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Afecciones catarrales: su tratamiento por el clorhidrato de amoniaco
como succedaneo del sulfato de quinina. (Bull. de thér.—Gaz. hebd.).

El doctor Marrotte, candidato & una plaza de socio de
la Academia de Medicina de Paris, ha leido 4 esta corpo-
racion una memoria interesante acerca del uso del clor-
hidrato de amonfaco en el tratamiento de las afecciones
catarrales. Al exhumar del viejo arsenal terapéutico un
remedio injustamente olvidado en la actualidad , el autor
ha dado pruebas, no solo de grande erndicion , sino tam-
bien de un excelente sentido préctico.

Existe un grupo, si no de enfermedades, al menos de
modos de ser morbosos, que nacen bajo la influencia de
una constitucion atmosférica, caracterizada principal-
mente por variaciones brascas de temperatura ¢ de hu-
medad, que se manifiestan por fluxiones, flegmasias 6
neuralgias, y afectando frecuentemente un curso ¢ tipo
intermitente , presentan , al parecer, como principal indi-
cacion el uso de la quina y sus derivados. Exagerando
quizd un poco la importancia del estado catarral en es-
tos casos, M. Marrotte propone reemplazar, en el trata-
miento de sus diversas manifestaciones, el sulfato de qui-
nina por el clorhidrato de amoniaco. Fed. Hoffmann y
Arnold habian indicado ya su influencia sobre la secre-
cion de la mucosa bronquial; Stoll preconizé su uso en el
tratamiento de las fiebres intermitentes, y antes del des-
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cubrimiento de la quina puede decirse que era el antipe-
riédico por excelencia, y aun posteriormente se le ha ad-
ministrado muchas veces asocidndole 4 aquella preciosa
corteza,

A juicio del doctor Marrotte, la periodicidad no cons-
tituye un elemento tan esencial, tan fntimamente ligado &
la naturaleza misma de la afeccion en las enfermedades
catarrales como en las palidicas. En ciertos casos parti-
culares, y sobre todo en determinadas epidemias, el use
de los antiperi6édicos no forma la indicaclon tnica y prin-
cipal : hay constituciones médicas en que no producen
resultado beneficioso ; algunas, en que no son eficaces
sino en ciertos perfodos y despues de haber combatido
otros elementos morbosos, y las hay, en fin, en que se
satisfacen mejor las indicaciones con otros medicamentos
que con la quina. Asf ha sucedido en la epidemia de afec-
ciones catarrales, observada en Paris durante el invierno-
de 1866, en que el sulfato de quinina, administrado por
M. Marrotte contra la periodicidad, fué indtil en la in-
mensa mayorfa de los casos. Recordando este préctico que
Schmidtmann preferia la salamoniaco 4 la quina en las fie-
bres géstricas cuando en su declinacion tomaban la for-
ma intermitente, y creyendo que el clorhidrato de amo=
niaco podria ser un modificador itil del eretismo diacri-
tico de las mucosas, resolvié ensayarle, y los felices re-
sultados que obtuvo le obligaron & continuar su uso du-
rante todo el resto de la epidemia, en todas las formas y
en todas las complicaciones.

Cuando los casos eran ligeros, los accesos febriles y
sobre todo las neuralgias desaparecieron en el primero
6 segundo dia. En los mas intensos se necesitaron dos,
tres 6 cuatro dias para conseguir la curacion complela;
pero desde el primero, y sobre todo el segundo, se ob-
tuvo siempre un alivio considerable. Estos resultados re-
cayeron siempre en enfermos que habian resistido al sul-
fato de quinina. En muchos casos no fué obstdculo para
la administracion del medicamento la existencia de dolo-
res intestinales.

No cree el autor que puede invocarse para explicarles
la marcha natural de la enfermedad bajo la forma efé-
mera 6 sinocal en todas estas circunstancias, porque mu-
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chos de los enfermos, cuando ingresaron en el hospitals
hacia quince 6 veinte dias que se hallaban bajo la influen -
cia de la afeccion catarral. En estos casos, como en oiros
en que la invasion era mas reciente, el clorhidrato de
amonfaco hizo desaparecer los accesos y los dolores.

£n algunas ocasiones asoci6 el autor al uso interno de
esta sal, las inyecciones hipodérmicas de morfina, que
obraron solo como calmantes de la complicacion neu-
rdlgica.

I'n las fiebres catarrales pneumdnicas y reuméticas,
los resultados han sido tambien evidentes, aunque menos
répidos; sucediendo lo mismo en las catarrales que no
presentaban complicacion alguna. Cuando el estado ca-
farral acompafiaba 4 la fiebre tifoidea, cedi6 tambien fa-
cilmente, dejando & esta cop sus caracteres de continni-
dad, es decir, sin paroxismos febriles. En algunos casos
de catarro del estomago tenian los enfermos tal disposi-
cion al yémito, que el autor creyo necesario hacer prece-
der al uso de la sal amonfaco el del acetato de potasa,
solo 6 asociado 4 algun narcético, como el agua de laurel
cerezo 6 el opio.

La accion del medicamento fué directa, no observin-
dose intermedio de ningun fenémeno apreciable, como
vémito, diarrea, espectoracion 6 sudor.

El aparato morboso disminunia y desaparecia repentina
6 progresivamente, segun los casos, pero de un modo si-
multineo, es decir, todos los sintomas & la vez.

En la mayor parte de los enfermos, la convalecencia
fué franca: pero en algunos, sin embargo, costd trabajo
dominar los sudores abundantes que se presentaban to-
das las noches 4 la hora de costumbre , aun en medio de
ana salud, en apariencia perfecta. La salvia y el vino de
quina fueron los medicamentos con que mejor resultado
se obtuvo.

Lo mismo casi sucedié con la tos : si bien cesaba ra-
pidamente en los casos ligeros, con mucha frecuencia
persistia seca, y por accesos mas marcados durante la
noche en los mas graves, & pesar de continuarse usando
4 débil dosis la sal amoniaco. La secrecion epitelial de la
mucosa de la lengua recobraba lentamente sus carac-
téres normales. En una palabra , el hidroclorato de amo-
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nfaco parece que ha modificado las funciones din4dmicas
6 nerviosas mas bien que las orgénicas.

Las désis totales necesarias para cortar los accesos de
fiebre, han variado de 2 4 4, y raras veces 5 gramos al
dia. Se administraron por fracciones de medio 4 1 gramo
cada tres 6 cuairo horas; de modo, sin embargo, que la
Gltima ddsis se tomase dos 6 tres horas antes de la inva-
sion presunia del acceso, procediendo en esto como se
hace en las fiebres intermitentes.

La sal amonfaco, dice el autor, es diffeil de adminis-
trar, sobre todo cuando Lay necesidad de dar 1 gramo 4
la vez en disolucion. Para evitar este inconveniente se la
debe envolver en hostia i oblea, prescribiendo inmedia-
tamente despues una laza de tisana.

Algunos enfermos se quejaron de un poco de ardor en
el estémago ; pero la generalidad tolerd perfeclamente el
medicamento sin molestia alguna, ¢ cuando mucho, sin-
tiendo un poco de sed.

M. Marrotie termina resumiendo su trabajo en las pro-
posiciones siguientes:

Las afecciones catarrales afectan, la inmensa mayo-
rfa de las veces, una marcha perisdica que toma segun
las epidemias y los casos particulares, los tipos continuo-
remitente 6 intermilente, cuotidiano, terciano doble 6
hemitriteo. El conocimiento de este cardcter se encuentra
en el origen de su historia tradicional; no tiene, por con-
siguiente, nada de nuevo ni desconocido, coms no lo es
tampoco la asimilacion que de ellas se ha hecho con las
enfermedades paludicas.

Las causas experimentales, es decir, apreciables por la
observacion bajo cuya influencia se desarrollaa, no per-
miten que se las confunda con estas !timas, Bstas causas
parliculares explican eémo las afecciones catarrales, sien-
do habitualmente curables por la quinina, y sobre todo
por su sulfato, por razon de su tipo accesional , no lo son
tan necesaria ni tan ficilmente como las afecciones de

origen palidico. Estas influencias etioldgicas pueden im-
primir 4 las enfermedades en cuestion caractéres de tena-
cidad y de fijeza, que déndolas cierto sello de continui-
dad, hace que resistan 4 la quina, aun cuando conservan
la apariencia periédica. La historia de las constituciones
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médicas, y aun de las epidemias generales, lo prueba de
un modo indudable.

Las afecciones catarrales no tienen, pues, un método
de tratamiento especifico y uniforme. Se las cura llenan-
do las indicaciones simultdneas ¢ sucesivas que se pre-
senlen en su curso.

La epidemia observada en 1866, dice el autor, pyu_eba
que una de las condiciones que hacen 4 estos padecimien-
tos menos impresionables y 4 veces hasta refractarios al
sulfato de quinina, puede consistir en un eretismo infla-
matorio que reconoce sin duda por origen el predominio
general del frio en medio de otras condiciones 4 propd-
sito para producirle.

Sea el que quiera el valor de esta determinacion mor-
bosa, de esta indicacion de la sal amoniaco, y sin pre=
juzgar los resultados de una observacion ulterior, resulta
de los hechos estudiados en la constitucion médica & que
se refiere esta Memoria, que el hidroclorato de amoniaco
puede ser un succeddneo ntil del sulfato de quinina en el
tratamiento de las afecciones catarrales.

Albuminuria : patogenia : tratamiento. (Gas. des hop. — Bullelin de
PAcad. de méd. — Montp. méd.—Dict. des progrés. —Journ. de méd.
de I'Ouest).

Es la albuminuria desde hace algunos afios asunty pre-
dilecto de estudio para los patélogos; perod pesar de los
numerosos trabajos con que se ha enriquecido la ciencia
en estos tltimos tiempos, distan aun muchy de haberse
resuelto las graves é importantes cuestiones que & esla
enfermedad se refieren. No estén acordes los aulores en
el modo de considerar su patogenia, ni por lo tanto en
la terapéutica que mas la conviene y que todos pretenden
deducir légicamente de la idea que de aquella se han for-
mado. De aqui la diversidad de opiniones que casi todos
los afios tenemos que regisirar en las publicaciones que
nuevamenle aparecen, sin que ninguna pueda conside-
rarse hasta ahora como verdadera y sélidameate funda-
dg. A pesar de su indudable imporiancia cidatase en este
numero una memoria presentada 4 la Academia de Me-
diciva de P&l‘l_'i por el doctor Semmola, de Ndpoles, acerca
de la patogenia y el tratamieato de la albuminaria , que
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vamos 4 analizar lo mas brevemente que nos sea posible.

El trabajo de este autor es el complemento de otro
presentado 4 la misma corporacion hace seis afios, y
en el cual M. Semmola sostenia y desarrollaba la opi-
nion de que, en la enfermedad de Bright, el paso de la
albiimina 4 la orina es la consecuencia necesaria de un
vicio general de nutricion, por el cual habiéndose hecho
aquella sustaneia incapaz de funcionar, debia ser elimi-
nada por los rifiones como un cuerpo exirafio al orga-
nismo. Resulta de aquf que las alteraciones renales des-
empefian un papel secundario en la patogenia de la al-
buminuria, por mas tiue estas lesiones tengan grandisi-
ma importancia bajo el punto de vista de la sinlomatolo-
gia, y sobre todo del prondstico. El autor trata, pues, de
oponerse & las ideas de los que pretenden ilustrar 6 re-
solver la cuestion considerdndola exclusivamente en el
terreno anatémico.

El ilustre clinico italiano condensa el resultado de sus
estudios en cierto niimero de proposiciones que resumiré-
mos aun més para dar una idea de su iltimo é importante
trabajo.

Es incontestable, dice, que el solo exdmen de la cua-
lidad de la albimina precipitada en la orina, puede consi-
derarse como base de un diagndstico diferencial entre la
enfermedad de Bright y las otras albuminurias. Pero lo
imperfecto de nuestros conocimientos acerca de la cons-
titucion quimica de aquella sustancia, no permite dar &
estas diferencias un cardcter facilmente apreciable. Tie-
nen que limitarse al grado de coagulacion, 4 la solubili-
dad y 4 las reacciones de dicho cuerpo en presencia
de los dcidos, los dlcalis y cierlas sales, y aun estas di-
ferencias son de tal naturaleza que no pueden aplicarse
rigurosamente 4 la clinica.

Todo induce 4 creer que la constitucion de la albii-
mina se encuentra mas 6 menos profundamente modifi-
cada en la enfermedad de Bright , y que difiere de la al-
bimina normal. La opalescencia del suero de la sangre
en ciertos casos, debida como ya se ha demostrado, 4 la
suspension de moléenlas albuminosas, es un fendmeno
que debia hacer presentir desde luego este 6rden de mo-
dificaciones de la albtimina.
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La disminucion dé la cantidad de urea en la orina de
los albumindricos debe observarse con gran cuidado,
porque marca dos perfodos bien distintos de la enferme-
dad de Bright. El primero ha sido completamente des-
conoeido hasta ahora, porque en esta época los enfermos
no buscan el auxilio de%a ciencia, cuando esta espera &
que se la llame. En este periodo la disminucion de la urea
coincide exactamente con la aparicion de la albimina,
¥y permanece casi invariable durante tres ¢ cuatro se-
manas, sin que nunca sea posible en esia época descu-
brir acumulacion de urea en la sangre. Pero transcurrido
mas ¢ menos liempo (ordinariamente un mes desde que
se presenta la albuminuria), el estado de la urea mar-
ca un segundo periodo aumentando progresivamente y
acumuldndose en la sangre en cantidad de 2, 3 y hasta
5 veces la de su cifra fisiolégica. Estos dos periodos de
la disminucion de la urea representan dos origenes com-
pletamente distintos y trazan fielmente la marcha anatd-
mica de la enfermedad. En efecto, el primero es exclusi-
vamente un hecho general de 6rden quimico y respirato-
rio; en el segundo periodo, por el contrario, la disminu-
cion ulterior es una consecuencia local de ¢rden meci-
nico 6 histolégico. Esta apreciacion rigurosa de los he-
chos encuentra una prueba en la no disminucion de la
urea en todas las demds especies de albuminurias sinto-
méticas, como por ejemplo en la del embarazo, en las
enfermedades del corazon, etc. Es que en eslos casos
hay solamente albuminuria mas 6 menos mecanica y no
existen las lesiones generales patogénicas. Pero si per-
siste durante largo tiempo la causa mecénica de albumi-
nuria, como sucede en ciertas asistolias , en los obsticu-
los circulatorios consecutivos 4 las lesiones pulmona-
les, ete., se verifican las lesiones nutritivas de los rifio-
nes por efecto del largo éxtasis renal, y comienza la dis-
minucion de la urea.

Otro hecho caracterstico de la albuminuria de la en-
fermedad de Bright es la disminucion de los sulfatos en
la orina, que no se observa en ninguna de las otras; y
esta circunstancia, que pasa de ordinario desapercibida,
tiene grande interds en la apreciacion de la patogenia de
la enfermedad.
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Los mecanismos de las diferentes albuminurias patold-
gicas tienen todos un representante en las albuminurias
ariificiales, y la comparacion rigurosa de las condiciones
de existencia de estos dos ¢rdenes de fenémenos es el
unico camino posible para poner la verdad en su lugar.
Asi, por ejemplo, el aumento de la presion venosa y su-
éxtasis renal representan bien la albuminuria cardiaca 6
mecénica, en general; la producida por la inyeccion de
agua en las venas, nos conduce 4 la albuminuria discré-
sica 6 cloro-anémica ; la que sucede 4 la seccion de los
filetes del gran simpético que enlazan la arteria renal, nos
explica, por la parélisis vaso-motriz, por qué en ciertas
enfermedades nerviosas se presenta albimina en las ori=
nas, etc. Recorriendo asf toda la série de las albuminu-
rias , se observari ficilmente que no existe quizé un capi-
tulo de patogenia que pueda explicarse con tanta claridad.

La alﬁmminuria de Bright, propiamente dicha, en-
cuentra su mas fiel reproduccion en la albuminuria arti-
ficial que sucede 4 la supresion de las fanciones cutd-
neas por el uso de los barnices impermeables. Es de la-
mentar ciertamente que la preocupacion anatdémica 6 las
falsas explicaciones que se han dado respecto 4 este punto
de fisiologia patoldgica, hayan distraido casi completa-
mente la atencion de los que han estudiado la albuminu-
ria, del grande interés patogénico que ofrecen los hechos
anunciados por Fourcault y Babiani. La retencion de
agua en la sangre por falta de transpiracion cuténea , la
acumulacion de albiimina por la supresion de la elimi-
nacion albuminosa por la piel, el aumento de 4cido lic~
tico de la sangre, etc., no pueden explicar mas que al-
gunos de los efectos, y quizd los menos importantes, de
una accion periurbadora sumamente complexa y de gran
valor, porque se refiere 4 las funciones respiratorias de
la piel, y porque debe dejarse sentir en primer término
en la marcha ascendente de los principios protéicos del
organismo, algunos de cuyos productos de oxidacion se
derivan del grupo de los &cidos grasos volatiles que se
encuentran en el sudor. Esta parilisis respiratoria, si es
permitida la expresion, de los prineipios albuminoideos

representa la condicion fundamental de la albuminuria
de Bright.




ALBUMINURIA : PATOGENIA : TRATAMIENTO. 13

Aparte de estas alteraciones generales de érden respi-
ratorio, la supresion de las funciones cutdneas produce
tambien un estado congestivo visceral, por consecuencia
de la retropulsion de la circulacion periférica & la trama
capilar de los 6rganos, en cuyo nimero entran necesa-
riamente los rifiones , encontrdndose aquif el olro punto
de parlida necesario para explicar el desarrollo sucesivo
de las fuses anatémicas de la enfermedad de Bright. Pue-
de probarse esto experimentalmente modificando el pro-
cedimiento empleado por Fourcault: en lugar de cubrir
enteramente la piel de un perro, lo que produce la muerte
en algunas horas, M. Semmola aplica una solucion de
caoutchouc en diferentes puntos, de modo que no ocupe
mas que una mitad, cuando mucho, de la superficie cutd-
nea. Bl animal se hace albumindrico mas ligeramente,
pero puede vivir asi hasta seis semanas, teniendo cui-
dado de renovar la aplicacion del barniz impermeable
todos los dias. Duraute el primer seplenavio los rifiones
se encuentran solamente aumentados de volimen y con-
gestionados, y las orinas presentan algunos cilindros
fibrinosos y células epiteliales desprendidas de los tubos
uriniferos; pero los rifiones se modifican gradualmente
y al fin de la cuarta semana se hallan mas pidlidos, au-
mentada su consistencia, la cipsula se desprende fécil-
mente y la superficie tiene un aspecto ligeramenle granu-
loso. Si se corta el 6rgano y se aplican algunas gotas de
una solucion de iodo, se ve aparecer una coloracion
rojo-amarillenta, y si se afiade una gota de dcido sulfi-
rico, toma un tinte violeta, y porfin azulado. Es evidente
que este rifion ha sufrido un principio de degeneracion
amiloidea , que debe considerarse como una de las for-
mas anatémicas de la enfermedad de Bright, 4 pesar de
la opinion de los que quieren 4 toda costa identificar su
forma clinica exclusivamente con la nefritis parenquima-
tosa atrdfica, que en realidad solo representa la lesion
mMas comumn.

En virtud de lo dicho, la albuminuria y la lesion renal
deben considerarse, en la enfermedad de Bright, como
el resultado de una duble série de efectos que suceden
4 la supresion mas 6 menos brusca de las funciones cu-
tdneas. La primera série comprende alteraciones gene=
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generales de érden respiratorio que impiden mas 6 menos
completamente la oxidacion de los materiales azoados
que se introducen en el organismo bajo la forma de pep-
tonas y en consecuencia la produecion de la urea dis-
minuida por una parte, y la eliminacion necesaria de la
albimina por otra.

La segunda série de efectos estd representada por al-
teraciones de G6rden mecénico, debidas 4 la concenlra-
cion de la cireulacion periférica que determina principal-
mente un estado congestivo renal, que persiste lanto
como la cansa: aumenta incesantemente por la excitacion
funcional debida 4 la eliminacion forzada de la albiimina,
v se convierte en punto de partida de vicios de nuiricion
muay graves, cayo desarrollo se encuentra en extremo fa-
vorecido por el estado general caquéctico consecutivod la
alteracion respiratoria. La formacion de sustancia ami-
lofdea debe en efecto considerarse como uno de los pro-
ductos azoados de una nutricion incompleta. Despues de
sentados estos hechos le parece evidente al autor que en-
tre la albuminuria y su lesion renal no existe relacion
ninguna de cansa 4 efecto; que representan dos resultados
de una misma causa que marchan paralelamente; mien-
tras que & consecuencia de una nutricion alterada se pro-
duce una grave caquexia, los rifiones recorren todas las
fases de la hiperemia ¢ de la nefritis inicial. Conforme &
esla doctrina, fundada, sezun dicen, en pruebas inconles-
tables, la enfermedad de Bright debe considerarse, bajo
el punto de vista etiolégico , coms una pardlisis funcional de
la piel; con respecto al proceso morboso, como una asfizsa
de las sustancias albuminoideas, y en el conceplo anatémico,
como una degeneracion adiposa y amiloidea de los rifiones.

Fundindose en los datos que acabamos de exponer, el
autor resume la terapdutica verdaderameate racional de
la albuminuria de Bright, en dos indicaciones: indica-
cion etiol6égica, —restablecer la actividad funcional de
la piel ; indicacion morbosa, — favorecer las combustio-
nes protéicas del organismo.

Los vestidos interiores de lana para promover el su-
dor, y en los casos mas rebeldes, el uso de la estufa seca
con el mismo objeto, seguida siempre de chorros circu-
lares 6 lociones mas 6 menos frias, responden perfecta-
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mente 4 la indicacion de restablecer las funciones de la

iel. Este método es incontestablemente superior & !os
Eaﬁos calientes, que los enfermos toleran con mas difi-
culiad , producen una relajacion general en el organismo
y sobre todo no reunen la doble ventaja de excitar la piel
por una parte, y obrar por otra al mismo liempo sobre
las funciones nutritivas de la economia. El autor ha
conseguido, segun dice, curaciones muy notables con
este método, pero advierte que en ninguna enfermedad
son mas necesarias la vigilancia incesante y la prudencia
del médico que en la aplicacion de la hidrosudopatia al
tratamiento de la albuminuria. Un pequefio exceso en la
duracion de las aplicaciones frias, una reaccion defec-
tuosa, son accidentes fatales, porque contribuyen i au-
mentar de un modo répido la intensidad de los sintomas.
Por esta razon no debe empezarse el tratamiento de pronto,
sino gradualmente y en proporcion de la facilidad con
que el organismo responda al efecto de la medicacion. Por
esta misma causa cree M. Semmola que este mélodo es
de poquisima utilidad y hasta ofrece peligros en el allimo
perfodo del padecimiento.

La hidroterapia puede prestar asf grandes servicios
para impedir el desarrollo de ciertas albuminurias, que
podrian despues converlirse en enfermedades de Bright,
como, por ejemplo, la que se observa & consecuencia de
la escarlatina. La excitacion hidroteripica de las funcio-
nes culineas, empleada cuando ha desaparecido comple-
tamente la erupcion, es un medio seguro para destruir
la disposicion particular que tienen los convalecienies de
escarlatina 4 la albuminuria. Dice el autor, que nunca
elogiard bastante este medio de higiene terapéutica,
aplicable bajo diferentes puntos de vista en todas las fie-
bres eruptivas.

Para responder 4 la segunda indicacion terapéutica,
es decir, activar las combustiones proléicas del organismo,
ha apelado 4 medios, que & su juicio no dejan nada que
desgar. el arsénico y las inhalaciones de oxigeno. Es bien
sabido que estos dos agentes, y sobre todo el primero,
pueden producir en el organismo fisioldgico una exagera-
cion tal en las combustiones protéicas, que la urea llega
en ocasiones hasta duplicar su cantidad, produciéndose
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4 la vez igual aumento en los sulfatos y los fosfatos de la
orina. Es f4cil de comprender la importancia de esta me-
dicacion en una eufermedad que ofrece caractéres tan no-
tables de pardlisis respiratoria protéica. Los resultados
han sobrepujado las esperanzas del autor, porque los al-
bumintricos sometidos al tratamiento arsenical, oxige-
nado ¢ hidrosudopético, mejoran répidamente, no tar-
dando en oblenerse una curacion compleia.

No obstante debe acvertirse, que si el periodo orgénico
esid confirmado, lo cual puede conocerse por el andlisis
morfolégico de la orina (cilindros fibrinosos aprisionando
células epiteliales adiposas, 6 infiliradas de granulacio=-
nes protéicas, cilindros granulosos, adiposos ¢ hialinos),
los efectos de la medicacion son muy poco apreciables, y
aun frecuentemente el estado de las fuerzas de los enfer—
mos no permite continuar las précticas hidrosudopéticas,
sin las cuales son easi nulos los efectos comburentes del
arsénico, 4 causa sin duda del obstdculo que la pardlisis
de las funciones respiratorias de la piel opone al meca-
nismo completo de la accion fisioldgica de este remedio.
Esta observacion es muy importante, bajo el punto de
vistade la terapéutica general, porque prueba que la in-
dicacion racional de un remedio, fundada casi siempre
en su accion fisiolégica antagorista de la accion morbosa,
es muy incompleta y puede fracasar enleramente, si la
enfermedad presenla en s{ misma condiciones materiales
que sean contrarias al mecanismo de la accion fisiolégica
del medicamento que se emplea. El autor administra el
arsénico en désis muy pequeiias; dos 6 tres gotas enando
mds del licor de Fowler en las veinte y cuatro horas. Si
se pasa de esta cantidad, los efectos del medicamento son
enteramente opuestos; lo que prueba, que en las opinio-
nes tan coniradictorias que exislen respecto & la accion
del arsénico, debe entrar por muchisimo la cuestion de
las désis.

Cuando la lesion renal se encuentra bastante adelan-
tada, pero pueden aun abrigarse esperanzas por lo que
arroja el andlisis microscépico, M. Semmola ha observado
frecuentemente, que es muy 1util asociar al tratamiento
arsenical el ioduro de potasio, que debe ejercer una in-
fluencia considerable para detener las degeneraciones in-
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tersticiales de los rifiones. Esta indicacion es debida al
doctor Prudente.

El régimen de los albuminiiricos debe ser vegetal 6 fe-
culento, con muy pocas carnes. Cuando se pretende repa-
rar las pérdidas de la albimina por una alimentacion ex-
cesivamente azoada, se olvidan las leyes fisiolégicas de la
nutricion, 6 se cree inocenlemente que basta llenar el es-
témago de todo lo que se quiera, para que un organismo
enfermo pueda reparar sus pérdidas quimicas, como se
hace en muchos pretendidos progresos de la terapéutica
moderna.

Sin ser absolutamente nneva la teoria patogénica del
doctor Semmola, nunca se habia presentado hasta ahora
tan completamente desarrollada, ni sostenida con tanta
conviccion.

Aunque un poco exclusiva, no deja & nuestro juicio de
ser aplicable en muchos casos. En efecto, las funciones
eliminatrices tienen entre si cierta solidaridad, y por
lo tanto, se suplen mas 6 menos completamente. Cuando
por una causa cualquiera los érganos de excrecion no
pueden llenar de un modo regular su papel de suplen-
tes, 6 cuando el trabajo gue se les exige es demasiado
considerable , por necesidad ha de preducirse, 4 la corta
6 4 la larga, una alteracion grave. En el caso que nos
ocupa, el aparalo renal serd casi siempre el primero y el
mas fuertemente alacado, y su alteracion serd mas pronta
v segura, si se encuentra ya en malas condiciones on-
génicas ¢ funcionales.

Respecto 4 el grado de importancia patoldgica de la al-
teracion material de los rifiones, creemos, de acuerdo con
el autor y con M. Cavalier de Montpellier, que debe con-
siderarse como un sitio de convergencia, mas bien que
como un punto de partida; pero una vez establecida esta
alteracion de un modo sério, influye grandemente en la
persisiencia y aun en el desarrollo de la albuminuria, y
contribuye & la creciente disminucion de la plasticidad
de los liquidos, asi como & la debilitacion gradual de las
fuerzas del enfermo.

Respecto al tratamiento, aceptando en general los
medios propuestos por el autor, parécenos que no de=
biera prescindirse lan en absoluto de los t6nicos, y so=-

AN, DE MED.==TOMO T.—'?
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bre todo de la alimentacion reparadora 6 reconslituyente.

El doctor Stokois (de Amsterdam), en una memoria
nresenlada 4 la Sociedad de Ciencias médicas de Bruselas, y
fundindose en numerosos experimentos, ha tratado de
probar que el sintoma albuminuria aparece bajo la in-
fluencia de una alteracion de la circulacion y de la presion
de la sangre, sin que & nuestro juicio haya conseguido
demostrar este hecho de un modo indndable.

