba aumentando á medida que avanzaba el tra­
bajo del desprendimiento. 

Habia conseguido arrancar á pedazos la mitad próxi­
mamente de la placenta, cuando el peligro de la hemor­
ragia le pareció tan inminente, que suspendió sus tenta­
tivas, abandonando en el interior del útero la otra mitad 
que se hallaba aun adherida. Administró de nuevo el 
cornezuelo, friccionó el fondo del útero, comprimió la 
aorta, consiguiendo al fin cohibir la hemorragia. 

M. Gressy comprendió que no habia hecho mas que 
cambiar la índole del peligro, pues si se habia evitado 
una muerte inmediata, quedaba en perspectiva el terr i­
ble y casi fatal accidente de la infección pútrida. 

Se limitó á prescribir como tratamiento preventivo una 
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alimentación sustancial y el vino de Burdeos. Con gran 
sorpresa suya, el puerperio no pudo ser mas feliz ni 
exento de accidentes. No salió del útero ningún frag­
mento de la placenta, y desde entonces disfruta esta se­
ñora una salud perfecta. 

¿Debe considerarse este hecho, añade el doctor Gressy, 
como un caso extraordinario, excepcionalmente feliz y 
que no merezca llamar la atención de los tocólogos? ó 
¿podrá por el contrario encontrarse en él alguna indica­
ción práctica? 

Si se presentase en mi práctica, continúa, un nuevo 
ejemplo de adherencia de la placenta que resistiera á ten­
tativas racionales de desprendimiento, no estoy distante 
de adoptar como regla de conducta, el abandono de toda 
ella en el interior de la matriz. Es mucho mas pru­
dente, en efecto, respetarlas adherencias placentarias, 
que intentar un desprendimiento casi imposible, con 
riesgo de dislacerar el tejido uterino, exponiéndose á 
una hemorragia quizás mortal. No puede negarse la im­
portancia del temor de los accidentes pútridos conse­
cutivos ; pero el hecho que se acaba de referir prueba que, 
cuando menos, se ha exagerado el peligro de estos acci­
dentes. Cuando la adherencia de la placenta consiste en 
una fusión orgánica con el útero, en un verdadero ingerto 
animal, el médico biólogo no puede, sin incurrir en in­
consecuencia, considerar á esta placenta como un cuerpo 
inerte, sin vida, encerrado en la matriz y condenado á 
una desorganización pútrida inevitable. No; la nutrición 
del tejido placentario está asegurada , merced á su unión 
fibro-vascular neoplástica con el tejido uterino. Los ele­
mentos fibro conjuntivos, que establecen la reunión indi­
soluble de los dos órganos, marcan una primera fase en 
la vía de transformación regresiva fibra-adiposa que debe 
sufrir la placenta hasta que se haya verificado la reab­
sorción completa. 

El autor confiesa que, en el estado actual déla ciencia, 
no puede menos de considerarse como atrevida esta i n ­
terpretación fisiológica de las adherencias patológicas de 
la placenta, y sobre todo, la deducción práctica que de 
ella se desprende. La entrega por lo mismo á la discusión, 
esperando que la publicación de hechos semejantes ó aná-
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logos vendrán á fijar este punto importante de práctica 
tocológica. 

Afecciones convulsivas de los n iños : inhalaciones de cloroformo 
{Arch. gén . de méd.—Jour . de méd. prat.) . 

El doctor Auer ha usado con éxito el cloroformo en un 
caso en que muchos médicos habrían temido que produ­
jera terribles consecuencias. 

Se trataba de un niño de veinte meses, que fué acome­
tido de accesos de sofocación durante la noche: el tercer 
ataque observado por el autor, se presentó con los carac-
téres siguientes: 

Después de algunos movimientos convulsivos de los 
ojos, se acelera la respiración; la cara y los labios se po­
nen azulados; la lengua como hinchada, está colgando 
fuera de la boca; la cabeza inclinada hácia atrás; respira­
ción casi suspendida • las venas del cuello infartadas de 
sangre; pulso imperceptible; extremidades flácidas; 
frente cubierta de sudor frió y hace una deposición i n ­
voluntaria. 

Pasado un minutóse verifican algunas inspiraciones cor­
tas, sibilantes y roncas; palidez cadavérica del semblante y 
la respiración recobra poco á poco su regularidad: al mismo 
tiempo, los brazos están agitados por convulsiones, y las 
piernas en un estado de rigidez completa. El acceso duró 
de cinco á seis minutos, y se repitió ocho veces en el es­
pacio de dos horas. 

Habiendo sido inútiles los medios que se aplicaron en 
los primeros momentos, el doctor Auer ensayó la inhala­
ción de algunas gotas de cloroformo al principio del ata­
que. Desde este momento, las crisis fueron mas cortas, y 
mucho mas prolongados los intervalos que las separaban. 

A la mañana siguiente hubo seis accesos, dos de los 
cuales se combatieron por el cloroformo con el mismo 
éxito. 

Al tercer dia, el niño se hallaba completamente cu­
rado. 

Este hecho tiene bastante analogía con una observación 
referida por M. Sicard en la Gaz. des hop. (1863). Se em­
pleó el cloroformo para combatir convulsiones muy vio­
lentas en un niño de tres años y medio. Fué necesario 
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sostener la anestesia durante una hora , y las convulsio­
nes reaparecían inmediatamente que se suspendía la inha­
lación. 

Uno de los redactores de los Árch. génér. de medecine 
ha visto un niño idiota con espantosos accesos epileptí-
formes, en quien se disminuyó de un modo notabilísimo 
Ja duración de los ataques por este mismo medio. 

Según los redactores de este periódico, en las afeccio­
nes de pecho de forma-convulsiva, en la coqueluche de 
ios niños y de los adultos, la inspiración del cloroformo, 
aconsejada por muchos médicos, es igualmente ventajosa. 
Es importante practicar la inhalación lo mas cerca posi­
ble del principio del acceso. 

El doctor Grand-Boulogne recomienda como un medio 
de acción pronta y eficaz en las convulsiones eclámpsicas 
de los niños, el éter dejado caer gota á gota sobre la ca­
beza. Esta afusión debe continuarse con perseverancia 
durante una media hora cuando menos, repitiéndola mu­
chas veces' al día. Pueden gastarse de este modo hasta 
200 gramos de éter en las veinte y cuatro horas. 

Afecciones diftéricas : su naturaleza , ventajas é inconvenientes de los 
emét icos en el tratamiento de estas enfermedades {Siglo médico). 

Después de indicar el señor Benavente,. en un artículo 
publicado en el Siglo médico, las diversas opiniones que se 
han emitido acerca de la naturaleza de la angina seudo 
membranosa y el crup, adopta la doctrina de Vosgues, 
por creerla en la actualidad la mas fundada y ser la que 
se halla mas en armonía con sus propias observaciones. 
Piensa que las afecciones diftéricas son un exantema ó 
erupción interna, que se desarrolla en la membrana mu­
cosa de las fauces y vías aéreas, y en cuyo curso pueden 
observarse los mismos ó idénticos períodos que en las 
erupciones cutáneas. Esta opinión, dice el articulista, que 
se halla robustecida por las relaciones que existen entre 
la piel y las membranas mucosas, que frecuentemente se 
sustituyen en el desempeño de sus análogas funciones, 
porque la causa mas común y apreciable del crup suele 
ser la supresión de la transpiración cutánea, porque en 
el período de descamación del sarampión y escarlatina 
es cuando hay mas peligro de contraer el crup. La brusca 
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desaparición de un impétigo, eczema ó afección herpé-
tica, ha dado márgen al desarrollo de la angina mem­
branosa. La remisión de los síntomas mas alarmantes de 
esta ha coincidido con la aparición de un exantema te-
bri l . En fin, que en el mayor número de casos, la diUe-
ria se observa en las épocas del año en que reman las 
fiebres eruptivas. . „ 

Considerando que las afecciones diftéricas constituyen 
un exantema ó erupción interna, en la cual hay los perío­
dos de fluxión, exudación, organización del tejido anormal y 
de desprendimiento y expulsión de las falsas membranas , se 
comprende fácilmente, dice el señor Benavente, cuándo 
han de ser útiles v cuándo inútiles , y aun perjudiciales, 
los eméticos que tan rutinariamente se usan en el trata­
miento de estas enfermedades. 

Son convenientes al principio déla anginaseudo-mem-
branosa y el crup, no para favorecer el desprendimiento 
de los tejidos anormales, sino para dar salida á los cuer 
pos extraños y á las mucosidades que puedan existir en 
las vías aéreas y que algunas veces simulan el garrotiüo, 
como el autor ha tenido ocasión de observar en dos nmos. 

Son ventajosos y necesarios por regla general cuando 
las falsas membranas se hallan ya formadas y empiezan 
á desprenderse. . . ,. -

Exceptuando estos dos casos, son siempre perjudicia • 
les- porque no teniendo, ni debiendo tener, su uso mas 
objeto que el de promover la salida de las falsas mem­
branas, nada se consigue cuando estas son recientes y 
están adheridas á la mucosa. Los niños se taíigan inútil­
mente, rehusan tomar el alimento necesario para soste­
ner sus fuerzas, y además, si se ha empleado el tártaro 
emético, se tropieza con el inconveniente de que, esta­
bleciéndose la tolerancia por la repetición de lasdósis, no 
se consigue promover el vómito cuando es necesario. 

El señor Benavente concluve manifestando que nunca 
ha obtenido ventaja alguna del uso continuado de los 
eméticos; que prefiere la ipecacuana al tártaro antimo-
niado cuando desea producir el vómito en los nmos; que 
procurando alimentar á los enfermos, y retardando todo 
lo posible la administración del emético, ha logrado me­
jores resultados que con el método que antes seguía; y 
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por último, que nunca ha logrado por medio del vómito 
la expulsión de las falsas membranas, sino después que 
estas se han reblandecido y han empezado á desprenderse 
por sí mismas. 

No podemos menos de estar en un todo conformes con 
el ilustrado autor del artículo, en lo que se refiere á la 
terapéutica. Sus ideas en esta parte son eminentemente 
prácticas y racionales, y tienden á evitar el abuso que 
empírica y rutinariamente se acostumbra á hacer de los 
eméticos, según también nosotros hemos tenido ocasión 
de observar en mas de un caso, con grave perjuicio de los 
enfermos. 

Respecto á la naturaleza de las afecciones diftéricas, 
nos parece que las razones alegadas para considerarlas 
como erupciones internas, distan bastante de probarlo de 
un modo conveniente y satisfactorio. 

Albuminuria de los n iños : tratamiento ( Gaz. méd. ]. 

La degeneración granulosa de los ríñones, causa tan 
frecuente de albuminuria, es una lesión casi desconocida 
en la infancia; no se la observa por lo común antes de 
los veinte años. La alteración renal mas frecuente en esta 
edad es la hipertrofia del riñon con superficie lisa , pun­
teada, etc. La forma de los tubuli contorti favorece la 
acumulación del epitelium, que retardando el curso de 
la orina, produce la detención de los productos secreto­
rios en la sangre con todas sus consecuencias. De dondé 
resulta para el profesor Dickinson, autor de esta Memo­
ria , un medio mecánico de tratar esta especie de obs­
trucciones de los tubuli: consiste en lavar, por decirlo 
así, el riñon con gran cantidad de agua, haciendo que 
le atraviese un líquido no irritante. El autor viene expe­
rimentando este método de tratamiento desde hace unos 
cinco años, con un éxito completamente satisfactorio. 

Ha sometido á él veinte y seis enfermos, la mayor 
parte graves, y con edema considerable. En tres casos se 
contentó con hacer beber á los pacientes 1 ó 2 litros de 
agua por dia. En los otros , se añadieron á esta medica­
ción pequeñas dósis de digital, ó mas raramente de 
acetato de potasa: en fin, luego que desaparecieron los 
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síntomas agudos, se administró el acetato de hierro (ace­
tato ó sesquicioruro). 

De los veinte y seis enfermos tratados de este modo, 
veinte y dos se curaron completamente; tres se aliviaron 
mucho, y á su salida del hospital la orina era solo lige­
ramente albuminosa. El último enfermo abandonó el tra­
tamiento á los pocos dias de haberle empezado. 

Lo que hay de notable en esle método, es que nunca 
el agua así ingerida aumentó el edema : es cierto que se 
tenia cuidado, cuando este era muy considerable, de ad­
ministrar primero bastante digital para producir la d iu­
resis. Siempre se notó que habia en la orina mas depó­
sito de epitelium renal y menos albúmina. En los casos 
rarísimos en que se presenta hematuria, esta hemorragia 
desinfarta el riñon congestionado, y es, por lo tanto, un 
medio curativo. 

Amputación espontánea del labio anterior del hocico de tenca 
(Dict. des prog.). 

Entre los numerosos hechos interesantes referidos por 
M. Hyernaux, á la Academia de medicina de Bélgica, en 
sus Fragmentos de obstetricia, hay uno digno de notarse 
por su rareza. Una mujer que tenia un edema de la mitad 
inferior del cuerpo, se presentó en la Maternidad de 
Bruselas el M de febrero con objeto de ser asistida allí 
en su parto. Reconocida por un alumno, este creyó tocar 
el cordón flotando delante de la cabeza que habia llegado 
ya al suelo de la pélvis. El profesor que la examinó des­
pués, descubrió que era el labio anterior del cuello no­
tablemente edematoso, que se movia sobre el occipucio. 
Los resultados confirmaron bien pronto la exactitud de 
esta idea. En efecto, aumentan los dolores, se abulta el 
periné, y con gran admiración de los asistentes, lo que 
el interno habia tomado por una asa umbilical, cae en 
su mano, que estaba sosteniendo el periné en el mo­
mento en que la cabeza franqueaba el anillo : era todo el 
labio anterior del cuello, de forma semilunar y de 4 
centímetros de ancho por 11 de largo, y con todos sus 
caractéres anatómicos. La sección era limpia, reciente, 
y parecía haberse producido por efecto de una presión 
extraordinaria de la cabeza contra la elevación de la 
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síníisis, y obrando sobre un cuello infiltrado menos denso 
y resistente, por lo tanto, que en estado normal. Este 
raro accidente no fué seguido de hemorragia, ni la 
puérpera advirtió después fenómeno ninguno particular. 

Amenorrea por causa ps íqu ica , y en particular por el temor de hallarse 
en cinta { A r c h . gén. de méd.— Jour. de méd. prat.). 

El dominio de la ovulación tan hábilmente explorado 
por M . Eaciborski, ha ofrecido á este ingenioso obser­
vador horizontes nuevos que ha tratado de estudiar, y 
donde ha descubierto algunos puntos de fisiología pato­
lógica no descritos, y aun quizás desconocidos anterior­
mente. De este número es una forma de amenorrea por 
causas ps^mcas, ocasionada particularmente por el te­
mor excesivo de estar embarazada, ó por el contrario, 
por un deseo inmoderado de tener sucesión. El autor la 
asimila á la anafrodisia momentánea que se observa á 
veces en el hombre preocupado de su impotencia. Guiado 
por la analogía, se inclina á creer, y en la actualidad los 
hechos confirman esta opinión, que bajo la influencia de 
las impresiones indicadas, debe pasar algo de semejante 
en los ovarios de la mujer, que puede retardar mas ó me­
nos tiempo la aparición de las reglas, ó producir una 
amenorrea de larga duración. 

El doctor Baciborski dice que ha sido consultado mu­
chas veces por mujeres que hablan sucumbido en la lucha 
de sus sentimientos , después de haber permanecido 
siempre fieles á sus deberes. Asustadas por las conse­
cuencias posibles de este acto, perseguidas incesante­
mente por el temor de un embarazo, contaban con impa­
ciencia los dias que faltaban aun para la época menstrual, 
y expiando con ansiedad los síntomas que de ordinario 
precedían á la aparición de las reglas, esperaban este 
instante solemne como una prueba decisiva. Nada tiene 
de extraño que una impresión moral tan profunda pueda 
obrar simpáticamente sobre los ovarios, del mismo modo 
que todos los dias vemos que se verifica en los órganos 
genitales esenciales del hombre. La excitación de los 
nervios vaso-motores por intermedio del gran simpático, 
debe producir en este caso efectos análogos, suspendiendo 
la congestión fisiológica que se preparaba en uno de los 
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ovarios para el cumplimiento del acto periódico de la 
ovulación, y siendo de este modo causa del retardo en 
la aparición de las reglas. 

El autor describe con minuciosos detalles dos casos 
prácticos que prueban su doctrina, y dice que podria re­
ferir muchísimos otros, no haciéndolo porque su objeto, 
como el nuestro, no es otro que llamar la atención acer­
ca de un hecho que ha pasado hasta ahora desaperci­
bido. 

El tratamiento que mejores resultados ha dado á 
M. Raciborski en la especie de amenorrea que acabamos 
de indicar, consiste ante todo en los medios morales ca­
paces de calmar el temor y la inquietud de las enfermas. 
Añade algunos ligeros excitantes del sistema circulatorio 
general, como las infusiones calientes de tila, saúco, ho­
jas de naranjo, etc. 

En esta especie de amenorrea se obtienen excelentes 
efectos del apiol administrado en forma de cápsulas en 
cantidad de 2 al dia. Frecuentemente auxilia estos me­
dios con algunos gramos de muriato ó acetato de amo­
níaco repartidos en dosis de 18 á 20 gotas en las infusio­
nes antes mencionadas. El autor no cree que esta terapéu­
tica tenga inconveniente alguno, aun cuando se tratara de 
un embarazo y no de un simple retraso menstrual. Consi­
dera que se ha exagerado mucho la virtud abortiva de las 
sustancias medicinales, y mucho menos habria que temer 
aun, ni dar grande importancia á la acción de medios 
tan 4igeramente estimulantes como los que acabamos de 
enumerar. La amenorrea consecuencia natural de la con­
cepción, resiste enérgicamente á todas las drogas á que 
se atribuye una acción especial sobre la matriz. Es raro 
que las embarazadas, que no temen llegar hasta el c r i ­
men para ocultar su posición, no hayan recurrido á la 
mayor parte de ¡os medicamentos conocidos tradicional-
mente por el vulgo. Todos los prácticos que tienen alguna 
experiencia en esta materia saben bien que la mayor 
parte de estos esfuerzos son estériles cuando se trata de un 
verdadero embarazo. Piensa M. Raciborski que ha podido 
contribuir á la triste reputación de que algunas de estas 
sustancias gozan, e! que muy á menudo se han tomado 
por embarazos incipientes las amenorreas por causa psí-
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quica, considerando equivocadamente como aborto la» 
simple presentación del flujo menstruo retrasado. 

M. Raciborski pretende también que una gran concen­
tración de ideas respecto á !a maternidad, el inmenso 
deseo de tener familia puede obrar de un modo reflejo 
sobre los nervios vaso-motores de los ovarios, y determi­
nar una suspensión mas ó menos larga del flujo mens­
trual. 

Anasarca escarlatihosa: su tratamiento por medio del acónito 
(BMÍÍ. de Ihér.—Dict. des prog.). 

Fundándose el doctor León Marcq, de Bruselas, en la 
acción deprimente que el acónito ejerce sobre el sistema 
nervioso y en su virtud sedante del aparato circulatorio, 
sin producir efecto alguno sobre el encéfalo, le usa muy 
á menudo, obteniendo de él excelentes resultados en la 
medicina infantil. Le emplea todos los dias en las afeccio­
nes febriles, sin alteración orgánica, tan comunes en la 
infancia, y aun en las flegmasías es ventajoso para mo­
derar la fiebre. 

Con estos antecedentes era natural ensayar la adminis­
tración del acónito en ciertos casos, de anasarca escarla-
tinosa con fiebre y calor seco. 

Se ha producido una abundante diaforesis en casos en 
que no hablan determinado efecto alguno los sudoríficos 
internos ni las fumigaciones. De modo que, en lugar de 
mitigar un síntoma, se ha provocado á veces una verda­
dera crisis, y cuando el autor creia aliviar ha curado. 

Del estudio de las virtudes terapéuticas del arsénico, 
comparadas en ciertos puntos con su acción fisiológica^ 
y las nociones que poseemos acerca de la naturaleza de 
la escarlatina y de la patogenia de la anasarca, resulta, á 
juicio del autor, que las propiedades del medicamento 
sobre la asimilación y la desasimilacion, sobre la circu­
lación , sobre la cubierta tegumentaria y sobre la septi­
cemia , son precisamente las que deberían exigirse en el 
agente terapéutico que se hubiera de usar en la anasarca 
escarlatinosa. 