TrATAMIENTO. — Baiios sulfurosos.—El doctor Topinard
ha curado por este medio una albuminuria, que daiaba,
cuando menos, de nueve meses, en una mujer de veinte
y cualro afios, en quien despues de una erupcion escarla-
linosa se presentaron numerosos fortinculos en diferentes
partes del cuerpo, reproduciéndose sucesivamente por
espacio de cinco meses. La desaparicion al cabo de este
tiempo fué seguida de todos los signos caracteristicos de
una enfermedad de Bright en estado agudo : dolor de
rifiones y de garganta, anorexia, nduseas, alteraciones
de la vista, cefalalgia, vértigos; ligero edema en los pér-
pados y en las regiones maleolares, albamina en la orina,
y por ullimo anasarca.

Las ventosas escarificadas, los purgantes repetidos, el
tanino continuado por espacio de un mes, los bafios de
Pennés, no dieron resultado alguno. Entonces pres-—
eribié M. Topinard bafios cada dos dias con 100 &4 130
gramos de sulfuro de potasa, los euales produjeron inme-
diatamente una erupeion erilematosa, y 4 muy poco nota-
ble disminucion en la cantidad de albumina. Continuados
persistentemente por espacio de dos meses, se obtuvo
al fin una curacion completa. M. Topinard cree, que si no
se han conseguido hasla ahora felices resultados con los
baiics sulfurosos en la enfermedad de Bright, consiste en
que no se ha elevado bastante la cantidad del sulfuro
para determinar fenémenos cuténeos, erupeiones artifi-
ciales de diversa naturaleza, y algunas muy incémodas
que se observaron en su enferma, y que no pueden me-
nos de producir una poderosa derivacion.

Aun cuando el uso de este medio no sea nuevo, nos
parece sin embargo interesante este hecho por el resultado
que se obluvo, prolongindole mucho mas de lo que ordi-
nariamente se acostumbra, puesto que se suspenden por
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fo comun los baflos 4 los pocos dias, y antes quizd de que
hayan podido manifestarse sus buenos efectos. .

Viruela; su influencia en la curacion de la albuminuria,—
El doetor Concato, de Bolonia, ha presentado 4 la Socie-
dad médico-quirargica de esta capital, la relacion de mu-
chos casos de albuminuria con sedimento en las orinas,
en que se observaban los elementos microscépicos que
hacen indudable el diagnéstico de una nefritis tubulosa.
En todos ellos el desarrollo intercurrente de la viruela
ha coineidido siempre con la desaparicion de la albu-
mina, como si esta erupcion fuese un medio curativo
del primitivo padecimiento. Con objeto de comprobar este
hecho nuevo é interesante, ha inoculado el virus varioloso
4 muchos albuminiricos, advirtiéndoles préviamente el
peligro, pero sin resultado. El autor llama la atencion de
los médicos acerca de este punto, invitdndoles 4 inlentar
al menos la vacunacion en los sujetos afectados de albu-
minuria, 4 fin de observar si el curso de esta se modifica
de alguna manera.

Cebolla cruda y leche en un caso de anasarca albumingrica. —
El doctor Trastour ha publicado, en el Jour. de méd. de
l'Ouest, la observacion de un hombre de 54 afios, caza—
dor, acostumbrado 4 la vida del campo y que no habia
tenido nunca mas que algunos ligeros ataques de gota,”
cuando fué invadido de un dolor en el lado derecho del
vientre y opresion, advirtiendo 4 la vez que se habian
hinchado las piernas. Al poco tiempo se observaban to-
dos los fenémenos propios de la albuminuria con ana-
sarca, derrame pleuritico, que ocupaba casi la mitad de
la cavidad tordcica derecha, respiracion anhelosa, pa-
lidez, ruido de fuelle carotideo, Inapetencia y nduseas,
Nada de anormal en el corazon, pero albtimina abun-
dante en las orinas.

Los doctores Trastour, Mahot ¥ Letenneur diagnosti-
caron undnimemente una albuminuria subordinada qui-
zds & la didtesis gotosa, estableciendo un prondstico gra-
visimo. Despues de haber empleado sin éxito el vino
diurético amargo, la digital, el sulfato de quinina, el
ioduro de hierro, y por fin una solucion iodada, prescri-
bieron de comun acuerdo el uso exclusivo de la loche, en
cantidad de 1 4 2 litros al dia, y ademds (res tazas de
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sopa de esla misma leche, primero con una y despues
con dos cebollas crudas, picadas muy menudas: eslas
podrian tambien tomarse envueltas en hostia G oblea.

El enfermo se habitud perfectamente 4 este régimen, aun
cuando el primer dia vomitase la cebolla. La secrecion
urinaria aumenté muchisimo, presentdndose las orinas
claras, transparentes, con un ligero color verdoso; muy

ronto pudo nolarse la disminucion de la albimina.
Eos edemas desaparecieron ripidamente, y disminuyé
tambien el derrame pleuritico, 4 pesar de una bronguilis
intercurrente que exigi6 el uso de un vejigatorio y de al-
gunos espectoranies. A las seis semanas de haber empe-
zado este lratamiento, el enfermo estaba completamente
deshinchado, y no existia liquido en el pecho. Durante
el curso de la complicacion indicada, fué necesario redu-
cir 4 la mitad la cantidad de cebolla, y al momento
apareci6 de nuevo la albiimina en las orinas. Se aument6
de nuevo la désis, con lo enal se redujo la cantidad de
aquella, aunque sin desaparecer por completo. Sin em-
bargo, el enfermo recobré las fuerzas en términos de po-
der dar largos paseos de mas de una legua, entrando de
lleno en sus costumbres habituales.

La orina, conservada durante algunos dias en botellas,
presentaba un fuerte olor i cebolla, y destilada pudo de-
mostrarse ficilmente la presencia de ese producto aceiloso,
dcre, voldtil, que tiene en disolucion aznfre, y al que se
ha atribuido por muchos guimicos el olor y las propieda-
des irritantes de la cebolla. Para completar la curacion
M. Trastour aconsejé al enfermo que se ahstuviese de los
huevos, la crema y las pastas, y para obrar en el mismo
sentido del aceite voldtil de cebolla que el andlisis habia
encontrado en las orinas, y mantener el vientre libre sin
alterar las funciones del estémago, preseribi6 6, 8 610
pastillas de azufre de tiempo en tiempo antes de las co-
midas.

Termina el autor diciendo, y & nuestro juicio con mu-
chisimo fundamento, que no asegura que la cebolla y la
leche producirén tan felices resullados en lodos los casos
de albuminuria; pero que sin embargo, Letenneur y Mahot
han ecomprobado ya su eficacia en muchos olros enfermos;
debiendo, por consiguiente, recomendar esta medicacion
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tan sencilla con cierla confianza en las albuminurias re-
cientes.

Aun cuando en ltimo término debe siempre dejarse
hablar & la observacion y la experiencia clinica, a priori
nos inspira poquisima confianza este singular remedio, al
que hasla ahora no parece que puede atribuirse mas que
una aceion diurética.

Con efecto, el doctor Bouchardat, que dice haber pres-
crito muchas veces el tralamienio 3& Serres de Alais,
no ha sido tan feliz. En cambio obtiene marcadisimas
ventajas con el uso exclusivo de la leche de vaca, como
alimento y como bebida.

Debe irse despacio hasta acostumbrar el estémago:
conviene & veces afadir una infusion de flor de naranjo
6 agua sola, y dar menos de 1 litro en las veinte y cuatro
horas; pero muy pronto se puede administrar pura, con-
siguiéndose que el enfermo tolere 2 6 3 litros en el dia.
Prefiere la leche recien ordefiada, y la usa caliente ¢ he-
lada, segun los habitos y disposiciones individuales: es
casi indispensable aromatizarla con un poco de agua de
laurel-cerezo 6 de azahar; pero no debe darse medica-
mento ni alimento de ninguna clase.

La principal indicacion de la dieta l4clea exclusiva no
es la albuminuria con anasarca, sino mas bien aquellos
casos en que la cantidad de orina excretada durante
el dia, ha disminuido de un modo notable. Pero hay
otra condicion que tiene mucha mayor importancia, y
es la cantidad de materiales fijos conlenidos en las ori-
nas de las veinle y cuatro horas. Cuando desciende mucho
de la cifra normal, es cuando la indicacion se hace mas
precisa.

La disminucion de estos materiales fijos depende de la
urea, que se elimina entonces por el aparalo digestivo,
convertida en carbonato de amonfaco. Si es muy consi-
derable, la naturaleza de los liquidos gistricos cambia
hasta el punto de presentar reaccion alcalina y olor amo-
niacal. En esie caso es imposible casi la digestion de otro
alimento que la leche, que tiene la ventaja de producir
menos urea que olras sustancias.

Electricidad.—En un caso de ascitis, 6 mas bien de ana-
sarca sintomdltica de una enfermedad de Bright, el doctor
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Albarenga, de Lisboa, ha obtenido un resaltado notable

or medio de la electricidad, despues de haber sido intiti-
les los purgantes, los diaréiicos, el tanino 4 alias ddésis,
los tonicos y los allerantes. La enferma tenia dolores re-
nales con orinas raras, ambarinas, de 1.021 de densidad,
y muy albuminesas. Habia entrado en el hospital en
abril de 1866, y el 15 de setiembre se empezaron las apli-
caciones de la electricidad con la méquina electro-mag-
nética de Clark. Uno de los redforos, armado de esponja,
se paseaba por la region lumbar, mientras que el otro
recorria los diversos puntos del abddémen.

Desde el 23 de setiembre se notaba ya alivio, por ha-
berse reabsorbido la infiltracion. Las orinas eran cetri-
nas, transparentes, menos densas, menos albuminosas,.
y cada dia mas abundantes. Habiéndose suspendido el
tratamiento, volvieron 4 adquirir sus antiguos caracté-
res, que desaparecieron de nuevo con el uso de la elec-
tricidad , reproduciéndose el mismo fenémeno tres veces
consecutivas ; prueba perentoria, segun el autor, de la
accion lerapéutica, y particularmente diurética de la
electricidad.

Debemos advertir gue el mismo doctor Albarenga, cli-
nico prudente y experimentado, no se alreve 4 sostener
que hubiese en esle caso enfermedad de Bright; pero de:
todos modos, el excelente resultado que por dicho me-
dio se obtuvo, es en extremo interesante, y auloriza &
usarle empiricamente en easos andlogos, en que es muy
dificil determinar la causa de la infiltracion y m4s aun
curarla.

Percloruro de hierro. — El profesor americano doctor
Salmon empled el percloruro de hierro, en désis de 10 &
15 gotas, cada cuatro 6 seis horas, en un albuminirico
en quien se habian usado inttilmente el elaterio, los drés-
ticos y los ténicos. Habia coma, anasarca considerable,
pulso pequeilo ¢ inapetencia. A las cuarenta y ocho horas.
de estar tomando el medicamento se presentG una abun-
dante diuresis, disminuyé en seguida la albumina en las
orinas, y transcurridas dos 6 tres semanas, el enfermo-
se entregaba ya 4 sus ocupaciones.

El éxito oblenido con tratamientos tan diversos, prueba
con harta elocuencia lo mal que se conoce la patogenia de
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la albuminuria, 6 demuestra que dependiendo esta de va-
riadas causas, puede y debe curarse, empleando, segun
las doctrinas cldsicas de los mejores clinicos, una terapéu-
tica en armonia con las condiciones especiales etiolégicas
del individuo y de la enfermedad en cada caso particular,
y no estableciendo una formula para usarla indistinta y
empiricamente en todos ellos. En apreciar sagazmente es.
tas condiciones, consiste el mérito de los buenos practicos

Anemia y clorosis : asiento, mecanismo y valor semeiologico de los mur-
mullos vasculares de la region del cuello en estos p decimientos. (AT-
chives gén. de méd.— Gaz. des hop.— Dict. des progrés.— Gaz. hebd.).

Continuando el doctor Parrot sus estudios sobre los
ruidos del corazon , ha presentado 4 la Sociedad médica
de los hospitales una interesante memoria respecto al
asienlo, mecanismo y valor semeiolégico de los murmu-
llos vasculares inorgénicos de la region del cuello.

Para la inteligencia perfecta de este trabajo es necesa-
rio recordar el importante estudio publicado por el autor
anteriormente , y de que dimos cuenta en el lomo [l de
este ANUARIO, pag. 27, en el cual llama la atencion acerca
de la existencia frecuente en la asistolia de un ruido de
fuelle, determinado por la insuficiencia de la vilvula
trictispide.

Desde la época de Laennec, se admilia generalmente
que los ruidos vasculares del cuello tenian su asienlo en
las carétidas; pero hace algunos aios Ogier Ward (de
Birmingham) demostré que se producen en las venas.
Esta opinion , sostenida por Hope, cuya jusia celebridad
la vulgarizé rapidamente, fué introducida en Francia por
Aran, y cuenta en la actualidad gran numero de parti-
darios. Pero si los autores se hallan bastante conformes
respecto al asiento de los ruidos , no sucede lo mismo
con su mecanismo. Para unos son el resultado del roce
contra las paredes vasculares de una sangre que ha per-
dido su viscosidad ; creen otros que deben atribuirse &
las modificaciones que ha sufrido el liquido circulatorio,
y @ la tension y al calibre de las arterias, y hay, por
fin, quien da bastante importancia 4 la proximidad del
corazon , y quizi tambien & la de la laringe, la trd-
quea, etc. De todos modos, se concede generalmente &
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los mormullos vasculares que se perciben en la region
de! cuello un gran valor como signos de anemia, M. Par-
rot juzga errénea esta opinion, y no cree que dichos rui-
dos dependen del estado de la sangre, sino por el con-
trario, del de los vasos; sostiene que se producen en las
yugulares, y les explica por una insuficiencia de las val-
vulas venosas, que puede consistir en una dilatacion
momentdnea de la vena ¢ en un aumento pasivo de su
calibre. El autor hace notar ademds que estos ruidos son
frecuentemente fugitivos, aparecen 6 desaparecen, segun
el momento del exdmen, la posicion del enfermo, etc.
Son habituales en la infaneia, comunes en los viejos, casi
constantes en las nodrizas del Depdsito central, mujeres
por lo comun robustas, recien llegadas de los pueblos,
¥ que no presentan ningun signo de debilidad ¢ de nen-
rosismo. Parece, pues, que deben atribuirse mas bien d
disposiciones individuales que 4 ninguna otra causa.

ara explicar su mecanismo, dice el autor, que es pre-
ciso distingunirles entre si, segun sus caracléres, y agru-
par los hechos.

En el primer grupo se colocan aquellos en que no
ofreciendo el corazon nada de anormal, se perciben en
¢l cuello los dos tonos arteriales con un murmullo inter-
mitente y una pulsacion en las yogulares externas.
Siendo estos dos ultimos fenémenos isderonos , suceden
al segundo liempo y preceden inmediatamente al pri-
mero. Se producen durante la contraccion de la auri-
cula y el reflujo de la sangre de esta cavidad & las ve-
nas, traduciéndose en la yugular externa por una pul-
sacion , y en la profunda por un ruido. Fécilmente se
concibe que el estado de la circulacion en este iiltimo
vaso es eminentemente favorable 4 la formacion de un
murmullo. En efecto, existe al nivel de la embocadura
de la vena una estrechez por insuficiencia valvalar, por
encima de la cual la presion es menor que debajo, donde
la sangre es empujada por la contraccion de la auricula.
Debe, pues, formarse una vena fliida , cuya vibracion
produce un murmullo.

_En el segundo grupo de hechos no existe mas diferen-
cia que el ser continuo el murmullo y acompanarse de re-
duplicacion. Un estudio atento demuestra que este ruido
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nede descomponerse en dos partes. El uno, mas intenso,
corresponde al murmullo inlermitente antes indicado ; el
otro es debido & la vibracion de una vena fliida que se
forma en ¢l momento en que la sangre que se ha acamu-
lado en la yugular interna desemboca en la cava, donde
la presion es relativamente débil. Esto demuestra que
contra la opinion generalmente admitida, el desdobla=-
miento del ruido de diablo tiene su origen en las venas y
no en las arterias.

En el tercer grupo existe, ademds de lo que hemos di-
cho en el segundo, un murmullo tricaspide en el corazon,
y en la yugular interna dos pulsaciones, una de las cua-
Jes es is6erona al sistole de la auricula, y la otra & la del
ventriculo, lo que prueba que la sangre es rechazada dos
veces , v sucesivamente de las cavidades cardiacas 4 las
venas. De aqui un nuevo refuerzo que, siguiendo inme-
diatamente al segundo, se confunde con él.

No es , pues, necesario hacer intervenir la composi-
cion de la sangre para explicar los murmullos cervica-
les. Basta que las védlvalas de la yugular sean insuficien=
tes para que estos ruidos se produzcan, y la anatomia
demuestra la frecuencia de esta insuficiencia.

En fin, estos wurmullos no deben considerarse como
fenémenos patolégicos. No son sintomdticos de un estado
morboso mas que en el ¢caso en que van acompaifiados de
un arrullo de gato y de un murmullo tricaspide.

El autor resume su memoria en varias proposiciones,
que trascribimos 4 continuacion, para hacer resaltar mas
el espiritu de este trabajo.

1.* Se encuentran en el cuello dos especies de ruidos
vasculares, los unos arteriales, y los otros venosos. A la
primera calegorfa pertenecen los dos tonos carotideos y
los soplos en que pueden transformarse. La segunda com-
prende algunos murmullos intermitentes, y todos los con-
tinuos , uniformes ¢ con refuerzo, que se designan bajo
los nombres de ruidos de diablo, musicales, de mosca, €lc.
~9." Estos dos Grdenes de ruidos son completamente
independientes. Pueden coexistir en un mismo puntoy
ser percibides con loda distincion. :

3." Los murmullos venosos tienen un origen comun y
un mecanismo idéntico. Son siempre debidos 4 las vibra-
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ciones sonoras de una 6 dos venas fliidas, naciendo en
dos direcciones conlrarias 4 la desembocadura de la yu-
gular interna en la cava, la una por encima y la otra
por debajo de las vélvulas.

4.° Los murmullos venosos existen en casi todos los
nifios y en las cuatro quinlas partes de los adultos.

bt l)ja falia en la inmensa mayoria de los casos de-
pende de la vejez 6 de una enfermedad.

6. No deben considerarse como indicio cierto de
cloro-anemia sino cuando van acompafiados de un mur- °
mullo tricuspide y de un arrulle de galo que se percibe
en la base del cuello.

7.* Los ruidos anormales tienen el mismo mecanismo,
que sean cardiacos 6 vasculares, arleriales ¢ venosos.

En la discusion suscitada por la memoria que acaba-
mos de analizar en la Sociedad médica de los hospitales , no
se levantd una sola voz 4 defender las docirinas clisicas
respecto al valor semeiético de estos ruidos en la anemia,

Los estudios hechos(for el doctor Peler en el hospital
de Nifios, le han conducido 4 las mismas conclusiones
de M. Parrot.

Segun aquel autor, no es en el estado de la sangre,
sino en el de las paredes vasculares, donde existe la causa
de los ruidos patoldégicos. M. Laennec habia ya admitido,
para explicar los ruidos carotideos en los hipocondria-
cos, un espasmo vascular. M. Peler se adhiere 4 esta
explicacion , muy en armonia con el hecho frecuente-
mente observado de individuos en quienes se perciben
estos ruidos de fuelle, que cesan al poco tiempo para re-
producirse muy luego. Por el contrario, este fenémeno
puede faltar por completo en individuos profundamente
anémicos. Asi lo demuestran las observaciones de este
clinico, consignadas en una memoria que publicé en 1858,

El doctor Otan participa tambien de las opiniones de
Parrot y Peter respecto al valor semeidtico de los rui-
dos vasculares en la anemia. Cree, sin embargo, que
tienen mayor importancia que la que el segundo de di-
chos autores les concede,

Hay ~oplos venosos y los hay arteriales; pero 4 juicio
de este préctico no se les puede distinguir por su conti-
nuidad. Le parece dificil explicarlos por un espasmo de
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las yugulares, como quiere Peter, 6 por una insuﬁciep-
cia de sus valvulas, segun Parrot. En fin, M. Potain
opina que la composicion de la sangre desempefia un pa-
pel importante en algunos de estos ruidos, que no care-
cen de todo valor semeidtico.

Como se ve, pues , si estos autores discordan respecto
al mecanismo del fenomeno que nos ocupa, se hallan,
por el contrario, conformes en el punlo imporiante de la
cuestion : el valor semeidlico que debe darse & los rul-
dos vasculares del cuello, asentando unénimemente que
no dependen de un modo necesario y constante de una
alteracion de la sangre , y por consecuencia no se les
debe considerar como caracteristicos de la anemia ¢ la
clorosis.

La teoria de M. Parroi, que nos parece bastante acep—
table, peca, sin embargo, por ser demasiado exclusiva.
No se comprende, en efecto, por qué causa esta misma
dilatacion activa 6 pasiva, que, segun dicho clinico, pro-
duce en el corazon derecho los ruidos trictispides , y en
las venas del cuello, los murmullos vasculares, no podria
producirse tambien en las arterias, y 4 veces quiza lam-
bien en el corazon izquierdo, bajo influencias andlogas.

Angina de pechot nitrito de amilo. (Dicl. des progrds).

La incertidumbre de los numerosos medios preconiza-
dos contra la angina de pecho y el peligro inminente en
que pone la vida de los enfermos, justifican bien el
nuevo ensayo lerapéutico que publica el doclor Brun-
ton en el The Lancet. Habiendo empleado inttilmente la
digital , el acéuito, la lobelia y todos los estimulantes
difusivos en un caso observado en sus salas de la en-
fermeria real de Edimburgo, en que el dolor era intensi-
simo, prolongdndose de una hora 4 hora y media, y apa-
reciendo lodas las moches de dos 4 cuatro de la madru-

ada, este préclico tuvo la idea de administrar el nitrito
e amilo, al ver que las pequefias emisiones de sangre
de 3 4 4 onzas aliviaban siempre al enfermo. Atribu-
yendo esto & la disminucion de la tension arterial , que,
segun los recientles experimentos aun inéditos del doctor
Gamgee, hechos con el esfigmégrafo y el hemodinamé-
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melro, este nuevo compuesto carbonado produce tam-
bien , se ha empleado echando 5 4 10 gotas en un pa-
fizelo 6 compresa , y haciendo que lo respire el enfermo
durante el acceso. En menos de un minuto, y simulld-
neamente con la rubicundez de la cara , el dolor desapa-
recié por completo para no volverse 4 presentar hasla la
noche inmediata. Cuando alguna vez se reprodujo, una
nueva inhalacion fué seguida del mismo resultado. Pos-
teriormente se ha experimentado en olros enfermos con
el mismo éxito. Por el contrario, en los casos de aneu-
risma no produjo alivio alguno.

El doctor Brunton se ha convencido, por la observa-
cion estigmografica, que el pulso disminuye al principio
del acceso, mientras que la tension arterial aumenta en
proporcion & la inlensidad del dolor. Durante el paro-
xismo, la respiracion es corta, el pulso pequeiio y répido,
y la tension arterial elevada por efecto de la contraccion
de los capilares. Por el contrario, inmediatamente des-
Eues de la inhalacion del nitrito de amilo, el pulso se

ace mas lento y lleno, la tension disminuye, y la respi-
racion es mas facil. Mienlras el pulso permanece pequefio
y tenso, no puede confiarse en la desaparicion definitiva
del acceso.

Se debe aumentar la désis del nitrito de amilo 4 me-
dida que la economia vaya acostumbrdndose 4 su ac-
cion. El doctor Richardson recomienda verter algunas
golas de este compuesto en un cucurucho de papel en
lugar de la compresa de lienzo, porque de esta manera
se consume menos cantidad , y la medicacion es mas
econdmica,

Si las aserciones del doctor Brunton se confirman , su
descubrimiento serd de grande ultilidad para combatir
esos atroces dolores de la angina de pecho, contra los
cuales se encontraba hasta ahora casi desarmada la tera-
péutica.

Asfixia : insuflacion pul 1: terizaci — (Areh. gén.—Gaz. des
hop.—Dict. des prog.).

Desde el punto de vista eminentemente préctico de este
ANUARI0, nos parece digna de atencion una memoria pu-
blicada recientemente por el doctor Marchant, de Cha-
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renton , en que, despues de ponderar la importancia ca-
pital de la suflacion en el tratamiento de la asfixia,
cualquiera que sea su causa, propone un procedimiento
para practicarla, demostrando que es mas ficil de eje~
cutar de lo que generalmente se cree.

En toda asfixia, dice el autor, es preciso restablecer la
respiracion, porque sin ella_no hay vida posible, y por
haberse interrumpido 6 verificado en medios que conle=-
nian poco 6 ningun aire atmosférico, es por lo que se ha
producido este estado de muerie aparente. El métedo
mas répido y mas directo de restablecer la respiracion
es la insuflacion pulmonal.

Se han indicado diversos procedimientos para practi-
carla : el mas célebre es de Chaussier, que, como todo el
mundo sabe, exige el uso de un instrumento especial que
se debe introducir en el orificio de Ja glotis. A juicio de
M. Marchant, esie método debe abandonarse por com-
pleto, porque se halla en desacuerdo con la anatomia, la
fisiologia y las nociones mas elementales de fisica. En
efecto, segun ha demostrado M. Beclard en su Tralado de
fisiologia, las vias respiratorias, narices, faringe, laringe
tréquea y bronquios, forman un conducto conlinuo cons-
tanlemente abierto: la epiglotis no desciende, ni obtura el
orificio laringeo mas que en el acto de la deglucion; en fin,
el aire, ejerciendo, en virtud de sus propiedades, una
presion igual en todos sentidos, debe dirigirse & los con-
ductos que encuentra abiertos, es deeir, 4 las vias respi-
ratorias ; y si tuviese lendencia & penetrar en el eséfago,
lo haria, cualquiera que fuese el procedimiento de insu-
flacion empleado, lo mismo con el de Chaussier que con
todos los demés.

Puede hacerse penetrar el aire en los pulmones por
la boca 6 directamente por la laringe 6 la nariz; pero
es natural elegir esta ultima por ser, segun el autor, la
gran via de la respiracion.

La insuflacion debe practicarse con un fuelle si es un
médico 6 una persona inteligente guien la ejecuta; pero
como es de altisima imporiancia vulgarizar un medio tan
ulil para conservar la vida & miles de individuos, es pre-
ciso elegir el que sea mas facil, y sobre todo mas exento
de peligro; debe, por lo tanto, hacerse por medio de un
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tubo introducido en una de las narices procediendo del
modo siguiente: }

Una persona se coloca 4 la derecha del asfixiado y
aplica la mano izquierda sobre la frente ; el dedo indice
y el pulgar vienen naturalmente 4 sitnarse 4 los lados
de la nariz, sirviendo para fijar en ella un tubo cual-
quiera, el de una pipa, por ejemplo, que tenga bastante
didmetro para poder enviar el aire 4 los pulmones. Se
cierran exactamente los conductos comprimiéndoles con
fuerza sobre el tubo, poniendo en seguida 1a mano de-
recha de plano en la boca para impedir la salida del aire;
hecho esto, se sopla con la fuerza necesaria, ¥ que nunca
debe ser excesiva, para hacer penetrar el aire en los pul-
mones; el pecho se eleva inmediatamente, y el asfixiado
respira como si estuviese vivo.

Cuando el operador ha enviado la mayor parte del aire
que tenia en sus pulmones 4 los del operado sin ningun
esfuerzo, retira la boca del tubo, y por una presion ejer-
cida con ambas manos en la base del pecho hace salir el
aire que habia penetrado en el aparato respiratorio. Esta
maniobra debe repetirse diez 6 doce veces por minuto,
hasta que se perciban bien los latidos ecardfacos y se haya
restablecido la respiracion : la existencia de espuma en
las narices y la boca no se opone 4 que se practique esta
operacion, porque desaparece desde las primeras insu-
flaciones,

Creemos intitil afiadir, que sea el que quiera el valor
de este procedimiento, no dispensa de emplear los demés
medios racionales y bien conocidos que reclama cada
clase de asfixia en particular.

Como prueba de las ventajas que pueden obtenerse con
esle método, refiere el autor el caso de un militar que se

“hallaba en un estado gravisimo y casi asfixiado 4 conse-
cuencia de haber bebido un litro de agunardiente, M, Mar-
chant, inyectando una gran cantidad de agua en el est6-
mago por medio de una sonda y sirviéndose en seguida
de esta misma para insuflar aire en los pulmones por las
narices, consigui6 sostener la respiracion durante tres
horas, hasta que el sujeto se encontré fuera del peligro
inminente.

Este procedimiento tiene la ventaja de no exigir la res-
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iracion de boca 4 boca, que es siempre repugnante y
peligrosa ; ademds la nariz se encuentra conslantemente
abierta, mientras que los dientes, apretados muchas veces
de un modo convulsivo, dificultan mucho la operacion.