De aquí resulla igualmente, que no puede emplearse 
sino á condición de encontrar en el organismo una resis­
tencia sobre la que pueda obrar modificándola. En suma. 
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antes de la reacción cutánea, se verifica una depresión 
que es necesario tener muy en cuenta, porque es preciso 
que el sugeto, no solo se halle en disposición de soportar­
la, sino que conviene que esta depresión restablezca el es­
tado normal. Así es que, en dos casos de derrames en 
las serosas, en que no habia reacción, el medicamento 
no produjo resultado alguno favorable. 

M. Marcg cree que el acónito obra sobre la causa 
misma de la infiltración; así es que le ha administrado 
como profiláctico á pequeñas dosis durante la convale­
cencia, y le propone con el mismo objeto como sedante 
en el período eruptivo, á fin de favorecer la erupción; 
pero en estos dos últimos casos cree que se necesitan mas 
ensayos para comprobar las virtudes del medicamento. 

La preparación usada por el autor es el alcoholaturo de 
la planta entera á la dosis media de 50 centigramos en 
las veinte y cuatro horas en una poción gomosa. 

Cólera infantil: subnitrato de bismuto {Jour.. de méd. el c h i r . prat . ) . 

En una epidemia de cólera y colerina observada en 
1863 por el doctor Jardin, médico en Connaux, ha pro­
ducido excelentes resultados el uso interno del subnitrato 
de bismuto, que el autor considera como un específico de 
esta terrible enfermedad. La memoria en que este prác­
tico da cuenta de sus observaciones, contiene algunos de­
talles acerca de la administración del medicamento, que 
nos parece útil dar á conocer á nuestros lectores. 

El tratamiento ha sido interno y externo: no hablarémos 
de este último que consiste en fricciones estimulantes y 
medios de calefacción. El interno ha tenido por base esen­
cial el subnitrato de bismuto, que M. Jardin asegura ha­
ber sido su anticolérico y anticolerinico por excelencia en el 
curso de la epidemia. Desde los trabajos deMonneret, todo 
el mundo conoce la eficacia de esta salen las diarreas ac­
tivas ó pasivas; pero donde el autor ha observado particu­
larmente sus maravillosos efectos, ha sido en el período 
ilegmorrágico del cólera infantil. Era, dice, verdadera­
mente extraordinario ver la rapidez con que cedia el fenó­
meno vómito á la ingestión de diez á veinte dosis del sub-
diitrato de bismuto: el fenómeno diarrea era mas rebelde. 
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Pero para conseguir estos efectos es preciso adminis­
trar el medicamento atrevidamente, á dosis elevadas y 
repetidas con frecuencia. El doctor Jardin aconseja que 
se dé siempre en polvo, porque en poción se aposa en 
el fondo del líquido por mucho cuidado que se tenga. 
Se pone sobre la lengua del enfermo una dosis de 25 á 
40 centigramos y se le da inmediatamente el pecho,, 
y por medio de la succión traga el subnitrato mezclado 
con la leche; puede también colocarse el polvo en el pe­
zón de la nodriza, humedecido préviamente con agua 
azucarada; pero es preferible, siempre que se pueda, darle 
en una cucharada de café, ya de agua con azúcar, sola ó 
mezclada con algunas gotas de vino, ó ya en tisana ó caldo. 
El autor ha observado que la acción de este agente era 
mas segura y rápida cuando se administraba con calda 
ó papilla. 

Las primeras dósis eran en general vomitadas en gran 
parte; pero la pequeña cantidad que quedaba en el estó­
mago, bastaba para moderar el vómito, y por una progre­
sión sensible, los enfermos concluian por retener todo el 
medicamento que entonces producía completamente sus 
efectos. La cantidad diaria de subnitrato dada por el au­
tor, ha sido de 2 á 8 gramos, sin haber pasado nunca de 
esta última cifra. 

Debemos advertir que M, Jardin administraba al mis­
mo tiempo el cocimiento blanco de Sydenham, al cual 
sin duda alguna debe atribuirse alguna parte en el buen 
éxito del tratamiento. 

Coqueluche: su tratamiento por la benzina fJour. de méd. de 
Bruxe l l e s .—Bul l , de thér.) . 

Habiéndose presentado una epidemia de coqueluche 
en Schwabach en el verano de 1864, y viendo el doctor 
Lochner, que los medios generalmente usados no produ­
cían resultado alguno, se decidió á ensayar la respiración 
de la atmósfera de las salas de depuración del gas del 
alumbrado; pero encontrando algunas dificultades en esta 
práctica, trató de modificarla si era posible, de modo que 
fuese mas fácil de ejecutar. 

Para conseguir este objeto utilizó entre el gran n ú ­
mero de cuerpos químicos que contienen las cajas de pu-
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rificacion del gas, el hidrofenil, que impuro se conoce 
con el nombre de benzina. La administró en cantidad 
de diez, quince á veinte gotas al interior, en muchas 
dósis, en agua ó en una emulsión, y para auxiliar á la 
acción interna, hizo echar algunas gotas en la cama de 
los enfermos, de modo que se formase alrededor de ellos 
una atmósfera que contuviera vapores análogos á los de 
las fábricas de gas, pero con la precaución siempre de 
renovar de tiempo en tiempo el aire de la alcoba. 

M. Lochner refiere muchos ejemplos en apoyo de la 
terapéutica que preconiza, y algunos de ellos notables 
por la rapidez de la curación. 

Parece, pues, que este medio es un sucedáneo de la in­
halación del gas del alumbrado, y por consiguiente del 
gaseol, que, según Burin du Buisson, es la parte medici­
nal. Es mucho mas fácil de administrar, y el uso que de 
la benzina se ha hecho contra los triquines, prueba que 
puede darse sin inconveniente alguno ; la única dificul­
tad que quizás se encuentre es su olor penetrante. 

El doctor Lochner cree que también podrá usarse con 
ventajas esta sustancia en las afecciones catarrales de los 
adultos. 

Croup: tratamiento (Union méd .—Amer . méd. Jour.— 
Gaz. méd.—Gas . hehd.). 

Nitrato de plata á alta dósis.—E\ doctor Schoevers , de 
la Haye , ha publicado un caso notable de curación por 
este medio: 

Se trataba de una niña de cuatro años, atacada de un 
croup tan grave, que el facultativo de cabecera la habia 
desahuciado, dejando de visitarla. El autor se decidió 
primero á practicar la traqueotomía; pero teniendo en 
cuenta las pocas probabilidades de éxito que la operación 
ofrecía, y reflexionando que en último resultado se tra­
taba de un proceso inflamatorio exudativo, que no se du­
daría en combatir con el nitrato de plata sólido, si estu­
viera en un sitio accesible al cáustico, y fundándose ade­
más en el uso que diariamente se hace de este poderoso 
modificador en inyecciones en la vejiga, en colirios y en 
muchos otros casos, se decidió á intentar inmediatamente 
el uso interno de la sal argéntica, contando con la con-
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tigüidad de la mucosa faringo-laríngea, para conseguir el 
objeto que se proponía y también con la perlurbacion 
que debia resultar de una profunda cauterización en to­
das las partes inmediatas para detener el trabajo morboso 
de la laringe; esperaba que las mucosidades que tapi­
zan este conducto y que determinan con tanta frecuencia 
la asfixia impedirían la aglutinación de sus paredes. 

No se le ocultaba al autor que iba á introducir en el 
estómago un veneno violento, cuyos efectos podían ser 
tan funestos como la enfermedad misma, pero reflexio­
nando también en los peligros de la operación, dadas las 
condiciones que rodeaban á la enferma, se decidió por el 
uso del nitrato de plata: para precaver la acción tóxica de 
esta sal y neutralizarla en el estómago, hizo tomar de an­
temano y también simultáneamente algunas cucharadas 
de una disolución de sal común , antídoto tan sencillo como 
poderoso. 

Prescribió en seguida un gramo de nitrato de plata en 60 
gramos de agua destilada, para administrar medía cucha­
rada, que se repitió á la media hora, continuando después 
á cucharadas de café cada veinte y cinco minutos. El doc­
tor Schoevers quedó profundamente admirado cuando 
por la tarde volvió á ver á la enferma. La escena había 
cambiado por completo : hacía una hora que la niña es­
taba durmiendo con toda tranquilidad, y, aun cuando la 
respiración era aun laboriosa y crupal, la posición no 
se diferenciaba de la de una persona que duerme sin su­
frimiento. La cara se presentaba todavía un poco lívida; 
pero el pulso habia descendido de ciento cuarenta pulsa­
ciones que daba por la mañana á ciento diez. La boca 
estaba cerrada, aun cuando el movimiento de las alas de 
la nariz anunciaba que la respiración no era todavía 
libre. 

Según refirieron al autor, la primera cucharada habia 
producido inmediatamente un efecto terrible. La enferma, 
atacada de sofocación, se había levantado de la cama, con 
los ojos saltones, expresando la mas cruel angustia, la 
boca abierta, violentos esfuerzos de vómito sin resultado, 
y con el terror de la sensación de estrangulación que ex­
perimentaba, rehusando todo auxilio, fué á caer al otro 
extremo de la alcoba, donde se quedó acurrucada. A. este 
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instante de horrible angustia sucedió un estado de calma, 
durante la cual se volvió á meterá la niña en la cama. La 
segunda cucharada, tomada sin resistencia , no produjo 
ninguno de los efectos de la primera;" la ansiedad habia 
disminuido, como continuó haciéndolo con las sucesivas, 
y á muy poco la paciente se quedó dormida. No quedaba 
mas que una pequeña cantidad de solución argéntica, y 
el doctor Schoevers dispuso que se administrase en dósis 
de diez gotas cada dos horas, con intermedio de agua sa­
lada y la continuación de los vapores de agua caliente 
que se hacían desprender en la alcoba. 

A la mañana siguiente, el estado de la niña era muy 
satisfactorio, flabia dormido bien: durante el dia hizo 
dos deposiciones líquidas, negruzcas, con copos blan­
quecinos : no habia disnea ; aun se percibía el ruido 
crupal, sobre todo después de beber; tos ligera con el 
mismo carácter. El semblante no expresaba sufrimiento. 
Los labios, la boca, la base de la lengua y toda la faringe 
estaban tapizadas de una piel blanca muy gruesa que pa­
recía efecto del cáustico ; sin embargo, la deglución de 
los líquidos se verificaba sin dificultad; pero habia afo­
nía , y la enferma rehusaba obstinadamente toda clase de 
alimentos. 

Se continuó el agua salada, alternando con una poción 
«moliente y las fumigaciones húmedas. 

Por la tarde, la paciente se encuentra mejor; 100 pul­
saciones ; calor normal; piel húmeda; voz ronca, pero 
que empieza á aclararse. No existe dolor en el abdómen; 
expresión de tranquilidad en la fisonomía , que va reco­
brando su buen color. La convalecencia fué corta y feliz. 

Este hecho está de acuerdo con los referidos por Ca-
sali, de Regio, de que dimos cuenta en el ANUARIO para 
1864, pág. 849; solo que este último autor usa el nitrato 
de plata en inyecciones por las fosas nasales. 

Confieso ingenuamente que no me atreverlaá adminis­
trar las enormes dósis empleadas por el doctor Schoe­
vers, mientras no me convenciese por hechos repetidos, 
que con efecto una disolución concentrada de nitrato ar­
géntico es tan inocente como se la supone. 

Vapores de a^Ma.—El profesor americano Morris pre­
tende haber curado dos casos de verdadero croup, coló-



838 C B O U P : T R A T A M I E N T O . 

cando á los enfermos en medio de una atmósfera de va­
pores de agua. Formula este método de tratamiento del 
siguiente modo: 1.° el vapor debe ser tan abundante, que 
forme una nube espesa; 2.° la temperatura debe mante­
nerse entre 90° y 110° de Fahr.; 3.° debe continuarse el 
tratamiento hasta que hayan desaparecido los síntomas 
del croup: en los casos citados por el autor duró setenta 
y seis horas. 

Poción de Lauton.—E\ doctor Lauton dice haber sal­
vado á casi todos sus enfermos, administrando de hora 
en hora una cucharada de la siguiente poción. 

Zumo de l i m ó n 30 gramos. 
Bulbos de ajos («). • 20 — 
Agua de menta piperita i 50 — 
Jarabe simple. . . . ~ 
A z ú c a r í 3 — 

El ajo y el zumo de limón son poderosos antisépticos, 
quizás demasiado olvidados; dudo mucho, sin embargo, 
que respecto al croup posean la extraordinaria eficacia 
que les atribuye el doctor Lauton. 

Inhalaciones de agua de caí.—El poder disolvente del 
agua de cal para las membranas diftéricas, anunciado 
por Kuchenmeister, de Üresde, ha sido confirmado expe­
rimental y clínicamente por el profesor de clínica médica 
de Berna, doctor Biermer, quien ha repetido los ensa­
yos en presencia de gran número de alumnos. Se pu­
sieron en una cápsula de cristal, que contenia agua de 
cal, grandes fragmentos de pseudo-membranas de 2 m i ­
límetros de grosor, endurecidas por una permanencia de 
veinte y cuatro horas en el alcohol y desaparecieron como 
por encanto á la vista de todos en el espacio de diez á 
quince minutos, no quedando mas que un ligerísimo se­
dimento en el fondo del vaso. Habiéndose presentado un 
caso de croup, este práctico ensayó las aplicaciones loca­
les del agua de cal en la forma y con el resultado que 
demuestra la sucinta relación del hecho que transcri­
bimos. 

En 13 de marzo de 1864 entró en el hospital de Berna 
una joven de diez y siete años, atacada de croup hacia 

(') Suponemos que querrá significar también zumo. 
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cuatro dias: á su ingreso en el establecimiento estaba me­
dio sofocada, cianótica, insensible y sin conocimiento:; 
no se presentó reacción, y solo arrojó algunas falsas mem­
branas por medio de los irritantes mas violentos. La res­
piración se hizo mas fácil, pero siempre penosa durante 
el dia. Le aplicaron sinapismos y administraron los calo­
melanos hasta conseguir la saturación mercurial. Al dia 
siguiente, la enferma arrojó entre otras, una membrana 
enteramente anular, en la que estaban marcados los ani 
líos de la tráquea. Los síntomas de estenosis laríngea au­
mentaron durante la noche; la disnea y la angustia se h i ­
cieron extraordinarias. Se ensayó el pulverizador para 
humedecer las vías respiratorias. El agua, empleada pr i ­
mero caliente y después hirviendo, produjo un alivio tan 
considerable, que se decidió continuar asiduamente su 
uso. Habiendo repetido el experimento antes citado el 
doctor Biermer, hizo poner en el pulverizador agualde 
cal. La mejoría fué evidente. Por espacio de algunos dias 
se repitieron las inhalaciones con mucha frecuencia, du­
rando un cuarto de hora cada vez. Los síntomas dismi­
nuyeron de intensidad; la expectoración cambió de natu­
raleza, haciéndose puriémula; la tos fué desapareciendo 
poco á poco, del mismo modo que la fiebre ; persistieron 
solo durante la convalecencia la ronquera y una tos l i ­
gera, y en 11 de abril la enferma se vió completamente 
libre de los últimos restos de su terrible afección, saliendo 
á los pocos dias del hospital. 

El profesor Biermer y todos los alumnos presentes no 
dudaron que las inhalaciones habían producido un efecto, 
disolvente en vista de la rapidez del éxito y de los re^ 
sultados inmediatos que aquellas determinaron. 

Creyendo, como es consiguiente, que el efecto local de 
las inhalaciones no puede alcanzar al principio, á la esen­
cia del croup, y que aquellas tienen que limitar su acción 
á ablandar y desprender las falsas membranas, M. Bieri 
mer recomienda que se emplee un tratamiento interno y 
con particularidad los calomelanos hasta la saturación 
mercurial. 

Este tratamiento ha sido repetido por otros prácticos. 
M. Kuchenmeister ha publicado un caso de faringe-larin­
gitis diftérica en un niño de tres años, tratado por dicha 
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medio con el mas completo éxito. Este profesor se pre­
gunta si el agua de cal no precipitará por el ácido carbó­
nico del aire expirado, y para explicar el efecto terapéu­
tico, expone varias suposiciones, cuyo valor solo puede 
fijarse con el tiempo y la observación. Dice que un poco 
de potasa cáustica, mezclada con el agua de cal, retarda 
mucho la precipitación de esta última; pero M. Biermer 
hace notar que el aire expirado precipita lentamente este 
líquido y que además el efecto de las inhalaciones se 
produce durante la inspiración. El doctor Forster reco­
mienda la disolución de litina, que, según dice, obra del 
mismo modo que el agua de cal y no se descompone 
como esta. Pero el precio elevado de dicha sustancia im­
pedirá que se generalice su uso. 

M . Biermer presume, que la acción del agua pulveri­
zada sobre la mucosa enferma no es quizás la misma que 
la del líquido que baña las pseudo-membranas en una 
vasija de cristal. Insiste mucho en advertir que el agua 
de las inhalaciones era caliente; de suerte que no decide 
aun de un- modo cierto si el efecto es debido á la acción 
del calor húmedo sobre la mucosa respiratoria ó á las pro­
piedades disolventes de la cal. Solo por medio de experi­
mentos ulteriores repetidos se podrán aclarar estas cues­
tiones. ... . , . . . 

En fin, el doctor Bauser, de Ratisbona acaba de publi­
car la observación de un caso de croup, en un niño de 
cuatro años y medio tratado por el mismo método y que 
se curó perfectamente. 

Este tratamiento se presenta, pues bajo favorables aus­
picios, v como no hay en él ningún peligro, no podemos 
menos de recomendar su ensayo á los prácticos, tanto 
mas cuanto que no excluye el de los demás medios que 
se considere oportuno emplear. 

Zumo de limón.—En la página 21 hemos dado ya cuenta 
de las virtudes que el doctor Revillout atribuye al zumo 
de limón en la difteria. El doctor Chatard ha referido 
igualmente un éxito muy notable á la Sociedad de_me­
dicina de Burdeos, obtenido en una niña de cinco anos y 
medio, atacada de una laringitis pseudo-membranosa. 
Haciendo gargarizar á la enferma con zumo de limón 
cada media hora, el primer dia se consiguió la expul-
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sion de una falsa membrana tubular de 2 centímetros de 
longitud, ün vomitivo de 25 centigramos de sulfato de 
cobre hizo arrojar otras, y continuándose los gargarismos 
con el zumo de limón por espacio de dos dias, la niña 
curó completamente. Se gastaron setenta y siete limones 
en el tratamiento. Es muy probable que una disolución 
de ácido cítrico producirla el mismo resultado. 

Dismenorrea f í s ica: curación por la dilatación del orificio externo 
[Bul l . de ihér . ) . 

El doctor Tillaux ha observado un caso de esta varie­
dad de dismenorrea, rara, pero importantísima de cono­
cer, puesto que produce fenómenos bastante graves para 
acibarar la existencia de las mujeres que la padecen. 

La jóven, objeto de esta observación, era una mucha­
cha de veinte y cuatro años, de buena constitución y que 
no habia padecido nunca otras enfermedades que los acci­
dentes propios de la dismenorrea. Se presentó la mens­
truación á la edad de nueve años, sufriendo desde aquel 
momento dolores tan intensos, que la obligaron á perma­
necer en la cama por espacio de seis meses consecutivos, 
sin que este reposo-prolongado produjera alivio alguno 
en sus sufrimientos. Su padre, que era médico, prescri­
bió inútilmente cataplasmas, baños, tisana de artemisa, 
éter, etc. A los diez y nueve años fué á Paris y consultó 
con un médico que aseguró que todos los accidentes eran 
debidos á una úlcera del cuello de la matriz, y durante 
cuatro meses estuvo practicando una cauterización se­
manal para curar esta supuesta lesión. Reconocida por 
M. Ricord, este distinguido práctico encontró el cuello 
completamente sano, y dijo que nunca habia existido u l ­
ceración. 

Encargado entonces de su asistencia el doctor Tillaux, 
observólos siguientes fenómenos acerca de los que llama 
mucho la atención, porgue solo el exámen detenido de 
estos síntomas le permitió formar un diagnóstico exacto. 

Tres ó cuatro dias antes de la presentación de las re­
glas, la mujer sentía un peso considerable en el bajo vien­
tre, con malestar general. Pero en el momento que sallan 
algunas gotas de sangre, aparecían dolores atroces; cóli­
cos sumamente intensos; abultamiento de vientre; deseos 
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constantes de vomitar; región epigástrica do'orosa y a l ­
teración de la fisonomía. La mas pequeña cantidad de 
alimento sólido ó líquido era devuelto inmediatamente 
por los vómitos. Este estado duraba un dia próxima­
mente. La sangre continuaba fluyendo por espacio de 
cuatro dias, durante los cuales la enferma estaba sujeta á 
sufrimientos continuos, pero menos intensos. La era com­
pletamente imposible en este tiempo abrocharse los ves­
tidos ni dedicarse á trabajo de ningún género. Tan pronto 
como cesaba el flujo, desaparecían los dolores, que eran sus­
tituidos por un simple malestar. En resúmen, tenia cada 
mes un dia de dolores atroces, tres de dolores sumamente 
vivos y siete á ocho de malestar é incomodidad. 

La falta de signos de inflamación local, puesto que el 
tacto y el peloteo del útero no producían dolor alguno, y 
que en el intermedio de las reglas no existia flujo vaginal 
de ninguna clase, excluían la idea de una dismenorrea 
inflamatoria. El estado constitucional de la paciente, su 
aspecto completamente opuesto al de la clorosis y la ane­
mia, la falta de soplo carotídeo y de dolores neurálgicos 
^n la cabeza ni en los costados, y el excelente apetito 
de la enferma alejaban también la de una dismenor­
rea constitucional. Era preciso, pues, buscar otra causa, 
y como los dolores se habían presentado constantemente 
desde la edad de nueve afíos, no podia menos de admi­
tirse que aquella era permanente. Teniendo en cuenta 
que los dolores aparecían bruscamente con las primeras 
gotas de sangre y desaparecían del mismo modo con las 
últimas, M. Tillaux sospechó una estrechez de la cavi-
tiad del cuello, ó mas bien de su orificio superior, que 
se oponía á la libre salida del líquido menstrual. La 
imposibilidad de introducir un estilete muy fino de bo­
tón en el cuello, confirmó la existencia de una atre-
sía de este órgano. Se empezó á practicar entonces la di­
latación por medio de un cono de esponja preparada, que 
el primer dia estuvo aplicada seis horas, siendo preciso 
retirarla pasado este tiempo por los intensos dolores que 
producía. A los cuatro dias se introdujo un centímetro 
próximamente de laminaria digítata, que se mantuvo casi 
todo el dia sin producir dolor. Se continuó después la di ­
latación por medio de la esponja, que se aplicaba cada 
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«uatro días. A los quince de este tratamiento, la enferma 
vió aparecer las reglas por primera vez de su vida, 6 m -
tamente y sin dolor. En los cuatro dias que duró el período 
menstrual no sufrió incomodidad ninguna. Desde esta 
Apocase suspendió el tratamiento, habiendo aparecido 
después dos menstruaciones tan indolentes como la p r i ­
mera. 

El doctor Marión Sins preconiza en casos análogos la 
histerotomia, es decir , la división del cuello de la matriz, 
•que practica extensamente. 

Eclampsia infantil: su tratamiento por la compresión carotidea 
{Union méd .—Bul l . de thér.) . 

La compresión es un medio terapéutico, acerca del 
-cual nunca se llamará bastante la atención de los prácti­
cos, porque responde á un gran número de indicaciones 
importantes. No podemos detenernos ahora á enumerar 
todos los servicios que puede prestar según los órganos 
y el modo de aplicarla. Solo queremos recordar aquí la 
-compresión carotidea con motivo de una interesante me­
moria del doctor Guibert de Saint-Brieux, y demostrar de 
nuevo con el autor el partido que puede sacarse de esta 
compresión, principalmente en la eclampsia. 

Después de un breve estudio histórico de la compresión 
de las carótidas , M. Guibert refiere cuatro casos de 
eclampsia, en los que tuvo ocasión de recurrir á este me­
dio, obteniendo inmejorables resultados. Se trataba en 
uno de ellos de un violento ataque de eclampsia sobre­
venido en un niño de quince meses, bajo la influencia pro­
bablemente del trabajo de la dentición, y cuyo principal 
carácter era la pérdida prolongada de conocimiento y la 
limitación de los movimientos convulsivos al lado dere­
cho del cuerpo. El segundo hecho se refiere á un niño de 
cuatro años y medio, con ataque convulsivo y pérdida de 
conocimiento, espasmo de la glotis y predominio de los 
movimientos convulsivos en el lado izquierdo. También 
se notaban las convulsiones de este mismo lado en el su-
geto de la tercera observación, que era una niña de 
-quince meses, atacada de eclampsia á consecuencia de un 
violento acceso de coqueluche. En fin, en el cuarto en­
fermo de veinte y ocho meses, accesos eclámpsicos, mo-
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vimientos clónicos casi iguales en ambos lados, pero que 
parecieron un poco mas violentos en el derecho. En estos 
cuatro casos, una primera compresión de la carótida del 
lado opuesto al en que eran mas marcados los fenómenos, 
produjo la sedación instantánea de los síntomas y repe­
tida después su desaparición rápida y completa. 

La Memoria de M. Guibert termina con las siguientes 
conclusiones que resumen á la vez las indicaciones de la 
compresión carotídea y el modo de practicarla: 

1. ° La compresión temporal ó intermitente es una prác­
tica inofensiva siempre y frecuentemente muy útil; sin 
embargo, es preciso limitarse en cuanto sea posible á la 
compresión unilateral. 

2. ° La compresión de las carótidas producirá resulta­
dos variables en la mayor parte de las neuroses; pero está 
indicada, sobre todo, cuando hay aflujo de sangre hácia 
los centros nerviosos. 

3. ° Será eficaz, especialmente en la eclampsia de los 
niños. Es en ella uno de los primeros medios que se de­
ben emplear, practicándose, naturalmente, en el lado 
opuesto al en que predominen las convulsiones. Suspen­
derá con frecuencia los accidentes convulsivos; pero á mi 
juicio, el coma que les sucede muy á menudo debe com­
batirse por medio de aplicaciones de sanguijuelas. El si­
tio de elección para comprimir la carótida sobre la co­
lumna vertebral es al nivel del cartílago tiróides. 

El medio preconizado por M. Guibert no es cierta­
mente nuevo, sino, por el contrario, muy antiguo; pero se 
le practica quizás menos de lo que se debiera, á pesar de 
que la ciencia registra bastantes casos felices análogos á 
los que refiere el autor. Ya en 1837 publicó el doctor 
Trousseau su magnífica observación de eclampsia infan­
til , casi instantáneamente suspendida por la compresión 
carotídea. 

Embriotomia: nuevo procedimiento {Gaz.méd.) . 

En un caso muy difícil, en que el trabajo del parto da­
taba ya de muchos dias y no podia terminarse por la v i ­
ciosa presentación del feto, habiendo sido también im­
posible la versión; no quedaba mas recurso que la em-
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briotomia. Careciendo el doctor Rey, que refiere la obser­
vación, de los instrumentos necesarios, tuvo la idea de 
recurrir al procedimiento de destroncacion, recomendado 
por M. Pajot en las estrecheces extremas de !a pélvis, y 
de que ya dimos cuenta en el ANUARIO de 1863, pág, 556. 
Por medio del dedo, doblado en forma de gancho, pudo 
pasar un torzal alrededor del cuello del feto, y por un 
movimiento de sierra separó la cabeza del tronco, que 
salió inmediatamente, y una hora después el operador 
pudo extraer la cabeza. 

En la actualidad, por consejo de M. Pajot, se constru­
yen fórceps, cuya rama hembra presenta en la parte con­
vexa del gancho un canal que termina en un conducto de 
un centímetro próximamente de largo. El manual opera­
torio es muy sencillo. Se taladra una bala de plomo en la 
dirección de su diámetro y se pasa por este aeujero un 
torzal fuerte, fijándole por medio de un nudo. El cordón 
armado de su bala se coloca en el canal de la rama 
hembra, sujetándole con dos ó tres vueltas, de modo que 
la bala quede á la extremidad del gancho, el cual se pasa 
en seguida con las precauciones ordinarias por cima del 
cuello del feto, abrazándole de atrás adelante; se afloja 
entonces el cordón y la bala de plomo cae por su propio 
peso, saliendo al exterior. Acto continuo se retira el fór­
ceps y se practica con la mayor facilidad la sección del 
cuello, haciendo jugar el torzal como una sierra. 

«Expulsión de las secundinas: inyección placentaria por la 
sangre contenida en el cordón y la del feto, como medio de activarla 

(JJei). de thér.). 

Se ha recomendado por algunos autores la inyección de 
agua templada por los vasos del cordón para activar el 
desprendimiento v salida de la placenta. El doctor Senn, 
de Génova, ha dado á conocer otro método mas sencillo 
y á su juicio mas eficaz. Consiste simplemente en empu­
jar hácia la madre la sangre contenida en el cordón, an­
tes de cortarle, é inmediatamente después de la salida 
del fpto. Para esto se le comprime con una mano á una 
pulgada próximamente del ombligo, á fin de que no 
sufra esta parte tracción alguna, y con el pulgar é ín­
dice de la otra mano se rechaza la sangre que le llena, 
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comprimiéndole desde el feto hasta la vulva. Al llegar á 
este sitio, el pulgar é índice aprietan el cordón y retienen 
la sangre en la placenta, mientras que la primera mano 
se afloja y deja llenar de nuevo por las arterias umbilica­
les del feto el cordón extra-vulvar. Esta maniobra se re­
pite dos ó tres veces según el estado de la criatura, su co­
loración, su aspecto mas ó menos plelórico, sus gritos, etc. 
No hay necesidad de advertir que la anemia del recien 
nacido (poco frecuente en verdad) contraindica de un 
modo absoluto este procedimiento. La maniobra se ejecuta 
con una rapidez extraordinaria, en mucho menos tiempo 
del que se invierte en describirla. Cuando se considera 
suficiente la inyección, se hace que otra persona ligue el 
cordón en dos sitios y se corta entre las dos ligaduras. 

La congestión artificial de la placenta hace que esta se 
ponga como en un estado de erección, y no pueda seguir 
el movimiento de contracción del útero. Estas dos super­
ficies en contacto, una de las cuales tiende á retraerse y 
cambiar de forma, mientras que la otra (la placenta) es 
inamovible, no pueden menos de separarse, salvo el caso 
de adherencias placentarias anómalas. Asegura el autor, 
qne por este medio se consigue siempre el alumbramiento 
á los diez minutos del parto. 

Estrófulus prnriginoss de los niños de pecho : su tratamiento por 
lociones de sublimado {Jour. de méd. prat.—Dict. des progr.). 

£1 estrófulus es una enfermedad común en la infancia 
durante el trabajo de la dentición, lo que ha hecho que 
se le dé en algunas partes el nombre de fuego de los dien­
tes: sin ser mortal, no deja de ser grave por el prolon­
gado insomnio que el picor produce. Es bien sabido que 
el doctor Hardy considera los baños de sublimado como 
el específico del prurito, y fundándose sin duda el pro­
fesor Anton-Martin en esta idea, recomienda en el trata­
miento del estrófulus las lociones con una solución com­
puesta de: 

Sublimado 0,05 centigramos. 
Agua destilada 140 gramos. 
Alcohol 10 — 

Disuélvase s. a. 
Se practican lociones tres veces al dia sobre las partes 
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«nfermas, sin secarlas después. El autor eleva en muchos 
casos rápidamente la sal á 10 centigramos en la misma 
cantidad de agua, y asegura que por este medio se consi­
gue en el espacio de quince dias la curación de una en­
fermedad que generalmente se prolonga por tres, cua­
tro ó cinco meses, á pesar del tratamiento que contra ella 
se recomienda. 

El doctor Hardy prescribe también las lociones de su­
blimado, particularmente contra el prurigo localizado. En 
este caso, y en todos aquellos en que el prurito es el ele­
mento principal y mas molesto, á excepción de la sarna, 
este autor hace practicar muchas veces al diá lociones 
con agua caliente á cada medio cuartillo de la cual se 
añade una cucharada de las de café de la solución si­
guiente: 

Subl imado ' . . . . 1 gramo. 
Agua deslilada <23 — 
Alcohol c. s. 

M. Hardy usa esta fórmula en el prurigo podicis; P. scro-
t i , P. pudendi muliehris, con éxito notable. 

Fiebre puerperal: inyecciones a lcohól icas , sulfitos alcalinos 
[Gaz. méd.—Revue méd.—Pres méd. helgej. 

El doctor Batailhe, en una Memoria leida á la Aca­
demia de medicina de Paris, propone precaver la fiebre 
puerperal por medio de inyecciones intra-ulerinas al­
coholizadas. El autor combate en este trabajo las dos 
doctrinas que en la actualidad reinan en la ciencia: la 
que atribuye la enfermedad á una flebitis supurativa in­
fecciosa y la que la considera como una fiebre esencial. 
Después de hacer notar que la fiebre puerperal solo puede 
juzgarse por la anatomía patológica, M. Batailhe establece 
que en todas las autópsias que ha practicado en mujeres 
muertas de este padecimiento, el útero no estaba contrai-
do. En estas condiciones de inercia quedan abiertas las 
boquillas de las venas y de los linfáticos, y son otras tan­
tas innumerables puertas por donde las materias putre­
factas contenidas en la cavidad uterina penetran rápida y 
abundantemente en el torrente circulatorio, fenómeno que 
ya ha sido observado por muchos autores, como Tonnele, 
ÍSonat, Guerin, Brochin, Béhier, etc. Se explica de este 
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modo, que pueda verificarse un envenenamiento sub-agu-
do, una infección pútrida aguda. De estas consideraciones 
deduce el autor , que tratando el útero como una herida 
de una amputación podría evitarse la infección. A este fm 

fuopone como medio preventivo las inyecciones alcohó-
icas, á las que atribuye una triple ventaja: cohibirla 

hemorragia; impedir la putrefacción de los líquidos en 
la cavidad uterina, y determinar la retracción instantánea 
de la matriz, y por consiguiente, la oclusión de los va­
sos. M. Batalhie ha observado estos efectos en varios casoŝ  
prácticos. Asegura que las inyecciones son completa­
mente inofensivas, lo cual ya podia preverse, añade, por 
lo que la observación enseña respecto á la aplicación de 
los alcohólicos en las mas extensas heridas. Este práctico 
admite pues una identidad absoluta entre la fiebre puer­
peral y la infección purulenta. 

El doctor Tibone na ensayado en la clínica de partos de 
Turin, los sulfitos alcalinos contra la enfermedad que 
nos ocupa. El doctor Polli, á quien debemos la noticia de 
estos experimentos, dice que la medicación sulfítica no 
está verdaderamente indicada mas que en la septicohemia 
puerperal, es decir, en la infección pútrida por absorción 
de materias alteradas, procedentes de los órganos genita­
les, y que por el contrario, en la metritis , metro-perito­
nitis y demás afecciones inflamatorias que suceden al par­
to, los sulfitos no pueden considerarse como antiflogísti­
cos enérgicos, sino á condición de administrarles á fuertes 
dósis, y en este caso su acción no es siempre tan eficaz 
como la de los remedios hipostenizantes y evacuantes. 

Cuando los órganos genitales han sufrido alteraciones 

futridas y siempre que existan en la puérpera focos puru-
entos en comunicación con el exterior, la administración 

interna de los sulfitos deberá auxiliarse con su uso externo, 
haciendo lociones é inyecciones repetidas con una solu­
ción de sulfito de sosa muy concentrada (100 gramos de 
sal por 500 ó 600 de agua). Estas sales, según el doctor 
Polli, constituyen un remedio profiláctico de la fiebre 
puerperal que puede emplearse sin temor de alterar las 
funciones fisiológicas, y que por este motivo se deberla 
administrar á todas las mujeres que han llegado al término 
del embarazo y á las recien paridas. Como profiláctico,. 
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basta dar 8 ó 10 gramos de sulfilo de magnesia, ó 12 á 13 
del de sosa, al dia. Se podria preparar para este fin una 
solución de hiposulfito de sosa, cuyo sabor amargóse dis­
minuye fácilmente por medio de un poco de cloruro só­
dico. Veinte gramos de hiposulfito sódico, 5 de sal co­
mún y 250 de agua, forman una poción salina que no 
tiene nada de desagradable, y que pueden tomar en el es­
pacio de veinte y cuatro horas las puérperas que se en­
cuentran expuestas al contagio; las dósis deberán modi­
ficarse según la idiosincrasia de cada una. 

Un inconveniente, ligero á la verdad , pero que debe 
conocerse, sobre todo tratándose de establecimientos hos-
pitalerios, consiste en la extraordinaria fetidez de las ma­
terias fecales cuando se hace uso de los sulfitos. Si las de­
yecciones han de permanecer algún tiempo en las enfer­
merías, convendrá verter en los vasos que las contengan 
una pequeña cantidad de solución de sulfato de hierro ó 
de zinc (30 ó 40 gramos de sal por 100 ó 200 de agua). 

El uso de la medicación sulfítica contra la fiebre puer­
peral es, según el autor, una de las aplicaciones mas im­
portantes de estos nuevos remedios. El doctor Polli hace 
referencia de varios casos observados por distintos prácti­
cos, favorables á esta terapéutica, y concluye excitando á 
los profesores encargados de las casas de Maternidad á 
que ensayen con confianza y sin temor alguno este mé­
todo de tratamiento. 

Hemorragias puerperales : inyecciones intra-uterinas frias; compresión de 
la matriz [Bul l . de thér .—Bri l i sn . méd. j o u r .—P r e s s , méd. belg.). 

Entre los medios de combatir las hemorragias que si­
guen al parto, figura y se emplea con bastante frecuencia 
la aplicación del frió; solo que de ordinario se aplica al 
exterior por medio de paños empapados en ciertos líqui­
dos que se ponen en el hipogastrio y parte superior de los 
muslos. Un médico inglés, el doctor Roper, no ha temido 
inyectar agua fria en la cavidad del útero para limpiarla 
de los coágulos y excitar la contractilidad; procedimiento 
que no es quizás nuevo, pero que de seguro inspirará sé-
rios temores á muchos prácticos, sobre todo á los que 
atribuyen grandes peligros á las inyecciones intra-uteri­
nas. En dos casos que refiere el autor se consiguió la ce-
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sacien inmediata del flujo por la contracción de la matriz. 
Este medio no es desatendible como recurso extremo 
cuando los demás hayan sido ineficaces: por otra parte, 
respecto á la temperatura, no hay motivo para creer que 
el frió sea mas peligroso aplicado interior que exterior-
mente. Según el doctor Garnier, las inyecciones con agua 
y vinagre casi fria, preconizadas para provocar el des­
prendimiento de la placenta á consecuencia del aborto en 
los primeros meses, y que él ha empleado muchas veces, 
no han ocasionado nunca accidentes ulteriores. 

En un caso de metrorragia interna muy considerable, 
que no cedióá la aplicación del frió al exterior, y contra 
la cual no se pudieron usar otros medios farmacológicos 
por no existir botica en el pueblo, Mlle. Puejac, matrona 
encargada de asistir al parto, decidió practicar la com­
presión de la aorta; pero al ejecutarla, encontrando una 
gran depresibilidad en los músculos abdominales, que 
permitían abrazar el útero casi en totalidad, abandonó su 
primer propósito, y cogiendo la matriz entre las dos ma­
nos, colocadas en las partes anterior y laterales, la com­
primió con todas sus fuerzas. Al cuarto de hora, encon­
trándose cansada, hizo que la reemplazase el marido de 
la puérpera. La compresión se continuó por espacio de 
treinta y cinco á cuarenta minutos; la mujer recobró el 
conocimiento que habia perdido, conteniéndose la hemor­
ragia que no se reprodujo. 

Ya se comprende que este método no puede aplicarse 
cuando no exista una laxitud tan considerable de las pa­
redes del vientre; pero será fácil de practicar en las mul­
típaras delgadas, cuyo abdómen ha estado muy desarro­
llado durante la gestación. 

Hernia umbilical en los n iños : su contención por medio de yendoletes 
aglutinantes { B u l l . de Ihér.J. 