Cauterizaciones.— Despues de los interesantes trabajos
del doctor Faure, no deben limitarse los précticos, dice
M. Révillout, 4 introducir artificialmente aire en los pul-
mones, sino que por el juego de las acciones reflejas ha
de tratarse de provocar implias inspiraciones con su me-
canismo normal. El citado autor ha tenido ocasion de
aplicar estos nuevos procedimientos en una seflora que
habia intentado suicidarse tomando dos onzas de lduda-
no, despues de haberse encerrado herméticamente en su
habitacion con un gran brasero encendido, 4 fin de pro-
ducir la asfixia. Cuando fué avisado el doctor Révillout,
l4 encontrd sin dar sefial ninguna de vida y con un co-
lor violado. Deseando en primer término expulsar, en
cuanto fuese posible, el aire viciado que los pulmones
contenian, comprimié simultdneamente las paredes ab=
dominales y las laterales del torax. Luego, por un mo-
vimiento répido, suspendiendo las presiones, percuti6
violentamente con la extremidad de los dedos la parte
superior del pecho sobre los pectorales, no temiendo dis-
lacerar la piel con sus ufias, & fin de hacer contraer me-
jor estos miusculos por efecto del choque, como lo ha
conseguido en sus bellos experimentos Brown-Sequard,
percutiendo con un cuerpo duro, largo tiempo despues
de la muerte, los masculos de un caddver. Se proponia
tambien , por la excitacion de los nervios sensitivos de
esta region , producir un movimiento reflejo.

Entrd, en efecto, cierta cantidad de aire en los pulmo-
nes, y de este modo, por presiones v golpes alternativos
se sostuvo durante dos horas una apariencia de respira=
cion; pero la enferma continuaba con la cara cadavérica,
tumefacta y llena de manchas violadas, los ojos cerrados,
la boca entreabierta y espumosa. El pulso; apenas percep-
tible en una de las radiales, era completamente nulo en
la otra, _notandose insensibilidad abseluta en los miem-
bros y siendo cada vez menos marcado el efecto de las
maniobras que se empleaban.

Despues de dos horas de estas tentativas, viendo que
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la vida estaba préxima 4 extinguirse, el doctor Révillout
tomé unas tenazas calentadas al rojo y las aplieé 4 los
dos lados del pecho, advirtiendo que las inspiraciones se
hacian mas fuertes y profundas cuando irritaba con las
ufias el fondo de las heridas asf formadas. Luego que es-
tas se hicieron insensibles, ¢ casi insensibles, aplicé el
cauterio un poco mas alld, continuando del mismo modo
por algun tiempo. En fin, 4 las einco horas de haber prin-
cipiado estas maniobras, la enferma tuvo un vémito. En-
tonces, con la brocha de una méquina eléctrica de induc-
cion, se excilaron las heridas producidas por el hierro
candente. El efecto fué sumamente notable; la mujer abrié
los ojos y llevé lentamente la mano hécia la nariz, debajo
de la cual se habia colocado un poco de dcido acético
puro. Estos movimientos eran autométicos. La mano vol-
vi6 4 caer tan pronlo como cesd la excitacion, sin que
udiera descubrirse el menor vestigio de sensibilidad pe-
lizedndola, pinchéndola, ni por las aplicaciones eléctri-
cas. Es curioso, en este caso como en olros andlogos,
ver 4 los miembros superiores moverse bajo la influencia
de una excilacion de las regiones pectorales cuando ellos
mismos estdn completamente insensibles.

En suma, se aplicaron en esta enferma diez y nueve
caulerios de cada lado, de modo que no quedaba espa-
cio ninguno libre entre las heridas. Despues de ocho ho-
ras de continuos cuidados y maniobras, no daba sefial al-
guna de recobrar el conocimiento y era necesario sosle-
wer siempre la respiracion del mismo modo. Al poco
rato se advirlié el primer movimiento voluntario, pero
continuando siempre abolidas las facultades intelectua-
les; la respiracion no se restablecié hasta las doce horas
de haber empezado la asfixia.

Las heridas se curaron pronto y sin dolor, forméndose
desde el primer dia nna costra gruesa en loda la region,
debajo de la cual se verificé la cicatriz. El autor se in-
clina 4 creer que esta indolencia dependia de haberse
agotado la sensibilidad loeal ; porque la enferma se que-
jaba de un sinapismo que se leaplicé en las pantorrillas.

M. Révillout eree que esta mujer hubiese sucumbido
& no conocerse los trabajos de M. Faure, siendo dificil
que por ningun otro procedimiento se hubiera salvado la
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vida comprometida 4 la vez por la accion del dcido car-
bénico, quizd del ¢xido de carbono y por una ddsis enor-
me de ldudano.

No comprendemos la razon de por qué en este caso tan
notable, a\ mismo Liempo que se empleaban las cauteri-
zaciones para sostener y despertar la sensibilidad, no se
procurd neutralizar los efectos de la preparacion opiada,
va por medio de la belladona, ya por cualquiera otro
de los agentes lerapéuticos que se usan en semejantes

Casos.

Asma nerviosa : y trat to. (Wurs. médic. zeils).

El sabio clinico aleman doctor Bamberger ha publi-
cado nna inleresante observacion de asma nerviosa se-
guida de importantes reflexiones acerca de la etiologia de
este padecimiento. Las causas, segun dicho préctico, pue-
den ser de diferente naturaleza. En general se atribaye
el asma nerviosa 4 un espasmo de las fibras lisas de los
bronquios , opinion sostenida principalmente por el pro-
fesor Bergson; pero segun ha demostrado Wittich, la ac-
cion de estos musculos en dicho padecimiento es mas que
problemdtica.

En el enfermo de Bamberger , todos los fendémenos del
ataque asmditico indicaban una contraceion tonica del dia-
fragma, conira la cual luchaban los espasmos antagonis-
tas secundarios de los misculos espiradores. Habia de-
presion é inmovilidad absoluta del diafragma y rigidez
de la mitad inferior del torax, en la que no se percibia el
ruido respiratorio. El Qnico fenémeno dificil de explicar
era un sonido timpénico 4 la percusion evidenie en las
partes inferiores del pulmon, pero que no existia mas que
durante los ataques y solo en el momento de la espira—
cion. El autor sospecha si seria debido & las vibraciones
de las paredes torécicas fuertemente tensas en esta cir-
cunstancia. Los sintomas que presentaba el enfermo, es-
taban completamente de acuerdo con los fenémenos de
espasmo tetinico del diafragma, observados por Duchen-
ne en los animales & consecuencia de la elecirizacion del
nervio frénico.

Es indudable, pues, 4 juicio de Bamberger, que los
accesos de asma pueden ser producidos por un espasmo

AN. DE. MED.—TOMO V.—3
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ténico del diafragma, que es probablemente su causa
mas frecuente é importante.

La forma de estos accesos difiere en general mucho en
los diferentes enfermos. En unos, los espasmos tienen un
cardcter espirador; en otros son, por el conlrario, mas
bien inspiratrices. La pardlisis del diafragma (atrofia
muscular progresiva, histerismo, etc.) puede delermi-
nar igualmente sintomas asméaticos, pero que tienen otro
aspecto muy distinto. Respecto & las asmas atribuidas &
contracciones espasmoédicas de los misculos de los bron-
quios, cree el aulor que se necesitan nuevas observacio=
nes mas concluyentes que las que hasta ahora se han pu-
blicado antes de admitrlas como hechos indudables.

En cuanto al tratamiento, M. Bamberger propone em-

lear, en la parilisis del diafragma, la faradizacion, yen
a contraccion espasmaédica, por el conirario, las corrien-
tes continuas.

Colera : etiologia : patogenia : terapéuti (Gaz. méd.—Dic’. des prog.
—Montp. méd.—Gaz. des hop.—Gaz. hebd.).

Desgraciadamente para la humanidad, contintan 4 la
érden dia las cuestiones que al célera se refieren, y no ha
asado la oportunidad de hablar de este terrible azote.
oy, como en los afios anteriores, tendriamos que anali-
zar un nimero inmenso de trabajos si no prescindiése-
mos de todos aquellos en que solo se encuentran aplica-
ciones mas 6 menos felices de ideas patogénicas ¢ tera-
¢uticas ya conocidas. Pero no podriamos pasar en si=
encio las memorias de los doctores Legros y Goujon
y Thiersch, que han merecido ser premiadas por la
Academia de Ciencias de Paris, asi como las observacio=
nes importantes del doctor Papillon al primero de estos
trabajos.

ErioLogia. — Despues de haber practicado los doctores
Legros y Goujon algunos experimentos sometiendo &
varios animales a la accion de las deyecciones de los co-
léricos, han deducido de ellos que esta enfermedad es
una intoxicacion por un principio diastésico, cuyo origen
podria quiza encontrarse en las frutas que ordinaria-
mente se comen en gran cantidad en la época en que sue-
le aparecer el célera. Segun dichos autores, la trasmision
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del padecimiento es debida 4 la existencia en el aire de
sustancias orgdnicas de la naturaleza de la diastasa: yé
su absorcion por las vias respiratorias. La presencia de
este principio en la sangre explica todos los sintomas. La
inyeccion en las venas 6 la tradquea de los animales de un
liquido recogide por condensacion en la atmdsfera de
unasala de coléricos, produce los sintomas de este pade-
cimiento, mientras que la inoculacion del suero 6 de las
deyecciones no determinan accidentes caracteristicos ;
pero inyectados en las venas v la traquea de los perros
4 cierta ddsis, 6 introducidos en el estémago, en canti-
dades enormes, estos liquidos especificos ocasionan acei-
dentes coléricos. Cuando son antiguos 6 se encuentran
descompuestos, determinan la infeccion pitrida. Las
sustancias pitridas inyectadas en la sangre, tienden &
eliminarse por el tubo intestinal y producen diarrea sin
-accidenles coléricos.

La difstasa vegelal , continiian los autores, desarrolla

exaclamente los mismos fenémenos que los liquidos co-
éricos. D+ donde debe deducirse que el edlera reconoce
wor causa la absorcion de cierta cantidad de didstasa in-
troducida en el estémago con los alimentos 6 con las be-
bidas que la contienen. A destruirla 6 eliminarla deben
por consiguiente dirigirse los esfuerzos de la terapéutica
en el tratamiento de esta afeccion.

Fundéndose ignalmente en experimentos hechos en anie
males, el doctor Papillon rechaza como errénea la inter-
pretacion que han dado & los suyos los doctores Legros y
Goujon, :

Con efecto, & los que saben que la di4stasa es una sus-
tancia ‘eminentemente disolvente, no ha podido menos de
admirarles el hecho de que introducida en las venas de
un perro determine la coagulacion de la sangre, produ-
ciendo despues sintomas mas ¢ menos andlogos 4 los del
colera ; y como quiera que este hecho es precisamente el
fundamento de la teoria de aquellos autores, M. Papillon
ha practicado un gran namero de experiencias dirigidas
4 probar que la didsiasa no posee en ningun grado la
propiedad de coagular la albimina.

La clara de huevo v la albimina pura, disueltas en
agua y mezcladas con dicha sustancia, no se coagularon
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en ningun caso. La sangre defibrinada batida durante me-
dia hora, y 4 la temperatura de 39°, con suficiente canti-
dad de didstasa , no presentd sefial alguna de coagulacion.

En fin, esta materia puesta en contacto con la fibrina
y el cloruro de sodio, no ha impedido la disolucion gra-
dual del primero de estos cuerpos.

Como estos experimentos no se oponen & que sean
exactos los ejecutados por Legros y Goujon en el labo-
ratorio de M. Robin, el autor cree indispensable dar una
explicacion de los sintomas y los hechos observados por
estos préicticos.

Si se introduce en el organismo, dice M  Papillon,
amigdalina y sinaptasa, se forma por una reaccion bien
conocida, esencia de almendras amargas. Del mismo
modo, introducida la didstasa en la economia, trans=
forma en glucosa todo el almidon que esta contiene y
quizé tambien la materia glucogena. Esta transformacion
se verifica principalmente en los masculos donde existe
el almidon en cantidad notable. Los calambres observa-
does por aquellos dos fisilogos encuentran una explica-
cion bien natural en esta modificacion profunda de la
sustancia museular. La suspension desla circnlacion ca-
pilar es una consecuencia no menos cierta de este fené=
meno , del mismo modo que la coagulacion de la sangre,
la imposibilidad de la hematosis, ele.

Los doctores Legros y Goujon han encontrado aziicar
en los humores de los perros & quienes se administré la
difstasa, y esle azicar no tiene ni puede tener otro orf-
gen que la metamorfosis de las materias awmildceas , bajo
la influencia de aquel cuerpo. Ni él ni el azicar existen
en los humores de procedencia colérica, puesto que el
autor cree haber demostrado de un modo indudable, en
un trabajo anterior, que su accion sobre los reactivos del
aziicar debe atribuirse 4 malerias orginicas dislintas de
la diastasa.

No hay, pues, concluye Papillon, nada de comun en-
tre la enfermedad de los perros envenenados por dicha
sustancia y la de los que se encuentran atacados del eé-
lera espontinea 6 experimentalmente. En el primer caso
la coagulacion es un hecho final; en el segundo es por
el conirario un fenémeno inicial.
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Nos ha parecido conveniente consignar aqui estas teo-
rfas contradictorias, primero porque los experimentos de
Legros y Goujon , han llamado bastante la atencion en el
vecino imperio, y segundo porque demuestran la lamen -
table facilidad con que muchos autores creen poder ex=-
plicar los fenémenos patolégicos ¢ fisiolégicos mas com=
plexos, fundéindose en algun experimento de laboratorio ,
por lo comun, poco y mal estudiado, y que no puede de
modo alguno aplicarse en todas sus consecuencias 4 las
condiciones especiales que se encuentran en el organismo
humano , y que por necesidad ha de influir en la reso=-
lucion de estos difiviles problemas.

Trasmisibilidad por medio de las deyecciones. — El doctor
Thiersch, profesor de la universidad de Erlangen, ha
presentado 4 la Academia de ciencias de Paris una nota
acerca de los principios ldxicos que pueden existir en las de-
yecciones de los coléricos , que.es una continuacion de los
estudios emprendidos por el autor en 1856. Segun este
ilustre préctico aleman, en la descomposicion esponté-
nea de las deyecciones coléricas se producen combina-
.ciones no voldtiles, que introducidas en el organismo,
aunque sea en I)equeﬁfsima cantidad, determinan todos
los sintomas del padecimiento. De los nuevos experimen-
tos del antor resulta, que estas materias no tienen ac-
cion alguna sobre los animales durante los tres ¢ seis
primeros dias de la descomposicion ; pero en los siguien-
tes se desarrolla en ellas un principio t6xico, aun cuando
se encuentren secas, que administrado en pequenisimas
désis 4 los animales, produce una enfermedad que pre-
senta todos los sintomas caracterfsticos del célera, Este
principio desaparece en un perfodo mas avanzado. La
descomposicion se verificé en las observaciones del autor
4 una temperatura de 5 4 9 grados R. M. Thiersch
afiade que, en Alemania al menos, se considera al ¢6-
lera como una enfermedad indirectamente conlagioss , v
«que la atencion de los médicos se dirige con especialidad
4 la_desinfeccion inmediata de las evacuaciones y al ais-
lamiento de los enfermos en los hospitales. )

En comprobacion de esta idea , debemos mencionar un
trabajo del doctor Carus, tambien profesor aleman, pre-
sentado 4 la Academia de Paris. en el que hace nolar que
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en el establecimiento correccional de Zwickau, no se ob-
seryé un solo caso de célera entre 1286 detenidos, sin
embargo de hallarse rodeados por todas parles de-la epi-
demia. Entre las precauciones tomadas por el autor para
evitar el desarmllo del mal, eran las principalesla desin-
feccion completa y diaria de todos los comunes, la lim-
pieza inmediata de los excrementos, cubriéudoles prévia-
mente de ceniza de carbon de piedra, y desinfectdndo-
les con sulfato de hierro, cloro, dcido Sulfirico 6 4cido
pirolefioso ; esto mismo se practicaba con las ropas man-
chadas por las deyecciones,

En contraposicion de esios experimentos y observacio-
nes, estin los practicados por los doctores Storkvis y
Guije de Amsterdan, los cuales han inoculado bajo todas.
las formas y en diversos grados de alteracion las deyeecio-
nes coléricas 4 conejos, perros, ratones, palomas y ra-
nas, sin obtener resultado ninguno positivo, De 43 expe-
rimentos 40 fueron negativos, aun habiendo puesto 4 los
animales en condiciones 4 propésito para ser infectados.

Lo mismo le ha sucedido al doctor Espagne, de Mont-
peller, en un perro robusto 4 quien se hicieron tragar
120 gramos de malerias intestinales riciformes. Hay por
consiguienle wolivo para dudar si en los ensayos de
M. Thiersch se trataria de un verdadero cdlera. ¢ como
quizd es mas probable, de intoxicaciones puatridas. Es
por de pronto indudable que sus experimentos pierden
mucho de su significacion é importancia. habiendo em-

leado materias en descomposicion. El problema no se
ﬁa“a por lo tanto resuelto y exige nuevos estudios 4 pe-
sar de la respetable opinion de Petenkoffer, Delbruck y
olros autores, que consideran las deyecciones como el ve-
hiculo del contagio del célera.

SINTOMATOLOGIA, — Temperatura. — Observando el doc-
tor Giiterbock 45 enfermos bajo el punto de vista de la
temperatura, para lo cual se iniroducia un termémetro en
la vagina y el recto, ha notado que en el periodo dlgido
exisle siempre un aumento notable del calor interno,
mientras que en las partes periféricas se advierte grande:
enfriamiento. Solo en seis casos descendi6 el termdmetro
de wedio & un grado; en todos los demas la temperatura
era superior 4 la del estado fisiolégico. Una vez subié:
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4 49°. Estos datos se encuentran muy €n armonia con los
recogidos por el doctor Charcot, en Francia. .

Gangrena.—En un enfermo de 38 afos, convaleciente
del colera, ha observado M. Laugier und gangrena mal
limitada del pié, que se extendia desde la parte anterior
hasta el astrigalo. Habiendo muerto este sujelo de una
infeceion purulenta, la autépsia demostro, ademés de abs-
cesos metastasicos del higado y los pulmoues, que la ar-
teria peronea se encontraba obliterada por un codgulo
voluminoso , muy consistente y adherido, y que s¢ exien-
dia en unalongitud de muchos centimetros hasta el punio
en que el vaso perfora el ligamento interdseo.

Una arteritis habia sido por consecuencia el orfgen de
todos los accidentes, y M. Laugier pregunta si seria eslo
una coincidencia fortuita 6 un efecto del edlera.

Sin resolver la cuestion el doctor Soffray corresponde
4 la excitacion de aquel distinguido cirujano, dando
cuenta del caso observado por él en 1850 en un joven
4rabe de 20 afios, que al entrar en la convalecencia de
un grave ataque de colera, fué acometido de una extensa
gangrena de ambas piernas , salvandose al fin la vida &
beneficio de una operacion cruenta.

El doctor Bourdon ha publicado en la Gaz. des hop. un
tercer caso de parlisis de los miembros inferiores por
embolia de las arterias priacipales , seguida de gangrena
y wuerte en una jéven que acababa de pasar el colera,
pero en la que muchas otras causas podian haber deter-
minado este accidente.

“Una memoria original de M. Mouchet, interno del ser-
vicio de los eoléricos en el Hotel-Dieu, contiene algunos
hechos que parece confirmar esia idea. Refiere el autor 6
nueyos casos de gangrena, 1 del labio inferior, 2 de los
pulmones, coincidiendo con una pulmonia, 1 de la piel,
y 2 del brazo, consecuencia de flegmones.

Parece, pues, segun estos hechos, que de! mismo mo-
do que la diabetes, el colera puede produeir la gangrena
por las alieraciones profundas que imprime 4 la vitali-
dad. Sin embargo, en algunos de los casos de M. Mouchet
puede creerse que la pneumonia y el flegmon han sido,
por efecto del estado de la sangre, la causa determinante
de la gangrena.
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Aeido ciankidrico.—El doctor Poznanski de Sau Peters-
burgo, que hace mucho tiempo se dedica al @studio del
cdlera, preconiza casi como un especifico el deido, prisico
medicinal en altas désis, llegando gradualmente hasta 15
4 25 gotas cada cinco minutos en el periodo 4lgido en una

ersona adulta, En lugar de deprimir, excila todas las

unciones, facilita la transpiracion y detiene la diarrea y

los vémitos. Es initil y aun perjudicial en el perfodo fi-
foldeo, en el que, segun el aulor, produce muy buenos
efectos el amonfaco. En el principio de la enfermedad y
aun en el perfodo dlgido, usa frecuentemente la sangria.
En las observaciones recogidas por M. Poznanski en San
Petersburgo, se salvaron el 88 por 100 de los enfermos 4
quienes se aplico este tratamienio.

La terapéutica recomendada por este prictico no es
empirica como & primera vista pudiera creerse , sino que
responde 4 la idea que se ha formado respecto 4 la pato-
genia del célera. En un trabajo preseniado posteriormente
dla Academia, explica los fendmenos constitutivos de la
enfermedad , tomando por punto de partida uno que dice
haber observado constantemente : la lentitud con que se
verifica la circulacion en las personas sometidas 4 la in-
fluencia epidémica, aun antes de haber sido invadidas
por el padecimiento. Por efecto de esta lentitud general
de la circulacion, que, como es consiguiente, se hace
senlir primero en el sisiema capilar, se verifican éxtasis
sanguineos en los érganos y principalmente en los mas
vasculares, empezando por los que se encuentran bajo el
dominio de la vena porta, y siendo invadidos sucesiva-
mente todos los demas conforme al grado de desarrollo
del sistema capilar.

El autor divide en tres grupos los stniomas del periodo
dlgido: 1.° fenémenos de éxtasis sanguineos (frio glacial,
falia de pulso, cianosis, anuria) ; 2.° fendmenos de exds-
mosis excesiva (falla de elasticidad y rugosidad de la piel,
sed inextinguible, voz colérica , sequedad de los miscu-
los, calambres); 3.° fenémenos producidos por las con-
gestiones (vérligos, calor en la cabeza . insomnio, etc.).
La enfermedad pasa en seguida al periodo de reaccion.

M. Poznanski introduce una nueva division nosolégica
del célera, fundada en la extension ¥ grado de desarrollo
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de los éxtasis: 1.° colerina; 2.° célera esfigméides; 3.° c6-
lera asfixico. Concluye llamando la atencion de los pric-
ticos acerca de la teorfa de la lentitud precursora de la
circulacion como punto de partida de la patologia del c6-
lera. Tales son las principales ideas emitidas por el au-
tor y en las que funda su terapéutica.

Es indudable que el éxtasis sanguineo desempefia un
papel importante en la expresion fenomenal del célera
epidémico ; pero ni estd probado que €l sea el que abre
la escena patoldgica, ni pueden atribuirsele tampoco todos
los sfntomas que se presentan en el periodo dlgido. Antes
quizd que esta modificacion en las funciones circulaio-
rias, debe tenerse en cuenta la alteracion profunda que
sufre el sistema nervioso y que probablemente precede &
toda manifestacion. Creemos, sin embargo, con el doctor
Cavalier, que atendidas las observaciones del ilustre
practico polaco, debe examinarse atentamente, desde los
primeros indicios del mal, el estado de la circulacion, no
solo en el pulso radial, sino auscultando el corazon. La
lentitud de esta funcion puede ser un signo precioso y
aun en muchas circunstancias preferible 4 la diarrea
premonitoria , puesto que parece mas caracteristico y se
encuentra ligado mas intimamente con la patogenia del
verdadero cdlera epidémico.

Cloroformo y acetato de amoniaco. — El doclor Despréz,
de Saint-Quentin, preconiza mucho, en una Memoria pre-
sentada al Congreso médico internacional, la siguiente
pocion en ¢l periodo dlgido:

CIorofornG. . o o« 4 5 (o, 5 & & s 25 8 s i 1 gramo.
Sleallteisteol b s R e e G e e 8 —
Acetato deamoniaco. . + .« « + . . . 0w . 0 —
A C s, SEeea Ho —
Jarabe de clorhidrato de morfina. . . . . . . 40 —

Se administra una cucharada cada media hora.

Segun el autor, el cloroformo, repartido igualmente en
la masa del liquido por medio del alcohol, es un agente
especial ; & désis moderada, produce una agradable sen-
sacion de frescura, y bajo su influencia ceden como por
encanlo los espasmos y las contracciones del estémago:
los liquidos introducidos prudentemente y en pequefiisi-
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mas cantidades, casi nunca son devueltos por el vémito.
El cloroformo, una vez en el estémago, se volaliliza, y
sus vapores son absorbidos.

Los mejores estimulantes difusivos y diaforéticos son
sin duda alguna los amoniacales y los opiados reunidos;
en esla forma constituyen agentes sudorificos de un po=
der incontestable y & los que casi nunca se recurre en
vano.

El acetato de amonfaco neutraliza el narcotismo pro-
ducido por los opiados, y la mucosa digestiva le tolera
por lo comun con facilidad. Penetrando en el torrente
circulatorio, disminuye la plasticidad de la sangre sin di-
solver los glébulos.

Una de las propiedades menos dudosas del opio es la
de provocar casi seguramente la transpiracion cuténea, al
mismo tiempo que esta posee olra no menos cierta, que
consiste en disminuir la abundancia de las secreciones
intestinales. Pero en ddsis un poco elevada, predispone
4 las congestiones encefdlicas, uno de los grandes peli-
gros del célera en el periodo de reaccion. Era impor-
tante, pues, segun M. Desprez, aumentar su virtud su-
dorifica con la de los amoniacales, que no tienen el in-
conveniente de producir estupefaccion.

El autor cila, en apoyo de las ideas expuestas en ésta
memoria, dos casos practicos que en rigor pueden esti-
marse como tres, porque en el segundo reaparecieron to-
dos los sintomas cuando se suspendié el uso de la pocion.
En ambos se consigui6 una curacion definitiva.

Parécenos que todo el mérito de M. Desprez consiste
en haber reunido en una sola férmula varios medicamen-
tos muy usados en esta enfermedad, ora solos, ora en
diversas asociaciones. Por otra parte, el reducido niimero
de dos hechos priclicos nos parece bien insignificante
para probar el valor especifico de esta pocion.

Estrienina y alcanfor.—Despues de haber ensayado in-
utilmente todas ¢ casi todas las medicaciones que se han
recomendado para el tratamiento del edlera, ineluso el
sulfato de cobre, el bromuro de potasio, el acetato de
lomo, el de amonfaco, el haschich , la benzina, ete., se
a fijado el doctor Morisson en el uso simultineo de la
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estricnina y el alcanfor, que ya antes de ahora habian
sido muy preconizados por el doctor Abeille. La admi-
nistracion de estos medicamentos se funda en la idea de
que el fendmeno mas culminante del colera azul es la de-
bilidad de las contracciones cardiacas, y por consecuen=
cia, la suspension de la circulacion de la sangre. Son,
pues, necesarios en tal caso agentes excitadores del siste-
ma nervioso y del aparalo sanguineo.

Bl autor ha empleado la misma férmula recomendada
por Abeille, que consiste en una solucion de 50 centigra-
mos de sulfato de estricnina en 500 gramos de agua. Se
pone una cucharada de este liquido en un vaso de agua
y se le hace tomar al enfermo en 4 désis con intérvalo
de una hora de una 4 otra, Por la tarde se repite la mis-
ma medicacion. Al mismo tiempo se prescribe tambien
dos veces al dia una lavativa con 2 gramos de alcanfor,
que en los hechos que el autor refiere fué constante-
mente absorbido, segun demostraba el olor del aliento.

Con esta terapéutica, dice M. Morisson, son poquisi-
mos los casos en que no se consigue la reaccion en el es-
pacio de seis, doce 6 veinte y cuatro horas cuando m s.
Pero por esa fatalidad, que es tan frecuente en las medi-
caciones especificas del célera, en muchisimos enfermos
esta reacciou, lejos de ser franca y saludable, tomo la
formia que se ha llamado lifoidea, terminando al fin de
un modo fatal. Es cierto que el autor asegura haberla
usado casi siempre en circunstancias gravisimas.

Eatracto alcokélico de nues vémica. — El doctor Pablo
Schivardi dice que usa con grande éxito el extracto alco-
hélico de nuez vémica en cantidad de B centigramos,
aumentando progresivamente y vigilando sus efectos en
los casos de célera confirmado.

Colico saturnino : tratamiento por medio del azufre y por el frio infus ef
exira. (Gas. des hop.—Bull. de thér.—Gaz. hebd.—Union méd.).

Durante mucho tiempo, la terapéutica del célico sa-
turnino ha estado reducida casi exclusivamente al método
evacuante. Su ulilidad es incontestable, y aun le emplean
en la actualidad la mayor parte de los précticos, si bien
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ninguno aplica en todo su rigor el tratamiento llamado
de la Caridad.

Posteriormente, el doctor Gendrin unié al método eva-
cuante la limonada sulfiirica con la esperanza de que se
formase sulfato de plomo insoluble y se detuvieran, por
consiguiente, los progresos de la intoxicacion. Pero esta
sal se disuelve, aunque en pequefia cantidad, en los li-
quidos alcalinos de los intestinos delgados, y la expe-
riencia ha demostrado que los dcidos precipitan 6 aumen-
tan los accidentes saturninos en los animales. M. Gri-
solle ha visto tambien que lo mismo sucede en los enfer-
mos & quiene: se administra la limonada sulfirica.

Los revulsivos, la electricidad y los anestésicos se han
empleado con éxito para combatir el dolor.