Teniendo en cuenta el doctor Guersant las dificultades 
que se encuentran en la práctica para mantener conve--
nientemente aplicados todos los vendajes que de ordina­
rio se emplean en las hernias abdominales, recomienda 
uno en extremo sencillo, y cuyas ventajas dice que le ha 
demostrado la experiencia. Consiste en una media esfem 
de cera ó caoutehouc volcanizado, que hace oficios de pe-
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Iota v aue se fiia por medio de una tira ó vendolete de 
esnarUrapo d aquilón gon ado que se aplica en forma de 
cmturon Tebe dar vudta y media al rededor del.cuerpo 
y tener unos 4 centímetros' de ancho. Este vendaje, que, 
U u n sS autor, es muy superior á los ^ á s debe pre-
nadarse con cuidado. Se hace primero una bola de cera, 
K e Parte á la mitad, variando sus dimensiones según 
r a k r t u r a del anillo á que se debe adapU}r; pero es pre-
ciso aue sea raavor que este orificio, en el cual no debe in­

ducirse pues si iS hiciese, aumentaria la c-sa deU al 
Se envuelve esta pelota en un lienzo íino y ^ ia colocade 
modo que su convexidad esté en relación con el anillo, y 
Tu par?e plana con el vendolete de esparadrapo; encima 
de este se dan algunas circulares ^rededor de vientre 
con una venda de lienzo. Antes de aplicar el vendaje es 
bueno expolvorear con almidón ó harina de arroz el om-
b f ^ v la parte del tronco con que debe estar en contacto 
e I m p U para evitar el eritema que á ^ces se produ e 
El apósiio no debe renovarse hasta pasados tjes ó cuatro 
dias v para cambiarle debe tenerse preparado todo de 
aTtemaVo y aplicar el dedo sobre el ombhgo cuando se 
nnita la bo a de cera, á fin de evitar que salga la nema, 
i ^ h p l l del niñees muy irritable á ^ acción d e ^ 
radrapo, es preciso entonces hmitarse á una venda sen 
cilla de lienzo; pero esta se descompone y quita con la 

" ^ o n e ' e tnda je se cura la hernia umbilical por lo co-
mun en seis semanas, dos meses y á veces mas. 

Hidrocéfalo crónico y raquitismo : g n ó s t i c o diferencial por medi» 
n,Q del oftalmoscopio (Gaz. m é d . - G a z . des ftop.). 

Las grandes dificultades que ofrece ^.diagnóstico del 
hidrocéfalo en su forma crónica en los nmos de pecho ó 
aue no C pasado de tres años, y su confusion posible 
con e" raquitismo limitado á la cabeza, y acompañado de 
convulsiones, han conducido á M. Bouchut á recurriral 
S r a o s c S para establecer el diagnóstico diterenc al. 
C n S ^ l o crónico, dice, la circulación y la nutri-
r^nn del fondo del ojo sufren modificaciones que se ex-
X a n muv bien por la compresión interior ó exterior 
^ue la s S d a M e n i d a en'el cráneo produce, y estas 
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modificaciones, apreciadas por medio del oftalmoscopio, 
son precisamente signos importantes del hidrocéfalo cró­
nico. 

A medida que la serosidad se acumula y que la com­
presión cerebral aumenta, se verifica en el interior del 
ojo: 1.° aumento de vascularización de la papila y la re­
tina con dilatación de las venas que conservan su color 
habitual; 2.° un aumento en el número de las venas de la 
retina; 3.° una infiltración serosa, parcial ó completa de 
la papila; 4.a una atrofia de la retina y de sus vasos; 5.° 
una atrofia mas ó menos pronunciada, á veces completa, 
del nervio óptico. 

Estas lesiones varían con la antigüedad del padeci­
miento y con la cantidad del derrame seroso. Resultan 
ya de la compresión de los senos, lo que impide á la san­
gre del ojo entrar en el cavernoso y determina el edema 
de la retina, ya de la compresión de los nervios ópticos 
en el interior del cráneo. No ejercen la misma influencia 
en el ejercicio de la visión, porque salvo la atrofia de la 
papila, las demás permiten á los niños distinguir los 
objetos. En fin, lo que hay de mas importante es que no 
existen en el raquitismo. 

En efecto, en veinte y dos niños raquíticos queM. Bou-
chut ha examinado, de edad de tres á cinco años, cuyo 
cuerpo era poco deforme, y que presentaban, sobre todo, 
un aumento de volumen de la cabeza con persistencia de 
la fontanela anterior, habiendo tenido los unos convulsio­
nes internas ó de eclampsia, y no habiendo presentado los 
otros ningún accidente nervioso, el fondo del ojo conser­
vaba su disposición normal. No existia ninguna alteración 
de la papila ni desórdenes en la circulación venosa de la 
retina. El oftalmoscopio permite por lo tanto, concluye el 
autor, establecer el diagnóstico diferencial de estas dos 
afecciones. 

Histerocautomía: método quirúrgico para la curación de las inclinaciones 
de la matriz (Gaz. des hop.—Dict. des prog.]. 

Partiendo M. Grenet del supuesto de que ninguno de 
los métodos é instrumentos inventados para curar las fle­
xiones de la matriz, ha correspondido de una manera com­
pleta á lo que sus autores esperaban, dando por resul-
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tado una curación segura y permanente, ha creído que 
si fuera posible producir un estado patológico, análogo al 
que determina la flexión del cuello, pero antagonista de 
la lesión que la había ocasionado, se podrían reducir de 
un modo durable, no solo las flexiones sino también las 
desviaciones. Para conseguir esto era necesario practicar 
en uno de los lados del cuello lo que las bridas producen 
en el otro. La casualidad había ya demostrado á Amus-
sat este hecho. Cauterizando este ilustre cirujano con la 
potasa y la cal una ulceración del cuello en una señora 
que padecía al mismo tiempo retroversion, observó que 
el útero había recobrado su posición normal por la for­
mación de bridas en la cara posterior del cuello y de la 
vagina. Mas tarde, esta observación le condujo á erigir 
dicho medio en método general para el tratamiento de las 
desviaciones. 

Este procedimiento le pareció á M. Grenet poco enér­
gico y además peligroso, porque no es posible limitar la 
acción de los cáusticos, y considerando por otra parte la 
falibilidad de los medios mecánicos que generalmente se 
usan, el peligro de las excisiones y de la elitrorrafia en 
el prolapso uterino, y ai mismo tiempo la inocuidad del 
cauterio actual y el poco dolor qüe determina, cuando se 
aplica sobre el cuello del útero, tuvo la idea de emplearle 
con objeto de destruir, de resecar un colgajo uterino por 
medio de la cauterización actual, obteniendo así con mas 
seguridad el resultado que se desea. Este es el método á 
que el doctor Grenet ha dado el nombre de hislerocauto-
mia y que hoy recomienda, fundado en el feliz éxito que 
ha obtenido en veinte casos. 

Procedimiento operatorio.—El instrumento que el autor 
emplea con el nombre de histerocautomo tiene una longi­
tud total de 36 centímetros; el cauterio en forma de 
cuchara mide 5; el tallo metálico, 20, y el mango con 
su virola, 20 : mas largo, perdería sus cualidades de pre­
cisión; mas corto, no dejaría ver al operador, porque 
este se tendría que aproximar demasiado á la vulva. La 
cuchara, á la que se ha dado cierta longitud para que 
pueda cargarse de una notable cantidad de calórico, tiene 
en su extremidad libre la figura de una media luna para 
que se adapte á las caras laterales del cuello. La he-
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rida que resulta de su contacto es mas ancha en el cen­
tro, y representa un segmento de círculo en relación con 
las disposiciones del cuello transversalmente inclinado 
en el momento en que se aplica el cauterio. Este debe 
calentarse al rojo blanco: su acción inherente es mas 
pronta y segura, produce menos dolor éirritabilidad, y 
sus consecuencias inflamatorias son menos peligrosas. Si 
el hierro no tiene bastante temperatura, puede adherirse 
á la escara, y arrastrarla consigo cuando se le retira. 

El autor se sirve del spéculum cuadrivalvo de Segalas 
que pone perfectamente de manifiesto y muy desarrollado 
el fondo de saco vaginal. Prévias las precauciones ordi­
nariamente recomendadas para el uso del cauterio actual, 
se aplica éste viva y vigorosamente sobre la línea de de­
marcación que separa la inserción de la membrana vagi­
nal en el cuello. Esta línea, insensible al tacto, es por lo 
común bastante aparente cuando las valvas del spécu­
lum, después de haber empujado la cara del útero des­
viada, se encajan en el fondo de saco vaginal. 

Se debe tener muy presente que la cara anterior del 
cuello es mas larga que la posterior; pero que la vagina 
se inserta mas baja por delante. Es necesario que el cau­
terio se aplique francamente sobre el cuello, porque mas 
fuera, es decir, en el espacio vésico-uterino ó recto-ute­
rino del fondo de saco, existe un repliegue del peritoneo 
que podria irritarse por consecuencia de la operación. 
Teniendo el cuello, por término medio, una longitud de 
25 milímetros, y verificándose la inserción de la mem­
brana en su tercio inferior, es claro que debe aplicarse 
el hierro á 10 milímetros de su extremidad inferior por 
delante, y á 15 en la pared posterior. Si existe un desar­
rollo hipertrófico del cuello, es preciso tenerle en cuenta 
en la apreciación de estas dimensiones. La cara cóncava 
de la cuchara debe mirar á la región rectal en la ante-
version , y á la vesical en la retroversion. 

No debe prolongarse la aplicación del cauterio mas allá 
de dos segundos. Por lo demás, debe estar en relación 
con la intensidad de la histerolaxia. Así, en las flexiones 
del cuello tiene que ser menos enérgica, porque una que­
madura profunda arrastrarla en sentido opuesto el cuerpo 
del útero. Los efectos inmediatos de la cauterización, la 



H1STEB0CAUT0MÍA. S58 

forma de la escara y las consecuencias de la operación, 
son bien conocidas para que nos detengamos a descri­
birlas. El tejido de la cicatriz, á medida que se organiza, 
se retrae y lira hácia sí la membrana que le rodea: esta 
cede y se disloca por efecto de su gran elasticidad. 
Cuando los tejidos inmediatos no se distienden en toda& 
partes con la misma facilidad, la cicatriz es irregular; 
pero en la inmensa mayoría de casos, atecta una iorma 
lineal ó la incurvacion semicircular impresa porlaí igura 
del cauterio. El descenso del cuello en el sentido del eje 
vaginal se verifica antes de esta época. Empieza á veces 
á lomar su dirección normal sin que hayacaido la escara. 
El útero se suele elevar con mas lentitud. , 

Aparte de algunos casos de congestión metrorrágica 
ligera, á la mañana siguiente de la aplicación del caute­
rio, algunos cólicos pasajeros, una pequeña tensión de 
vientre^ dolores remitentes en uno de los hipocondrios, 
un peaueño movimiento febril al segundo ó tercer día, 
nunca ha observado el autor otros accidentes consecuti­
vos que los que resultan de la cauterización ordinaria det 
orificio uterino. A M. Grenet le parece un hecho positivo, 
que la violenta derivación que se produce, el trabajo in­
flamatorio y la supuración mas ó menos larga de la herida 
favorecen de un modo particular la resolución de las 
demás afecciones uterinas con que pueden estar compli­
cadas las flexiones. Así, la hipertrofia, en los casos de me­
tritis parenquimatosas v el catarro en los de metritis i n ­
terna, no tardan en disminuir y aun en desaparecer por 
completo. . • c t • 

Cuando queda después de la operación un intarto in­
flamatorio, el mejor medio de combatirle es, sin contra­
dicción, el chorro frió, cuya duración, intensidad y ener^ 
gía debe acomodarse al grado de la flegmasía. A Bec-
querel pertenece el honor de haber vulgarizado esta ex­
celente práctica. . , 

Por todo tratamiento, se prescribe el reposo casi aoso-
luto en la cama ó en una ancha butaca durante los tres 
primeros dias, é inyecciones frias ó astringentes, tibias ó 
emolientes, según la marcha é intensidad de los fenóme­
nos flegmásicos locales, esperando con confianza los eíec-
tos de este método operatorio. 
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Desde el 28 de enero de 1858 al 12 de febrero de 6S, 
ha practicado M. Grenet veinte veces la histerocautomía; 
en once casos de anteversion, uno de retro versión, otro de 
ántero-láteroversion del útero, seis casos de retroflexion 
y uno de ántero-flexion del cuello, consiguiendo la cura­
ción de todas las flexiones cervicales, y de ocho .versiones 
de la matriz. En dos casos de anteversion, el resultado 
fué completamente negativo; en otros dos, se obtuvo una 
reducción insuficiente, pero los dolores se disminuyeron 
<Je un modo muy notable. 

Histerometro dflatador del doctor Avrard [Bull . de l 'Acad. de méd. — 
Gaz. hebd.). 

M. Charriére ha presentado á la Academia de Medi­
cina un nuevo histerometro construido conforme á las in­
dicaciones del doctor Avrard, de la Rochela : este instru­
mento se compone de una varilla cilindrica de acero de 
0m,20 de longitud y 0m,005 de diámetro, dividida longi­
tudinalmente en dos partes movibles una sobre otra, lige­
ramente encorvada en forma de sonda uterina A (fig. 28). 
Introducido el instrumento se püede inmediatamente y 
sin retirarle (ventaja preciosísima) medir la cavidad ute­
rina sola ; manteniendo inmóvil la rama posterior A' 
fija al mango, se hace deslizar la anterior hasta que se 
advierte una resistencia que indica que se ha tocado al 
fondo del útero. La rama anterior viene á apoyarse por el 
ángulo entrante de su corvadura contra la parte anterior 
del orificio interno, de tal modo que el guarismo marcado 
en la varilla graduada de la corredera B y B', como pro­
fundidad de la cavidad cérvico-ulerina, se descompone en 
dos factores; longitud del conducto cervical, y profundi­
dad de la cavidad uterina propiamente dicha. Esta está 
indicada en una escala colocada al lado izquierdo y de­
trás de la rama anterior. Los números se hallan dispues­
tos de tal modo, que el mas próximo al círculo D, du­
rante la separación de las ramas, marca la profundidad 
<ie la cavidad uterina sola, sin separar el instrumento. 

Como histerómetro, según el autor, llena un gran desi­
derátum de los estudios ginecológicos, porque da el me­
dio de conocer al mismo tiempo que la profundidad de la 
cavidad cérvico-uterina, la de la cavidad uterina sola, no-
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cien bien difícil de adquirir, y aun podría decir imposi­
ble de determinar con certeza, en el 
estado actual de la ciencia. 

En manos de M. Avrard ha servido 
también como un poderoso dilatador del 
orificio del útero, y en tal concepto, 
como medio muy útil de reducción de 
ciertas inflexiones de esta viscera. D i ­
latando el cuello de la matriz le ha 
permitido á dicho práctico extirpar un 
tumor intersticial de esta viscera, mayor 
que un huevo de gallina; operación que 
hubiese sido imposible sin el uso prévio 
del histerómetro dilatador. 

Por los dientes que se encuentran en 
los bordes de las cucharas se puede fá­
cilmente , sobre todo con la de la rama 
hembra ó posterior, y dando una aber­
tura de 5 á 10 milímetros al instrumen­
to, saber si hay fungosidades, compli­
cación muy común y casi constante de 
la metritis crónica y frecuentemente des­
conocida. No solo facilita el diagnóstico 
sino que por su medio se pueden extir­
par dichas fungosidades, sustituyendo 
así con gran ventaja á la terrible cucha­
rilla de Recamier. 

La disposición y forma de la extre­
midad uterina derinstrumento ha hecho 
que el doctor Avrard pueda emplearle 
como un verdadero ecraseur, no solo en 
la cavidad de la vagina y cuello del 
útero, sino también en la uretra y fosas 
nasales para la extirpación de pólipos. 

Esperamos que la experiencia pro­
nuncie su fallo inapelable acerca de las F¡g. 28. 
ponderadas ventajas de este instrumento 
que apenas ha sido hasta ahora usado mas que por su 
autor. 
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Inoculación del virus variól ico debilitado por la crema de leche 
{Jour. de méd. el chir. pral .—Rev. méd.). 

Habiendo tenido que combatir M. LanfranchienlSSi una 
epidemia de viruela confluente que hizo gran número de 
Víctimas en el distrito de Ajaccio, entre las cuales se con­
taban muchos niños con señales evidentes de una vacuna­
ción anterior, inlentóen algunos puntos la inoculación va­
riólica, pero no disminuyó la intensidad de la enfermedad. 

Tuvo entonces la idea de ensayar en su propio hijo 
una mezcla de virus variólico y crema de leche de vacas, 
procediendo del modo siguiente: después de haber hecho 
una pequeña incisión en la parte anterior y media del an­
tebrazo, depositó con la punta de una lanceta virus que 
acababa de extraer de una pústula de viruela, y tomando 
en seguida con el mismo instrumento un poco de crema 
de leche de vacas, la introdujo en la misma incisión, ex­
tendiéndola para que se mezclase con ef virus, después 
de lo que cubrió la pequeña herida con una ligera capa 
de crema, esperando que se secase antes de Volver á ves­
tir al niño. 

El resultado de la operación no se hizo esperar : in­
mediatamente se manifestó una ligera irritación: se formó 
luego una pequeña costra que cayó, ó se hizo indolente al 
tercero ó cuarto dia: del sexto al séptimo se manifestó al­
rededor de la incisión una inflamación mas profunda; se 
desarrolló fiebre, y se presentaron siete ú ocho pústulas 
Variólicas en diversos sitios del cuerpo. La fiebre fué muy 

Eoco intensa, y el niño se curó sin accidente alguno y sin 
aber inspirado el menor cuidado. Se repitió el ensayo 

con otros seis niños, y en todos tuvo el mismo éxito satis­
factorio. 

Hasta 1864, este práctico no tuvo ocasión de reprodu­
cir sus experimentos, Pero habiéndose declarado en el 
verano de este año una nueva epidemia, que, como la de 
1854, atacó á ios niños vacunados, M. Lanfranchi prac­
ticó su inoculación de viruela-crema, elevándose á mas de 
ciento el número de sugetos tratados de este modo. En to­
dos ellos ha sido tan benigna la viruela, que muchos no 
guardaron cama, y nunca esta inoculación ha producido 
toas de veinte pústulas. 
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Es difícil en las familias probar la virtud preservativa 
de la inoculación practicada de este modo, inoculando 
mas larde la viruela pura ; pero lo que M. Lantranchi no 
ha podido demostrar en sus clientes, lo ha experimen­
tado en su hijo por consejo de M. Cauro. Diez anos des­
pués de la inoculación debilitada de 1884 se ha hecho 
otra con virus variólico sin mezcla de crema, y el resul­
tado ha sido negativo. El sugeto fué completamente re­
fractario á la segunda inoculación. , 

Por mucha que sea nuestra veneración hacia el descu­
brimiento deJenner, no puede menos de confesarse que 
frecuentemente, v sobre todo en tiempo de epidemias, el 
poder preservativo de la vacuna no siempre es absoluto. 
Bajo este punto de vista, sobre todo, la inoculación va­
riólica practicada en buenas condiciones, puede ser qui­
zás preferible á la inoculación de la vacuna. Habiendo 
dado el método de M. Lanfranchi, según atestigua el res­
petable doctor Cauro de Ajaccio, pruebas suficientes de 
su inocuidad, al mismo tiempo que de sus buenos resul­
tados profilácticos., no encontramos inconveniente en que 
se ensave de nuevo con las precauciones oportunas. 

El dJctor Sales-Girons recuerda que esta práctica tue 
intentada hace ya muchos años, y que M. Brachet, de 
Lyon, poco tiempo antes de su muerte la ensayo con éxito 
feliz y recomendó su uso. 

Láerimas como elemento de pronóstico en las enfermedades de los niños 
(Press, méd . belg.—Mediz. nemgkesten). 

El doctor Marten dice haber observado que los niños 
que han sufrido la operación de la íraqueoiomía lloran 
sin derramar lágrimas; hecho que confirman muchos 
otros profesores á quien aquel práctico comunicó su ob­
servación. Según M. Marten, la falta de lágrimas ha coin­
cidido siempre con la presencia de la cánula en la tra­
quea, han reaparecido por el contrario tan pronto como 
«1 aire recobró su curso normal por la laringe, al mismo 
tiempo que la humedad de la mucosa de las fosas nasa­
les, la tos y la expectoración por la boca. 

El doctor Cohén asegura á su vez que no es solo en el 
croup donde se nota la falta de las lágrimas, sino que este 
síntoma es común á todas las afecciones graves de los ni-
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ños, sobre todo, en la primera infancia. Así es que l lo ­
ran sin lágrimas en la meningitis, pneumonía, etc., y su 
reaparición le ha parecido siempre á este práctico una 
señal cierta de próxima curación. La falta de lágrimas en 
un niño enfermo es, pues, un signo grave: su vuelta, por 
el contrario, un fenómeno favorable: en este último caso 
la mucosa nasal se humedece y se presentan estornudos. 

Nos parece que este signo era ya conocido hace largo 
tiempo de muchos prácticos, por mas que no se mencione 
en las obras especiales de enfermedades de la infancia. 

Metrorragias: su tratamiento por medio de la digital (Bull . de thér . ) . 

El Bull. de thér. ha publicado el resumen de dos ob­
servaciones recogidas en el servicio del doctor Lasegué, 
en el hospital Necker, que demuestran los buenos efectos 
que pueden obtenerse del uso de la digital en las hemor­
ragias uterinas. 

En el primer caso se trataba de una mujer de treinta y 
seis años, que á consecuencia de ulceraciones del cuello 
que se creían ya cicatrizadas después de haberlas tratado 
por la cauterización, fué acometida de una metrorragia 
abundante. Al segundo dia se administró una infusión he­
cha con 60 centigramos de hojas de digital repartida en 
varias dosis durante las veinte y cuatro horas. Habiendo 
continuado el uso del medicamento, que la enferma to­
leró sin inconveniente alguno por espacio de dos dias, 
se contuvo por completo la hemorragia. 

En la segunda observación se trataba también de una 
mujer jóven, sujeta ya hacia bastante tiempo á hemorra­
gias abundantes y repetidas : se dejaron pasar tres ó cua­
tro dias antes de prescribir la misma infusión de digital, 
que cohibió la hemorragia antes de las cuarenta y ocho 
horas. 

El modo de administración es muy sencillo: una vez 
hecha la infusión de las hojas de digital, se mezcla con la 
bebida usual del enfermo, á la que se puede añadir un 
jarabe cualquiera para hacerla mas agradable. En algu­
nos casos es necesario elevar la dósis, lo que puede ha­
cerse impunemente, á condición de suspender ó dismi­
nuir la cantidad en cuanto aparezcan los vómitos. 
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Quizás en estos dos casos se esperó demasiado tiempo 
para que pueda contarse de un modo absoluto con el va­
lor curativo del medicamento. Después de cuatro o cmco 
dias, una hemorragia uterina tiene muchas probabilida­
des de cesar espontáneamente, sobre lodo , cuando no 
está sostenida por alguna lesión orgánica grave. 

Metrorragia puerperal: curación por una corriente e lectro-magnét ica 
(Medical Times.—Pahell. méd.) . 

El Medical Times da cuenta de un caso curioso de me­
trorragia curada á beneficio del electro-magnetismo. Des­
pués de haber dado á luz una mujer dos gemelos , se 
presentó una hemorragia antes de la expulsión de las se­
cundinas. Practicada en el acto la extracción de la pla­
centa no por eso se contuvo el flujo. Se aplicó un vendaje 
compresivo, se administró el centeno con cornezuelo 
se ensayó la compresión de la aorta abdominal y el baño 
de chorro frió. Siendo ya muy alarmante la hemorragia, 
se intíoduio en el útero uno de los polos del aparato elec-

paso que se aplicaba el otro por fuerá 
de las paredes abdominales. A los pocos ^ u t o s se sen­
tían contracciones ligeras, y después ^ con muar d u ^ 
inedia hora con la comente, se percibía la matriz muy 
fontraida El flujo, que á este tiempo había disminuido 
de un modo considerable, cesó por completo apenas 
transcurrieron dos horas y media. 

O p e r a c i o n e s n u ^ p — n t o ^ J B u ^ e VAcad. 

Uno de los tiempos mas largos de la operación cesárea, 
seíun el doctor Hyernaux, d e W e l a s , y frecuentemente 

laCioso es la sutura de las paredes abdominales. 
I S c t o por m % atentos que estén los ayudantes, sucede 
r^si sTemnre que en el momento en que se verifica la ex-
^írToTSe l feto y sus anejos se produce un vacio entre 
el S o y lo tordos déla incisión, y los intestinos se es-
rlnan por uno y otro lado; una vez salidos, es difícil re­
ducirle^ í aun sostenerles en el punto en que se encuen. 
frAn nrotesiéndolos para que no sean heridos por la punta 
1 h S a Solo los que hayan experimentado este con-
fraíiempo pueden apreciar ¿ d o lo que tiene de embara-

AN. DE ME».—TOMO I I I . — 
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zoso y aun de grave. Con objeto de salvar esta dificultad 
ha ideado M. Hyernaux una modificación en el modo de 
aplicar la sutura. Empieza por preparar de ocho á diez 
agujas (una sola podría bastar si no fuese por ganar 
tiempo), armadas cada una de un hilo de 40 á 50 centí­
metros próximamente de longitud. En seguida, incinde 
las paredes abdominales según el método ordinario, hasta 
que aparece el globo uterino. Hecho esto, un ayudante 
va dando las agujas una á una al operador, que las i n ­
troduce á 2 centímetros de distancia una de otra, de fuera 
adentro, y luego de dentro afuera, en ambos labios de la 
herida, llevando con ellas los hilos, que pasan de este 
modo por delante de la matriz. A medida que se va co­
locando cada hilo, se retira la aguja y se anudan los dos 
extremos del cordonete; podría también hacerse un solo 
nudo con todos los hilos reunidos de cada lado. A fin 
de dejar el campo libre al bisturí para la incisión ute­
rina y la extracción del producto, se levantan todas las 
asas hácia la región umbilical. Después de la salida del 
feto y sus anejos, no hay mas que tirar de los hilos, y la 
herida se cierra inmediatamente. Solo resta entonces ir­
los anudando uno á uno para tener una sutura de puntos 
separados. 

Este procedimiento hace mas fácil y pronta la aplica­
ción de la sutura, se opone eficazmente á la salida de los 
intestinos, siempre tan difíciles de contener en los pro­
cedimientos ordinarios: evita toda lesión de las visceras 
é impide mas ó menos, por la rapidez de su ejecución, 
la penetración del aire en la matriz y la cavidad abdo­
minal. 
• Parece inútil advertir, que con la misma facilidad po­
dría aplicarse la sutura metálica. 

^Este procedimiento justifica, por su sencillez, las ven­
tajas que se le atribuyén, y merece, á no dudarlo, que se 
generalice en la práctica, si se confirma que el número 
de hilos que en él se emplean no agrava las consecuen­
cias de la operación. 
^E l ilustrado y reputadísimo catedrático de clínica de 

obstetricia de la Facultad de Madrid, doctor Alonso, leyó 
al Congreso médico español una interesante Memoria 
acerca de la Necesidad de establecer adherencias en $1 trata-
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miento de los quistes de la cavidad abdominal y de hacer apli­
cable este procedimiento á la operación cesárea, cuando pueda 
preverse y calcularse con la necesaria anticipación. 

Fúndase esta idea del señor Alonso en un hecho clí­
nico conocido de todos nuestros lectores; pues se publicó 
ya hace algunos años en la mayor parte de los periódicos 
científicos , y posteriormente en la Clínica tocológica del 
mismo autor. Se trataba de una gestación antigua, en que 
€l feto debió morir á los nueve meses, en cuya época hubo 
dolores y hemorragia; y aunque es de suponer que en este 
parto incipiente se iniciara la dilatación de la matriz, 
después de haberse suspendido, el cuello se contrajo y 
tomó una dirección oblicua hácia adelante, cuya dispo­
sición, unida á la integridad de la bolsa amniótica, impi­
dió la entrada del aire y no permitió la putrefacción del 
feto. En esta situación se hallaba la enferma, cuando i n ­
gresó en la clínica, y confundiendo á los pocos días una 
pomada de protoioduro de plomo que tema dispuesta 
con la pasta de Viena, se untó con ella toda la parte an­
terior del vientre. Después de desprendidas las escaras y 
verificada la cicatrización, intentándose la dilatación del 
cuello uterino, salieron unas falanges de un feto de todo 
tiempo, envueltas en un líquido purulento y fétido, lo 
cual hizo evidente el diagnóstico. El estado general de la 
enferma, que tenia fiebre, postración, diarrea, demacra­
ción notable, decidieron al doctor Alonso á practicar la 
operación cesárea, después de haber intentado inútilmente 
ia extracción al través del cuello uterino. Hecha la inci­
sión en la línea media, se encontraron adherencias de ia 
pared anterior del útero con el peritoneo; el operador pe­
netró en la cavidad de dicho órgano y extrajo un teto de 
todo tiempo en estado de putrefacción. No se desarrolló 
peritonitis consecutiva, y la mujer, á pesar de las desven­
tajosas condiciones de su estado general, consiguió resta­
blecerse por completo, con la notable.circunstancia de 
haberse sostenido después el período menstrual p^r es­
pacio de algunos meses. , .A„An 

De este hecho, pues, ha surgido en el autor la idea de 
aplicar útilmente este procedimiento á otros casos de ope­
ración cesárea, cuando pueda preverse con la necesaria 
anticipación, como acontece en los grandes vicios de con-
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formación de la pélvis que la reclaman, como medio sal­
vador de la vida del feto, y como esperanza, aunque re­
mota, para la madre. 

En estas circunstancias, siempre que sea indudable la 
imposibilidad de la salida del feto por las vías natura­
les, cuando haya precedido un detenido exámen, una 
medición rigurosa y exacta, hasta el punto que la hace 
posible el arte, siendo evidente la necesidad de la opera­
ción cesárea en el momento del parto, cree el autor que 
algunas semanas antes de llegar á su término la gesta­
ción, podria aplicarse un cáustico potencial en dos estre­
chas zonas á los lados de la línea media, y de igual longi­
tud que la incisión que después ha de practicarse en el 
acto de la operación. Producidas las escaras, é inflama­
dos moderadamente los tejidos contiguos hasta el perito­
neo parietal, se establecerían las deseadas adherencias 
con la pared anterior del útero , que entonces es superfi­
cial, y se evitaría la peritonitis consecutiva, tan mortífera 
y desoladora. 

El ilustrado autor de esta Memoria se propone emplear 
este procedimiento cuando se le presente ocasión para 
ello, y estimula á los demás prácticos á que hagan lo 
mismo. Sena de desear, con efecto, que este método teó­
ricamente racional, y que ya tiene en su apoyo un hecho^ 
recibiera la sanción de la experiencia. 

^ M o ^ t í 0 " * / A e M : - B u n - de t h é r . - G a z . m é d . - G a s . des hop.~ 

La ovariotomía, familiar ya, puede decirse, para los ci­
rujanos ingleses y americanos, va haciendo lentamente sus 
progresos en las demás naciones y venciendo las graves 
repugnancias con que al principio se la recibiera. Débese 
en gran parte este resultado á la habilidad y fortuna de 
Jos intrépidos ovariotomistas Spencer-Wells, en Ingla­
terra, y Koeberle en Francia, que con sus repetidos triun-
íos han demostrado, no solo la posibilidad del buen éxito> 
fle tan grave operación, sino la imorescindible necesidad 
ae practicarla, en casos en que ella es el único recurso, 
Ja ultima esperanza de vida y salvación para las enfermas. 
L O cierto es que ya han disminuido mucho los temores. 
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•y hoy no se considera la ovariotomía tan seguramente 
mortal como hace algunos años. . . 

Seria útilísimo para su apreciación definitiva que toaos 
los prácticos siguiesen el ejemplo dado por M. Spencer 
Wells quien se comprometió desde 1858 á dar cuenta 
verídica del resultado de todas sus operaciones, cual­
quiera que este fuese. 

Recientemente ha publicado un libro acerca de las en­
fermedades del ovario, en el que se encuentra el docu­
mento mas importante y decisivo que puede invocarse 
para terminar el debate entre los ovanotomistas y sus ad­
versarios. Este volumen contiene la historia detallada de 
las ciento catorce operaciones de P^^^ í̂̂ rh r̂pl 
das por el autor desde el 19 de febrero de 1858 hasta el 
30 de noviembre de 1864. Es la totalidad absoluta de los 
¿asos operados por el ilustre cirujano inglés. En la impo­
sibilidad de seguir al autor en los interesantísimos por­
menores de cada uno de ellos, nos limitaremos á consig­
nar simplemente los resultados. 

De las ciento catorce mujeres operadas han curado se­
tenta v seis y han muerto treinta y ocho. 

Dé las setenta y seis operadas con e^itocuatro han 
sucumbido después de salvarse de la operación : la una 
I los dos años/de hemiplejía; las otras tres de^ncer ab­
dominal á los diez, cuatro meses y seis semanas de laope-
^T^s otras setenta v dos viven y disfrutan excelente sa­
lud Solo e H ^ manifestado después de algún 
i e m p o t a enfermedad del ovario que ^ b i a cons^ 

vado. Cinco de estas mujeres han tenido después familia, 
v en todas el parto ha sido natural. , 
y El autS refiere además cinco observaciones de gastro-
tomía practicadas para extirpar cuerpos fibrosos, y once 
cSdro 'var io tomfa incompleta. Todas as c = o 

das de la primera categoría ^ Q V f - ^ Z 0 r porTs-
no se pudo extirpar mas que una parte del ^ o r por es 
tar muv adherido á las partes inmediatas solo se vacia 
ronSSos quistes ó hubo error de diagnóstico (una pe-
SoSmbe^culosa tomada Por q ^ ^ ^ ^ 
veres pudo atribu rse la muerte á la operación en SÍ 
LTsma : las mujeres fallecieron en los quince días mme-
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diatos. Ocho enfermas murieron después de cuatro meses 
de operadas. 

Las cifras anteriores son mas elocuentes que todos los 
discursos, y lo son tanto mas cuanto que el análisis délas 
observaciones demuestra, que los casos desgraciados han 
coincidido casi siempre con afecciones muy anticuas y 
complicadas. J *> J 

El doctor Spencer-Wells ha comunicado posteriormen­
te , el 27 de junio último, á la Soc. méd. quirur. de Lon­
dres los resultados de una nueva serie de cincuenta casos 
de oyanotomía. De una tabla formada por el autor resulta, 
que la proporción de las curaciones y de las muertes ha 
sido como de dos á uno. 

La edad mas favorable parece ser de veinte y cinco á 
cuarenta años. 

El celibato ó el matrimonio ejercen poca influencia en 
el éxito. 

Las enfermas de los hospitales curan mejor que las de 
la práctica particular. 

La estación carece, puede decirse, de importancia. 
Las adherencias del quiste con las paredes abdomina­

les ó los intestinos son poco graves, mientras que las de 
la vejiga, vasos ilíacos, uréteres v recto son muy desfa­
vorables. También lo es la poca longitud del pedículo. 

Es indudable que la curación se verifica mejor cuando 
la extremidad del pedículo se sostiene fuera del peritoneo 

^ua"do s? deja abandonada en el interior de la ca­
vidad abdominal, y en estos últimos casos es una cir­
cunstancia ventajosa que el pedículo sea muy corto. 

El volumen del tumor tiene poca influencia en el resul­
tado ; pero no sucede lo mismo con su consistencia, que 
prolonga la duración del manual operatorio. 

El estado general de la enferma es mas útil de cono­
cer respecto al pronóstico, que el volúmen y estado del 
tumor. 

En el Medical Times de 30 de setiembre de 1865 da 
cuenta el mismo autor de un caso de ovariotomía notable 
por haberse practicado á la vez la operación cesárea con 
ífiliz éxito. Este eminente profesor dice que ya ha suce-
tíido á otros cirujanos encontrar, durante el curso de 
la ovariotomía, un segundo tumor, que se ha atribuido á 
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un desarrollo morboso del o ™ o d e l l a M 

ánade el autor, c o ^ ^ o 
un debe r ' da r á eonoeer ^los errores de dm|nósUco, 
siempre que su publicación puede ser utd á "encía. 
T n ^ J d o po/estos «obles s e n t — ^ ™ 
por cierto de imitación, refiere M . rnX"sosos de. 

p u ! : f e n & u ^ 

Smensiones, no pudo extraerse hasta que «e d ^ y e r o n 

^ 
aue había atravesado con el trócar era ^ ^ero Al reu 

Se longitud en su » ^ a m U e r i o r , á partir desde m pon 
cion. Üna pr.sion muy ' f ' ^ ^ ^ P e El ope-
? ^ r r ^ e V o ^ . a t n p T a c S á través dePla 

C u t e r o no se contrajo ^ r e r ^ ^ r e d t . r ^ 
1 ^ 1 " T X ^ r Z l ^ o un dedo 

f ) U . S p e n c e r - W e l U * C D . u o o t e e r v c i c e , p u b l t o d » . 6 i n é d i . . ^ 
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al través de la vagina, y se dejó en el interior de la cavi­
dad uterina un pedazo de hielo. Se reunieron los bordes 
peritoneales de la rasgadura. dirigiéndoles hácia el i n ­
terior de la cavidad , por medio de un hilo largo, uno de 
cuyos cabos, pasando por el cuello, veniaá caer á la va­
gina, mientras que el otro salia por la herida abdominal, 
.ue este modo se hizo una sutura no interrumpida 

Después de haber limpiado perfectamente el peritoneo 
se reunió la herida por medio de seis suturas metálica^ 
protundas y otras superficiales. En el ángulo inferior se 
colocaron el pedículo y los cabos de las ligaduras. 

JSo tenemos espacio para referir con detalles el curso 
gastante agitado de las consecuencias de esta operación 
Al tercer día se desarrolló una peritonitis violenta qu¿ 
íué combatida por medio del sulfato de quinina á altas 

No se interrumpió el flujo loquial; pero al décimo dia 
fa K f de l a ^ i d a de la« Maduras y de la reunión de 
fn . i f ^ UA ?olor LNTM.SO y una tumefacción fluctuante 
enei íondo del saco vaginal posterior, coincidiendo con 
WPH.Trif10í de Ia fiebre' decidieron á M . Spencer-
m/ninf/n r?ducir U~ t r ó ^ y colocar una cánula per-
de n n . ? ^ ^ Peqr-na pel^S.; la. sa,ida de §ran 
ae pus íetido produjo ui; alivio instantáneo , y la conva­
lecencia marcho desdo entonces con regularidad 
sal iZtp/r*1^ ,y -V-' dias de.la p a c i ó n , la enferma salió del hospital e hizo sm fatiga un viaje de tres horas 
r e s t a b W ' ^ marChar á SU pa¿ á a^barse de 

J fe!lcUna/ana.dÍrigida Por Spencer-Wells al doctor 
santl Pn^m P l n u ' u m o tiemP0 desPues esta intere­sante enferma se hallaba completamente curada 

de la n t T trabaj0 de M- C!ay' de Manchester, acerca 
resumP 1. 0 t n - í a ' T™08- h siguiente que 
i s i i . i de ^te cirujano desde 10 de junio de 
1«42 al mes de diciembre de 1864. 
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Operaciones. Curadas. Muertas. 

4 4 0 

E x t i r p a c i ó n completa de los o v a -
r ios . 

E x t i r p a c i ó n incompleta . . . . 
Inc i s ión , tumores uterinos, a b a n ­

dono de la o p e r a c i ó n 
E x t i r p a c i ó n de grandes tumores 

fibrosos del ú t e r o y de los dos 
ovarios . . 

Operaciones c e s á r e a s hechas d e ­
masiado tarde, pa ra salvar á la 
m a d r e , pero salvando el fe ío . . 

m 84 

El célebre ovariotoraista de Strasburgo doctor Koe-
berlé, que desde junio de 1862 á mayo del 64 había prac­
ticado doce operaciones de ovariotomía, ha dado cuenta, 
en un trabajo dirigido á la Academia de ciencias de Pa-
ris de una nueva série de seis, cuatro de las cuales fue-
von coronadas de feliz éxito. De estas, en tres se presen­
taron complicaciones muy graves, y dos de ellas sufrieron 
la extirpación de ambos ovarios. Üe las dos que sucum­
bieron , una murió á consecuencia de septicemia, por 
efecto de una ligadura perdida de uno de los dos ova­
rios aue fué preciso extirpar simultáneamente; la otra 
tenia un quiste mulülocular de 40 kilogramos de peso, 
complicado con un edema muy considerable de las pare­
des abdominales, que fué la causa ocasional de la muei te 

De las diez y ocho operaciones que lleva practicadas 
este autor, ha conseguido, pues, trece curaciones, per­
diendo solo cinco enfermas. . ., • 

Si á este feliz éxito se añade que semejante mutilación 
no impide que las mujeres que la han sufrido v u e ™ á 
sus ocupaciones habituales, ni es obstáculo absoluto, 
cuando recae sobre uno solo de los ovarios, para la con­
cepción y el parto; no podrán menos de irse desvane­
ciendo las últimas repugnancias que naturalmente excita 
la enormidad de la operación, la cual, aunque muy gra­
ve no es tan mortífera como por lo común se cree. 