Recientemente se ha propuesto un tratamiento mas sen-
cillo, rdpido y seguro que todos los anteriores, y del cual
dimos cuenta en el tomo Il de este ANvARrto, pag. 215.
El método de Lutz, faundado en el uso del azufre al inte
rior, necesitaba la sancion de la experiencia que va pue-
de decirse ha recibido. Cumpliendo el doctor Guibout
con lo que ofreci6 hace dos afios en la Sociedad de medi-
cina de Paris, le ha empleado en diferentes casos de c6-
lico saturnino bien caracterizados, obteniendo siempre un
resultado feliz. M. Lediberder, interna de su servicio, ha
dado 4 conocer en el Bull. de thér. el resumen de cuatro
de estas observacivnes, cuyo extracto nos parece inttil
consignar aqui, porque nada ofrecen de particular.

Se administraron diariamente de 30 4 40 gramos de la
mezcla de azufre y miel, observandose consiantemente
la aparicion de la diarrea desde el segundo dia, y con
ella un alivio considerable y rdpido, que continué ha-
ciendo incesantes progresos. La duracion del tratamiento
fué de nueve & trece dias. El autor cree que, adminis-
trando desde el principio Sﬁ'gramos del medicamento, se
obtendria una mejoria mas ripida. Siendo un hecho in-
dudable que el frio quita inmediatamente los dolores,
cree M. Lediberder que en los casos en que eslos sean
muy intensos, se deberian usar, al mismo tiempo que el
mélodo de Lutz, las cataplasmas y las bebidas frias, se-
gun aconseja Monneret.

Luego que se ha conseguido la remision 6 desaparicion
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de los sintomas principales, los ténicos de todas clases y
los chorros frios especialmente son el mejor medio de
combatir la anemia, los dolores de los miembros y la de-
bilidad, que persisten siempre mas 6 menos liempo , sea
el que quiera el tralamiento que se emplee.

na epidemia de colico saturnino ocurrida en el Ha-
vre 4 consecuencia del uso de cidras adnlteradas, ha pro-
porcionado al doctor Margueritte la ocasion de compro-
bar el efecto de la mixiura de azufre y miel, adminis-
irindola en el espacio de seis semanas en mas de treinta
casos de ¢olico saturnino, siempre con un éxito notable.
El método seguido por este autor, y que & su juicio es
el mas conveniente, consiste en adwministrar de hora en
hora una cucharada de la mezcla compuesta de 50 gra-
mos de flor de azufre lyJ otros B0 de miel, diluida en una
taza de leche aguada. Por la tarde se aplica una lavativa
con un cuartillo de agna de salvado y cuatro cucharadas
de miel roja. Al mismo tiempo se practican unturas con
aceite de belefio en el abdémen y se ponen cataplasmas
de harina Je linaza. El enfermo debe beber una infusion
amarga, y no hay inconveniente en permitirle que tome
caldo. Se contintia la’ misma prescripcion durante el se-
gundo, tercero y aun el cuarto dia, segun el efecto gue se
obtenga. A partir de este momento, se disminuyen 20
gramos diarios de la mixtura, y cuando esta ha llegado
va i quedar reducida & 10 gramos de azufre y 10 de
miel en las veinte y cuatro horas, se continia esta ddsis
por espacio de quince dias 6 tres semanas, suspendién-
dola de tiempo en tiempo si la diarrea es muy abundan-
te. Ks til prescribir al mismo tiempo diez 6 doce bafios
sulfurosos, y si el sujelo estd anémico, echar mano de la
hidroterapia. Las unturas y cataplasmas se suspe nden
luego que cesan los dolores, y las lavativas, tan pronto
como aparece la diarrea.

Segan M. Margueritte, el azafre puede curar por si
solo los accidentes del célico de plomo; pero es necesas
rio administrarle 4 désis baslante elevadas, Desde el
prineipio se deben prescribir 50 6 60 gramos diarios, 6
sean 100 4 120 gramos de la mixtura. El autor ha dado
4 algunos de sus enfermos hasia 100 gramos de aquel
medicamento.




46 COLICO SATURNINO : TRATAMIENTO.

Las primeras evacuaciones no aparecen por lo comun
hasta la tarde del segundo dia, treinta y seis horas des-
pues de haber ingemﬁo el enfermo la primera cucharada.

M. Margaeritte se inclina 4 creer, fund4ndose en lo
que ha observado en un easo, que el opio contraria la ac-
cion de este medicamento.

Sea la que quiera la accion del azafre en este caso,
ya obre como un antidoto arrastrando el plomo bajo una
forma insoluble, ya produzca efectos dindmicos descono-
cidos, es lo cierto que su eficacia 6 inocuidad parece ya
perfectamente comprobada. Resta ahora, como un punto
terapéutico y patolégico de importancia, que se ensaye
su administracion en el célico nervioso endémico de los
paises cilidos, que tantos puntos de semejanza ofrece
con la intoxicacion saturnina hasta el extremo de haber
considerado muchos autores idénticas estas dos enfer-
medades.

Refrigeracion.—Desde hace algunos meses, el profesor
Monneret trata exclusivamente por el frio intus et extra la
mayor parie de los fenémenos morbosos consecuencia de
la intoxicacion saturnina. En vista del escaso resultado
que 4 veces se obliene con el empirico y antigno método
llamado de la Caridad, ha creido este préctico que en lu-
gar de modificar las secreciones y la sensibilidad intesti-
nal por medio de los evacuantes, seria preferible obrar
sobre el sislema nervioso vaso-motor que preside 4 las
secreciones y excreciones normales. El medio de que se
vale para conseguir esto, es la refrigeracion que disipa
el estado espasmédico y fayorece la expulsion de la sus-
tancia téxica.

Esta idea teérica ha recibido su primera aplicacion
prictica en una de las fibricas de Clichy, donde por con-
sejo de M. Monneret, se ha establecido un tratamiento
hidroterdpico preventivo, al que se somete 4 todos los
obreros que empiezan & sentir los primeros alagues de
la intoxicacion saturnina. Esta medida higiénica ha pro-
ducido excelentes resultados, y se cuentan ya un gran nii-
mero de ejemplos en que por su medio se ha detenido el
desarrollo del mal.

M. Monneret ha aplicado ya su método en mas de 40
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casos con éxito constantemente feliz. Desde el momento
en que se le presenta uu enfermo con sintomas de c6lico
de plomo, le prescribe una bebida helada, limonada por
ejemplo, 4 la que, segan los casos, puede afiadirse un
poco de vino. Tres veces al dia se aplican lavativas con
agua {ria, cuidando que el paciente las retenga todo el
mas tiempo posible. Por la mafiana y por la tarde, y &
veces lambien por la noche, segun las circunstancias, se
administran chorros en forma de surtidor y de lluvia de
un minuto de duracion. A estos diferentes medics afade
el autor las aplicaciones de cataplasmas frias al vientre,
que prepara del modo que sigue: En un lienzo bastante
ancho se extiende una capa de harina de linaza de 1 cen-
timetro de espesor; de dislancia en distancia se colocan
pedazos de hielo del tamaio de media nuez y se cubre con
una segunda capa de harina, doblando los bordes de la
compresa, segun de ordinario se acostumbra. El hielo se
va deshaciendo lentamente bajo la influencia del calor , y
el agua se mezela poco & poco con la harina, conservin-
dose de este modo el frio por mas de tres horas. El autor
emplea esle medio de refrigeracion, no solo en el célico
saturnino, sino tambien en la fiebre tifoidea, peritoni-
lis, etc. Le considera preferible 4 la aplicacion del hielo
en vejigas, tan dolorosa & veces, que los sujetos no
Eueden soportarla. A beneficio del tratamiento que aca-

amos de describir, calman con mucha rapidez los acci-
dentes de la intoxicacion , y en el espacio de tres 4 siete
dias, dice el autor qlue ha “visto curar completamente &
los enfermos. Los dolores son los primeros que desapare-
cen, el estrefiimiento se sostiene dos 6 tres dias, duranie
los cuales los pacientes devuelven las lavativas sin male-
riales excrementicios, no presentdndose las deposiciones
regulares hasta el quinto 6 sexto dia, en cuya época puede
considerarse que la curacion es completa. Segun M. Mon-
neret, no hay una medicacion mas eficaz, ficil y ripida
para el tratamiento del edlico saturnino.

Falta ahora que la experiencia demuestre cudl de los
dos métodos, el del azufre ¢ el de la refrigeracion, es el
preferzbig. 6 si, asocidndoles convenientemente, puesto
que 4 primera vista no parece que deben contrariarse, se
lograrian todavia mejores resultados.
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Ioduro de potasio. — Siendo un hecho demostrado que
este medicamento favorece la eliminacion sucesiva del
plomo introducido en la economia, ha creido M. Michel,
interno de los hospitales, que podria utilizarse esta pro-
piedad administrando el ioduro & pequefias ddsis como
profilactico de la intoxicacion saturnina 4 las personas que
d causa de su profesion, 6 por otro motivo, estin expues-
tas 4 padecerla,

Para demostrar el autor la verdad de su teorfa, ha ad-
ministrado simultdneamente & gatos y perros de la misma
edad y de igual peso, una sal insoluble de plomo por
una parte, y por otra, pequefifsimas cantidades de ioduro
polédsico, ordinariamente por distinla via, 4 fin de evitar
toda descomposicion, comprobando de esta manera, por
experimentos metédicamente repetidos, que el plomo se
eliminaba & medida que iba penetrando en la economia
sin produeir fenémenos apreciables, al menos el ¢6lico 6
la encefalopatfa. M. Michel se propoue practicar este
mismo experimento en el hombre, tomando por objeto de
sus estudios los obreros que se ocupan en la preparacion
del albayalde.

Creemos que la idea de M. Michel es nueva y bastante
racional, y como por otra parte, el ioduro poldsico en tan
pequefias désis es inofensivo, nos parece que no debe de-
Jar de ensayarse. :

Conmocion cerebral : 1 ¥ tratamiento por el i (Archi-
ves gén. de méd.—Journ. de méd. ¢l chir. pral.).

Gracias 4 los trabajos fisiolégicos modernos, y en par-
ticular & los de Flourens, Serres y Longet, exisien en la
actualidad un gran numero de datos posilivos que pueden
servir de base 4 la localizacion de muchas lesiones es-
pontdneas 6 traumdticas del cerebro. Validndose de es- -
tos conocimientos, ha tratado el profesor Laugier de
circunseribir el sitio de una lesion de funciones, fre-
cuente en este dérgano, y que se deseribe generalmente
con el nowbre de conmocion cerebral.

Es bien sabido que resulia de un sacudimiento del ce-
rebro, cuyo cardcter esencial consiste en la falia de toda
alieracion de tejido apreciable por los medios de inves-
tigacion empleados hasta ahora.




CONMOCION CEREERAL. &9

Otro de sus caractéres particulares es la pérdida de co-
nocimiento con resolucion general de los miembros sin
ningun fenémeno hemiplégico, lo que implica necesaria=
mente el sacudimiento simultdneo de ambos hemisferios
del cerebro. Asi es que la opinion dominante en la cien-
cia establece que en todos los casos de conmocion cere-
bral la sufre la totalidad del encéfalo, aunque en grados
diversos, puesto que este accidente puede variar en su
intensidad.

Nadie hasta ahora se ha ocupado en investigar si la
conmocion queda limitada 4 ciertas partes del érgano, al
menos en los casos en que no es inmedialamente mortal;
es decir, casi siempre, porque la muerte inmediata en la
conmocion no complicada es en extremo rara. Fundén-
dose M. Laugier en el hecho de que no todas las funcio-
nes cerebrales estdn suspendidas en esta lesion , deduce

ue los efectos del accidente no han alcanzado la tota-
lidad del érgano. Para saber si el sacudimiento cerebral
traumdtico queda circunscrilo casi constantemente @ una
parte de esta viscera, es preciso estudiar cndles son las
funciones que persisten , asi como las que se suspenden,
y excluir del asiento habitual de la conmocion las regio-
nes del cerebro cuya accion contintia, y de antemano co-
nocemos por los datos de la fisiologfa experimental.

La integridad, al menos relativa, de la respiracion y
de la circulacion permite establecer que el bulbo raqui-
diano no ha sufrido ningun sacudimiento incompalible
con sus funciones.

La persistencia de los movimientos no voluntarios sino
provocados por los estimulos exteriores, y la conservacion
de la sensibilidad bajo la influencia de las excitaciones
intensas, demuestran , segun el autor, la integridad de
la protuberancia anular.

La falta de pardlisis de los nervios molores oculares
comunes y la de los miembros hace suponer que los pe-
dinculos cerebrales, los cuerpos estriados y los téla-
mos 6plicos no se encuentran lesionados; la persistencia
de la sensibilidad de los ojos 4 la accion de la luz de-
muestra la misma indemnidad respecto 4 los tubéreulos
cuadrigéminos. Es dificil saber el estado del cerebelo en
la conmocion , porque no puede apreciarse la coordina-
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¢ion de los movimientos en un animal cuyos miembros
se hallan en estado de resolucion.

A juzgar, pues, por los signos de la enfermedad, los
hemisferios cerebralés son el asiento casi exclusivo de la
conmocion. En efecto, la inteligencia , las facultades in-
tencionales y afectivas se encuentran completamente sus-
-pendidas. Los sentidos no han conservado mas que la
sensibilidad especial ; pero no existe la conciencia de su
excitacion. Si el enfermo tiene sensaciones visuales, sin
embargo no mira; si los sonidos llegan al origen de los
nervios aciisticos, oye sin percepcion intelectual, como
4 consecuencia de la ablacion de los hemisferios del ce-
rebro en los animales desaparecen la inteligencia y las
voliciones.

M. Laugier deduce de su importante estudio que no
puede decirse con exactitud, como generalmente se hace,
que la conmocion cerebral ocupa 4 la vez todo el encé-
falo ; tiene, por el contrario, como asienlo constante y
casi tnico los hemisferios de este érgano, y aun quizd
solo su sustancia gris. Por el contrario, el istmo del cere-
bro parece exento de lesion en la mayoria de los casos,
suponiendo aun que deba hacerse alguna reserva para el
hecho rarisimo de la muerte inmediata. El autor encuen-
tra una razon plausible para explicar esto en la menor
consistencia de la sustaneia gris de los hemisferios con
respecto 4 la de la protuberancia , y su situacion en la
superficie del cerebro, mientras que los nicleos de esta se
hallan en el centro.

Tratamiento por el amoniaco.— La conducta del préctico
no deja de ser un tanto embarazosa y dificil en presen-
cia de la pérdida de conocimiento consecutiva & una caida
6 un golpe recibido directamente sobre el crdneo. La
opinion publica es en estos casos , no solo favorable 4 la
sangria , sino que hasta pudiéramos decir que la exige,
y, sin embargo, es indudable que en muchas de estas cir-
eunslaneias se equivoca grandemente. Sea la que quiera
la idea que se forme de las modificaciones orginicas que
determinan la suspension ¢ abolicion de las facultades
intelectuales, el fendmeno mas notable en un individuo
en estado de conmocion cerebral es la sideracion ner-
viosa , el aplanamiento absoluto de todas las funciones;
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en lugar, pues, de agravar con la sangria estas condi-
ciones de la exislencia, ya lan precarias que difieren
poco de la muerte, la primera , y pudidramos decir la
tinica indicacion que se presenta es obrar, en un sentido
enteramente opuesto, recurriendo & los estimulantes én-
fus et exira.

El sabio profesor Velpeau decia hace quince afios que
en los casos de conmocion cerebral que habia tenido oca-
sion de (ratar, un vejigatorio aplicado sobre el crineo,
préviamente afeitado, le habia producido maravillosos
resultados. Antes de llegar & este medio extremo y dolo-
roso, M. Jarjavay ha recurrido 4 un agente mucho mas
sencillo, en un jardinero de 40 afios , que habia recibido
fuertes pufietazos en la cabeza y la eara, siendo-condu-
cido al hospital en un eslado completo de conmocion :
abolicion de las facultades intelectuales sin parilisis, res-
piracion apenas sensible, pulso pequefio y sumamente
lento. Despues de haberse asegurado que era posible la
deglucion, se le administré &4 cucharadas una pocion
compuesla de : ™

Julepe del Godex. . . « «. s o+ & = s . 350 gramos.
Amoniacoliquide. . . . . . . L s . . 4§23 gotas.

Al mismo tiempo se aplicaron dos vejigatorios 4 las
extremidades inferiores. Esto era el 26 de julio; el 30 el
enfermo podia responder 4 las preguntas que se le diri-
gian , pero las conlestaciones eran cortas, y cuando se
le tocaba, su fisonomfa expresaba el deseo de que se le
dejase tranquilo. Este signo, dice el autor, es significa-
tivo, y debe considerarse como el sello caractleristico de
la conmocion.

Se continud el mismo tratamiento el dia 31, y una vez
restablecidas la inteligencia y la circulacion , se hicieron
aplicaciones de hielo & la cabeza para prevenir los efec-
tos de la contusion molecular de la sustancia del cere-
bro. Parécenos inilil afiadir que si sobreviniesen fené-
menos inflamatorios 6 de compresion , M. Jarjavay obra-
ria en consecuencia de ellos, no lemiendo entonces re-
currir & los antiflogisticos. .

A pesar de la indisputable autoridad de este prictico,
y reconociendo con €l el abuso empirico que muy 4 me-
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nudo se hace de lassangrias en estos casos, no nos atre—
vemos todavia 4 dar la importancia que él otorga 4 la ac-
cion del amonfaco. Nos sentimos muy inclinados 4 pen-
sar que los resultados habrian sido los mismos sin la
administracion de esta sustancia, con solo los cuidados
higiénicos convenientes, y los derivativos exteriores auxi-
liados mas tarde por los repercusivos. Cuando la conmo-
cion no es muy grave, la naturaleza se basta & si sola
para llevar 4 feliz término el padecimiento. Por otra
parte , no puede juzgarse de la eficacia comparativa del
medio recomendado por Yelpeau y del que aconseja Jar-
javay, sin fijar bien el grade de conmocion en los ca~
sos en que se han aplicado, pues es 4 nuestro juicio in-
dudable que la intensidad del accidente debe servir de
base & la indicacion.

Congestion cerebral y alucinaci : su tratamiento por dio del dcido
arsenioso. (Bull. de I’Acad.— Gas. méd.).

Despues de los trahajos del doctor Eamare-Picquot,
ublicados en el afio de 1859, en que se recomendaban
os arsenicales como medios profilicticos de la conges-
tion y apoplejia pulmonar, son pocos 6 casi ninguno los
autores que les han usado con semejante objeto. Por esta
causa nos parece itil dar 4 conocer aqui las conelusio-
nes de una memoria leida 4 la Academia de Medicina de
Paris por el doctor Lisle , antiguo médico de la casa de
dementes de Marsella.

Los enajenados, dice el autor, presentan frecuente-
menle signos mas ¢ menos marcados de congestion cere-
bral; los alucinados se encuentran siempre en esle caso.
De 193 de estos dltimos, sometidos al tratamiento por el
dcido arseniosv, se curaron 131, 6 sea 67 por 100, y 29
experimentaron un alivio duradero.

a alueinacion, considerada hasta ahora como un signo
de la locura, no es mas que una complicacion casi siem-
pre muy grave. Es el sintoma mas caracteristico de una
congestion cerebral.

El 4cido arsenioso es un remedio verdaderamente es-
pecifico de este padecimiento. Es tambien muy (il en los
paraliticos, los incoherentes, los melancélicos, ete., que
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no sufren alucinaciones , pero que presentan signos evi=
dentes de congestion cerebral.

El 4cido arsenioso, administrado con prudencia y cui-
dando de vigilar sus efectos, es uno de los agenles mas
inofensivos de la materia médica. Las désis deben variar
de B 4 15 miligramos en las veinte y cuatro horas, ad-
ministrados en tres veces al principio de cada comida.

Prescindiendo de los efectos del arsénico en los casos
citados por el autor, y que es necesario que la experien-
cia ulterior compruebe , no creemos que puede admitirse
sin discusion su teoria respecto 4 las alucinaciones , que
considera , no como un sfntoma , sino como una compli-
cacion grave de la locura, y dependientes siempre de
una congestion cerebral, poco conocida en su esencia.

No puede menos de admitirse con todos los autores
que la hiperemia cerebral produce frecuentemente aluci-
naciones ; pero de aqui 4 considerar que entre estos dos
fendmenos existe siempre una relacion forzosa de causa &
electo hay una distancia inmensa, De tal manera, que se
observan muchos casos de alucinacion en que, lejos de
haber un estado congestivo en el cerebro, este érgano se
encuentra, por el contrario, bajo la influencia de condi-
ciones enleramente opuestas. Asi sucede, por ejemplo,
en las alucinaciones que se presentan & consecuencia de
causas debilitantes, como hemorragias, pérdidas semina-
les, abstinencia prolongada, etc. Puede tambien ofrecerse
este fenémeno en el curso de eiertas neuroses, como el
histerismo, y sobre todo el corea. Basta & veces que un
coréico cierre los ojos para que lenga alucinaciones de la
vista.

Es indudable, 4 pesar de las opiniones de M. Lisle,
que el fenémeno que nos ocupa constitnye uno de los
sintomas mas frecuentes de la enajenacion mental; se ob-
serva en lodas las formas; acompaiia especialmente 4 la
monomania , y se le ve aparecer en los monomanfacos
crénicos, sin que haya sido precedido de sfntomas con-
oeslivos,
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Corea: tratamiento por la aplicacion del éter pulverizado 4 la columna:
vertebral, (Gas, hebd.—Bull. de thér,).

El doctor Lubelski, médico de uno de los hospicios de
Varsovia, ha publicado una breve nola en la Gazelte
hebdemadaire, estimulando & todos los prdcticos, y con
especialidad 4 los que se dedican al estudio de las afec—
ciones del sistema nervioso, & que experimenten un medio
que este autor ha empleado recientemente, con un éxito-
tan répido como imprevisto en un caso de corea.

Tratdbase de una nifia de 7 afios, que entré en el hos-
pital eon un corea muy intenso, siendo el segundo ataque
que habia sufrido en el espacio de dos afios. Despues de-
haber empleado initilmente todos los medios t6nicos ¥
antiespasmddicos, que generalmenie se recomiendan con-
tra esta afeccion, el doctor Lubelski tuvo la idea de anes—
tesiar la médula espinal por medio de una corriente de
éter sulfirico pulverizado, valiéndose al efecto de un
aparato de los que usan los dentistas para la anestesia
dentaria. Las dos ramas, ¢ mejor los dos picos destina~
dos 4 abrazar el diente que se va 4 extraer, se aplicaron 4
ambos lados de la columna vertebral. El aparato, que era
anflogo al de Richardson , comunicaba por un tubo de
guta-percha con un nefdgeno de Mathieu.

Despues de dos aspersiones, de tres 4 cinco minutos
cada una, dice el autor, los movimientos desordenados de
la enferma disminuyeron de una manera muy notable,
haciéndose completamente fisioldgicos muy poco tiempo
despues, sin gue en el espacio de cuatro meses 4 que al-
canza la observacion hayan vuelto 4 presentarse las con-
vulsiones coréicas.

Como con mucha verdad hace observar el doetor De=
chambre, no es facil expliear @ priori, cémo el éter pul-
verizado puede llevar su accion hasta la médula, al tra-
vés de las gruesas capas de tejidos que la cubren. La
prontitud del resultado parece hasta cierlo punto que de-
muestra la accion del remedio; sin embargo, como pu-
diera no exislir mas que una coincidencia, muy notable
por cierto entre la eterizacion local del rdquis y la cesa-
cion casi inmediata y complela de la ataxia muscular, es
necesario que nuevas observaciones vengan 4 demostirar
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si hay en estos dos hechos relaciones de causalidad, y en
caso afirmaltivo, si este efecto terapéutico puede conside-
rarse verdaderamente como un medio de curacion. De
todos modos, el hecho referido por el ilustrado practico
de Varsovia, merece un sério estudio, y quizd como él
mismo indica, esta medicacion podri hacerse extensiva 1
un gran nimero de neuroses y aun de neuralgias.

Nuestros lectores no habrén olvidado probablemente;
ol método de tralamiento que para cierta clase de neuro-
ses recomienda el doctor Chapman (1), y que consiste en
las aplicaciones del frio y el calor en diferentes partes del
cuerpo, como medio de modificar 4 voluntad la circula-
cion de la sangre. Por esta misma -teoria podria quiz
explicarse la accion del éter en los padecimientos €o—
TEICOS.

Un segundo hecho publicado por el doctor Zimberlim,
tiende 4 confirmar la eficacia del medio que nos ocupa.
La observacion recay6 en un muchacho de 10 afos, de
buena constitucion, que nunca habia estado enfermo, ¥
en cuya familia no existian antecedentes patolégicos res=
pecto 4 afecciones del sistema nervioso.

EL 17 de abril fué acomelido repentinamente, y. sin
causa apreciable, de movimientos involuntarios ¢ irregit-
lares en el brazo y pierna derecha, que le hicieron caer
al suelo. El 19 se repitié un ataque enteramente igual, du-
rante el que fué avisado el doctor Zimberlim. En este dia
se reprodujeron hasla quince accesos, con movimientos
couvulsivos de la mano y brazo derecho, que muy luego
se hicieron generales, extendiéndose hasta la cabeza. Sos-
pechando que pudieran reconocer por causa la presencia
de ascArides en el tubo intestinal, se administraron los
vermifugos sin resultado alguno. Continnando el padeci-
miento con creciente intensidad, se decidié el doetor Zim-
berlim 4 ensayar, siguiendo el ejemplo de M. Lubelski,
las aplicaciones de éter pulverizado sobre el riquis. La
primera se prolongé por unos tres minulos 4 lo largo de
la columna vertebral, pero insistiendo particularmente en
la region cervical. Desde esle momento, que eran las ocho
de la mafiana, hasta las cinco de la larde, no presenté

(") Axvanio, tomo I, pig. 66.
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mas que un solo ataque, y ninguno durante la noche in-
mediata. Se repiti6 la pulverizacion, levant4ndose en aquel
mismo dia el enfermo, sin haber sentido mas novedad
que algunos ligeros vértigos y un poco de pesadez de ca-
beza , sinlomas que desaparecieron por completo, que-
dando el nifio en un estado enteramente normal.

La novedad y la extraordinaria eficacia del medio te—
rapéutico que aqui se recomienda, exigia por nuestra
parte que consigniramos la observacion que antecede,
la cual, sin embargo, puede ofrecer algunas dudas por
lo repentino de su aparicion, por la completa intermi-
tencia de los accesos, por su curacion casi instantdnea,
y por algunas olras consideraciones que no necesitamos

© enumerar.

Por fortuna 6 por desgracia, es el corea una enferme-
dad harto frecuente, para que dejen de presentarse muy
pronto numerosas ocasiones en qué ensayar dicha medi-
cacion, & fin de probar de un modo cierto su eficacia en
esla y en olras neuroses. Creemos que no se hard esperar
mucho la publicacion de nuevos hechos.

Deg acion amiloidea, cérea 6 larddcea: causas y condiciones
patogenicas. (Arch. gén. de méd.).

La degeneracion amilofdea, conoecida antes con los
nombres de cirrosis, consiste en un depdsilo 6 exudacion
de naturaleza fibrinosa, que se verifica primero en las
paredes de las pequeiias arterias, exlendiéndose luego 4
todos los tejidos inmediatos, y cuya existencia puede des-
<cubrirse por medio del iodo, que da 4 las. partes afectas
un color moreno rojizo, en lagar del amarillo fque con
este reaclivo toman los tejidos sanos, y por el sultato de
indigo, que no pierde su color con los degenerados, al
contrario de lo que sucede cuando se hallan en estado
fisiol6gico.

Se ha creido hasta ahora, que la lesion qne nos ocupa
Se encontraba siempre bajo la dependencia de la tubereu-
losis, la sifilis, 6 alguna otra caquexia. Pero el doctor
Dickinson ha presentado, 4 1a Royal méd. and chir. Society,
una memoria, en la cual funddndose en 60 observaciones
personales, establece que en la inmesa mayorfa de casos
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la enfermedad reconoce por causa supuraciones mas 6 me-
nos abundantes, G otras pérdidas andlogas. De los 60 he-
chos referidos por el autor, en 52 existian con efecto se-
creciones purulentas; y de los 8 restantes, en 4 se en-
contré una albuminuria considerable, y en los otros & no
se pudieron reunir dalos bastantes para comprobar la
causa de la alteracion. Segun dicho préctico, una pérdida
de albumina por la orina equivale, bajo cierlo punto de
vista, & una pérdida de pus.

En apoyo de esta etiologia, invoca M. Dickinson el re-
sultado de las observaciones de los doctores Wilks y
Grainger Stewart, hechas sin idea alguna tedrica precon-
cebida, y de las cuales aparece que de 109 casos en que
pudo practicarse la autépsia, en 83, 6 sea mas de las tres
cuartas partes, existia una supuracion indudable, y en los
26 restantes la naturaleza de los desérdenes era tal, que
sin violeneia podia admitirse, que en la mayoria, si no en
todos, se habian verificado tambien supuraciones ante-
riores.