El doctor Courty, de Montpellier, ha practicado la ova­
riotomía en una mujer de cuarenta años, afectada hacia 
veinte de un quiste unilocular del ovario izquierdo que 
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no había sufrido punción alguna. La operación se eje­
cutó el 25 de julio de 1865, siguiendo el procedimiento 
ordinario, y sin que ocurriese incidente alguno particu­
lar, mas que la poca longitud del pedículo, el cual era 
tan corto, que M. Courty dudó si aplicarla el clamp. Los 
tres primeros días, la mujer fué acometida de violentos 
golpes de tos, y desde el cuarto de un acceso de manía 
aguda (había padecido anteriormente enagenacion men­
tal) con movimientos desordenados de los miembros y 
del tronco, sin que el pedículo rompiese sus adheren­
cias, ni se entrase en el abdómen , sin que sobreviniera 
peritonitis, y en fin. sin que, á pesar de tales accidentes. 
Ja curación se haya suspendido ó retardado un solo dia A 
los diez y ocho de la operación, la herida se hallaba casi 
completamente cicatrizada. A los tres meses, la mujer 
había engruesado de un modo notable, y disfrutaba de 
una salud perfecta. 

E l autor concluye diciendo que sus propias observacio-
Jes y las de otros autores, parecen demostrar que en el 
Mediodía de Francia, como en Inglaterra y Strasburgo, 
la ovariotomía tiene buen éxito dos veces de cada tres, 
cuando no se escogen los casos, y tres veces de cada cua­
tro cuando se les puede elegir. 

^ En Dijon, en dos casos, M. Brulet, cirujano del hos­
pital , ha obtenido un triunfo y un revés. 

En una mujer de cincuenta y tres años, en quien era 
tal la abundancia de la secreción del quiste, que se ele­
vaba á mas de un litro por dia, y en que nueve puncio­
nes consecutivas, practicadas desde abril de 1860 á oc­
tubre del 64, hablan dado 153 litros de líquido seroso al 
principio y después viscoso, M. Berrut no dudó en re­
currirá la ovariotomía, aun cuando la enferma estaba 
en el último grado de extenuación. La practicó el 29 de 
octubre último, sin cloroformización, y el éxito mas fe­
liz coronó su atrevimiento, Hé aquí las conclusiones que 
resultan de este hecho notable comunicado el 9 de mayo 
á la Academia: 

l , " ün quiste de paredes delgadas, líquido seroso, uni-
locular, puede transformarse en un quiste de paredes 
gruesas, de líquido viscoso y (como lo demuestra la pieza 
patológica) multilocular. 
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2 * Si la naturaleza serosa ó viscosa del líquido indica 
solo diferencia de edad en el quiste, debe desaparecer a 
distinción que se ha establecido, bajo el punto de vista 
del pronóstico, entre estas dos clases de quistes. 

3 / La reproducción del líquido lenta, mientras tué se­
roso , se hizo mas rápida con la viscosidad. 

L " La ovariotomía es el único recurso de curación en 
presencia de estas abundantes pérdidas que agotan las 
fuentes de la vida. . , . n .. 

5 0 Hasta tanto que observaciones ulteriores permitan 
determinar cuál es el momento en que el cirujano está 
autorizado para practicar la ovariotomía, parece demos­
trado que lina extremada debilidad, ni malogra el exi o 
de la operación, ni el completo restablecimiento de la 

6 0 En fin, que si el cirujano puede estar autorizado, 
para practicar pronto, con tiempo, la ovariotomía, tiene 
el deber de recurrir á ella como último recurso. 

El doctor Pean ha obtenido igualmente un éxito teiiz 
en una señora italiana, de treinta años, madre de cinco 
hijos. El quiste era multilocular y pesaba 10 kilógramos. 
El estado general era tan grave, que se la había creído 
afectada de una tisis incipiente. Las adherencias del epi-
ploon con el tumor y de este con las paredes abdomina­
les vlos intestinos, exigieron excisiones y ligaduras, se 
hizo una sutura metálica, comprendiendo el peritoneo: 
pero fué en parte destruida á consecuencia de los grandes 
esfuerzos de tos, producidos por una bronquitis mtercur-
rente. Sin embargo, á los veinte dias de la operación, la 
mujer se encontraba curada. Este es quizás el primer re­
sultado feliz obtenido en la práctica particular en Taris. 

El doctor Labbe ha presentado á la Academia de medi­
cina de Paris una joven de veinte y nueve anos, que entró 
el 15 de abril en el hospital Beaujon y fué operada por el 
autor en el establecimiento hidroterápico del doctor Emi­
lio Duval, el 19 de julio, de un quiste umlocular, que 
contenia un líquido espeso, viscoso, gelatinoso, en tér­
minos de no poder salir por la cánula del trócar , siendo 
necesario practicar una incisión en la pared del quiste. 
El 7 de agosto la curación era completa. 

Se aplicaron trece puntos de sutura metálica, compren. 
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diendo en ella el peritoneo, circunstancia en que insiste 
mucho M. Labbe, atribuyéndola una parte importante 
del éxito, porque de este modo se impide que el pus de 
la herida exterior caiga en la cavidad peritoneal. 

La operación se hizo con extraordinaria lentitud, invir-
tiendo mucho tiempo en limpiar el peritoneo con la ma­
yor minuciosidad, de la sangre que contenia, por medio 
de esponjas nuevas. 

El doctor Richet ha practicado la ovariotomía el 29 de 
abril, en el hospital de la Piedad, á una joven de diez y 
seis años, con un quiste unilocular, no puncionado y sin 
ninguna adherencia. Se extrajeron 9 litros de líquido por 
medio del trocar de Robert, que armado de una especie 
de tira-fondo, se introduce en las paredes del quiste á las 
que se adapta exactamente, oponiéndose á la efusión del 
líquido. 

Todas estas condiciones favorables no fueron bastan­
tes á impedir que la enferma sucumbiese al cuarto dia á 
consecuencia de una peritonitis. 

También M. Gayet ha operado en Lyon una mujer de 
veinte y siete años, fuerte y animosa, con un quiste mul-
tilocular sin adherencias, en excelentes condiciones h i ­
giénicas, sin que durante la operación ocurriese accidente 
alguno particular: habia, según confesión del mismo doc­
tor Gayet, setenta y cinco probabilidades contra ciento de 
curación. La enferma sucumbió no obstante al tercer dia 
á consecuencia de una peritonitis difusa. 
_ Según manifestó en el Congreso médico español el dis­

tinguido profesor de Sevil a D. Federico Rubio, ha prac­
ticado tres veces la ovariotomía, consiguiendo salvar una 
de las enfermas, en quien se habia hecho tres veces la 
punción seguida de inyección , dos en Francia y una en 
Sevilla, siempre sin resultado, pero corriendo en todas 
grave peligro. A los diez y ocho dias de operada la pa­
ciente, andaba por la calle. De las mujeres que sucumbie­
ron , la una murió al quinto dia (!), y la otra al octavo por 
efecto de una diarrea colicuativa que tenia desde seis me­
ses antes. El autor advierte, que á todas sus enfermas las 
fué á buscar al borde del sepulcro. 

(') E n el ANUARIO de 1863 para 64, p. 277, dimos cuenta de este caso. 
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Naturalizada ya en Zurich por el ProfesoJ l ? r ^ " ^ 
ovariotomía, ha sido practicada también con feliz éxito en 
Yevey (Suiza francesa) por el doctor Montet en una joven 
de veinte y seis años/operada el 8 de diciembre de 1864 
en el hospital Samarilano. A pesar de las numerosas y 
resistentes adherencias y del gran desarrollo de los quis­
tes muitiloculares, ninguna complicación vmo á turbar la 
marcha regular de las consecuencias de la operación. A l 
tercer dia aparecieron las reglas, y á los veinte y dos la 
mujer empezó á dedicarse á sus ocupaciones habituales. 

¿os veces ha sido ejecutada en Italia, una por el doc-
tor Peruzzi, de Sinigaglia, con éxito desgraciado y otra 
por el doctor Bezzi, de Módena, con resultado feliz. 

El doctor Bucher refiere los dos primeros casos de esta 
operación que ha practicado : uno en ^ hospital Mercer 
de Dublin/y el otro en la población. El primero era un 
enorme quiste bilocular. En ambos se obturo un éxito 
cambetamente satisfactorio á pesar de haberse desarrc 
liado en el último una peritonitis limitada. 

La operación cuenta también muchos triunfos en Aus­
tralia Kl orofesor Tracy, de Melbourne, ha conseguido 
uno desude seis punciones, y ha operado otra en que 
se hablan practicado cuarenta y cuatro. Una hemorragia 
consecuiiva que sobrevino á las cuarenta horas de la ope­
ración determinó la muerte. La sangre procedía de los 
Snueños vasos divididos con las adherencias que no ha-
Eian dado sangre en el momento de la operación y que 
»o se pudieron ligar; accidente que se debe tener en 
cuenta para evitar en lo posible semejante peligro. 

El doctor Krassouski es el primero que ha practicado 
la ovaHotomía en Rusia. Se trataba de un q^^te muí ilo-
cuhr en una muchacha de veinte y cinco anos. La opera-
don que se ejecutó siguiendo el procedimiento ordina-nrnoq ofreció nada de notable salvo una ligera perime. 
ííkis desarrollada los cinco primeros d ías ; las conse-
cuenciardeTa operación fueron sencillísimas. A as cinco 
TemZl la enferma se hallaba completamente resta-

bleEldda¿ctor Richardson propone reemplazar la ovarioto-
m í a ñor el siguiente procedimiento : 
miriimr.-í>máon áe\ tumor con un trócar cons-



874 OVARIOTOMÍA. 

truido de modo que permita suspender á voluntad la sa­
lida del líquido, sin necesidad de retirar el instrumento. 

2. " Después de una evacuación suficiente del quiste, se 
hace en su base una pequeña incisión, que no debe ser 
mas extensa que la que se necesita para la ligadura de la 
ilíaca primitiva. 

3. ° Cuando se llega al pedículo se le sujeta con el dedo 
y se le atraviesa con una aguja enhebrada con un cordo-
nete doble, que sirve para ligar las dos mitades. Esta l i ­
gadura podría reemplazarse por un compresor. Acto con­
tinuo se da salida al resto del líquido. 

4. ° Luego que se han cortado los hilos, se hace la re­
unión de la herida, y el quiste privado de este modo de 
sus elementos de nutrición, tiene que ser destruido por 
absorción. 

Por racional y seductor que parezca este método, la 
verdad es que no pasa de ser una concepción teórica, 
pues hasta ahora no se ha practicado ni una sola vez. 

En vista de los inconvenientes que presentan los medios 
hasta ahora recomendados para conseguir la oclusión com­
pleta del pedículo del quiste, ha propuesto M. Baker-
Brown el uso del cauterio actual. Con efecto, la ligadura 
interna quedando los cordonetes al exterior de la herida, 
medio muy sencillo, ha sido reemplazada muy pronto 
por el clamp de Hutchinson, á causa del tiempo que tar­
dan en caerse los hilos y que varía desde diez dias hasta 
un mes y más. Pero el dolor que el clamp produce y su 
caída espontánea en muchos casos, han hecho que algu­
nos cirujanos americanos, especialmente Tyler-Smitz, pre­
fieran la ligadura perdida. Los malos resultados que con 
ella ha obtenido Baker-Brown le sugirieron la idea de 
extender el procedimiento de cauterización actual, em­
pleado por Clay para detener las hemorragias, producto 
de la rasgadura ó de la sección de las adherencias, á la 
sección misma del pedículo. Ha usado con éxito esta cau­
terización en una mujer de cuarenta y siete años, que 
tenia un quiste multilocular muy voluminoso. Después de 
haber sujetado el pedículo con el clamp, cauterizó con el 
hierro al blanco la superficie. Reunió la herida como de 
costumbre, y la enferma curó. 

Si la práctica confirma el buen éxito obtenido en este 
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caso, se habrán disminuido mucho ios peligros de la ova-
riotomía, sobre todo haciendo innecesaria la ligadura 
perdida. 

Prolapsus uterino: curación radical (Ga«. méd . ) . 

La aplicación de los pesarlos, en los casos de prolapsus 
uterino, es medio puramente paliativo ; solo por excep­
ción, su uso continuado por largo tiempo produce alguna 
vez efectos permanentes. E l alivio es por lo común mo­
mentáneo, y la necesidad de llevar constantemente este 
aparato, constituye para las enfermas una incomodidad 
casi tan desagradable como el padecimiento que está lla­
mado á remediar. .. , . „ 

Fundándose en estas consideraciones, cree el doctor 
Robert Ellis que la única probabilidad de éxito sena obte­
ner una columna sólida sobre la que pudiese descansar el 
útero, estando la parte superior de ella lo mas cerca po­
sible del cuello de aquel órgano, y apoyándosela interior 
en el periné, sólido y resistente. De este modo se podría 
contener la matriz y conservar en sus ligamentos su resis­
tencia y elasticidad. El autor propone, para conseguir 
esto, la oclusión de la vagina en su parte superior, ha­
ciendo así de este conducto el eje de suspensión necesa­
rio para reducir y sostener el prolapso. 

Relajac ión de las sinfisis de la pélv is (Union m é d . - B u l l . de t h é r . -
Diet. des progres). 

Este accidente consecutivo al parto es bastante raro, y 
frecuentemente se le desconoce cuando existe, tomándole 
por una enfermedad de la médula ó del útero, lo cual 
conduce á errores terapéuticos. Es necesario, por lo tanto, 
que el médico tenga siempre presente la posibilidad de 
este padecimiento en las recien pandas, cuando trate de 
fijar el diagnóstico en una enferma que se queje-de dolo­
res en la pélvis y de dificultad ó imposibilidad de andar, 
que se remonta á la época de un parto. 

Palpando y comprimiendo al nivel de las smtisis sa­
cro-ilíacas y pubiana, se produce dolor, y frecuentemente 
en este último sitio, puede introducirse la punta del dedo 
entre las superficies articulares. 
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El eminente clínico doctor Trousseau ha llamado la 
atención acerca de este padecimiento en una de sus inte­
resantes lecciones, trazando la historia de cuatro enfer­
mas observadas por él, en quienes solo se consiguió esta­
blecer el diagnóstico por exclusión, notando que el útero 
se hallaba en estado normal, del mismo modo que la 
sensibilidad y los movimientos de las extremidades in­
feriores, siempre que las mujeres estuviesen echadas. 

Sin embargo, no podian tenerse de pié ni andar. La 
una arrastraba trabajosamente las piernas, inclinándose 
fuertemente á derecha y á izquierda, según el pié que 
adelantaba. La era imposible sostenerse sobre una pierna 
sola, y tenia que agacharse cuando lo intentaba, queján­
dose de un vivo dolor en las caderas y región lumbar. La 
otra arrastraba los pies como una paralítica, y cuando le­
vantaba una pierna, hubiese caido al suelo á no haberla 
sostenido. 

Los sufrimientos de que las enfermas se quejaban en 
estos casos son muy vagos: dolores en los ríñones, en 
toda la pélvis, en la región hipogástrica, debilidad en 
algunos casos, y en otros sensaciones dolorosas también 
en el útero. 

El tratamiento de esta afección es un criterio infalible 
de diagnóstico. Basta sujetar la pélvis y parte superior 
de los muslos con un fuerte vendaje bien apretado para 
que inmediatamente las mujeres puedan tenerse de pié 
y andar. La prueba es decisiva, según Trousseau. Por e l . 
momento puede bastar un vendaje improvisado con una 
toballa; pero luego se debe reemplazar por medio de una 
faja de lienzo fuerte ó de piel de gamo, que debe abrazar 
no solo los huesos de la pélvis, sino los trocánteres. El reposo, 
los tópicos astringentes y ciertas aguas minerales ayudan 
poderosamente á la curación. Aun cuando el pronóstico 
de esta enfermedad no sea grave por lo común, sobre 
todo, cuando se emplea un tratamiento bien dirigido, 
hay sin embargo algunos casos, en que bajo la influencia 
del mismo estado puerperal se apodera de las sínfisis una 
inflamación supurativa, que puede determinar accidentes 
mortales. 

Es, pues, muy importante diagnosticar á tiempo el 
padecimiento para evitar sérias complicaciones. 



BOTDRA ESPONTÁNEA D E L ÚTERO. 577 

Rotura espontánea del útero (Siglo méd.—Rev. de Ihér.— 
P r e s . méd. belg.). 

El señor Romero y Blanco, interno de la clínica de 
obstetricia de la Facultad de Santiago, ha publicado un 
caso notable de rotura espontánea del útero, terminado 
de una manera feliz por medio de !a operación cesárea 
después de bastante tiempo de haber ocurrido el acci­
dente. 

Una mujer de treinta y ocho años, nerviosa, habia te­
nido tres partos, todos largos y difíciles. Al término na­
tural del cuarto embarazo aparecieron los fenómenos del 
parto. En un dolor mas intenso que los otros, la mujer 
sintió un movimiento extraño del feto, después de lo cual 
quedó tranquila y sosegada como si el parto se hubiera 
efectuado. La calma fué de corta duración, pues trans­
curridas algunas horas se desarrolló una fiebre intensa, 
y á los tres dias arrojó las secundinas. 

Continuó la calentura por espacio de treinta dias, al 
cabo de los cuales salió por la vagina gran cantidad de 
pus fétido. A poco tiempo se notó una prominencia de­
bajo del ombligo; se perforaron espontáneamente las pa­
redes abdominales y apareció el cráneo del feto, pre­
sentándose por la apófisis orbitaria externa derecha del 
coronal Las tentativas para extraer el esqueleto del feto, 
ya por la abertura del abdómen, ya por la vagina, solo 
dieron por resultado la salida de algunos huesos a! través 
de este último conducto. A los pocos dias la misma mu­
jer extrajo el que formaba la parte culminante del tumor, 
que quedó convertido en una cloaca donde se depositaban 
excrementos, orina y alguna vez sangre. La enferma con­
tinuó por espacio de un año con varias alternativas, te­
niendo precisión de limpiar muy á menudo las materias 
que fluían por la herida y por la vagina. La constitución 
se deterioraba de un modo notable, aumentándose tam­
bién los dolores. En este estado la vió por primera vez el 
doctor Baeza, observando una gran corvadura del tronco 
hacia adelante; vientre abultado, regular; debajo y un 
poco á la izquierda del ombligo una fístula redondeada de 
2 á 3 centímetros de diámetro por donde salia continua­
mente una materia semiiíquida, de color amarillo sucio, 
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cuyo aspecto y olor revelaban una mezcla de pus, orina y 
materias fecales. La palpación descubre en el interior de 
esta cavidad un tumor completamente adherido á sus pa­
redes, desigual y muy consistente. Sondando el trayecto 
fistuloso se reconoce su abertura en una cavidad, que el 
estilete recorre en todos sentidos, principalmente hácia 
abajo y á la derecha, y tocando en todos los puntos su­
perficiales. El tacto vaginal revela la situación y estado 
ordinarios del cuello del útero. 

La enferma está demacrada, pálida, con el semblante 
abotagado, color amarillo terroso, poco apetito, mucha 
sed, voz débil, pulso pequeño y frecuente; nada de anor­
mal en el aparato respiratorio. 

La orina sale continuamente por la fístula y nada por 
la uretra; las materias fecales también son arrojadas casi 
en totalidad por el ano preternatural, saliendo solo por 
el recto una pequeña cantidad de moco. 

Considerando urgente la operación, se procedió á prac­
ticarla dilatando la abertura anormal desde muy cerca 
del ombligo hasta unos 3 centímetros por cima del pu­
bis. En seguida se extrajo el feto, reducido completa­
mente á un esqueleto. Los huesos, con especialidad los 
inferiores, estaban cubiertos de una gruesa capa calcá­
rea, debida á la presencia de la orina. Se practicaron 
muchas inyecciones emolientes, con lo cual quedóla ca­
vidad libre de toda sustancia extraña. Entonces, recono­
cida aquella, se vió que mas bien parecía formada por las 
adherencias de los órganos del abdómen entre s í , intes­
tinos, útero, vejiga y paredes abdominales, que por un 
verdadero quiste de nueva formación. Eran notables, so­
bre todo, los intestinos delgados por las innumerables 

Íterforaciones que en ellos existían, á través de las cua-
es se veian salir sustancias fecaloídeas. Después de esta 

exploración se reunió la herida por medio de tiras aglu­
tinantes, y el apósito y vendaje correspondiente. 

El curso de este nuevo estado fué de lo mas regular y 
sorprendente: ligera reacción, supuración abundante en 
las primeras curas: se continuaron las inyecciones emo­
lientes por la herida y por la uretra. La cavidad se fué 
reduciendo; las materias fecales y la orina sallan alter­
nativamente por los conductos naturales y por el anor-
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mal. Por fin, al cabo de dos meses y medio salió la en­
ferma del hospital, con la herida completamente cicatri­
zada, restablecido el curso norma! de las deyecciones al­
vinas y sin otra molestia que una incontinencia de orina, 
que aun persistía cinco años después. 

En otro caso de la misma naturaleza, tratado también 
por el doctor Baeza, y en que puede dudarse si la pre­
sencia del feto en la cavidad abdominal era debida á un 
embarazo extra-uterino ó á una rotura de la matriz. La 
gastrotomía fué seguida de un éxito tan feliz como el an­
terior, por lo que nos creemos dispensados de entrar en 
mayores detalles. 

Un práctico de Edimburgo, el doctor Crighton, ha 
publicado también un caso de rotura del útero, digno de 
ser conocido. Llamado para hacer la aplicación del fór­
ceps á una parturienta, encontró dislacerado el útero y 
el feto en la cavidad abdominal. Propuso sin titubear la 
gastrotomía, que se practicó seis horas después del acci­
dente. Salió un chorro de líquido negruzco, y se extraje­
ron con íacilidad tanto la criatura como la placenta. Se 
reunió la herida con puntos de sutura y se desarrollaron 
algunos síntomas de peritonitis localizada en la fosa ilíaca 
izquierda. En cinco meses, la enferma se curó completa­
mente, pudiéndose dedicar á los quehaceres de su casa. 

El doctor Bauman refiere la historia de una campesina, 
que hallándose en su cuarto parto, sintió un vivo dolor 
al lado derecho del abdomen, que cuando llegó el mé­
dico estaba un poco tumeíacto. Tratando de practicar la 
versión con la mano izquierda, porque se presentaba el 
hombro del mismo lado, tuvo que renunciar á ella por 
haber encontrado una rasgadura longitudinal del útero 
de 10 centímetros de extensión, por la que penetraban 
sus dedos en la cavidad abdominal. Introducida entonces 
la mano derecha, se logró fácilmente la versión, extra­
yendo un feto pequeño y muerto. 

Libre ya la matriz de su contenido, el operador tuvo 
necesidad de hacer entrar en el abdómen una porción 
bastante considerable de intestino delgado , que formaba 
hernia á través de la abertura del útero. Terminada la 
operación se llenó este de esponjas hasta la mayor al­
tura posible. La matriz se contrajo con energía, y la mu-
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jer sintió relativamente pocos dolores, gracias al uso 
de los fomentos trios y dosis crecidas de morfina. Los 
cuatro primeros dias no ocurrió accidente alguno; al 
quinto se presentaron vómitos que cesaron con la suspen­
sión del opio. Una deposición abundante que se verificó el 
dia sexto produjo un grande alivio, que continuó sin inter­
rupción en términos que, al mes y medio la enferma se 
hallaba completamente restablecida, pudiéndose entregar 
á sus ocupaciones. Este ejemplo notable puede servir de 
guia y regla de conducta en casos semejantes. 

El peligro de este terrible accidente puede aumentarse 
aun por la falta de síntomas generales que descubran su 
existencia, porque entonces en lugar de auxiliar activa­
mente á la mujer por la extracción natural ó artificial del 
feto del abdomen, el cirujano se limita á una expectación 
que puede ser muy perjudicial para la madre y para la 
criatura. Un hecho referido por el doctor Pucelle prueba 
la exactitud de esta proposición. 

Una multípara de veinte y nueve años, de buena salud^ 
se encontraba en su séptimo parto, y todo marchaba nor­
malmente, cuando, no estando presente el comadrón, los 
dolores que hablan sido muy intensos, se suspendieron 
de repente; la mujer lanzó un grito diciendo que se habia 
roto un vaso en el interior de su vientre; no se presenta­
ron mas fenómenos que sensación de calor en el epigas­
trio , dos ó tres vómitos biliosos y un ligero malestar ge­
neral. 

Cuando llegó M. Pucelle, observó aumento en el volu­
men del vientre, con una elevación dura en la región es­
tomacal ; el cuello estaba mas dilatable; la cabeza no ha­
bia cambiado de posición y no habia flujo de sangre. 

Habia motivo para temer una rotura del útero, y cre­
yéndolo así, se hizo avisar al doctor Testelin; pero des­
aparecieron todos los fenómenos; nada de vómitos ni 
hemorragia; el tacto no revelaba de modo alguno la gra­
vedad del caso; existia únicamente un ligero dolor en 
el estómago. No se percibían ruidos ni soplo á la auscul­
tación. El feto estaba pues muerto. 

En presencia de tal estado se decidió la expectación. 
Los dolores reaparecieron siete ú ocho horas después, j 
entonces es cuando, no percibiéndose por el tacto nin-
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iguna parte del feto, encontrándose el cuello en parte cer­
rado, el flujo de sangre, el aumento del volumen del vien­
tre, su forma bilobulada, la debilidad del pulso ̂  la sed, 
la palidez y malestar, no dejaron duda de la realidad del 
accidente. A las dos horas sucumbió la mujer, sin que en 
este espacio de pnce horas se hubiese intentado nada para 
salvarla. 

La gastrotomía, practicada después de la muerte, des­
cubrió al feto enteramente fuera del útero, del mismo 
modo que la placenta, que hablan venido á colocarse de­
lante de aquel órgano retraído sobre sí mismo. El dedo in­
troducido en la vagina, penetraba en el abdómen. La dis-
laceracion se encontraba en el lado derecho en todo el an­
cho del cuello: no habia mas alteración que un adelga­
zamiento de las paredes con rarefacción de las fibras 
musculares y degeneración adiposa localizada. Es, pues, 
un hecho clínico excepcional muy interesante bajo el 
punto de vista del diagnóstico de las roturas del útero. _ 

En un caso referido por Dyer, la gastrotomía practi­
cada cuatro horas después del accidente, salvó la vida á 
la madre, que tuvo después dos abortos y un parto natu­
ral de un robusto niño. 

Son tan evidentes las enseñanzas prácticas que de es­
tos hechos se desprenden, que no es seguramente necesa­
rio llamarla atención acerca de ellas. En presenciado 
casos de esta naturaleza no es posible retroceder ante las 
operaciones mas graves, ni poner en duda los inmensos 
recursos que posee la naturaleza cuando el médico sabe 
aprovecharlas con discernimiento. 

Speculum retraotor para fístula vés ico-vaginal ( B u l l . de l'AeademieJ. 

M. Mathieu ha presentado á la Academia de medicina 
de París un spéculum retractor (fig. 29), cuyas dos ramas 
pueden obrar separadamente, y que está destinado á 
practicar la operación de la fístula vésico-vaginal (método 
americano). 

El inventor dice que, viendo hace un año ejecutar esta 
operación en condiciones difíciles, se le ocurrió la idea 
de modificar el spéculum de M. Marión Sims, añadiendo 
dos ramas separadoras que se alojan en los bordes del 
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canal del spéculum y que pueden separarse á voluntad 
una vez introducido el instrumento. Estas ramas están 
ajustadas á corredera, y el operador puede fijarlas por 
medio de dos tornillos en el grado de dilatación que juz­
gue necesario para practicar su operación con facilidad. 

El año último se ha usado este instrumento en la clí­
nica del profesor Nélaton, después le han empleado 

Fig. 29. 

MM. Jarjavay, León Labbé, Horteloup (hijo), y recien­
temente el profesor Denonvilliers, en un caso extraordi­
nariamente difícil, en el cual ha hecho posible una ope­
ración que presentaba las mayores dificultades. Las dos 
ramas del instrumento toman su punto de apoyo dilatando 
la parte sobre que se ópera; dan por este medio mayor 
espacid y hacen menos molesta la posición del ayudante 
encargado de sostenerle. El mecanismo no puede ser mas 
sencillo. 

Spéculum-ventosa del doctor Saura { L a Cl ín ica .—España méd.) . 

El doctor Saura, eminente catedrático de obstetricia y 
atol^gía especial de la mujer en la Facultad de Madrid, 
a ideado una ventosa uterina, á que ha dado el nombre 

de spéculum-ventosa. 
El instrumento está compuesto de tres piezas principales 
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La primera es el spéculum propiamente tal, que consiste 
en un cilindro, bien de cristal (de lo que ha sido el p r i ­
mero que se ha ensayado), hiende metal pulimentado' 
por dentro lo mismo que el de Recamier. Este tubo me­
tálico tiene la extremidad superior ó uterina escotada en 
bisel lo mismo que el de Fergusson, y la externa ó vul-
var, armada de una pieza circular, en la que está impreso 
el macho de una rosca que sirve para unirla á la segunda 
pieza. El spéculum debe ser triple, esto es, para que el 
instrumento sea completo y pueda aplicarse á todas las 
dimensiones de la vagina, conviene que sean tres los tu­
bos, siguiendo la escala que viene marcándose ya desde 
hace mucho tiempo, estrecha, mediana y ancha, pero de 
modo que la extremidad vulvar siempre tenga el mismo 
diámetro é igual su rosca para que sirvan todos tres tu­
bos para la misma pieza que describiremos después. Esto 
se consigue dando al spéculum una forma casi cónica, 
siendo en el estrecho el tubo de igual dimensión en los 
cuatro quintos de su longitud, que siempre debe ser algo 
mayor que la de los spéculums ordinarios, de modo que 
sobresalga libremente la parte vulvar, pero en el quinto 
externo aumenta su diámetro para terminar en una aber­
tura igual á la de los demás; en el mediano, su diámetro 
es igual, resultando exactamente cilindrico, siendo el 
grueso mas ancho por la extremidad uterina y quedando 
la externa idéntica á los dos anteriores. 

La segunda pieza es un obturador ó tapadera de metal 
que se ajusta por medio de la hembra de rosca con la de 
la extremidad del spéculum, cerrándose exacta y hermé­
ticamente, para lo que lleva un rodete elástico de cuero 
en la base de la rosca. Esta pieza tiene en el centro un 
pequeño tubo que se abre en la superficie interna y tiene 
una llave transversal que se cierra y abre á voluntad, es­
tando su extremidad libre convenientemente dispuesta 
para adaptarse á frote á la extremidad de la tercera pieza; 
esta es el cuerpo de una bomba aspirante, también de 
metal, é igual á la que tiene el bdelómetro de barlandiere 
y la ventola de bomba común. . 

La aplicación del instrumento se hace del modo si­
guiente: se introduce en la vagina el tubo-spéculum. pro­
porcionado á las dimensiones del conducto, del mismo 
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modo y con iguales precauciones que se hace de ordina­
rio, hasta que abrace su extremidad uterina el cuello del 
órgano, lo que se ve por la extremidad exterior. Una vez 
colocado en posición conveniente, se une la segunda pieza 
por medio de su rosca y se adapta el cuerpo de bomba. 
Abierta la llave de que va provisto el obturador, se retira 
el pistón de la bomba una ó varias veces, según se crea 
necesario y se quiera graduar la succión, resultando un 
enrarecimiento del aire mas ó menos perfecto, según los 
pistonazos que se dan. Para retirarle, se separa el cuerpo 
de bomba, se abre la llave, y una vez que ha entrado el 
aire exterior, se saca el spéculum. 

Las indicaciones del spéculum-ventosa del doctor Saura 
están muy lejos de ser hoy completas, puesto que ni sus 
aplicaciones han sido numerosas, ni el instrumento está 
suficientemente perfeccionado. El doctor Casas, en un ar­
tículo publicado en La Clínica, expone los casos en que se 
ha empleado varias veces con éxito. 

Figuran en primer término la amenorrea y dimenorrm 
por astenia local, en que contando el organismo con fuerza 
y actividad funcional suficiente, la menstruación no tiene 
lugar por falta de orgasmo, de fluxión en la matriz y sus 
dependencias, ya por falta de acción primitiva del órga­
no, ya porque existe en otra viscera ó aparato estímulos 
morbosos que le constituyen centro de fluxión superior 
al fisiológico genital y deriva el movimiento congestivo de 
este. En estos casos no hay medio mas poderoso para ob­
tener la congestión que el spéculum-ventosa, puesto que 
obra directamente sobre el mismo órgano. Debe aplicarse 
en las épocas en que correspondía el flujo ménstruo y 
practicar dos ó mas succiones con el pistón de la bomba, 
durante dos ó tres dias consecutivos, con lo que se ha 
obtenido la presentación normal de la menstruación. 

Tan ventajoso como es el uso de este instrumento en 
los casos mencionados, será perjudicial en los estados 
opuestos, esto es, en la amenofanía, amenorrea y disme-
norrea esténicas, por causa general y local. 

Tiene el spéculum una aplicación de inmenso valor para 
favorecer la emisión sanguínea local producida por las 
sanguij uelas aplicadas en el cuello del útero. La primera 
pieza sirve perfectamente para llevar los anélidos hasta 
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dicho sitio, y una vez desprendidos estos, se adapta al 
tubo una pieza adicional y que solo sirve para este caso, 
que consiste en una especie de cuerpo de retorta de cris­
tal, cuya extremidad abierta está provista de una rosca de 
metal, que engrana con la rosca macho del spéculum, 
ocupando esta pieza el lugar del obturador, y está desti­
nada é recoger la sangre. 

Otra indicación no menos importante, y que ha dado 
buen resultado cuando se ha puesto en práctica, es la de 
prolapsar la matriz sin necesidad de instrumentos vulne­
rantes, como pinzas de Musseux, crinas, etc. Colocado con­
venientemente el instrumento y hecho el vacío, se tira 
del spéculum hácia afuera, con lo que se logra abocar el 
tumor íntegro, cosa no siempre fácil de conseguir por los 
medios ordinarios. 

Por último, un caso práctico especial observado por el 
doctor Saura, le hace creer que la ventosa uterina podrá 
reducir las fluxiones de la matriz, cuando no existan ad­
herencias morbosas que se opongan á que el órgano dis­
locado recobre su posición normal. 

[ Nada debemos de añadir por nuestra parte á las ante­
riores noticias debidas á la pluma del doctor Casas. La 
observación y la experiencia ensancharán sin duda las 
aplicaciones del spéculum-ventosa, y su distinguido autor 
podrá añadir este nuevo timbre á su envidiable reputa­
ción de eminente catedrático. 

Vacuna animal directa (Bul l . de l'Acad. de m é d . — U n i o n méd.— 
Dict . des prog.). 

Han continuado este año con laudable actividad y cons­
tancia por parte de algunos prácticos los estudios experi­
mentales acerca de la vacunación animal directa, como 
medio á propósito de evitar la inoculación del virus sifilí­
tico al propio tiempo que el preservativo de la viruela. 

La importantísima cuestión promovida por M . Depaul 
al recopilar en su informe los hechos de esta trasmisión 
que registra la ciencia, algunos indudables, por mas que, 
segun el autor, sean prodigiosamente raros, no podia menos 
de producir este resultado. Era preciso adoptar las mas 
exquisitas precauciones para evitar este peligro. 

El doctor Lanoix, de cuyos primeros trabajos acerca 
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de este punto damos cuenta en el AKÜARIO de 1864, ha 
leido á la Academia de medicina de Paris un nuevo es­
tudio acerca déla vacunación animal, que tiene por ob­
jeto exponer el resultado de las experiencias practicadas 
desde la presentación de la primera Memoria. 

El autor, después de referir las observaciones que ha 
recogido personalmente en el espacio de seis meses, y las 
que le han comunicado los señores Michel, Dheré, Millet, 
Chipot y Yerrier, que reunidas hacen un número de tres­
cientas vacunaciones y ochocientas revacunaciones en que 
se han obtenido resultados muy satisfactorios, termina con 
las siguientes conclusiones: 

La transmisión de la vacuna de ternera á ternera es siem­
pre posible, y puede obtenerse en tanta cantidad como 
lo exijan las necesidades de un gran servicio. 

La vacuna no se debilita, antes por el contrario, con­
serva por mas tiempo y mas seguramente su actividad en 
su paso al través del organismo humano. 

Que las vacunaciones dan siempre, ó casi siempre, ai 
menos, un resultado positivo; las revacunaciones, un tér­
mino medio superior al que se obtiene con la vacuna hu­
mana. 

Que la práctica de la vacunación con la vacuna de ter­
nera es muy fácil. 

Que en tiempo de epidemia de viruela es un recurso 
poderoso para combatir esta terrible enfermedad, en ra­
zón á la abundancia de vacuna que puede llevarse rápi­
damente á todos los puntos á que sea necesario. 

El doctor Warlomont, que dirige en Bruselas un esta­
blecimiento de terneras vacciníferas, comoM. Lanoix, en 
Paris, confirma los hechos enunciados por este. De seis 
mil setecientos cuarenta y nueve soldados revacunados 
por M. Bima, médico en jefe del sexto departamento, mil 
seiscientos setenta han tenido una verdadera y excelente 
vacuna, mientras que, según las estadísticas del doctor 
Vleminck, con la vacuna humana los resultados positivos 
no han sido mas que 3,24 por 100 de los sugetos inocu­
lados. 

Sin embargo, en Rouen , donde ha remado una epide­
mia de viruela, se han presentado testimonios contradic­
torios enérgicos contra este método. Muchos vacunadores. 
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miembros del comité permanente, han rechazado el uso 
del procedimiento napolitano, como en París y Lyon, en 
concepto de medio práctico de mantener y propagar la 
vacuna- otros le han encontrado infiel en muchos casos, 
especialmente M . Gandin, vacunador en Quíncampoix, y 
M. Frianville en Envermeu. 

El problema no está, pues, aun resuelto definitivamente; 
sin embargo, no puede menos de concederse mas con­
fianza á un experiencia extensa y á observaciones nume­
rosas como las citadas por Lanoix, que á hechos aisla­
dos recogidos por prácticos poco instruidos todavía en 
este modo especial de inoculación. , „ . . , 

En algunas salas de los hospitales de París, especial­
mente en las de los profesores Bouchut y Gubler, se han 
observado muchos resultados negativos con el método 
napolitano. Para evitar estos inconvenientes, M. Warlo-
mont ha modificado el procedimiento. En lugar de reco­
ger invariablemente el cow-pox á los ocho días de vacu­
nar las terneras, le toma luego que las pústulas están ma­
duras, ó sea al quinto, sexto ó séptimo día. según su 
grado de madurez, y por regla general utiliza aquellas 
cuyo aspecto se asemeja mas á las del hombre : cuanto 
mas jóvenes son, siempre que contengan ya lmta. mas 
activas le han parecido al autor. Ha renunciado también 
á extirpar las pústulas para raspar su cara protunda, del 
mismo modo que á inocular el cow-pox en incisiones: ha 
vuelto al método tradicional de inoculación, por medio 
de punciones ó picaduras con la linfa recogida en la su­
perficie de las pústulas, cuya base se comprime después 
de haber quitado la costra epidérmica que cubre la he­
rida de la inoculación. El autor dice, que desde que ha 
adoptado este procedimiento han sido constantes los bue­
nos resultados. , , 

No tenemos noticia de que en España se hayan üecho 
ensayos con este método, que teóricamente nos parece 
muv aceptable, á reserva siempre de que la observación 
demuestre que no puedan transmitirse con él el carbunco 
ó el muermo, afecciones bastante comunes en el̂  ganado 
vacuno y caballar, y que, como es sabido, se inoculan 
fácilmente al hombre. 
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Viruela intra-uterina {Gas. méd .—Gaz . des hop.], 

M . Legros,interno de los hospitales de Paris, ha pre­
sentado á la Sociedad de Biología un feto cubierto de v i ­
ruelas : semejante accidente no es muy raro; pero las 
circunstancias especiales de esta observación no dejan 
de hacerla interesante. 

Una mujer de veinte y un años, de buena salud habi­
tual, á los seis meses de su llegada á Paris tuvo relacio­
nes sexuales con un hombre convaleciente de viruelas. 
Se hizo embarazada, y la gestación fué penosísima, en tér­
minos que al quinto mes necesitó entrar en una sala del 
Hotel-Dieu en que no habia enfermos con viruelas. 

A los ocho dias abortó. El feto parecía ser de cinco 
meses, correspondiendo perfectamente á las relaciones 
sexuales mencionadas, y la mujer asegura que no ha te­
nido otras anteriormente; se veian en sus brazos cicatri­
ces de vacuna muy marcadas, y nunca ha padecido erup­
ciones variolosas. El feto estaba cubierto de pústulas de 
viruela perfectamente caracterizadas. 