Despues de haber demostrado que la secrecion del pus
determina ¢ produce el depésito de materia amiloidea en
los Grganos, el autor trala de estudiar cudl es la conexion
que existe entre estos dos hechos, y propone una teoria
fundada en la composicion quimica del pus y de la mate-
ria amilofdea. El pus, dice, es un liquido albnminoso
alealino por las sales de potasa y sosa que contiene en
notable proporcion, 6 sea 1 por 100, cantidad superior &
la que se encuentra en la sangre. Una secrecion purulenta
sustrae pues d este liquido, cierla cantidad de albiimina y dlea=
lis, produciendo en él una verdadera pérdida de estas
suslancias.

Por otra parte, la materia amiloidea tiene la eomposicion
de la fibrina, 4 excepcion de las sales & base de dleali, y s esla
maleria da una reaccion especial en presencia del iodo,
mientras que los tejidos sanos no la producen, consiste
€n que la potasa y la sosa contenidas en estos uitimos,
lmpiden que se verifique ; en efecto, si se afiade al tejido
morboso una pequeiia cantidad de estos dos élcalis, no
aparece la reaccion, y el tejido amiloideo se conduce
exactamente como los sanos. Del mismo modo se explica
la destruccion del color del indigo por estos tllimos, por

L |
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efecto del édlecali libre que en ellos se encuentra y que no
contiene el amiloideo.

El anélisis directo de hfgados sanos y de otros afecta-
dos de la degeneracion que nos ocupa, ha demostrado la
disminucion en eslos Gllimos de una cunarta parle en la
cantidad de las sales alcalinas.

En fin, M. Dickinson asegura, que puede hacerse arti-
ficialmente sustancia amiloidea, con la fibrina 6 la albti=
mina, separando 6 neutralizando los alcalis que en ellas
se encuentran combinados, y con efecto presenté 4 la so-
ciedad este producto arlificial, demostrando que daba
con el iodo y el indigo todas las reacciones caracteristi-
cas de la materia amiloidea.

El autor deduce de sus investigaciones, que el depdsito
llamado amiloideo estd formado por fibrina privada de
alcali, y que hay muchas razones para creer, que 4 la
falta de este es & lo que debe sus nueyas propiedades, se-
gun lo demuestran: 1.° el perder sus reacciones caracte-
risiicas cuando se la afiade potasa ¢ sosa; 2.° que el and-
lisis revela disminucion de élcali en los 6rganos afectados
de la degeneracion; 3.° que privando & Ja fibrina y la
albfiimina arlificialmente de los &lealis que conlienen,
puede lograrse que presenten todas las propiedades del
tejido amiloideo.

La degeneracion amilofdea se presenta en los casos en
que la economia ha sufrido una pérdida alcalina 6 albu-
minosa: hay euxlonces un exceso de fibrina con disminu-
cion de polasa 6 sosa en la sangre. La causa mas comun
de esle estado, tanto que se observa cinco veces de cada
seis, es la supuracion; la albuminuria tiene una accion
aniloga, pero mucho menos eficaz.

El autor propoue sustiluir & la denominacion de ami-
loidea, errénea en su concepto, la de depurativa (depen—
diente de la secrecion de pus), como mas i propdsito para
dar una idea de la enfermedad.

Como deduccion praciica final, propone que en los su-
jetos que sufren grandes pérdidas purulentas, se pro-
cure compensar, en cuanio sea posible, la disminucion de
la albimina, lo cual se conseguird por medio del régimen;
recurriendo @ la polasa y la sosa para suplir 4 la pérdida
del dleali.
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En la discusion suscitada & consecuencia de este intere-
sante trabajo, los doctores Murchinson, Jolly y Holmes
insistieron mucho en la frecuente coincidencia de la
dezeneracion amiloidea y de las supuraciones Gseas, y el
altimo de estos autores encuentra en este hecho la indica-
cion formal de extraer los huesos enfermos lo mas pronto
posible. Cree que se sacrifica la vida 6 los miembros de
muchos pacientes, por descuidar esta regla: muchas en-
fermedades son primitivamente locales, y no se hacen
constitucionales sino por efecto de su influencia prolon-
gada sobre el organismo. :

Aunque sin aceptar todas las ideas del autor, ne puede
desconocerse el interés practico de su trabajo; estudio de
analisis y de sintesis, que demuestra cudn necesaria y
{til es la alianza de la elinica con las ciencias auxiliares,
y el papel respectivo que & cada una corresponde, de-
biendo siempre encontrarse estas subordinadas 4 aquella;
por grande que sea su importancia.

Creemos con el doctor Pavy, que la denominacion de
depurativa carece de exactitud, porque puede haber supu-
racion sin degeneracion amiloidea, y vice-versa, segun ha
admitido el mismo autor de este trabajo.

Diabetes sacarina: sintomatologia. (Arch. gén. de méd.—Gas. des hop.
—fiaz, hebd.).

Fund4ndose el doctor Seegen de Carlshad en una séfie
de 74 observaciones de glucosuria, establece coutra la
opinion que liende & acreditarse de que se puede encon-
trar glucosa en la orina, sin que exista ningun otro sin-
toma ni aun se aperciba de ello el paciente, que en todos
sus enfermos, aun en los casos en que la cantidad de azii-
car era pequefifsima, siempre iba unida 4 todos los otros
sintomas de la diabeles , y con especialidad 4 la sed, &
las ganas frecuentes de orinar, y anle todo, @ una sensa-
cion particular de laxitud. Los dos altimos sintomas hi-
cieron casi constantemente sospechar la enfermedad, y el
andlisis demosiré muchas veces que la cantidad de glu-
cosa era cortisima; pero su desaparicion llevé consigo
la de los demds fenémenos del padecimiento. Lo mismo
sucedio cuando la secrecion del azicar se verificaba &
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expensas de las sustancias amildceas. Mientras los enfer-
mos hacian uso de ellas, los sintomas de glucosuria eran
intensos; pero tan pronto como se suspendian, la des
aparicion de la glucosa iba acompafiada de Ja de Lodos los
demds fendmenos. En dos casos en que se descubri6 la
presencia de esta sustancia por casualidad, el exmen
atento de los sujetos puso de manifiesto la existencia de
-olros sintomas de diabetes. En ambos enfermos habia de-
bilidad del sentido genésico, y en uno aumento de la sed,
-al paso que, en el olro, se nolaba un apetito excesivo
acompafiado de demacracion.

El autor ha notado tambien la coincidencia frecuenle
«de la diabetes con las alleraciones patologicas del cere-
dbro. En 20 casos los sintomas indicaban de un modo muy
probable una afeccion mas 6 menos grave de este Grgano,
observindose, unas veees pardlisis de algunos nervios,
olras hemiplegias acompafiadas de varios fendémenos, indi-
cio de hemorragias cerebrales precedentes; en ocasiones,
temblor y debilidad de los miembros superiores, dolores
{recuentes y violentos en la region occipital, y 2n fin en
dos sujetos alteraciones psiquicas. Ha observado ademds
frecuentemente excitaciones momentdneas y repentinas,
una tension de espiritu excesiva, ¢ afecciones morales
largas y deprimentes, que producen lesiones pasajeras ¢
permanentes , en las funciones cerebrales

En mas de 30 por 100 de los casos estudiados por el
affior, habia una gordura excesiva al principio de la en-
fermedad ; hecho que parece confirmar la opinion de
Pavy, quien cree que la susiancia llamada glicogena del
higado, tiene por objelo transformarse en grasa en el
Organismo sano.

En los enfermos del doctor Seegen se observaron con
amucha freeuencia los fortinculos, haciendo notar este
prdclico que gran nimero de veces habian precedido 4 la
diabetes, 6 se presentaron al menos antes de que apare-
«iese ningun sintoma caracteristico de esta enfermedad.
De aqui deduce el autor la conveniencia de examinar
siempre las orinas de los sujetos que padecen forunculos,
con ¢l fin de ver si contienen azucar.

La sequedad de la boca es casi el sintoma mas cons-
‘ante de la diabetes, y se le encuentra aun en los casos
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de poliuria. En algunos enfermos se observan deseos de
ovinar, sin que por esto aumente la cantidad de liquido
de un modo considerable. En muchos diabéticos, el as-
pecto particular de la lengua es caracieristico ; se en-
cuentra seca, roja y hendida.

En los numerosos casos de andlisis que el autor ha
practicado, cuidé siempre de determinar la cantidad de
4cido fosforico, que por lo comun no se encontraba au-
meniada notablemente. Confiesa , sin embargo, que tiene
aun que estudiarse de una manera mas completa esta im-
portante cuestion. ; :

El doctor Verneuil, que hacealgun tiempo se dedica al
estudio de la diabetes bajo el punto de vista de las lesio-
nes quirirgicas que la acompafan , ha publicado la ob-
servacion de un hecho interesante por muchos conceplos,
pero con especialidad por la intermitencia en la presen-
tacion de la glucosa.

Era un hombre de 62 afios, alto, delgado, pilido, de
carnes fldcidas, sin antecedentes patoldgicos en su fami-
lia, que pudieran relacionarse con el padecimiento ac-
tual. Habia disfrutado de buena salud ; pero desde hacia
cinco 6 seis afios, estaba atormentado por una sed in-
tensa, en lérminos de beber seis 4 ocho cuartillos de
agua en el intérvalo de las comidas. Excretaba, sobre
todo por la noche , una gran cantidad de orina clara, no
espumosa y que no almidonaba el lienzo. Cuando in-
gres6 en el hospital Lariboisiere, presentaba, en las regio—
nes anlerior y externa de la rodilla derecha, una rubi-
cundez livida y una tumefaccion difusa con edema. La
fluctuacion era evidente, demostrando que se trataba de
un foco purulento peri-articular, el estado satisfactorio
en que se encontraba la cavidad de la sinovial.

El color livido de los tegumentos, el aspecto aténico
del flegmon , la palidez y blandura de lascarnes y la falta
de reaccion 6 sintomas generales, le hicieron sospechar
4 M. Verneuil la existencia de la diabetes, probande
luego con la exactitud de su diagnéstico, que con efecto,
seguu este aulor ha sostenido en otras ocasiones, los ca-
ractéres del flegmon diabético tienen algo de especial que
indica la naturaleza del padecimiento @ priori y anles de
las pruebas quimicas. Practicada la dilatacion del absceso
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¥ analizada la orina por medio del licor de Barreswill,
se vié que efectivamente contenia gran cantidad de azi-
car. A la mafiana siguienle las ineisiones se enconiraban
como si se acabasen do hacer: ensayada la orina con el
mismo reactivo, el resultado fué completamente negativo.
El andlisis minucioso ejecutado el primer dia en el labo-
ratorio, habia demostrado de un modo indadable la exis-
tencia de la glucosa. La repeticion de los experimentos did
la explicacion de tan notables diferencias. — En efecto,
las orinas recogidas antes de la visita, cuando el enfermo
estaba en ayunas, no contenian vesligios de aziicar; eran
unas veces rojizas, sedimentosas, cargadas de uratos;
otras pélidas y claras, pero no reducian una sola parti-
cula de cobre, El mismo resultado se obtuvo por lo co-
mun por la tarde antes de la cena. Por el contrario, una
4 dos horas despues de las comidas reaparecia la glu=
cosa , variando su cantidad entre 20 y 28 por 100. Bstas
oscilaciones se comprobaron muchas veces mientras el
sujeto permanecié en el establecimiento. El aziear, sin
desaparecer enteramente, disminuy6 de un modo muy
nolable bajo la influencia de los alcalinos y del régimen,

Este ¢aso es interesante porque en él se ve: 1.° un
flegmon primitivamente subeuldneo, sin gangrena ni trau-
malismo, pero que presentaba no obstante los caracléres
objetivos del flegmon diabético.

2.° Contra lo que el mismo M. Verneuil habia anun-
ciado en otra oeasion (1), el tralamiento quirirgico, es
decir, las grandes incisiones obraron como en los easos
comunes de flegmon simple.

3.° La intermitencia taa marcada de la diabetes indica
la necesidad de multiplicar los ensayos cuando se sospe-
cha la glucosuria.

4.° Los accidentes flegmonosos han puesto en camino
de diagnoslicar una glucosuria probablemente muy anti-
gua y sin embargo ignorada.

5.° Como en otro caso observado por el mismo aultor,
las heridas se modificaron rdpidamente por el uso interno
de las aguas de Vichy.

(") Fundindose este practico en lo frecusntes que son las zangrenas
en los diabéticos, temia que se praclicasen en ellos operaciones
gruentas,
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Sustitueion de la glucosuria d la albuminuria. — Despues
de haber salido del hospital el enfermo objeto de la an-
terior historia, sin presentar vestigio alguno de azicar en
sus orinas, el doctor Verneuil tuvo ocasion de verle de
nuevo con otro flegmon gangrenoso, observando la nota-
ble circunstancia de que la glacosa habia sido reempla-
zada por la albimina, existiendo al mismo liempo una
anasarca considerable.

En otro enfermo de 42 afios, diabético desde los 32,
y que habia tenido en muchas ocasiones forincalos y an-
irax graves, la albimina sustituyé tambien al azicar dos
6 tres afios despues de haber desaparecido esta de las
orinas. Se manifestaron lnego diversos accidentes en el
centro cireulatorio, cerebro y aparato digestivo, y tuvo
lugar una nueva erupcion forunculosa, con flegmon gan-
grenoso de cardcter diabético. Hacia mucho tiempo que
las mas pequefias operaciones eran para este enfermo
ocasion de hemorragias abundantes , dificilisimas de co-
hibir y que hacian de ¢l una especie de noli me langere
para los instrumenlos corlantes.

Habiendo llamado la atencion del doctor Gubler la pa-
lidez del semblante y el color aznlado de los labios y las
ufias que se notaba en una enferma recibida en el hospi-
1al Beaujon con una amigdalitis simple, dispuso que se
ensayase la orina, en la que se reconoeid la existencia de
Ja albtimina, no solo entonces, sino en los dias sucesivos.
Una tarde fué acometida la enferma de un movimiento
febril intenso, que desaparecié al dia siguienie. Desde
esle momento las orinas dejaron deser albuminosas, pero
se hicieron notablemente glucosiricas.

En otra jéven que acababa de sufrir una pérdida. ute-
rina abundante, vié este mismo préctico producirse la
albuminuria durante el periodo de frio y debilidad que si-
gui6 4 la hemorragia. Casi al mismo tiempo los reaclivos
descubrieron un poco de azicar, Habia simultineamente
albuminuria y glucosuria. Sin embargo se restablecié
muy pronto el estado normal.

Para M. Gubler la existencia de estos des fendmenos
se encuentra ligada 4 todo estado morboso durante el cual
hay una falta de equilibrio entre la produceion y el con-
sumo. En las enfermedades con colapso & que acompaiia
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algidez y depresion considerable, es posible, dice, que
frecuentemente se produzean estos fendmenos de albumi-
nuria y glucosuria pasajeras, sin prolongarse mas que la
aleecion que las ha ocasionado.

El estudio de las condiciones que presiden & la sus-
titucion de la albiimina & la glucosa , es un nuevo pro-
blema que resolver, entre los muchos que ya ofrece este
padecimiento.

Disenteria y parilisis disentéricas: patogenia y tratamiento. (Bull. de
thér.— Gaz, hebd.— Gaz, méd.).

Al lado de la intoxicacion telirica que produce las in-
termitentes debe colocarse, segun el doctor Beaufort,
otra de la misma naturaleza, que ocasiona la disenterfa.
El calor y la humedad del suelo son, & juicio de este

rdctico, las condiciones particulares del desarrollo de
os miasmas generadores de estos padecimientos. Si la
humedad es inconstanle con un calor fuerte y sostenido,
reinan las fiebres intermitentes; si la humedad es conti-
nua, con variaciones bruscas de temperatura , se observa
la disenteria.

El veneno disentérico y el de las fiebres palidicas di-
fieren en que este 1ltimo se destruye en el organismo,
mientras que el primero, & la manera de los fermentos,
tiende 4 propagarse en nuevos individuos. Asf, las mate-
rias de las evacuaciones disentéricas son contagiosas,
como las del célera y la fiebre amarilla, y pueden tras-
milir el padecimiento lejos del foco de infeccion primi-
tivo, creando verdaderos focos secundarios. Dos veces,
dice el autor, ha podido comprobar este fenémeno de
un modo posilivo en sitios donde no reinaba la enfer-
medad, y 4 los que fué importada por sujetos infectados
muy lejos.

Una vez absorbido el veneno disentérico, obra sobre
la sangre, las excreciones y el sistema nervioso. Uno de
los primeros fendémenos que se producen es la conges=-
tion permanente del sistema de la vena porta ; del mismo
medo que sueede en las fiebres palidicas, aun cuando
en estas se verifica parlicularmente en el momento del ac-
ceso. El higado, que no recibe una cantidad normal de
sangre, se altera en sus funciones, disminuyendo consi-
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derablemente la secrecion biliar, segun lo demuestra la
naturaleza de las deposiciones.

Las secreciones Inlestinales se alteran tambien, ha-
ciéndose exageradamente 4cidas, y por lo tanlo irritan-
tes para las membranas mucosas, sobre todo para los fo-
liculos, en cuyos orificios se forman, en los Intestinos
gruesos, verdaderas ulceraciones. La accion del moco al-
terado sobre las materias albuminosas coagulables pro-
duce la exudacion de pseudo-membranas, que es lam=-
bien uno de los caractéres de la enfermedad.

Esta accion irritanie se localiza especialmente en los
intestinos gruesos, porque en los delgados existe aun
bastanle cantidad de bilis para neutralizar su efecto.
Teniendo en cuenta el estado congestivo del sistenia ve-
noso, se explica muy bien la extravasacion sanguinea y
la inflamacion que no larda en apoderarse de la mucosa,
La prueba de estas aserciones, segun el aalor, es que tan
pronto como las deposiciones cambian de aspeeto, y de-
jando de ser mucosas, se hacen biliosas, al mismo tiempo
que disminuye la congestion del sistema de la vena porta,
la enfermedad marcha rdpidamente hécia la curacion.

Partiendo de esle estudio de los fendmenos fisioldgico-
patoldgicos del padecimiento, deduce M. Beaufort una te-
rapéulica que considera eminentemente racional. Las in=
dicaciones que se presentan, dice, son muy sencillas :
1.° evacunar el mocq, intestinal alterado, absorber 6 des-
iruir su principio irvitante; 9.* disipar la congestion in-
testinal que s2 encuentra sostenida en gran parte por el
estimulo de las malterias liguidas que existen en el dr-
gano.

La primera indicacion se llena por medio de los eva-
cuantes y absorbentes alcalinos. M. Beaufort administra
todas las mafanas 15 4 20 gramos de una sal neutra, y
durante el dia prescribe, en ddsis fraccionudas, la creta y
el subnitrato de bismuto mezelados, en cantidad de 10 &
12 gramos de cada uno. La creta modifica los liquidos
irrilantes, y el bismuto, por su penetracion del epite-
lium , protege favorablemente el intestino.

No basta obrar sobre el estémago; es preciso llevar
directamente los modificadores medicamentosos al sitio
principal del padecimiento. Para esto son muy ttiles las
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lavativas alcalinas con el borax, y las de subnitrato de
bismuto en cantidad de 8 gramos en un liquido mucila-
ginoso. Deben repetirse & menudo.

Pasados los primeros dias, y aun frecuentemente desde
el prineipio, el autor recurre 4 las inyecciones de per-
cloruro de hierro neutro, 4 45°, en désis de 10 4 12 go-
\as en media lavativa de agua lemplada, repetida dos 6
tres veces en las veinte y cuatro horas. Esta sal de hierro,
por su accion sobre las materias albuminofdeas y san-
guinolentas, & las que precipila, cubre 4 la mucosa de un
barniz protector en extremo favorable ; asi es que por su
medio desaparece rapidamente el tenesmo, las deposicio-
nes de sangre y la congestion vascular. Tiene ademds la
inmensa ventaja de destruir el principio conlagioso de
las evacuaciones. El autor la prefiere al nitrato de plata,
que obra en el mismo sentido, pero con menos seguridad
y mayor coste. j

La" segunda indicacion consiste en disminuir la con-
gestion del sistema de la porta. Todos los medios que
acabamos de indicar conducen 4 este resultado de un
modo indirecto ; pero en los casos graves, al principio
de la enfermedad , cuando la reaccion es muy intensa y
la fuerza v robustez de los enfermos lo permiten, puede
ser conveniente producir una deplecion del sistema ve-
noso, valiéndose de las sanguijuelas aplicadas 4 la mirgen
del ano; medio, sin embargo, que depe usarse con mucha
prudencia, & causa de la debilidad de que frecuente-
mente se encuentran afectados los sujetos. M. Beaufort
prefiere entonces recurrir & una sustancia que se ha
considerado por largo liempo como especifica , la ipeca-
cuana.

Este medicamento obra como evacuante, y sobre todo
como excitante del sistema vaso-motor: bajo su influen-
cia los vasos se desingurgitan por su propia fuerza, y re-
cobrando el higado mayor energia circulaloria , segrega
la bilis en cantidad mas considerable. En este sentido,
dice el aulor, no debe olvidarse nunea tan antiguo como
1til medicamento en los casos graves que 4 wenudo se
presentan en las epidemias.

Al lado de este agente, qne solo obra por intermedio
del sistema nervioso, coloca M. Beaufort la belladona y el
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acénito, que disminuyen igualmente la congestion vascu-
lar, y al mismo tiempo la sensibilidad inlestinal. En to-
dos los casos en que domina el elemento dolor, se obtlie-
nen con ellos reconocidas ventajas.

En fin, cuando la enfermedad ha perdido lo que tiene
de especial , es necesario recurrir 4 los astringentes, so-
bre todo al tanino, ecatecti, ratania, etc., entonando & la
vez las funciones digestivas y gastro-hepilicas con auxilio
de los amargos , colombo, nuez vémica, y especialmente
de la quina, que reune los dos principios astringente y
amargo. El antiguo electuario diascordio suele poner fin
4 diarreas interminables que impiden el restablecimiento
de los enfermos.

Como nuestros lectores han podido observar, los me-
.dios que emplea M. Beaufort para el tratamiento de la
disenteria , difieren poco 6 nada de los que usan la ge-
neralidad de los préicticos. Su terapéulica no se deduce
l6gica y racionalmente de la teorfa patogénica que des-
-envuelve, puesto que comparando la enfermedad & una
intoxicacion que produce alteraciones de la sangre y del
sistema nervioso, no vemos que los medios que pone en
juego se dirijan 4 combalir estos efectos primitivos, Poe
otra parte, & la teoria solo la falta para ser completa la
demostracion positiva de su exactitud , que desgracia-
damente no encontramos en el trabajo de este autor, del
que hemos procurado dar una idea tan cabal como nos
ha sido posible,

Nitrato de plata.—El doctor Gestin ha publicado, en los
Archives de méd. navale, no una aplicacion nueva, sino los
felices resultados obtenidos con este medicamento en in-
yeceion reclal , en una epidemia de disenteria que se ha
padecido en Brest. Al principio prescribia el autor las
lavativas de nitrato de pllja la, signiendo la costumbre es-
tablecida, al fin de la enfermedad ¢ cuando manifestaba
tendencia 4 hacerse crénica. Pero habiendo observado su
inocuidad en un periodo mas agudo, se decidié & preseri-
birlas desde el principio de la disenteria y 4 Uitulo de
medio abortivo. Los tres hechos que refiere en apoyo de
su prdctica , son casos de disenlerias bastante graves,
contenidas en su principio por este medio. En mas dg
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otros 30 enfermos se ha comprobado la inocuidad de las
lavativas compuestas de 1 gramo de nitrato de plala di~
snelto en 250 4 300 de agua.

Como con mucha razon dice el ilustrado critico
M. Fonssagrives, es el doctor Gestin un clinico exce—
lente y harto versado en la préctica para que cometiera
el error de proponer el.nitrato de plata como un medio
de aplicacion generalal principio de todas las disenterias.
La forma individual y epidémica del padecimiento, el
predominio de determinados sintomas, la sensibilidad par-
ticular de la epidemia para un medicamento mas bien que
para otro , elc., son elementos necesa rios en la resoluclon
del problema tan complejo como delicado de la eleccion
del ‘agenie terapéutico mas conveniente. Resta de todos
modos determinar las condiciones en que debe preferirse
el nitrato de plata & otras sustancias. El doctor Fonssagri-
ves considera las lavativas albimino-argénticas de M. De-
lioux de Savignac, como una forma mas racional y utik
que la empleada por el autor de la memoria.

Nuez vémica en la disenteria y las pardlisis disenléricas. —
En opinion del doctor Delioux de Savignac es la disente-
ria una de las enfermedades, que, aparte de las del encé-
falo propiamente dichas, van mas frecuentemente acom-
panadas 6 segnidas de pardlisis del movimiento.

La parilisis disentérica , de que el autor ha hecho un
estudio particular, ofrece como caractéres especiales, ma-
nifestarse mas bien en el periodo crénico que en el agu-
do del padecimiento; afectar. de preferencia los miem-
bros inferiores , 6 al menos empezar por ellos; tomar en
algunos casos una marcha progresiva que la generaliza,
haciendo que invada en tltimo término los musculos au-
xiliares de la respiracion ; los enfermos mueren enlonces
por impotencia respiratoria 6 por sofocacion. M. Delioux
considera la parilisis disentérica como una extension de
Ja parélisis intestinal , que es 4 su juicio uno de los ele~-
mentos principales de la disenteria. En el tralado de esta
dolencia, que publicé en 1863, se esforzé en demos=-
Irar que st causa préxima tiene por punio de partida
una lesion de la médula espinal, que paraliza los nervios
¢éxcito-motores de la tinica muscular de las intestinos
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gruesos , asi como los nervios vaso-motores de los capi-
Jares que se distribuyen en la membrana mucosa. Conei-
bese de esta manera el genio propio de la disenteria;
se explican, segun el aulor, mucho mejor que por nin-
runa otra teoria patogénica, los principales fenomenos
del padecimiento y las favorables modificaclones que le
imprimen ciertos métodos terapéulicos. Ademds, muchos
sintomas , juzgados por induccion , sobre todo al prin-
cipio de la enfermedad, parece que dependen verdade=-
ramente de una pardlisis intestinal ; lales son: la sus-
pension , no de la secrecion , sino del curso de la bilis
.en el intestino; la retencion de las materias fecales; la ex-
crecion , en lugar de estas malerias , de un exudalo es-
pecifico, que en gran parle resulta tambien de la pardli-
sis vascular, y, en fin, de la pardlisis anal, evidente, que
auloriza en cierto modo & pensar que parte de mayor dis-
tancia 6 se remonla mas arriba.

Estas ideas extensamente desarrolladas en el Tratudo
de la disenteria del autor, no pasaban de ser una teoria
que estaba esperando su demostracion préctica cuando un
hecho notable ha venido & proporcionarla, segun M. Sa-
vignac, revelando que efectivamente puede coexistir una
lesion manifiesta de la médula espinal con una disenteria
grave complicada de pardlisis exlerna de movimienlo.

El hecho, despojado de sus detalles clinicos para hacer
resaltar solo la lesion raguidiana encontrada en el cadd-

‘ver, es como sigue :

En febrero de 1865 entré en el hospital de Tolon un
marino atacado de una disenteria crénica contraida en
Méjico. La anemia y la caquexia que exislian agravaban
su situacion; el enfermo hacia un gran nimero de depo-
siciones serosas y se quejaba al mismo tiempo de una de-
bilidad muscular general que llamé la atencion de M. De-
lioux, reconociendo muy pronto este préciico que era
una parélisis difusa incipiente. La sensibilidad se conser-
vaba en estado normal.

_ El tratamiento modificé favorablemente los sintomas
intestinales, mas no asf los paraliticos, contra los que
fueron inuliles todos los medios que se emplearon, in-
<lusa la nuez vémica. Progresando rdpidamente la pard-
lisis, se hizo completa en las extremidades, y por tiltimo
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se presenté una disnea que en pocos momentos adquirié-
proporciones alarmantes, terminando por la muerte des-
pues de una hora de angustiosa agonia.

La autépsia demostrd la existencia de lesiones impor-
tantes en la médula. El abultamiento cervical era asien-
to'de un reblandecimiento blanco, sin inyeccion sangui-
nea, que habia dado lugar 4 una ligera difluencia. Las
emergencias nerviosas de este sitio no participaban de la
alteracion, y por encima y por debajo, el cordon ra-
quidiano tenia su aspecto y consistencia ordinaria. En
el abultamienlo lumbar, el reblandecimiento era aun
mas considerable: en este punto, la médula, despues de
haber incindido sus membranas, se presenté en plena di-
fluencia , blanca, sin mezela de sangre; la alieracion se
propagaba un poco por la parte superior, y por la infe-
rior se extendia hasla los nervios terminales que forman
la cola de caballo.

En los intestinos gruesos existian las lesiones caracte-
risticas de la disenteria erénica, pero que no habian lle-
gado hasta el punto de hacer incurable el padecimiento.
No se observaba nada de notable en los demés érganos;
siendo, por consecuencia, la lesion raquidiana exclusi-
vamente la que habia delerminado la muerte.

A poco tiempo sucumbié otro enfermo, en la clinica
del autor, por efecto de una disenterfa aguda eompli-
cada de paraplegia. La inspeccion cadavérica demostré
un principio de reblandecimiento y una inyeccion sangui-
nea bastante intensa en la porcion lumbar de la médula.

A juicio de M. Delioux, es incuestionable la importan-
cia de estos dos hechos, con especialidad del primero,
como comprobacion de la teoria patogénica establecida,
y cree que para encontrar olros semejantes no debe des-
cuidarse , como hasta aquf se ha hecho, el eximen de la
médula en las autépsias cadavéricas. Las pardlisis tan ca—
raclerizadas que se observan en la disenterfa, no pueden
ser puramente funcionales, de la misma manera, segun el
autor, que las que se desarrollan bajo la influencia de los.
célicos secos, cuyas notables analogias es imposible des-
conocer, y acerca de las cuales llamaron ya la atencion
Sidenham y Stoll, por mas que hayan sido olvidadas 6
desconocidas despues de estos dos observadores. El doc-
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tor Delioux piensa que la causa proxima del cdlico seco
obra tambien sobre el cordon nervioso raquidiano y des-
pues sobre los nervios espldnicos que animan & los in-
_testinos, para terminar en una parédlisis eminentemente
dolorosa de este érgano, pero sin exudalo, al contrario
de lo que sucede en la disenteria, y por consecuencia,
con suspension de las evacuaciones alvinas.

El mismo agente terapéutico debia convenir en eslas
dos clases de pardlisis, nacidas, si no de una lesion
idéntica , al menos de una alleracion del mismo ¢rgano
nervioso, sobre el cual este agente, que no es olro que
la nuez vémiea , ejerce lan poderosa influencia. Esta sus-
tancia ofrece doble interds en el tratamiento de la disen-
teria, porque puede administrarse para exeitar la contrac-
cion muscular y para modificar el flujo disentérico.

Ya habia sido recomendada en esle padecimiento por
Hargstrom , médico sueco, y por algunos pricticos ale-
manes, entre otros, Hufeland. Pero recientemente la ha
preconizado de nuevo el doctor Geddius de Baltimore,
asegurando haber obtenido constantemente con ella los
mas felices resultados.

Segun M. Savignac, el preparado mas conveniente en-
tre todos los de la nuez vomica, es el polvo de esla sus-
tancia, sise trata de obrar particularmentesobre el intes-
tino, volyerle su contractiliddd, disminuir el nimero y
cambiar la naturaleza viciosa de las evacuaciones. El au-
tor asocia con venlaja la canela, cuyas propiedades esti-
mulantes y t6nicas tanto convienen para la curacion de
los flujos intestinales crénicos. Cuando se propone atacar
la paralisis consecutiva de los miembros, da la preferen-
cia al extracto alcohdlico, que obra entonces con mucha
mas rapidez y eficacia. Las sales de estricnina no tienen
superioridad ninguna sobre las dos preparaciones anie-
riores, y ofrecen el inconveniente de ser mas dificiles de
manejar, 4 causa de su demasiada energia. En fin, eb
autor reserva la tintura alcohdlica de nuez vémica como
medicamento externo, diluida en 4 4 8 parles de bil-
samo de Fioravanti para emplearla en fricciones, ya en
el abdémen, ya en los miembros paralizados.

_Administra el polvo de nuez vomica al interior progre-
sivamente desde 20 hasta 60 y 75 centigramos al dia. Ne




72 DISENTEHIA Y PARALISIS DISENTERICAS.

cree que debe pasarse nunca de 1 gramo en las veinte y
cualro horas, y que aun serd dificil llegar & esla cantidad
sin que se produzcan algnnos accidentes. Es muy impor-
tante no preseribir mas que polvo recien preparado con,
semillas de buena calidad y conservadas con esmero. £n
eslas condiciones, la canhidad de 50 & 60 centigramos
basta generalmente para producir los efectos que se de-
sean. Kl aulor acostumbra & mezelarla con 1 4 4 gramos
de canela, dividiéndolo luego en varias ddsis, que se ad-
ministran duranie el dia.

Por medio de este tratamiento se obtienen notables re-
sultados hasta en las disenterias crénicas mas graves;
pero claro es que no se consigue la curacion cuando exis-
ten ya lesiones irremediables, por muy racional que sea
la terapédulica que se emplee. No incurre tampoco este
distinguido préctico en la exageracion de suponer que
baste la nuez vimica sola para llenar las numerosas y
variadas indicaciones que se presentan en la disenteria
crénica, y que exigen por necesidad un tratamiento com-
plexo. La suslancia que nos ocupa es especialmente til
cuando estan fuertemente acentuados los elementos pa-
raliticos de la afeccion, y aun podria producir buen
efecto contra la diseuterfa y el flujo diarrdico rebelde 4
otros medios.

A pesar de la opinion que el autor profesa respecto al
origen raquidiano y 4 la naturaleza paralitica de la di-
senterfa, no ha aplicado la nuez vémica al tratamiento de
la forma aguda, por ereer que poseemos en la ipecacuana
un estimulante de los filetes motores del gran simpdtico v
de los nervios vasculares, que, en el periodo inicial, en el
estado agudo, basla, si ya no es mas util que la nvez vo-
miea, para combatir los primeros elementos patogénicos
de la enfermedad. Sin embargo de esto, piensa que seria
muy interesante praclicar experimentos comparalivos,
como lo seria tambien el ensayo de la nuez vémica contra
los edlicos secos, saturninos ¢ puramente nerviosos, du-
rante el alaque caracterizado por dolor y estrefiimiento;
porque si esta sustancia, cuya utilidad eontra la astrie-
cion de vientre estd ya reconocida (Troussean y Pidoux),
viniese & disputar aqui su eficacia & los drédsticos, seria,
4 no dudarlo, una gran prueba de que hay realmente
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pérdida de la contractilidad intestinal en los paroxismos
dolorosos de los edlicos secos.

Es muy importante combatir desde el principio las pa-
ralisis disentéricas y las que suceden 4 los célicos secos
de los pafses cilidos, restituyendo lo mas pronto posible
su contractilidad normal 4 los mi-culos afectados, 4 fin
de detener la marcha progresiva de una lesion que puede
tener muy graves consecuencias. Para esto es preciso
cuidar de no confundir, como ordinariamente se hace,
eslas pardlisis incipientes con una simple debilidad mus-
cular, dando asf lugar & que pasen desapercibidas hasta
que han adquirido grandes proporciones.

Antes que las parilisis disentéricas hayan llegado 4
este punto, v con mayor razon cuando se manifiestan por
imposibilidad completa de los masculos voluntarios, estdn
perfectamente indicadas las preparaciones de nuez vo-
mica. El extracto alcohdlico es el que en estos casos ha
producido mejores resullados en manos del autor. Em-
pieza su administracion en pequefias désis, 5, 10, 18
centigramos al dia en varias veces , pudiéndose llegar pro-
gresivamente & 50 centigramos, segun la suscepuibilidad
orginica, muy variable respecto 4 la nuez yomica en los
diferentes individuos. Dosificando con prudencia y gra-
dualmente este poderoso medio de excitacion muscalar,
se pueden seguir, por decirlo asf, paso 4 paso sus efec=-
10s, y no provocar mas que los que se crean necesarios
para conseguir la curaeion sin correr el menor peligro.

Al mismo tiempo deben friccionarse las regiones para-
lizadas con una mixtura compuesla de una parle¢ de tin-
tura alcohdlica de nuez vomica y 4 4 6 de bélsamo de
Fioravanu.

_La misma medicacion conviene en las pardlisis depen—
dientes del célico nervioso de los paises cdlidos. En am-
bos casos se la debe ayudar con los remedios indicados,
segun el perfodo en que estas enfermedades se encuentren.

Dispépsia: tratamiento. (Jour.de méd. prat.—France méd.).

Aparte de la higiene fisica y moral , que lan importante
papel debe desempenar siempre cu el tratamiento de la
dispépsia, es indudable que ciertos agentes [armacolégi-
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cos prestan verdaderos y litiles servicios para combatir
varios fendémenos predominantes de esta afeccion. Asi, se-
gun ha hecho notar muy juiciosamente M. Malherbe, pro-
fesor de clfnica en Nantes, en un buen articulo publicado
en el Journal de med. de I' Ouest, el elemento dolor se en-
cuentra bajo todas las formas y en todos los grados posi-
bles de la dispépsia. Constituye por si solo,-muy & me-
nudo, un grave obstdculo para establecer nnaalimentacion
regular, y en todos los casos ocasiona grandes molestias
4 los enfermos é impide el suefio. Los narcéticos que en
este caso pudieran administrarse, tienen el inconveniente
de aumenlar la inercia del aparato digestivo. La situacion
del prictico es en lales circunsiancias bastante embara-
zosa; pero podrd salir ficilmente de ella y vencer todas
las dificultades, segun M. Malherbe, si se decide 4 admi-
nistrar una mixtura con que este médico obtiene diaria—
mente magnificos resultados, y estd compuesta sencilla-
mente de: jarabe de ciscara de naranja amarga, jarabe
de morfina y jarabe de éter, en partes iguales.

Cualquiera que sea la época de la dispépsia, en que el
elementlo dolor se manifieste, el enfermo debe tomar al
primer anuncio de sensacion molesta que advierta una
cucharada de café, repitiéndola cada media hora hasta
eonseguir un completo alivio y suspendiendo el medica-
mento una vez logrado este. Si el dolor se manifestase
solo & consecuencia de la ingestion de los alimentos, la
mixtura deberd lomarse quince 6 treinta minutos antes
de la comida, para disminuir la sensibilidad géstrica.
Pero en 'este caso puede oblenerse quizd mejor resultado
por medio de las perlas de éter, que producen una anes-
tesia local momenténea.

M. Malherbe elogia extraordinariamente los efectos
del dcido clorhidrico, en los casos de alonfa del esté-
mago, en la dispépsia conseculiva 4 la tuberculosis, 6 &
otras enfermedades diatésicas.

Bien sabido es que este dcido fué preconizado, en 1850
v b1, por M. Caron, para el tratamiento de varias afec-
ciones gastro-inlestinales, en el concepto de un verdadero-
I6nico estimulante, y que posteriormente ha sido experi-
mentado con buen éxito en el Hotel-Dieu de Paris, por
Trousseau, quien prescribia ordinariamente un julepe,
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compuesto de 2 4 6 gotas de &cido clorhidrico y 100 gra-
mos de julepe gomoso, para tomar por mitad antes de ca-
da comida. Otras veces, esle inolyidable clinico adminis-
traba simplemente una gota del mismo dcido en medio
vaso de agua dulcificada, aumentando de un modo gra-
dual la dosis del medicamento hasta 5 6 6 gotas cada dia.

La férmula adoptada por M. Malherbe, es la misma del

doctor Caron, y se compone de:

Vino de quina preparado con Burdeos. . . . 400 gramos.
6 A T T T R i W P T L R
Acido clorhidricopuro. . . « o + « 0+« | —

Esta mixtura, que se usa hace mucho tiempo en el hos-
pital de Nanies, se administra en cantidad de 24 6 cucha-
radas al dia. Por lo comun se aconseja tomar una antes
de cada comida , afiadiendo otra cantidad igual de agua
clara 4 fin de moderar la aceion, & veces demasiado in-
tensa , que produce en el istmo de las fauces. Para las
personas muy delicadas y para los nifios, es preciso dis—
minuir las désis 6 aumeniar la cantidad de liquido. En los
casos de estrefiimiento se puede reemplazar ventajosa-
mente el vino de quina por el de ruibarbo. En fin, para
los enfermos que no toleran la mas pequeia désis de al-
cohol, podria adoptarse un vehiculo acuoso 6 un jarabe;
pero siempre se deberd tener cuidado, dice el autor , de
asociar al 4cido clorhidrico alguna sustancia ténica, fija 6
aromélica, y una pequeiiisima cantidad de opio.

Levadura. — E| doctor Bergeret ha publicado, en la
France medicale , una observacion que tiende & demostrar
el partido que puede sacarse de la levadura comun para
combatir ciertas dispépsias.

En una sefiora dispépsica, en quien las agnas minera-
les, el jarabe de walta y la pépsina habian producido solo:
un alivio ligero y de poca duracion, tuvo el doctor Ber-
geret la idea de administrar la levadura ordinaria de las
panaderias, fundéndose para ello, en que la accion de
esta suslancia sobre la harina consiste en producir pri-
mero una fermentacion alcohélica, que se convertiria muy
prontoen lactica, si no se la detuviese por medio del calor.
Al mismo tiempo que alcohol, hay formacion de 4cido




76 EMBOLIAS AD,POSAS.

carbdnico. El autor hizo desleir una cucharada, de las de
calé, de levadura en un vaso de agua, lo dej6 aposar, lo
decantd, y en esta forma dispuso que lo lomase la enferma
despues de cada comida, recomendando de un modo es=
peeial, que si queria dulcificarlo, lo hiciese con aziicar
fundido. Las digestiones se restablecieron perfeclamente
por esle wedio, y transcurridos dos meses, la mujer
continuaba bien, tomando solo de tiempo en tiempo su
agua de levadura. M. Bergeret no se atreve d asegurar,
que la curacion sea completa y permanente, por haber
transeurrido aun muy poco tiempo, y lo mismo le sucede
con otros muchos dispépsicos en quienes ha administrado
este remedio.

La cuestion, como se ve, esté en estudio; pero la enfer-
medad es tan comun y el remedio tan facil, econémico y
y al aleance de todo el mundo. que no creemos ha de
tardarse mucho en probar précticamente sus virtudes ¢
su ineficacia.

.Emboliag adiposas: modo de formacion y alteraciones que producen.
{Archiv, gén.—Virchow's Archiv.).

El doctor Busch, de Keanigsberg, ha publicado la obser-
vacion de un hombre, cuya tibia izquierda fué fracturada
jor una coz de caballo, sin mas complicacion que una
iigera herida en la piel, y que sucambié 4 los dos dias
del accidente por una debilitacion gradual transformada
en coma, sin que la herida hubiese sufrido alteracion al-
guna. El doctor Beklingausen encontrd en la autépsia
fas venas de la convexidad del cerebro ingurgitadas de
sangre; las arlerias de la base contenian codzulos san-
guineos de reciente formacion. Habia ademas hiperemia
de la sustancia cecebral, tanto blanca como gris. En las
pleuras existian 5 onzas proximamente de serosidad tur-
bia; en el pulmon derecho se veian ntcleos de pnen-
onia, notindose edema en la base de ambos pulmones.
El pericardio presentaba algunas sefiales de inflamacion
aguda y conlenia un poco de serosidad clara y transpa-
rente. Kl tejido muscular del corazon conservaba su color
normal , exceplo en algunos puntos en que habia man-
chias blanquecinas. Debajo del endocardio se percibian

«eslrfas blancas y equimosis alrededor de un punto cen-
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tral blanquecino, del tamafio de una cabeza de alfiler.

En el peritoneo se encontraba un poco de serosidad; el
bazo y el higado aumentados de volamen, y el rifion con-

gestionado, del mismo modo que la vejiga y el estémago.

EFl conducto medualar de la libia rota contenia mucha

cantidad de sangre derramada. El microscopio hizo des-

cubrir en los capilares de la piel, de los musculos, del

cerebro, de los pulmones, del corazon, del higado y de los-
rifiones, gran nimero de gotitas adiposas lransparentes,

que alternaban 4 menudo con los derrames sanguineos.

Los tapones adiposos eran especialmente notables en los:
pulmones, el rifion y el centro de los equimosis del endo-
cardio. La grasa no presentaba en ninguna parte granu-
laciones, siendo en todas clara y homogéneu.

En esta observacion se trata evidentemente de embolias
adiposas, conseculivas & una gran conmocion y que han
producido la muerte, no por infeccion purulenta y absce-
sos metastaticos, sino por la obliteracion de una porcion
importante del sistema capilar.

Este hecho ha conducido & M. Busch 4 practicar una.
série de experimentos en perros y conejos, 4 los cuales
perford las tibias y los fémures, encoutrando despues
siempre, en la auldpsia, grasa en los vasos del pulmon, sin
sefial ninguna de abscesos metastdticos, y sin que al pa-
recer el resto de la sangre contuviese materias adiposas.
El autor ha ejecutado una nueva série de experimentos
para descubriv el mecanismo y las vias de absorcion de la
grasa, demostrando por medio de ellos, que esia sustan-
cia penelra en la sangre, en tanta mayor cantidad, cuanto
mas fuertemente comprimida se encuentre en la cavidad
medular por efecto de la fractura. No obstante, aun en
los casos en que esta presion era débil, hallé en la sangre
cantidades muy notables de ella. Bespecto 4 las vias de
absorcion, las dimensiones de las gotilas adiposas han
hecho deducir al experimentador, que no habian podide
introducirse mas que por las aberturas accidenta[meule
formadas en los vasos sanguineos y linfdticos por conse-
cuencia 4 la lesion. Es imposible admitir una reabsorcion
fisiolégica de la grasa, porque las embolias adiposas se
producen en razon direcla de la intensidad de la conmo-
cion. En 45 observaciones recogidas por Busch, 23 per—
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tenecen 4 fracturas; 3 4 periostilis, dsteomielitis agudas;
4 & metritis; 4 4 abscesos de regiones ricas en lejido adi-
poso; 1 4 cdries con absceso por congestion; 2 & tumo=
res de la pierna; 1 4 wumor blanco; 2 & degeneraciones
adiposas de las arterias en la enfermedad de Bright. Solo
on 4 casos no se podia afirmar de un modo posilivo, que
la embolia tenia su origen en un foco purulento. Enton-
ces la reabsorcion se verifica tinicamente por los linfd-
ticos.

En un completo estudio publicado por Meissner, sobre
la trombosis y la embolia, en los Anales de Schmidt, se
refieren algunos curiosos experimentos practicados por el
doctor Bergmann. Este autor inyectd de 3 & 10 gramos
de manteca de cerdo en la vena safena de varios gatos.
Transcurrido apenas un cuarto de hora, wurieron los
animales, encontrandose en sus pulmones islotes de sus-
taucia congestionada y vasos obliterados por la grasa. En
un caso, la muerte tardé en verificarse seis horas, y en
otro veinte y cuatro. En ambos se encontraron golilas adi-
posas en los vasos del higado, en los glomérulos y en los
tubos del rifion.

En una segunda série de experimentos se logré soste-
ner la vida de los animales duranle una semana y aun
mAas, enconlrindose en la autépsia aumento de vaseulari-
zacion en los pulmones, pero nada de grasa en los vasos:
esia sustancia parecia haber abandonado dichos conduc-
los, para formar pequefias masas en el tejido celular in-
ter-alveolar. En el higado se hallaba rodeando las ve-
nas intralobulares. Eslos hechos demuestran, que la grasa
contenida en el sistema circulalorio, sigue la eorriente
sanguinea ¢ atraviesa las paredes vascalares, para venir
4 depositarse en el tejido celular.

Empiema : tratamiento curative. (Gaz. des hop.—Gaz, hebd.).

Un sabio profesor de clinica mélica en la facultad de
Roma, el doctor Baccelli, leyé al Congreso médico in-
ternacional de Paris, una interesante memoria sobre el
tratamiento del empiema.

El autor considera la denominacion de empiema, en su
acepcion ordinaria, como demasiado viga, porque se
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aplica & toda coleccion purulenta contenida en la ca-
vidad de la pleura. Queria esle praclico que se reservase
exclusivamente dicho nombre para el caso en que el der-
yame purulento producido por un proceso irritativo cro-
nico, proliferante, intersticial 6 parenquimatoso del saco
pleuritico, haya transformado la pleura en un quiste, por
decirlo asi, de nueva formacion, de paredes mas 6 menos
engrosadas, y con la superficie interna unas veces lisa,
otras irregular, de un color grisiceo, y desprovista com-
pleta 6 casi complelamente de vasos aulopldsticos; mem-
brana puogénica por excelencia, proliferante , cerrada ¢
inerte, inhbil por lo tanto para la absorcion. De aqui
la inocuidad de la entrada del aire en esta cavidad , asi
como tambien la de la accion tépica de los ciusticos.

En vista de tales caractéres, dice M. Baccelli, es evi-
dente que la estructura normal de la pleura ha desapare-
cido por completo, siendo reemplazada por un tejido de
nueva formacion incapaz de desempefiar las funciones de
aquella serosa. Entonces es tinicamente cuando el empie-
ma representa para el autor una variedad particular de
afeceion. Contra ella recomienda un método de tratamien-
to, con el que se propone llenar dos indicaciones Lera-

guticas : 1." evacuar liquido; 2. modificar la superficie
interna de la bolsa.

La evacuacion debe hacerse por medio de una pun-
cion con un grueso trocar. Nunca deben emplearse Ias
incisiones que tienen el inconveniente de producir la in-
filtracion puralenta de los labios de la herida. Es tam-
bien una precaucion importantisima elegir para la aber-
tura , el punto mas declive, con el fin de obtener una
evacuacion completa, evitando de este modo los peli-
gros que lleva consigo la estancacion del pus en la parte
mas profunda de la bolsa. La cdnula debe dejarse colo-
cada hasta que los bordes de la herida hayan adquirido
una consistencia casi callosa, y en esie momento se la
reemplaza por un tubo de desagiie (drainage).

La modificacion de la pared interna se consigue en es-
108 casos con soluciones mas 0 menos coucentradas de
nitrato de plata. En sus primeras cbservacioses inyecté
el autor tiutura de iodo con mal resuliado. En los casos
de empiema mny avanzado, ha llegado hasta inyectar en
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una ¢ola sesion, una onza de nitrato de plata, disuelta
en una libra de infusion de manzanilla. La inyeccion
puede ser Gnica, repetirse dos veces al dia, y aun en al-
gunos casos graves, M. Buccelli la ha hecho cada tres ho-
ras. El liquido se deja en la cavidad para que se vaya va-
ciando por la cdnula. A este medio pueden afiadirse tam-
bien las lociones con la simple infusion de maunzanilla. A
wedida que disminuye la secrecion, se inyectan solucio-
nes menos concentradas, repitiéndolas mas de larde en
tarde, y por iltimo , se concluye con las lociones sen-
cillas.

Diez y nueve casos de curacion obtenidos por el autor
confirman 4 lo que parece la eficacia de esle procedi-
miento que fué acogido con marcadas muestras de apro-
Laeion por el Congreso. :

Enajenacion mental; locura histérica: tratamiento por los banos
generales sinapizados. (dnnales méd, physiolog.).

El doctor Newigton, de Léndres, ha recomendado la
mostaza en polvo y en cantidad de b 4 6 puiiados en un
baio general, como un poderoso derivativo en los ca-
sos de Jocura. La emplea tambien mezclada con harina
de linaza, y en forma de una gran cataplasma que en-
vuelve todo el cuerpo, 4 excepcion de la cabeza, consi-
guiendo con este medio proporcionar el sueio, sobre
1odo en los manfacos, y cuando habian sido inttiles to-
dos los demds recursos terapéuticos.

El doctor Laurent, médico del Asilo de enajenados de
Fains, que ha experimentado tambien los bafios generales
sinapizados, en el tratamiento de la locura, y parucular-
mente de la locura histérica, hace de ellos grandes elo-
gios del mismo modo que el préctico inglés.

M. Laurent emplea la mostaza negra mas 6 menos pul-
verizada. Se diluye la cantidad preserilta en una vasija
que conlenga agua comun 4 la temperatura ordinaria.
En seguida se echa esta pasta en un bafio templado de 25
4 28°, y se agila de modo que la harina se reparta bien
¢n toda la masa del lignido.

A los quince 6 veinte minutos de hallarse el enfermo
en este bafio empieza & sentir picazon en toda la piel, y
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trascurrido un cuarto de hora 4 lo miés, experimenta
una sensacion general de frio que le hace temblar. Este
fenémeno depende en gran manera de la mayor ¢ menor
censibilidad de cada persona. Debe tenerse cuidado de
(l!.ue no se prolongue semejante impresion desagradable.

recisamente para evitarla es para lo que se graduan las
cantidades, empezando por una désis bastanie pequefa
de 150 gramos. El bafio debe durar de media hora & tres
¢uartos, 6 una hora cuando més,

Es necesario evilar la accion del vapor excitante, que
se desprende de la superficie del liquido, sobre la cara
del enfermo.

Cuando este sale del agua, toda su piel estd encendida
y con un calor muy pronunciado. Se le seca bien y aun
se praclican algunas fricciones al tiempo de hacerlo. Se
le pone en seguida en una habitacion bastante caliente
para que la reaccion pueda conlinuar todo el mayor
tiempo posible. Por lo comun los sujetos experimentan
una sensacion de bienestar muy marcada, el apelilo
aumenta y el suefio es mas ficil, tranquilo y prolongado.

Los bafios generales sinapizados couvienen mucho
cuando hay gran postracion de fuerzas y se trala de una
debilidad general , como sucede en ciertos enfermos ata-
cados de enajenaciones mentales, 4 consecuencia de fiebre
tifoidea , laclancia prolongada, hemorragias abundantes,
en una palabra, siempre que se presenta un grado mas 6
menos avanzado de anemia. Es preciso entonces usar este
medio de modo que no se produzca una excitacion capaz
de debilitar las fuerzas. Por esta causa, la dosis de ha-
rina no debe ser muy considerable ; bastan por lo co-
mun 120 4 150 gramos de esta sustancia. Estos bailos sos-
tienen cierta actividad en las funciones de la piel, y su-
plen bien de esla manera al ejercicio al aire libre, cuan-
do las fuerzas del enfermo estdn tan deprimidas que no
permiten usar estos medios higiénicos de un modo con-
veniente.

En tales casos es 1til alternar los bafios sinapizados y
los chorros, porque los primeros parece que aumentan
la accion de los segundos.

AN, DE MED.=—TOMO V.=—b{
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Epilépsia : tratamiento por ¢l bromuro de potasio, el colyledon umbili-
cus y el azufre, (Reoue de thérap. méd. et chir,—Gasz. hebd.—Giorn.

Yen. med.).

El bromuro de potasio estd atravesando hace algunos
afios ese periodo de boga que se encuentra en la historia
de casi todos los medicamentos nuevos. Preconizado en
el tratamiento de un gran namero de enfermedades , en
muchas de las que la experiencia ha demostrado ya su
ineficacia, hay todavia quien pretende que pueden obte-
nerse por su medio buenos resultados en afecciones repu-
tadas ordinariamente como incurables; entre otras, la
epilépsia. Ya en nuestros ANUARIOS anteriores hemos ana-
lizado diferentes trabajos relativos 4 este interesante punto
de terapdutica ; pero como la cuestion no se encuentra
aun resuelta; como la experiencia no ha fijado todavia de
un modo positivo la verdadera importancia de esle medi-
camento en una neurose lan grave como la epilépsia, no
se extrafiard que los précticos continuen haciendo obser-
vaciones y experimentos, y que nosotros hayamos de dar
cnenta todos los afios de nuevos estudios précticos, de
mayor ¢ menor importancia, pero que son siempre al fin
y al cabo materiales ttiles para poder algun dqa resol-
ver definitivamente este problema.

Fund4ndose el doctor Thomés , de Sedan, en la ob-
servacion de 16 casos de epilépsia en que ha empleado el
bromuro de potasio 4 altas ddsis, establece las siguientes
conclusiones en una memoria publicada en la Revue de
thérap. méd. et chir.

1.* En todos los casos se ha prescrito una solucion
de 20 gramos de bromuro potdsico en 300 de agua des-
tilada.

2.* Esta solucion se administra 4 cucharadas, que de-
ben contener 15 gramos de liquido, es decir, 1 gramo del
medicamento. Este procedimiento, de fécil ejecucion, es
sin embargo bastante infiel por lo mucho que varia la
capacidad de las cucharas ; por esta causa es preciso fijar
de antemano la cabida de la que se haya de usar.

3.* Las dgsis del medicamento deben irse elevandoy
llegar 4 6 cucharadas cuando menos. Si alguna vez se ha
conseguido hacer que desaparezcan los accidentes de la
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enfermedad, siempre se han reproducido despues de al-
gun tiempo.

4." La progresion se verifica de eucharada 4 cucharada,
pero con intérvalos variables de 2, 3, 4, 8 dias, segun
la frecuencia de los accesos. No hay regla absoluta res-
pecto 4 esto; parece sin embargo que la progresion ré-
pida es la que mejores resultados produce.

5.° El limite 4 que puede llegarse con el medicamento
se subordina necesariamente 4 los efectos que se obten-
gan 6 & los fenémenos fisiolégicos que produzca.

6.* No es posible determinar la duracion del trata-
miento; se necesila para esto una experiencia mas ex-
tensa.

7. Es preciso sobre todo no apresurarse 4 disminuir
las désis. Lo que ha pasado en muchas ebservaciones lo
prueba suficientemente.

8.* El bromuro de potasio tiene una accion Jncontesta-
ble y poderosa contra la epilépsia. No es necesario para
realzar su valor recordar la ineficacia de los medios em-
pleados en todo tiempo contra esta enfermedad reputada
incurable,

9." Ante los hechos deben cesar toda clase de dudas,
pero tampoco es conveniente dejarse arrebatar por un en-
tusiasmo exagerado: ambos extremos son igualmente per-
judiciales; el uno porque se opone 4 los progresos de la
ciencia ; el otro porque tiende 4 hacerla marchar con de-
masiada rapidez.