Es por lo tanto positivo que ¡a criatura ha contraído 
la enfermedad sin que la madre experimentase acci­
dente alguno. ¿Deberá admitirse que esta se haya ex­
puesto algunos dias antes del aborto al contagio variólico, 
Y que el virus, inocente para ella, ha ido á atacar al feto? 
M. Gazeaux cita ejemplos en que la madre no ha sido 
mas que el conductor del principio variólico. ¿Habríamos 
por el contrario de aceptar la extraña opinión de que el 
padre varioloso en el momento de la fecundación, habría 
comunicado el virus al feto, manifestándose cinco meses 
después? Esta opinión, añade el autor, seria contraria á 
todo lo que sabemos respecto al contagio de la viruela, 
am embargo, no es tan extraordinaria como á primera 
vista parece, si se consideran ciertos hechos perfecta­
mente conocidos. Todo el mundo sabe que cuando una 
mujer embarazada contrae la viruela, el feto es á veces 
atacado mucho tiempo después de haberse curado la ma­
dre. Hay más; cuando un padre sifilítico engendra un 
mjo con esta misma afección, la diátesis no aparece i n ­
mediatamente, á veces tarda muchos dias y aun muchas 
semanas en presentarse después del nacimiento. El v i -
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rus permanece, pues, latente por espacio de muchos me­
ses. ¿No podría suceder lo mismo en el hecho que aca­
bamos de referir? ¿Seria una larga incubación ó no ha­
bría mas que simple coincidencia? Las observaciones de 
casos análogos son las únicas que podrán aclarar estas 
dudas. 

Viruela v vacuna: relaciones que ex i s te» entre estas dos erupciones 
(Gaz. m é d . - ' B u U . de l'Acad. de méd.) . 

Discutiéndose hace dos años en la Academia de me­
dicina de Paris, acerca de los orígenes de la vacuna, se 
sostuvo por algunos autores como el punto mas impor­
tante del debate la identidad de la viruela y la vacu­
na y la producción de esta última por la transplanta-
cion de la primera al organismo de ciertos animales. 
Con obíeto de resolver, ó cuando monos, ilustrar este in­
teresantísimo problema, la Sociedad de ciencias médicas 
de Lyon nombró una comisión compuesta de médicos y 
veterinarios distinguidos, que practicase los estudios ex­
perimentales necesarios al efecto. £1 doctor Chauveau 
ha presentado á la Academia de Paris el resultado de estos 
trabajos notables que se resumen en las siguientes con­
clusiones: , , , i i 11^ 

1. ° La viruela humana se inocula al buey y al caballo 
cen ia misma seguridad que la vacuna. 

2. ° Los efectos producidos por la inoculación de los 
dos virus difieren absolutamente. 

En el buev, la viruela no produce mas que una erup­
ción de pápalas tan pequeñas, que pasan desapercibidas 
cuando no se está prevenido de su existencia para obser­
varlas. La vacuna, por el contrario, engendra a erupción 
vacunal-tipo, cuyas pústulas son tan anchas y bien carac-

16 La^vlruela produce también en el caballo una erupción 
papulosa, sin secreción ni costras; pero aunque esta erup­
ción sea mucho mas gruesa que la del buey, nunca po­
dría confundírsela con el horse-pox, tan notable por la 
abundancia de la secreción y el espesor de sus costras. 

3 0 La vacuna inoculada aisladamente á los animales 
de las especies vacuna y caballar, les preserva en general 
de la viruela. 
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4.° La viruela inoculada á estos mismos animales, se 
opone casi siempre al desarrollo ulterior de la vacuna. 

8.° Cultivada metódicamente en estos mismos anima­
les, es decir, transmitida de buey á buey y de caballo á 
caballo, la viruela no se aproxima nunca en sus caracté-
res á la erupción vacunal. Continúa siendo siempre lo 
que es, ó se extingue por completo. 

6. ° Transmitida al hombre, produce viruela. 
7. ° Transportada de nuevo desde el hombre á la vaca 6 

al caballo, no determina de modo alguno en esta segunda 
invasión el cow-pox ni el horse-pox. 

A pesar, pues, de los evidentes vínculos , que, en los 
animales como en el- hombre, unen á la viruela y la va­
cuna , estas dos erupciones son de todo punto indepen­
dientes y no pueden transformarse una en otra. 

Se deduce de aquí, que, vacunando, según el método 
de Thielé y de Ceely, se practica la antigua inoculación, 
hecha mas benigna por la precaución de inocular solo el 
accidente primitivo, pero conservando seguramente todos 
sus peligros bajo el punto de vista del contagio. 

Inoculando la Comisión Lyonesa en diez niños el virus 
vacuno-variólico, previamente transportado á vacas y ca­
ballos , ha visto producirse constantemente una erupción 
general: benigna en los unos; grave, gravísima en los 
otros; llegó hasta producir la muerte en uno de ellos. En 
un caso se ha demostrado la propiedad contagiosa por la 
transmisión de la erupción de la criatura á su madre. El 
virus vacuno-varioloso no pierde, por lo tanto, nada de 
su especificidad por esta emigración del hombre á los 
animales y vice-versa. La comisión concluye, pues, de 
sus experimentos contra la opinión de M. Depaul, la no 
identidad absoluta de los dos virus y los graves peligros 
de la inoculación del mal llamado vacuno-varioloso. 

F I N D E L TOMO T E R C E R O . 
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bro que, uniendo la gravedad á la honestidad, tratase estas 



cuestiones bajo el punió de visla cienlífico y en un eslilo sen­
cillo y casto, en el que ios casados pudieran estudiar sm rubo­
rizarse un asunto que tan de cereales itileresa, no solo en 
sus personas, sino también en su posteridad. Creemos nauer 
hecho cuanto estaba de nuestra parte para llenar este vacio.» 

E L E M E N T O S 

C I R U G Í A O P E R A T O R I A 
Ó TRATADO PRÁCTICO DE LAS OPERACIONES 

l » o r A l f o n s o G r U E K I M 

Cirujano del hospital de San Luis, miembro titular de la Sociedad 
de cirugía, etc. 

Traducido al castellano de la última edición fancesa y anotado 
por D.Rafael M a r t í n e z y M o l i n a , doctor en la Facultad 

de medicina y en ciencias naturales, etc.. ilustrado con 306 
figuras intercaladas en el texto. Madrid , 1866. Un tomo en 8 . , 
34 rs. en Madrid y 38 en provincias, franco de porte. 



T R A T A D O 
DE 

IIGIENE TERAPÉUTICA 
Ü A P L I C A C I O N DK L O S M E D I O S D E L A H I G I E N E A L 

T K A T A M I K . M O D E L A S E N F E R M E D A D E S 

Por F . H I W E S , profesor de higiene en la Facultad de me­
dicina de Monipeller, etc. Traducido al castellano, anotado y 
comentado por D. Pedro E s p i n a , médico de número deí 
Hospital General de Madrid. Segunda edición. Madrid, 1866. 
Un tomo en 4.°, 44 rs. en Madrid y en provincias, franco de 
porte. 

Para dar una idea de esta imporlante obra ponemos á conti­
nuación el extracto de Jas principales materias que contiene : 

/n/roduccíon. — Carácter de ia terapéutica. — Indicaciones, método, 
principios, dirección.—Medios de la higiene terapéut ica .—libropn-
mero. De la dirección de las funciones digestivas considerada como 
medio de llenar las indicaciones terapéuticas.—Cap. I . De la alimen­
tación en general.—Cap. I I . De la alimentación considerada princi­
palmente en sus grados y en sus aplicaciones á las enfermedades 
agudas.—Cap. I I I , Dietética de las enfermedades crónicas —Capi­
tulo I V . Medios alimenticios considerados con relación al tratamiento 
de las enfermedades crónicas.—Cap. V. Aplicación de estos principios 
dietéticos á las enfermedades crónicas y á algunos estados morbosos 
especiales. — Cap. V I . Circunstancias que hacen variar las reglas del 
régimen alimenticio. —iífero. segundo. Dirección de las funciones res 
piratonas considerada como medio terapéutico. — Cap. I . Acción de 
las cualidades de la atmósfera. —Cap. I I . De las estaciones considera­
das como medio capaz de llenar indicaciones terapéuticas. —Cap. I I I . 
Del cambio de clima considerado como medio terapéutico.—Cap. I V . 
Del cambio de localidad considerado como medio terapéutico.— 

iP'Arí 1)6 l0S via^es 9onsiderados como medio terapéutico. — Capí­
tulo V I . De las secreciones y excreciones consideradas como medio 
terapéutico. —Gap. V I I . De la cama v de los vestidos considerados 
como medio terapéutico. - Cap. V I I I . " De las friegas consideradas 
como medio terapéutico. — Libro tercero. De la hidroterapia en ge­
neral.—Sección primera. De la hidroterapia común. —Cap. I . Del 
agua común caliente. — Cap. I I . Del agua común fria considerada 
como agente terapéutico. —Cap I I I . Hidroterapia propiamente dicha. 
— Sección segunda. De la hidroterapia mineral. — Cap. I . Dirección 
higiénica de los enfermos. Condiciones que representan las aguas mi­
nerales. Condiciones que representa el organismo.—Cap. 11. Modos 
de administrar las aguas minerales.Sus efectos y aplicaciones terapéu­
ticas que á ellos corresponden. Influencias de sus propiedades físicas 
mas principales.—Cap. I I I . Efectos de las aguas minerales considera­
das bajo el punto de vista de su composición. — Cap. I V . De las d i ­
versas especies de aguas minerales y de ¡os efectos terapéuticos que 



las corresponden —Libro cuarto. De la dirección de las funciones afec­
tivas consideradas como medio terapéutico, — Cap- I - Délas afeccio­
nes y de las pasiones.— Cap. 11. Aplicaciones terapéuticas de los pr in­
cipales medios afectivos -Cap . I I I . De la religión y de las bellas artes 
consideradas como medios terapéuticos. — Cap. I V . Enfermedades en 
las que los medios morales forman la mejor parte del tratamiento.— 
•Cap. V. Del enfermo y del médico.—Libro gttmfo. De la vida de acción 
considerada como medio de llenar indicaciones terapéuticas. — Cap. I . 
Importancia de la gimnasia. Efectos terapéuticos que produce. Reglas 
generales quo deben dirigir su aplicación, — Cap. I I . Principales apli­
caciones terapéuticas de los ejercicios. — Cap, 111. Efectos terapéuticos 
de los ejercicios corporales en algunas diátesis.—Cap. I V . Aplicación 
especial de las diversas clases de ejercicios. —Cap. V . Dé la quietud 
considerada como medio terapéutico. — Cap, V I . Gimnasia aplicada 
alas deformidades del t ronco . — L i b r o seccto. Dirección de las íuncio-
nes intelectuales consideradas como medio terapéutico. — Cap, I . Vo­
luntad del enfermo. Trabajo del espíritu. Descanso.—Cap, 11. Diver­
sidad de los medios del orden intelectual; sus aplicaciones. —Cap. I I I . 
De los medios intelectuales empleados en aquellas enfermedades en 
que las afecciones propiamente morales juegan un gran papel. 

D E LAS 

METAMORFOSIS M LA SÍFILIS 
INVESTIGACIONES ACERCA D E L DIAGNÓSTICO DE 

LAS ENFERMEDADES QUE LA SÍFILIS P U E D E SIMULAR Y ACERCA 
DE L A SÍFILIS EN ESTADO L A T E N T E 

P o r P R O S » P E R O Y V A R E W 
D a d o r en medic ina de la Facu l t ad de P a r í s , e le , ele. 

Obra precedida del informe que motivo en la Academia i m -
r erial de medicina, y traducida, anotada y adicionada por 
D, José A raelller y V i ñ a s , ex-alumno interno de clínicas, 
pensionado v premiado por la Universidad de Barcelona, etc. 
Segunda edición. Madrid, 1866. Un tomo en 4.°, 36 rs. en 
Madrid y en provincias, franco de porte. 

Para dar una idea de esta importante obra ponemos á con­
tinuación el extracto de las principales materias que contiene. 

Academia Imperial de Medicina. Sesión del 12 de julio de 1833, I n ­
forme de las metamorfosis de la sífilis. Investigaciones acerca del diag­
nóstico de las enfermedades que la sífilis puede simular y acerca de 
la sífilis en el estado \a\enie.— Introducción. — Primera parte. Investi­
gaciones acerca del diagnóstico de las enfermedades que la sífilis 
puede simular. — Cap. I . De las enfermedades del sistema nervioso 
que la sífilis puede simular. — A r t . I . Délas neurosis y de las neural­
gias sifilíticas, — § ¡. Del dolor de cabeza sifilítico. — § 11. Odontalgia 
sifilítica — § 111. Neuralgia intercostal sifilítica. — § I V . Neuralgia 
bráquio-mamaria sifilítica", — S V. Neuralgia ciática sifilítica.—S V I . 



Neurosis sifilíticas. — Art. I I . Enfermedades convulsivas sifilíticas.— 
$ I . Sífilis simulándola epilepsia.— § I I . Sífilis simulando el tétanos,— 
Art . I I I . De los trastornos intelectuales de carácter sifilítico.—Art. I V . 
Dé las parálisis sifilíticas. — § I . Sífilis simulando la parálisis del ner­
vio facial — §11. Sífilis simulándola amaurosis.—§111. Enfermeda­
des del oido producidas por la sífilis — § I V . Parálisis sifilítica de los 
miembros inferiores. — § V . Apoplejía á lúe venérea. — Apéndice á 
las neurosis sifilíticas. De la calentura intermitente sifllitica*—Cap. I I . 
De las enfermedades de los órganos membranosos que la sífilis puede 
simular,—Art. I . Del coriza y del ozena sifilíticos.—I Art. I I . De las 
«nfermedades sifilíticas del ojo —§ 1. Oftalmía sifilítica.— § I I . Iritis 
sifilítica.— § I I I . Fístula lagrimal á lúe venérea. —§ I V . Catarata si­
filítica.— Art . I I I . De las afecciones intestinales sifilíticas. — Art . I V . 
Del hidrocele sifilítico.—Art. V . De las afecciones reumáticas sifilí­
ticas.—Art. V I . De la gota sifilítica. — Art. V I I . De la artritis ble-
norrágica. — Art . V I H . Del tumor blanco sifilítico.—Articulo I X . De 
la raqiiialgia sifilítica.—Cap. I I I . De las enfermedades de los órga­
nos parenquimatosos que la sífilis puede simular.—Art, I , De la tisis si­
filítica.—Art. I I . Del asma sifilítico. — Art . 111. Del edema sifilítico de 
la glotis. — A r t . I V . ¿El corazón y los vasos sanguíneos escapan ó 
no á la acción del virus sifilítico? — Art . V . ¿La sífilis puede ocasionar 
en el hígado trastornos y alteraciones que simulen las enfermedades 
de este órgano?—Art V I . Hipertrofia sifilítica del bazo. — Art . V i l . 
De las afecciones sifilíticas de los ríñones. — Cap. I V . Oe las enferme­
dades diatésicas que la sífilis puede simular. — Art , 1. De la sífilis si­
mulando el cáncer .—§ I , Sífilis simulando el cáncer de las mamas, 
— S I I . Sífilis simulando el cáncer del ojo. — § I I I . Sífilis simulando el 
cáncer de loslabios, — § I V . Sífilis simulando el cáncer de la lengua, 
de las amígdalas, d é l a laringe, de la faringe ó del esófago —§ V . 
Sífilis simulando el cáncer de los intestinos. — § V I . Sífilis simulando 
el cáncer del recto. — § V i l . Sífilis simulando el cáncer del pene.— 
S V I H . Sífilis simulando el cáncer del útero.—§ I X . Sífilis simulando 
el cáncer de los testículos.—Art. I I . De la gangrena sifilítica.—C;ap. V . 
Resumen general de las investigaciones relativas al diagnóstico de 
las metamorfosis de la sífilis, —Segunda parle. De la sífilis en estado la­
tente.— Art . I . De las condiciones que favorecen el paso de la sífilis al 
estado latente.—Art. I I . Cuando la sífilis haya pasado al estado la­
tente, ¿por qué indicios sospecharémos su existencia? por qué signos 
nos guiarémos? — Art . 111. Una vez que sospechemos ó hayamos des­
cubierto ese estado latente, ¿de qué medios deberémos echar mano 
para hacerle cesar, de decir, para obligar al principio de la sífilis á 
que pase al estado activo y se manifieste por los síntomas que le son 
propíos? 

LA 

CAMPAÑA DE MARRUECOS. 
MEMORIAS DE UN MÉDICO MILITAR 

Por D. Nic.isio LANDA Y ALYAREZ DE CARVALLO, se­
gundo ayudante médico que fué del cuartel general del ejér-



cito (le Africa, etc. Segunda ^ a : a M a S ' ^ t o S t0m<> 
en 4 0 20 rs. en Madrid y en provincias, franco de poite. 

Es'ta Descripción histórica «̂ ^ a n f n ^ ^ c í S 
de las glorias contemporáneas ^ España no podía ser escrita 
«inn nnr nn testieo ocular. Pues bien; el señor Landa, día por 
S íorapor ha escrito esta historia en p r e ^ ' a de los 
Snfecimientos; y es por lo tanto el « ^ f ^ ^ j ! 
ocurrido en tan gloriosa empresa; tazón por la c u a ^ hgu 
rar esta obra en primera linea en todas las bibliotecas. 

T R A T A D O 

D E 

Q U Í M I C A P A T O L Ó G I C A 
APLICADA Á LA MEDICINA PRÁCTICA 

l » o r A l f . B E C Q U E l t E l . 

Agregado de la F a c u l í a d de medicina de P a r í s , méd i co del hosp i ta l 
de Lowrcine, ele. 

Y POR A. RODIER 

Doctor en medicina por la Facultad de Paris, caballero de la 
Legión de honor, etc. 

Traducido, anotado y adicionado por I ) . Teodoro Yaf lez y 
Font ex-ah mno interno de Clínicas, premiado y pensionado 
por la diversidad de Barcelona, doctor en medicina y c i ru-
E ele Segunda edición. Madrid, 1866. Un tomo en 4. , 36 rs. 
en Madrid y en provincias, franco de porte. 

Para dar una idea de esta imporlante obra ponemos a conti­
nuación el extracto de las principales materias que cont.ene : 

Próloao - C a p . l . Humores que contribuyen á formar la sangre. 
- C a n 11 De la sangre.-Secaonpnrn^ra. His lom. Pnmer penodo. 
^ouTdo período. Tercer período. - Sección segunda. C o m p o s ™ ge-
nefalde ía sangre y procedimientos seguidos para su anal.sis -
S L Vrccra. SResíltados físicos y químicos. - Seccton cnarta. R e . 
suítadosGenerales de la análisis de la sangre. - Seccton qmnta Com-
nosfdon de "a sangre en estado fisiológico.-Seccion seceta. Inmmenc.a 
^ o r Z s a - S e c c i ó n sépt ima. Alteraciones de j a sangre en las enfer­
medades en particular.-Cap. 111. Productos de secreción de las glan-
T ías con^Lradas - C a p ' l V . Productos de secrecon de las mem­
branas en «eneral y alteraciones de sus productos. - Cap. V. Al e­
gaciones denlas paites sólidas del organismo.-Cap. V I . Productos 
orgánicos de nueva formación. 



HISTORIA MÉDICA 

L A G U E R R A D E A F R I C A 
POR D. ANTONIO POBLACION Y FERNANDEZ 

P r i m e r ayudante graduado del Cuerpo de Sanidad mil i tar , etc. 

S e g u n d a , e d i c i ó n . 

Madrid, 1866. Un tomo en 4.° , 12 rs. en Madrid y provincias, 
franco de porte. 

Para dar una idea de esta importante obra ponemos á conti -
nuacion un extracto de las principales materias que contiene. 

In t roducc ión .—Pr imera parte ú o r g k ü i c a . —Segunda parte. Topogra­
fía médica del teatro de la guerra —i>aríe tercera. Higiene de los cam­
pamentos y del soldado.—Parte cuarta. Enfermedades del e j é r c i t o . -
Parte quinta. Clínica de sangré-

AGENDA MÉDICA, para bolsillo, ó libro de memoria diario 
para el año de 1867, para uso de los Médicos, Cirujanos, Far­
macéuticos y Veterinarios. Precios: 8 rs. en rústica, en Ma­
drid y 10 en provincias, franco deporte, y desde 10 rs. 
nasta /£ según la elegancia de h cartera. 

C A L E N D A R I O S DE CUADRO PARA 1867, 
Precio de cada une de estos Calendarios. 

E N MADRID. 
En papel ordinario 1 real. 

ídem pegado sobre cartón.. . 4 rs. 
En papel superior 2 

Idem pegado, sobre cartón .' . 3 
EN PROYINCIAS. 

En papel ordinario. . . . . . . l - y l / l rs 
Idem superior. - . . . . . 2 y 1/2 ' 

CALENDARIO AMERICANO PARA 1867. 
Precio : í rs. en Madrid. 

Encomendar la gran ulilidad de este Calendario es comple-
lamenía imposible, pues no hay palabras ni expresiones para 
elogiar.e ; solo aconsejamos que se emplee un año, y estamos 
seguros de que en lo sucesivo le considerarán como indisnen-
sable para la casa. 1 

Madrid,-Imp. de Bailly-BaillierT 
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