El doctor Namias, de Venecia, ha experimentado tam-
bien extensamente en su clinica el bromuro de potasio
en el tratamiento de la epilépsia, y siempre ha visto des-
aparecer los accesos, 6 ecuando no, disminuir su intensi-
dad y su frecuencia.

No puede negarse, dice este autor, que la :epilépsia
tiene 4 veces su orfgen en lesiones materiales incurables;
pero puede suceder que, aun existiendo estas, falten los
accesos, de suerle que es necesario admitir la intepven-
cion de otro elemento desconocido, del cual depende la
aparicion 6 desaparicion de los ataques.

El bromuro, segun M. Namias, debe continuarse
usando largo tiempo; al principio le emplea en cantidad
de un gramo disuelto en agua, y administrado en tres
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veces durante el dia; luego eleva gradvalmente la ddsis-
hasta dar muchos gramos en las veinte y cuairo horas.
Despues de suspender la administracion de esta sal, con-
tinta eliminéndose por las orinas mucho mas tiempo del
que podria creerse , alendiendo 4 su analogia con el io-
duro potsico. Cuando el autor present6 su memoria & la
Academia de Ciencias, estaba tratando en el gran hospi-
tal de Venecia un epiléplico 4 quien habia llegado 4 ad-
ministrar 14 gramos de bromuro en las veinte y cuatro-
horas, habiendo sido preciso suspender el tratamiento
porque el enfermo estaba débil, no podia andar y deli-
raba ; fenémenos en que se sospecho podia tener alguna
parte la accion del remedio. Transcurridos catorce dias se
demostré su existencia en las orinas por medio del almi-
don 6 del cloroformo, que se ponian amarillos por la
accion del cloro. Los accesos epilépticos se hicieron, pa-
sado este liempo, mas frecuentes ¢ intensos, y fud preciso
recurrir de fuevo al bromuro con el que tambien se ob-
tuvo un marcado alivio.

No nos parece que los trabajos de los doctores Thomas
y Namias afiaden dato ninguno nuevo 4 los que ya poseia
la ciencia , y sobre todo & la excelente memoria del doe—
tor Voisin, gue extractamos en la pig. 103 de nuesiro
anterior ANUARIO. A pesar de.los triunfos que se anuncian
abrigamos grandes temores de que el bromuro polisico
sufra con el tiempo la misma suerte que lantos y tantos
otros medicamentos que se han preconizadd calorosa-
mente como anti-epilépticos, desde la inocente hoja de
naranjo , con que obtuvieron curaciones Baldinger, De-
haen , Hufeland, ete., hasta la nuez vémica, el arsénico-
y el dcido prisico que mas modernamente se han anun-
ciado como especificos de esta neurose. El diagndslico es
la base de la terapéutica, y en tal concepto lo primero
que se necesita hacer, segun sdbiamente advierte el doc-
tor Fonssagrives, es estudiar primero la epilépsia, sepa-
rar bien de ella todas las afecciones que se la parecen, y
establecer despues la terapéutica que mas la convenga. Si
se prescinde de los errores de diagndstico y de las cura-
ciones esponténeas 6 casuales, queda muy poco 6 nada
de esa larga y pomposa lista de anti-epilépticos tan rica
en apariencia como pobre en realidad.
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Cotyledon umbilicus. — Recordando el doctor Fonssagri-
ves la eficacia prodigiosa que el vulgo de algunos pai-
ses atribuye al cotyledon umbilicus, le ha empleado en un
epiléptico cuyos accesos cuotidianos habian resistido 4
todos los medios ordinarios. Los ataques se hicieron me-
nos [recuentes, trascurridos algunos dias; el intérvalo de
unos 4 otros llegé progresivamente & ser de quince dias,
dos meses , seis meses, y mas de un afio, en lérminos,
que cuando este distinguido prictico perdié de vista al
enfermo, se le podia considerar como curado. M. Fons-
sagrives ha prescrito despues este medio tan sencillo,
inofensivo y poco costoso, & un gran nimero de epilépti-
cos; en algunos se ha logrado la curacion, y en casi to-
dos un alivio sumamente notable, representado por la
menor frecuencia ¢ intensidad de los atagues. Una cu-
charada diaria del zamo de esta planta, que se encuen-
tra por todas partes, que es inofensiva, y que no tiene
valor comercial, constituye todo el tratamiento, que debe
prolongarse por espacio de un afio cuando menos, con
algunas interrupciones , para obtener el efecto apetecido.
Habiendo analizado el cotyledon, por indicacion del au-
tor, un quimico may hébil, M. Hétet, ha encontrado en
él camigades notables de propilamina. M. Fonssagrives
dice, que ignora si es & esle principio al que se debe la
accion terapéutica, y que por ahora se limilta 4 indicar &
los practicos un hecho que no carece de importancia
para que le esclarezcan con nuevas observaciones.

La universal reputacion de sabio clinico y de higie-
nista distingnido que acompaiia al nombre de M. Fonssa-
grives, aquilata mucho el valor de sus aserciones presen-
tadas por otra parte con la modesta reserva de quien no
necesita apelar al charlatanismo para atraer sobre sf la
atencion del mundo médico.

_ Asufre.— Sospechando el doctor Chiapelli la existen-
cia de helmintos en una mujer epiléptica hacia 7 afios,
la administr6 el azufre, y habiendo observado que des-
aparecieron los accesos, ha dispuesto este mismo medica-
menlo en otros muchos enfermos, en los que conslante-
mente obtuvo un alivio mas 6 menos marcado. Las désis
varian, pero de modo que no produzcan alteracion en
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las funciones digestivas. La existencia de alucinaciones
contraindica el uso de este agente.

Erisipela: tratamiento por el ioduro potasico al interior y por el sulfito
de zosa en aplicaciones locales. (British. medical journal.— Dict. des
progres).

Tratase por lo comun la erisipela por medios exter-
nos; pero un médico americano, el doctor Withers, por
distinguirse sin duda de la generalidad, y fundindose en
una esladistica de 30 casos précticos, prelende que con
el ioduro potdsico se puede curar este padecimiento en
un periodo variable de doce 4 treinta y seis horas. Para
conseguirlo administra el ioduro en ddsis de 50 centigra-
mos cada dos horas, vigilando sus efectos. Inmediata-
mente que la erisipela se circunscribe y empieza 4 dismi-
nuir, se suspende la medicacion. El autor no hace nin-
guna aplicacion local, limitandose 4 cubrir las partes
enfermas con una compresa humeda.

Nila indole del padecimiento, ni los efectos fisiolégi-
cos y terapéuticos -conocidos del ioduro potisico permi-
ten explicar de modo alguno las virtudes que M. Withers
le atribuye y en las cuales no tenemos la mas pequeiia
confianza, eontribuyendo mucho tambien 4 que no nos la
inspire la conocida excentricidad y el proverbial atrevi-
miento lerapéutico de los prdcticos americanos,

Sulfito de sosa.—Olro médico del mismo pafs, el doctor
Hewson, considera como un medio infalible para limitar
y eircunscribir el mal en veinte y cualro horas y curarle
en cuarenla y ocho, el uso de compresas empapadas en
una solucion de 50 centigramos de sulfito de sosa en 30
gramos de agua, (-]ue se aplican sobre las partes enfer-
mas, cubriéndolas luego con un hule de seda para impe--
dir la evaporacion. De 27 casos, algunos muy graves, en
que el antor ha usado este mélodo, en ninguno dejé de
obtenerse el resultado apetecido.

Aun cuando la infalibilidad que M. Hewson atribuye &
este sencillo remedio es un molivo, por su exageracion,
para que se dude completamente de los hechos que anun-
cia; sin embargo, lo inofensivo del tratamiento y la faci-
lidad con que puede ensayarse, hacen que no le miremos.
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con tanta prevencion como al uso interno del ioduro po-
wasico. Como su efecto debe ser sustraer las paries enfer-
mas 4 la accion del aire atmosférico, es muy posible que
aun cuando no sea mas que por esto produzca algun re-
sultado.

Esplanoscopia: iluminacion de las cavidades esplinicas por transp

(Gas. hebd.).

No satisfecho con la oftalmoscopia, la laringoscopia,
la endoscopia , ele., elc., ul médico ruso, el doctor Mi-
lliot, ha concebido la idea de hacer Lransparentes, 6 me-
jor translacidas, las cavidades esplanicas, con el fin de
perfeccionar el diagngstico. La nofa leida por el aulor,
y las demostraciones hechas ante el Congreso médico in-
ternacional , excitaron, como cra consiguiente,, grande
interés, por lo que al parecer tiene de temeraria la em-
presa.

El medio que dicho préctico emplea consiste en intro-
ducir en el recto 6 en el estémago un tubo de eristal de
pequefio didmetro que contiene dos hilos de platino pues-
tos en comunicacion con los eléctrodos de un aparalo de
Middeldorpf, que producen, cuando se establece la cor-
riente, una luz iulensa que ilumina por transparencia
parte de la cavidad apbdominal. Sezun el autor, este
medio puede ser muy tlil para el diagndstico de ciertos
tumores de la cavidad bucal, enfermedades de los dien-
tes , tumores quisticos de las mandibulas, etc. Cree tam-
bien que con el auxilio de la iluminacion intra y extra
abdominal , teniendo en cuenta 4 la vez ofros siguos de
diagnéstico, se llegardn 4 distinguir perfectamente los
quistes del ovario y aun quizd tambien sus adherencias,
disminuyéndose mucho los errores de diagnéstico que
ahora se cometen ; lo mismo sucederd con los cilculos ¥
tumores de la vejiga. Las demostraciones hechas por
M. Milliot ante el Congreso, en perros y gatos, probaron,
en efecto, que se obtiene por transparencia una ilumina-
cion bastante intensa de la pared abdominal; pero el au-
tor no ha ejecutado en el hombre vivo experimentos que
prueben que ha resueilo précticamente el drdno problema
que se proponia. Es dificil apreciar en la actualidad la
importancia préclica de este mélodo exploratorio. Los ex-

cia.
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perimentos que hasta ahora han tenido lugar, le dejan re-
ducido 4 los limites de un hecho curioso y nada mis. An-
tes que pueda aplicarse al diagnéstico de los tumores
intra-cavitarios,, como lo espera M. Milliot, es preciso
que se perfeccione hasta un punto 4 que dudamos pueda
llegarse. Pero Ia iluminacion artificial, por medio de los
tubos de Milliot, podré, cuando menos, utilizarse para la
exploracion 6 las operaciones que se practiquen en las ca-
vidades nasal, bucal, rectal y vaginal , modificando lige-
ramente el aparato.

Fiebres intermitentes hemoptoica y de forma do ceguera monocular,
(Mantp. méd.—Annales d'ocul.),

Dificilmente puede darse un objeto de estudio mas in-
teresante que el de las fiebres intermitentes malignas 6
perniciosas. Yerdadero proteo patolégico, afectan las mas
variadas y extrafias formas, pudiendo decirse con verdad
que todas ¢ casi todas las enfermedades & que estin ex-
puestos los 6rganos contenidos en las tres grandes cavi-
dades espldnicas, pueden servir de manifestacion 4 esta
clase de fiebres. Como su diagndslico ofrece tan trascen-
dental interés, es de suma imporiancia consignar la his-
toria de todos aquellos casos no comprendidos en las di-
ferentes clasificaciones propuestas por los autores que se
ocupan de esta materia. Esta consideracion nos mueve 4
extractar aqui con brevedad, y solo por llamar la aten-
cion de los lectores, un hecho de fiehre hemoptdica, pu-
blicado por el doctor Castan en el Montpellier medicale.

Segun este préciico, la fiebre intermitente hemopisica
ha sido casi completamente desconocida por los autores
cldsicos, entre los cuales puede decirse que solo M. Gin-
irac admite una fiebre perniciosa de esta clase; pues si
bien M. Requin habla de ella, lo hace con cierla reserva.
La ciencia posee, no obstante, algunas observaciones,

aunque en corlo numero, que tienden 4 probar la exis-
tencia de esta afeccion, debidas 4 Malibran, Yerpillatt,
Millet, Michet, Mazade, Bauyer, Combes y Fantonetii;
pero no en lodas ofrece el diagndstico la seguridad y
exactitud que serian de apetecer. En este concepto, consi-
dera M. Castan importante el hecho que ha tenido oca-
sion de presenciar, porque sus circunstancias le hacen 4
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propésito para desvanecer todas las dudas, aun en los es-
piritus mas exigentes. . r.

El sujeto de esta observacion era un militar de 45 afios,
de temperamento sanguineo, constitucion fuerte, sistema
muscular muy desarrollado, nacido de padres sanos y
que han llegado 4 edad muy avanzada. No habia padecido
mas enfermedades que unas intermitentes contraidas en
Africa y que le duraron muchos meses.

El 22 de febrero, sin haber hecho esfuerzo alguno, ad-
virtié opresion en la region tordcica, presentandose &
muy poco una hemoplisis abundante, que se repitig va-
rias veces en el curso de la noche. A la mafiana siguiente
se encontraba mejor y solo 4 largos intérvalos arrojaba
algunos esputos sanguinolentos : & las ocho de la noche
se reprodujo la hemorragia en la misma forma que el dia
anterior. bkl doctor Castan, que le vid entonces por pri-
mera vez, le encontrd en decibito dorsal; semblante ani-
mado; pulso dure, lento, 64 pulsaciones; calor modera-
do; cefalalgia ; tos con hemoptisis abundante; la percu—
sion y auscultacion no revelaban fenémeno alguno anor-
mal. Se dispuso una sangria, limonada sulfiirica, pocion
con percloraro de hierro y digital. La hemorragia cesé
por la mafiana, remitiendo todos los demés sintomas.

Los dias 25, 26, 27 y 28 se repitieron los mismos fené-
menos con igual periodicidad, notdndose Unicamente au-
mento en la cantidad de la hemoptisis.

El dia 1.° de abril se preseribié 1 gramo de sulfato de
quinina v 5§ centigramos de extracto gomoso de opio. Por
la tarde ya no se presenté la hemorragia, continuando el
enfermo bien los dias sucesivos. Ilasta el dia 6 se sigui6é
administrando el antitipico, si bien en désis decrecientes.

El 10 fué acometido el enfermo de un frio mny in-
tenso seguido de calor y sudor. La vena del brazo en que
se habia practicado la sangria presentaba sefiales de fle-
bitis, que se combatié por los medios locales convenien—
tes, haciendo al mismo tiempo tomar al enfermo una po-
cion compuesta de: sulfato de quinina, 1 gramo ; resina
de quina, & gramos; agua, 90 gramos, y Jarabe simple,
20 gramos. Con esta terapéutica desaparecieron los ac-
cesos febriles; pero sigui¢ desarrollandose la flebitis, que
al lin se encontraba curado el 20 de abril.
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El dia 22, estando este sujeto, ya convaleciente, pasean-
do en el patio, fué acomeuido & las cinco de la tarde de
fuertes colicos que duraron hasta las nueve de la noche.
En el resto de esta y la mafiana no se observé novedad
alguna; pero 4 las cinco aparecieron de nuevo los dolo-
res con mayor intensidad y la misma duracion. El uso
del sulfato de quinina puso término & este accidente , no
sin que se repitiese otra vez més.

El 1.° de mayo, halléndose ya bien el enfermo, sintié
un frio intenso de dos horas de duracion, seguido de calor
y sudor, pero sin localizacion particular. Apirexia y re-
peticion del acceso febril los dos dias siguientes. Como
era de esperar, el sulfato de quinina produjo los mismos
resultados, y continuando su uso, se logré que el pa-
ciente se restableciera por completo, sin que despues de
transcurrido bastante tiempo hubiese vuello & Lener no-
vedad.

En visia de las circunstancias que concurrieron en este
caso y muy sucintamente hemos referido, cree el autor
que no puede ponerse en duda la naturaleza paludica de
la hemoptisis, bien confirmada por su rebeldia al trata-
miento ordinario de las hemorragias, y su facil curacion
con el sulfato quinico. Si todavia se necesitasen mas
pruebas, las afecciones accesionales que despues se pre-
sentaron sucesivamente serian una comprobacion irrecu-
sable de la indole de la causa bajo cuya dependencia se
encontraban todos eslos estados patolégicos, que si dife-
rian en las formas, eran idénticos en el fondo. No existe,
segun M. Castan, ninguna observacion tan concluyente, y
ella bastaria por si sola para hacer admitir esta forma de
fiebre larvada.

Fiebre larvada de forma de cequera monocular. —Torti ha-
bia descrilo ya esta especie de tiebre, cuya tnica mani-
festacion consisle en una ceguera monocular, por decirlo
asi remitente. El doctor Citella ha observido reciente-
mente un ejemplo curioso de este raro padecimiento. Se
tralaba de un nifio de 12 afios, que en el mes de setiem-
bre hizo un viaje por sitios pantanosos. A los pocos dias
fué acometido de accidentes febriles que tenian el cardc-
ter de una fiebre inflamatoria con fenémenos gistricos.
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Los sintomas mas pronunciados fueron la cefalalgia y la
pérdida casi completa de la vision del ojo izquierdo. Los
cualro primeros dias se preseribieron sanguijuelas, vomi-
tivos y purgantes, sin conseguir alivie alguno. Observando
que todas las mafianas el enfermo recobraba la visia en
parte y que remitia la fiebre de un modo notable, coinci-
diendo todo esto con aumento de la transpiracion, crey6
M. Citella que se trataba de una fiebre perniciosa, 6 mas
bien larvada, y preseribié, en su consecuencia, 80 centi-
gramos de sulfato de quinina ; repitiendo la misma désis
los dos dias siguientes. Bajo la influencia de este trata-
miento, desaparecié la fiebre, y la vision recobré su es-
tado normal.

Fiebres intermitentes : tratamiento por las inyecci hipodérmicas de
sulfato de quinina ; las inhalaci de la mi sal y efectos profilic—
ticos del sulfato quinico t do interiormente. (Bull, de thér.— Revue

méd.— Dict. des progrés).

Ya en diferentes ocasiones nos hemos ocupado del tra-
tamiento de las intermitentes por medio de las inyeccio~
nes hipodérmicas de sulfato de quinina; pero este mé=
todo terapéutico es harto moderno para que su aplica-
cion se encuentre completa y definitivamente sancionada
por la préctica y no exija estudios y perfeccionamientos
ulteriores. Por otra parte, los hechos generalmente pu—
blicados se referian & paises en que esta clase de fiebres
no reinan de una manera endémica y grave, y podia du-
darse por consigniente de la eficacia de las inyecciones
subentdneas en estas ultimas circunstancias. Esto nos
obliga 4 analizar un extenso é inleresantisimo trabajo
publicado en el Bull. de thér. por el doetor Arnould , mé-
dico del hospital de Constantina, en la Argelia.

Examina el autor esta materia con toda la autoridad
que presta la experimentacion en 156 casos, en un pais
notoriamente infectado del principio que produce las fie-
bres paludicas. Los resultados obtenides son tanto mas
imporlantes y significativos euanto que se aplican igual=-
mente 4 los diferentes tipos de fiebres observadas en
Africa.

La primera categorfa de las cuatro en que las divide el

autor comprende b5 intermitentes de primavera, unas de-
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recidiva y otras de primera invasion, benignas , suscep-
tibles de curarse espontdneamente 6 de ceder & una me-
dicacion evacuante y perturbadora, como un vomilivo.
Las doésis inyectadas variaron de 14 2 decigramos de la
sal quinica: 33 enfermos obtuvieron su curacion por este
método, empleando en la generalidad solo 3 inyeccio-
nes, cinco veces fué preciso duplicar este nimero. En 20
casos las inyecciones suprimieron los accesos por algu-
nos dias, y en la recidiva se administré la quinina 6 el
arsénico por la via ordinaria. Dos veces la fiebre no hizo
mas que pasar del tipo cuotidiano al tercianario, bajo la in-
{luencia de las inyecciones, y una de ellas fué tan rebelde
que se resistié largo tiempo 4 las altas ddsis del sulfato
de quinina y al licor de Boudin, administrados por la
boca. Solo se observé un caso absolutamente refracta-
rio, en un indigena con fiebre cuartana antigua, que no
cedié tampoco al sulfato al interior, 4 los arsenicales y &
la hidroterapia.

En la segunda categor{a se encuentran &9 fiebres fran-
camente intermitentes, casi todas de primera invasion,
observadas durante la estacion febrigena en el pafs, y
por consiguienle bastante graves en general. Las ddsis
de cada inyeccion variaron de 3 & 6 decigramos. Los ac-
¢esos se suspendieron siempre con solo las inyecciones,
y muy & menudo desde la segunda. No hubo mas excep=~
clon que un caso en que se lrataba de una fiebre de su-
puracion, desconocida hasta la muerte del sujeto. Ocho
enfermos habian tomado sin éxito el sulfalo de quinina
algunos dias antes de su entrada en el hospital. En 9
fubo recidiva y curacion administrando de nuevo esta
sal por la via gistrica.

La tercera categoria estd representada por 38 casos de
fiebres graves, mixlas, remilentes 6 continuas, y depen-
.dientes de esa gran familia de pirexias que forma por si
sola el cardcter propio de la endemo-epidemia febril ar-
geliana. Tratadas por las inyecciones hipodérmicas, al
menos en el momento en que la enfermedad presentaba
los caractéres del perfodo de estado, lodas cedieron 4 este
medio; resultado que es una demostracion palmaria de la
naturaleza esencialmente palidica de estas fiebres, que se
presentan siempre en la estacion de los calores. Los acci-
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dentes que oscurecen su cardcter propio no son mas que
complicaciones , que es preciso tratar por los medios
oportunos. Asi, las inyecciones hacen disminuir inme-
diatamente la frecuencia de pulso-y la elevacion de la
temperatura ; pero queda por lo comun dolor de cabeza,
inapetencia, malestar general y abalimiento, que des-
aparece de ordinario con el uso de un vomitivo; por esta
razon cree al autor mejor préctica empezar el tratamiento
con los evaeuantes.

Restaba, en fin, la ruda prueba de los accidentes per-
niciosos que constituyen la cuarta categoria formada por
8 casos, en 7 de los cuales el mélodo hipodérmico al-
canzé una completa victoria bajo el punto de visia de la
curacion.

Las 6 observaciones que faltan para el total de 156, se
refieren 4 neuralgias intermitentes, 4 fiebres tifoideas, y
4 una fiebre sintomdtica de una lesion local. En las pri-
meras se obtuvo el mismo resultado que cuando la sal
quinica se administra por la boca: en los casos de fie-
bres no paltadicas, su ineficacia ha servido de medio de
diagnéstico, debiendo adverlir que casi nunca deja de
producirse cierto grado de hipostenizacion del pulso y
del calor mas 6 menos durable.

En restimen, el sulfato de guinina, administrado por
el método hipodérmico, cura bien y seguramente los ac-
cidentes primitivos de la intoxicacion paladica.

En la segunda parte de su trabajo examina M. Arnould
las ventajas de este método de tratamienlo, siendo las
prineipales que le encuentra, la economia y la fécil admi-
nistracion del remedio en cualquier tiempo de la enfer—
medad , 4 pesar del mal estado de las primeras vias , de
los v6émitos, del coma y de la imposibilidad de la de-
glueion,

Respeeto 4 las désis, cree el autor probable que el ha-
berlas empleado demasiado débiles ha sido la causa de
que algunos précticos alemanes, y entre otros el doctor
Winter, hayan puesto en duda la seguridad y duracion
de los efectos del método hipodérmico. En la creencia de
que el tejido celular no pedia admitir mas que pocas
gotas de liquido, la generalidad de los experimentadores
se ha limitado 4 inyectar algunos centigramos, M. Do-
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deuil ha salvado ya, bajo este punto de vista, las bar-
reras de la tradicion, introduciendo muchos centimetros
ciibicos”por una sola picadura,

El doctor Arnould ha ido mas lejos aun, sino impune-
mente, al menos con ciertas ventajas respecto al efecto
curativo. Inyecta cada vez 3 6 & decigramos en los casos
benignos, y 5 4 6 en los graves. En algunas ocasiones,
muy raras, ha subido hasta 1 gramo; pero cree que no
es nunca necesario llegar & esa cantidad, y que dos in-
yecciones diarias de § decigramos cada una bastardn aun
en las circunsilancias mas apremiantes.

Los tinicos inconvenientes serios que M. Arnould en-
cuentra en las inyecciones hipodérmicas del sulfato de
quinina, son los fenémenos locales, y como podrian lle-
gar & hacerse graves, importa mucho darles & conocer.

Para evitarlos en cuanto sea posible, recomienda el
autor no descuidar ninguna de las precauciones con que
€l practica esta operacion. Debe, en primer lugar, to-
marse al pié de la letra la palabra subcutinea, y para
hacerlo asi se levanta con los dedos de la mano izquierda
un pliegue de la piel , y con la derecha se introduce el
trécar armado de la jeringa en su base y 4 una profundi-
dad de 1 centimetro 4 cenlimetro y medio ; entonces la
mano izquierda suelta la piel, mientras que la derecha
sostiene el instrumento. Se comoce ficilmente que la
punta ha pasado de las capas cutdneas profundas por la
falta de resistencia que se advierie y por la estabilidad
de la aguja en el sitio en que se la” ha implantado. En
las regiones en que la piel es muy gruesa, deberi lle-
garse hasta una profundidad de 2 centimetros. Cuando
hay necesidad de inyectar mas de 1 centimetro etibico de
liquido, que es la cantidad que generalmente cabe en la
jeringa graduada de Luer, se deja el trécar en posicion,
se separa el cuerpo del instrumento y se introducen nue-
vas cantidades de liquido por la misma picadura , evi-
tando de este modo hacer muchas heridas para una sola
operacion. Terminada esta, se retira el instrumento en
la direccion que ha tomado naturalmente.

Despues de muchas tentativas, el antor aconseja, como
sitio de eleccion , el tercio medio de la cara posterior y
externa del brazo, prefiriendo siempre el izquierdo al
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derecho. Una region en que la piel sea muy delgada fa-
vorece la formacion de escaras; cuando el tejido celular
es muy apretado, es dificil practicar inyecciones abun-
dantes , y por el contrario si es muy laxo se desprende y
diseca con facilidad y en grande extension; por dltimo,
en las regiones muy vasculares puede molestar una pe-
quefia hemorragia, 6 lo que es peor, un derrame san-
guineo en el foco de la inyeccion.

Pero como con muchisima oportunidad hace observar
M. Arnould, el punto capital es la preparacion del soluto
del sulfato de quinina que se ha de inyectar.

La disolucion debe ser muy concentrada, perfecta-
mente |impida y sin accion quimica sobre los tejidos. Este
ideal de preparacion no se ha logrado aun, y es proba-
ble que no se alcance.

Tiene que ser concentrada, & fin de inyectar el menor
volimen posible de liquido, porque aun cuando esle sea
inerte, su introduccion debajo de la piel produce necesa-
riamente un lraumatismo, una dislaceracion de las ma-
llas del tejido celular y de algunos vasos capilares, alte-
raciones todas que estin en razon directa de la cantidad
de liguido que haya penetrado.

El licor debe ser limpido, porque la falta de esta cir-
cunstancia prueha que tiene cuerpos exirafios en suspen-
sion, 6 lo que es aun peor, sulfato de quinina no disuelto.
Los doctores Briquet y Troussean han probado que el
sulfato de quinina pulverulento obra sebre los tejidos de-
nudados como un verdadero cdustico. Habiendo inyee-
tado el autor una vez por descuido una solucion que con-
tenia una pequefia cantidad de sal en suspension , en to-
dos los enfermos se presentaron abscesos ¢ escaras.

La solucion debe ser quimicamente tndiferente respecto &
los tejidos, y en particular no coagular la albimina;
punto diffcil de ebtener siendo los disolventes del sulfato
de quinina al alechol y el dcido sulfiirico. Despues de
haber recurrido initilmente M. Arnould 4 las férmulas
indicadas por Pihan-Dufeillay, Dodeuil y Vée, sin conse-
guir buenos resultados, aconseja una solucion que no con-
tiene mas que el dcido sulfirico necesario para convertir
el sulfato del comercio (neutro 4 bibdsico) en sulfato
dcido. Para esto se puede disolver directamente la sal
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neutra en 10 parles de agua, afiadiendo 3 grandes gotas
de 4cido sulfirico por cada gramo de sulfato de quinina;
no debe operarse mas que con pequefias cantidades & la
vez; B gramos como méximum. Siempre debe filtrarse
la disolucion por las razones antes indicadas.

M. Arnould ha estudiado muy detenidamente, y es uno
de los puntos interesantes de su trabajo, los accidentes
locales que sobrevienen & consecuencia de esias inyec-
ciones.

La sensacion producida por la introduccion de la aguja
en los tegumentos no tiene importancia alguna. El dolor
que determina la presencia del liquido es un escozor mas
6 menos intenso, segun los sujetos. La piel se enfria al
nivel del foco de la inyeccion, poniéndose ripidamente
insensible. Algunas veces se presenta una ligerisima he-
morragia que no empieza hasta dos 6 ires minutos des-
pues de haber retirado la jeringa. Es mas probable que
esta sangre proceda de la rotura de algunos capilares,

or efecto de la distension del tejido celular, que no de
os desérdenes causados por la aguja. Cuando no ocurre
accidente alguno, la piel se pone un poco encendida, bas-
tanle tumefacta y caliente algunas horas despues de la in-
yeccion , pero sin que se advierta mas que una sensacion
como de tirantez y un poco de anestesia local durante
algunos dias, pasados los cuales desaparecen estos lige—
ros fenémenos. La tumefaccion y rubicundez pueden ex-
tenderse hasta 12 6 15 centimeiros alrededor de la pica-
dura, sin que por esto se hayan de temer ulteriores con-
secuencias. Sin embargo, puede ocurrir que estos acei-
dentes lleguen hasta impedir el suefio durante una noche.

Cuando se produce escara, se manifiesta & las siete
ocho horas en forma de una pequefa placa de color ama-
rillo claro, rodeada de un circulo violado y como equi-
mélico. La parte estd dolorosa y sin tumefaccion consi-
derable. La escara, que es siempre de reducidas dimen-
siones, tarda bastante en desprenderse, y 4 veces lo hace
sin dejar la superficie ulcerada. En otros casos la lume-
ficcion, mas limitada, forma un relieve rojo, persis-
tente, con elevacion de temperatura. El dolor, bastante
vivo al principio, desaparece para dar lugar & una insen-
sibilidad completisima. Se observa entonces un engrosa-
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miento, con induracion de la piel, y 4 veces abolladuras
ficilmente reconocibles al tacto. Esta induracion se re-
suelve unas veces despues de mucho tiempo, sin haber
sufrido modificacion alguna , y otras se convierte en un
abseeso. El enfermo no sufre para eslo mas dolores que
los que antes tenia.

Estos abscesos son por lo comun muy superficiales y
fluctuantes; casi nunca contienen pus flegmonoso; de or-
dinario sale de ellos un liquido muy ténue , amarillento,
un poco viscoso, en el que nadan algunos grumos de
pus. El autor le ha visto frecugntemente mezclado con
sangre. Los reactivos no descubren en €l vestigios apre-
ciables del sulfato de quinina inyectado. Como hay en
tales casos una gran tendencia al desprendimiento de
las paredes del foco, deben incindirse estos anchamente.

La proporeion en que M. Arnould ha observado los abs-
cesos , Tnico accidente que puede ofrecer alguna grave-
dad , ha sido de 1 por cada 10 enfermos , 6 sea por cada
treinta inyecciones préximamente. En ningun caso, sin
embargo, ha sido grave ni por si mismo ni por sus con-
secuencias. El autor no oculta, 4 pesar de eslo, la posi-
bilidad de que no siempre el resultado sea tan feliz.

De todos modos, estos accidentes deben tomarse en
consideracion, y lienden & limitar el uso del método &
ciertos casos que M. Arnould determina en las siguientes
conclusiones con qae finaliza su memoria :

1.* La mayor parte de los accesos perniciosos, en los
que es diffeil la_administracion por la boca , y la absor-
cion lenta é incieria.

9. Las fiebres con estado géstrico en que hay néu-
seas, 0 sobre todo, vomilos espontdneos, durante todo el
tiempo en que eslos existan.

3.° Las fiebres remitentes y continuas, al menos al
principio del tratamiento, cuando hay indicacion de no
retardar el uso de los evacuanles, y en que por oira
parte no seria prudente diferir la administracion del me-
dicamento especifico.

4.% Las fiebres de cualquier clase y lipo, en los enfer-
mos que toleran mal el sulfato de gquiniva administrado
por la boca.

5.* Las fiebres refractarias & las medicaciones y 4 los

AN. DE MED,—TOMO V.—1
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procedimientos usuales, y para la curacion de las que es
preciso ensayar todos los recuros de la terapéutica.

6.* En fiu, la economia que se obtiene por este método
en el uso de un medicamento de precio elevado, es tambien
una razon suficiente para adoptarle en los enfermos po-
bres, que no pueden 6 no quieren entrar e los hospi-
tales.

7 Las indicaciones 3." y &.* hacen presentir una com-
binacion del método de las inyecciones con los procedi-
mientos habituales, que satisfard en muchos casos la pru-
dencia del médico. En qtros términos las indicaciones del
método hipodérmico, evidentes el primer dia, pueden no
existir al siguiente, debiendo entonces ya emplearse los
procedimientos ordinarios. Por esto, sin admitir de un
‘nodo absoluto la generalizacion del tratamiento por las
inyecciones, M. Arnould le considera ttil'y capaz de pres-
tar muy buenos servicios en un gran numero de casos.

Inhalaciones de una solucion de sulfato de quining pulveri-
zada. — Fundéndose el doctor Bujeon en las ideas de
M. Sales-Girons, respecto & la diela respiratoria de que
nos ocupamos en otro sitio, ha tenido la idea de emplear
una solucion de sulfato de quinina pulverizada, en el tra-
tamientlo de una fiebre intermitente rebelde, cuyos acce-
sos cedieron al principio al uso de esta sal tomada in-
teriormente ; pero reproduciéndose al poco tiempo, 1le-
garon 4 hacerse refraclavios d este medicamento, que
tampoco era tolerado ya por el estémago. En tales cir-
cunstancias es cnando el autor apeld & %ﬁs inhalaciones.
Por espacio de cuatro dias se hizo respirar @ la enferma
una solucion de 50 centigramos de sulfato de quinina en
60 gramos de agua, reducida & polvo liquido. La sesion
duraba de cinco 4 seis minutos,

El resultado fué tan pronto como completo; todos los
sfntomas de la fiebre, modificados desde el primer dia,
habian desaparecido al tercero.

Se continud la inhalacion por tres dias més, como me-
dio preservativo. La enferma recobr6 Ja salud completa=
mente, y despues de trascurridos once meses, en cuya
época la vio el doctor Bujeon, no habia vuelto 4 tener
novedad alguna.
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El doctor Ancelon ha publicado tambien por su parte,
¢l caso de un obrero de 55 afos, atacado de una fiebre
intermitente cuartana, complicada con inflamacion gas-
tro-intestinal. El sulfato de quinina 4 alta ddsis no impi-
dié que la pirexia recidivase cada quince dias. El sujeto
se demacré, perdid las fuerzas, y cuando entré en el hos-
pital no podia digerir, ni el estémago toleraba nada, y
mucho menos el sulfato de quinina. :

El dltimo acceso, muy violento, habia durado mas de
veinte y cuatro horas, y no debia contarse con el febri-
fugo por excelencia, puesto que el enfermo no podia to-
lerarle. M. Ancelon juzgé entonces, que la via directa
por donde habia penetrado el veneno, los pulmones, era
el mejor camino para hacer entrar el antidoto, y admi-
nisiré una inhalacion de quince minutos con una solucion
compuesta de 1 gramo de sulfato de quinina en 1 litro
de cocimiento de quina. Al dia siguiente se repiti6 la
operacion, y al tercero el acceso habia sido reemplazado
por un simple escalofrio sin fiebre ulterior.

La irritacion gastro-intestinal desaparecié bajo la in-
fluencia de cuatro aplicaciones de ventosas, calaplasmas
emolientes y agua fria para bebida. El infario del bazo
no se modificé nada por el nuevo modo de administracion
del sulfato de quinina: las venlosas solas y una pomada
de sal marina 4 alta ddsis bastaron para obtener la cura-
.cion de este accidente.

El procedimiento es muy sencillo: se pone la solucion
en el pequefio reservorio del pulverizador, se hace mover
el piston, y caando empieza 4 formarse el polvo liguido,
seencarga al enfermo que aspire por la boca muy abierta
y no por las narices. La operacion debe durar de cinco &
seis minutos si las inspiraciones son francas y profundas,
en otro caso deberia prolongarse algun tiempo més. Es
muy importante que el polvo fiquido sea bastante fino
para simular un verdadero humo. En este estado hay se-
guridad de que penetra profundamente en los bronquios,

condicion esencial de Iratamiento que nunea se reco-
mendard bastanle.

_Profilazia.— El profesor Jones de la universidad Nash-
ville ha determinado estadisticamente la influencia pre-
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servadora de la quinina sobre las fiebres palidicas, por
medio de ebservaciones hechas en los soldados acampa-
dos 4 la embocadura del Savanah, durante la ulima
guerra. De 230 svjetos que no tomaron la quinina, 134, 6
sea un 58 por 100, tuvieron la fiebre. Entre 246 que to-
maron irregularmente el medicamento, 96, ¢ sea 39 por
100, fueron invadidos de la enfermedad, y entre 506 que
hicieron uso del antitipico con regularidad, no hubo
mas que 98, que equivale & 19 por 100 atacados de fiebre.
La influencia preservadora esta pues demostrada mate~
méticamente, segun el autor. Ademds, los casos graves
que fueron 18 por 100 en la primera série, no se eleva=
ron mas que 4 6 por 100 en la dllima.

La solucion empleada por el prdctico americano, 4 titulo
de preservativo, se compone de:

8ulfato de guinina. . . . + . . . . . 20 cenligramos.
Acido sullfirico. + . + . « . . . . . 5 golas.
Aghardiente. . . . . . . + « . . . 1 cuchiradal
AEHAL o o e e Hersd Gt N Al e - e vasas.

Para tomar la mitad por la mafana en ayunas, y la
otra milad por la noche al tiempo de acostarse.

Fiebre tifoidea: tratamiento por el agua fria, los hiposulfitos, la digital,
el almizele por la via bronquial y las lavativas vinosas. (Archiv. gén.
de mdd.—Revue de thér.—Dict, des progr.—Siglo méd. ).

En un trabajo publicado por el doctor Jirgensen, en
el Klinische Studien, se ocupa este practico en estudiar las
aplicaciones del agua fria al tratamiento de la fiebre ti=
foidea, explicando su manera de obrar y demostrando,
por medio de algunas estadisticas, los felices resultados
obtenidos con esle agenle terapéutico.

Segun el aator, la temperatura da en la fiebre tifoidea
una medida exacta de 14 gravedad de la afeccion. Esto
supueslo, nada mas natural que buscar un medio capaz
de disminuir esta temperatura, y una vez encontrado,
determinar si empledndole se combate simplemente un
sintoma, 6 si verdaderamente se disminuye la grayedad
del mal. En concepto de M. Jiirgensen, el agua fria llena
cumplidamente la primera indicacion, y los resultados
-demuestran, que no se limita 4 acallar un sintoma 6 fe-
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némeno morboso, sino que influye de un modo muy fa-
vorable sobre la generalidad del padecimiento.

Para apreciar los diferentes resultados que se obtenian
por este método, ha cuidado el autor de comprobar las
temperaturas de los enfermos, de hora en hora, cada dos
horas, raras veces cada cuatro, de dia y de noche, La
operacion se practicaba introduciendo el termémetro de
Leyser en el recto.

Las afusiones consistian ordinariamente en chorros en
forma de lluvia, por medio de una regadera de 14 cen-
timetros de rddio. El agua salia inmediatamente por el
fondo de la bafiera, 4 veces sin embargo se la dejaba acu-
mular en ella, ciando se querian oblener efeclos mas
enérgicos.

La temperatura del liquido variaba de 21°C. 4 4-4°C.,
subordinando la duracion y el nimero de los bafios 4 la
gravedad del padecimiento y al perfodo de su evolu-
cion ,,dos cuales se juzgan por la elevacion de tempera-
‘tura del cuerpo y por el tiempo que tarda despues de una
-afusion en recobrar el calor primilivo. Los chorros du-
raban de dos & quince minutos; se secaba 4 los enfermos
con una sibana, llevdndoles inmediatamente 4 la cama,
que se tenia la precaucion de calentar.

A veces, segun el autor, habia contraindicaciones para
aplicar estos chorros, y en otros casos era preciso modi-
ficar el método por eircunstancias particulares, que in-
.dica en las siguienles conclusiones :

1.° Podia temerse en las personas propensas 4 hemor-
ragias, que la contraccion de los vasos culdneos determi-
naria un aumento de tension de la sangre en la aorla, en
virtud de la cual este liguido se precipilaria hicia las
arterias profundas, especialmente la celfaca, produciendo
con facilidad hemorragias intestinales. La experiencia ha
demostrado que no sucede asf{. Sin embargo, en estos
casos se hacia descender la temperatura por medio de
aplicaciones de hielo.

2.° En los enfermos que con una elevacion de tempera-
tura general tenian las extremidades frias, eslado que se
acompafia por lo comun de pereza cardiaca y de grandes
desigualdades de temperatura, se empleaban los banos
generales de 37 4 38° C. A este mismo medio se recurria
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en los sujetos que presentaban complicaciones pulmona-
les mas ¢ menos graves, acompafiadas de insuficiencia
cardfaca; entonces se advertia un notable descenso de la
temperalura del cuerpo; mientras que esta se elevaba en
las extremidades antes frias.

Los chorros frios sobre la cabeza, el pecho, la columna
vertebral, provocan inspiraciones enérgicas y favorecen
la circulacion de la sangre. Quizd en cierlos casos gra-
ves, eslos chorros impiden que el pulmon caiga en esa
especie de inercia que se observa en las bronquitis capi-
lares. No han producido buenos resultados en manos de
M. Jiirgensen, quien lo atribuye 4 la gran pérdida de:
calor que determinan.

3.° En algunos casos en que se habia observado una
temperatura de 41° C., se sumergié & los enfermos du-
ranle quince 4 veinte minutosen un bafiode 174 21°C., y
antes de sacarles se hacia descender rdpidamente la
temperatura, afiadiendo 15 4 25 kilégramos de hieto.

Proporcionalmente los chorros producian un enfria-
miento menos notable que los bafios generales, porque
los sujetos , apoyados contra la bafiera, no presentaban
mas que la mitad del cuerpo 4 la accion del agua. Los
pacientes encuentran el bafo general mucho mas agrada-
ble que los chorros; el frio que estos iltimos determinan
es mas violento, sin embargo no tiene importancia nin-
guna, y no debe impedir que se contintien los baiios,
mientras el estado de Ja temperatura lo exija.

Se empleaban muy pocos medicamentos en el eurso de
la enfermedad : lavativas y purgantes ligeros, cuando era-
preciso favorecer las evacuaciones alvinas; opio en las
hemorragias intestinales y como estimulantes los alcohd-
licos. Se cuidaba con mucho esmero de la ventilacion de
las salas, y cuando los sujelos tenian hambre, se les daba
caldo, sopa y leche, elc. Luego que remitia la fiebre, se
hacia mas sustancial la alimentacion.

Véanse ahora los efeclos del agna fria sobre la tempe-
ratura de los enfermos y la gravedad de la afeccion.

En los que fueron tratados por chorros 6 bafies gene-
rales de 8 grados centesimales préximamente, el termé-
metro introducido en el reclo marcaba, inmediatamente-
despues del baflo, un descenso de 3 grados, que coinci-
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dia con la disminucion en la frecuencia de las pulsacio-
nes del corazon y de los movimientos respiratorios; la
piel se ponia al mismo tiempo encendida y madorosa.
Basta por lo comun un chorro frio para detener en el mo-
mento la elevacion de temperatura y hacerla constante.

En una primera série de 330 casos de fiebre tifoidea,
tratados por el método ordinario, es decir, por Ja espec-
tacion, hubo 51 muertos, que equivalen & 15,4 por 100.
En una segunda série de 160 enfermos, en quienes se
empled el agua fria, no hubo que lamentar mas que § de-
funeiones, eslo es, 3,1 por 100. Es de advertir, segun el
autor, que los pacientes se hallaban en idénticas condi-
ciones. Bl tratamiento por el agua fria no solo disminuye
muchisimo la mortalidad, sino que tambien abrevia la
duracion del mal.

En los 160 enfermos en quienes se empled este método,
no hubo mas que 1 caso de complicacion cerebiral, otro
de gangrena de los dedos, 3 de abscesos conseculives, ¥y
en b se verificaron recidivas.

El doctor Bucquoy confirma la eficacia de las afusiones
frias, que cree sobre todo indicadas en la forma afaxo-
adindmica. Refiere en comprobacion de esto el caso de
una jéven que entrd en el hospital de la Caridad, en un
estado de exirema postracion, con aspecto estipido, 0jos
y semblante inyectados, piel muy caliente y seca, y 120
pulsaciones por minuto : dichos fenémenos fueron muy
luego seguidos de agitacion y delirio con aumento de io
dos los smtomas. En este estado se hicieron dos afusio-
nes durante ¢l dia, que la enferma toleré perfectamente.
Se repitieron 4 la manana siguiente, estando en un bafo,
y se continué del mismo modo los dias sucesivos; al
cuarto se consigui6 la calma y remision de todos los sin-
tomas, y la mujer entré muy pronto en convalecencia.

Hiposulfitos y digital.—El profesor de clinica médica de
la facultad de Nantes, M. Trastour, ha publicado, en la
Revue de thérapeutique , un breve resimen acerca del tra-
tamiento de la fiebre tifoidea, en el cual consigna los re-
sultados précticos que ha obtenido con algunos de los
glfsrentes medios de tralamiento modernamente recomen-

ados.
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Ante todo, signiendo el ejemplo de Graves, Trous-
seau y Monneret, alimenta 4 los enfermos desde los pri-
meros seplenarios, aunque exeloyendo cuidadosamente
del régimen todo lo que pueda fatigar al estémago 6 per-
judicar al intestino enfermo, El caldo, la leche, el agua
vinosa y aun alimentos liquidos, un poco mas nutriti-
vos, aungue en pequefla cantidad 4 la vez, son siem-
pre ventajosos ymo ofrecen peligro alguno.

Nunca encuentra el autor indicacion ni oportunidad
para las emisiones sanguineas.

Un emeto-catdrtico al principio, y los evacuantes usa-
dos moderadamente durante el curso del mal, producen
con frecuencia utiles resultados,

A los antipitridos y antisépticos ya conocidos, se han
afiadido en estos ltimos aflos los iddicos y los hiposul-
fitos, como agenles anti-lifofdeos. Aun cuando M. Tras-
tour habia creido a priori que los i6dicos usados con
precaucion debian producir buenos resultados, no ha
obtenido con ellos en su préctica ventaja alguna.

Los hiposulfitos, y el de sosa en particular, que es el
que ha empleado casi exclusivamente, le parecen dota-
dos de una eficacia incontestable. La férmula que emplea
de ordinario se compone de 6 gramos de hiposulfito de
sosa en 100 de jarabe de azahar ; administrando una cu-
charada de esta mezcla, dos 6 tres veces al dia , pura 6
diluida en medio vaso de cocimiento de cebada. Puede
reemplazarse el jarabe por agua destilada, y aun por
agua vinosa ¢ leche.

Bajo la influencia de esla preparacion , se facilitan las
deposiciones, modificindose mucho su olor. Su accion
desinfectante, y la propiedad que poseen los hiposulfites
de detener los movimientos de fermentacion, le parecen
4 M. Trastour de grande importancia en el padecimiento

«que nos ocupa. Dista mucho, sin embargo, de preconi-
zarles como especificos antitifoideos , porque no cree en
los especificos. Aun cuando se hubiese demostrado, dice,
el veneno lico y faese bien apreciable , no se le podria
alacar y neulralizar en el seno del organismo 4 que im-
pregna, sin paralizar los resortes de la vida, y cuando
meuos quedarian siempre los efeetos del veneno, que
puede decirse constituyen toda la enfermedad. Piensa
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sin embargo, que los pricticos estén en el deber de con=-
tinuar los ensavos comenzados por el doctor Polli, de
Milan, y referidos por M. Constantino Paul.

La digital propuesta por muchos observadores para
moderar la actividad circulatoria y precaver las conges-
tiones viscerales, ha sido il en manos del autor de esle
trabajo, en un gran namero de enfermos, en particular
para combatir los accidentes de hiperemia, hipostasis y
flegmasia pulmonal. Ordinariamente la asocia al sulfato
de quinina, que en pequefias désis liene una accion neu-
rosiéuica y reguladora evidente. La formula que general-
mente emplea M. Trastour, se compone de § centigramos
de polvos de digital y 10 de sulfato de quinina. Se admi-
nistran de 3 4 b de estas dosis cada dia de dos en dos
horas, hasta la remision de la fiebre Pucde elevarse la
cantidad de digital hasta 50 centigramos en las veinte y
cuatro horas. Cuando existen vémitos, ¢ aun solamente
nduseas, se suprime la digital.

El pulso disminuye de frecuencia, la respiracion se hace
mas ficil y lodos los sintomas febriles remiten de una ma-
nera ripida bajo la influencia de esta medicacion.

Respecto 4 los accidentes y complicaciones, dice el au-
tor, que cuando se anuncian 6 desarrollan fenémenos ce-
rebrales, no teme hacer uso de los vejigatorios en las ex-
tremidades inferiores.

Las lociones frias generales hechas 4 su vista, le han
dado 4 veces resultados inesperados, moderando el deli-
rio, la ataxia y el calor febril. Pero cree que su oportu-
nidad es bastante rara.

La tintura de almizele (30 4 40 gotas al dia), el acelalo
de amoniaeo (25 & 30 gramos en una pocion), han sido
ignalmente atiles en las mismas circunstancias.

El percloruro de hierro (5 gotas en B cucharadas de
agua azucarada, en caso de necesidad de hora en hora),
el hielo 6 el agua fria, intus et extra, conjuran el peligro
de las hemorragias intestinales, El subnitrato d= bismuto
preconizado recientemente por el profesor Monneret, en
cantidad de 3 6 4 cucharadas de café al dia, para com-
batir este grave accidente, le parece al autor un buen
medio, pero no ha tenido ocasion de ensayarle.

De lodo esto deduce, y nosotros nos asociamos de lleno
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4 su modo de pensar, que el médico prudente y experi-
mentado, no puede ser sistemético, ni desdefiar ningun
recurse, tratdndose de la terapéutica de la fiebre tifoidea,
y 4 nuestro juicio, lo mismo debe decirse de cualquiera
otra enfermedad.

Almiscle por la via bronguial. —En una fiebre tifoidea,
benigna al principio, y en que habiendo pasado despues
al estado adinémico, el enfermo no podia tolerar ningun
medicamento, vomitindolos iodos tan pronte como los in-
geria, el doctor Vergier hizo inhalar con el pulverizador
una preparacion fuertemente almizclada. Antes de cinco
minutos el delirio desaparecié por completo por espacio
de mas de una hora, cuyo tiempo se aprovechG para ha-
cer tomar al paciente un buen caldo y un poco_de vino.
Reproducido el delirio, se repitieron las inhalaciones, lo-
grandose una calma de tres horas. Teniendo que ausen—
tarse el doctor Ancelon, porque el enfermo estaba en un
despoblado, encargd 4 los asistentes que continuaran la
misma préctica, pero no supieron manejar el instrumen-~
t0, y la noche fué muy agitada. A la mafiana siguiente el
autor consiguié calmar al enfermo con la misma facilidad
que la vispera. La imposibilidad de continuar adminis-
trando este medio el mismo médico, y las dificultades que
se encontraron para que la familia le usase, obligaron &
suspenderle, y el paciente sucumbié.

Prescindiendo de la terminacion final , que es probable
no se hubiera evitado aun continuando con las inhala-
ciones, creemos que el resultado que estas produjeron
para calmar el delirio, si con efecto el hecho es exaclo,
bien merece la pena de que se ensaye, pues aunque du-
damos mucho que se confirme su eficacia, el experimento
en cambio es inofensivo, y no ofrece inconveniente al-

guno.

Lavativas vinosas.— E| sefior Esnoz, de Fuente la Encina,
llama la atencion, en el Siglo médico, acerca de los buenos.
efectos hemostéticos producidos por una lavaliva vinosa
en una enferma que padecia una fiebre tifoidea llegada &
su segundo periodo, y en Ja que habia continuas y abun-
dantes pérdidas de sangre por el inlestino recto, amena-



GOTA : TRATAMIENTO. 107

zando poner un pronto término 4 la vida de la paciente.
Todos cuantos medios se encuentran indicados en seme-
jantes casos, se habian empleado ya inutilmente, sin
que quedara apenas esperanza alguna, cuando una equi-
voeacion hizo que se inyeclara en lavativas cerca de un
cuartillo de vino, en lugar de una disolucion de ex-
tracto de ratania que al efecto habia dispuesta : en el
momento ces6 la hemorragia ; la vida, que parecia proxi-
ma 4 exlinguirse, se reanimé ; el pulso, que estaba casi
imperceptible, se hizo mucho mas manifiesto ; en fin todo
empez6 4 funcionar de un modo distinto 4 aquel que po-
cos momentos antes hacia temer por la vida de la enfer-
ma, conteniéndose la hemorragia que la amenazaba con
una muerte cierta.

Por mas que este caso carece absolutamente de detalles,
que tan importantes podrian ser para apreciar hasta qué
punto debe atribuirse al vino el répido y feliz éxito que
se consiguid, primero para contener la hemorragia, y para
lograr la curacion despues, y aun cuando todo ello pu-
diera ser una simple coincidencia, 6 efecto de los medios
anleriormente usados, nos ha parecido util darle & conocer
para que, en circunstancias andlogas, pueda hacerse
aplicacion de este recurso, que no esla seguramente con-
traindicado en muchas afecciones tifofdeas, y menos al
presente , en que los alcohélicos van alecanzando una pre-
ponderancia quizds excesiva en el tratamiento de un gran
nimero de variadas dolencias.

Gota: calor como medio de calmar prontamente los dolores gotosos y de
curar las hidropesias articulares, (Irance mild.).

F_undénd_ose el doctor Bergeret, no solo en sus obser-
vaciones, sino tambien en su experiencia personal, puesto
que padece de gola, recomienda eficacisimamente la apli-
cacion del calor, como medio muy enérgico de calmar
los dolores atroces de los ataques de gota.

_ Cuando un dolor gotoso, dice, invade las pequefias ar-
nculacmm_as de uno 6 ambos pids, la rubicundez y los do-
lores lancinantes duran hasta que se desarrolla la tume-
faccion y no hay nada que la produzea con mas rapidez
que las unturas de aceite calmante y las cataplasmas hir-
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viendo. El autor advierte que la palabra hirviendo debe
enlenderse en su sentido literal, porque los que no han pa-
decido estos dolores, no es ficil que comprendan hasla qué
punto puede lolerarse esta temperatura. Las cataplasmas
no deben pasar los limites de los sitios afeclos, porque
:si se las aplica sobre la piel sana, el calor seria insufrible.

Una vez producida la tumefaccion cesan los dolores
lancinantes, siendo reemplazados por una sensacion de
tension y peso bastante fuerte, pero al mismo tiempo de
bienestar muy notable.

Enlonces se emplea el calor seco, que provoca dolores
locales.

Hematuria del cabo de Buena Esperanza. (Sigle mddico),

La hematuria endémica del cabo de Buena Esperanza es
produeida por un entozoario, segun las observaciones pu-
blicadas por el doctor Harley en la Gazela médica de Bahia,
cuyo resimen encontramos en el Siglo médico. En un
hecho que refiere este autor, la orina nunca era sangui=-
nolenta hasta los 1llimos momentos de su expulsion, en
que salia alguna sangre ¢ grumos de color oscuro. En
ocasiones eslos obstruian la uretra durante algunos mi-
nutos, El paciente se quejaba de punzadas en las regiones
lumbares, y manifesté que en ciertos distritos del cabo
eran muchas personas atacadas de la propia dolencia.
Examinada la orina en varias ocasiones, el doctor Harley
desenbrié constantemente los huevecillos de un entozoa-
rio, y una vez pudo reconocer un embrion perfecto sa-
lido del huevo, en forma de un pequeiio animalillo cilia-
do. Por los caractéres analémicos y las mudanzas obser-
vadas en su desarrollo, colocé & este pardsito en la clase
de vermes iremalodes y en el género distomum. Segun Bilhaz
y Griesinger, es muy comun esle entozoario en Egipto, y
se encuentra en todas las partes del aparato urinario.

Ein la orina de dos jévenes que habian sufrido la hema-
turia endémica, y que ya se creian libres de ella, descu—
brié todavia el doctor Harley huevos caracteristicos de
dichos pardsitos. Demostrada su existencia en tres indivi=
dunos que estaban sufriendo 6 habian sufrido la hematuria
cndémiea en algunos puntos del cabo de Buena Esperanza,
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deduce el doctor Harley, quizd un poco premaluramente,
que este vermes es la causa de la enfermedad.

Hemoptisis : su tratamiento por las inhalaciones del percloruro de hierro-
en disolucion, y por el tartaro estibiado 4 altas dosis. (Méd. Press and

cirewlar.—Bull. de thér.).

El tratamiento local de las afecciones de las vias res-
piratorias por la inhalacion de liquidos en estado de vapor
6 de division extrema, ha adquirido desde hace algunos
afios una extension & importancia considerables, siendor
uno de los précticos que mas se han ocupado del estudio
de este punto de terapéutica, el doctor Fieber, de Viena,
que ha dado 4 conocer el resultado de su experiencia en
varios ¢ importantes articulos recientemente publicados.
Segun este préctico, si el método de tratamiento por las
inhalaciones con los aparatos de pulverizacion no tuviese
otro mérito que hacer posible la aplicacion directa de lus
hemostélicos 4 los sitios de las vias respiralorias, asiento
de la hemorragia, 6 4 las partes mas inmediatas, esie
mérito seria bastante, sin embargo, para asegurar 4 dicho
mélodo un lugar importante en terapéutica. La inhalacion
de sustancias estiplicas es ciertamente un medio pronto
y seguro de dominar uno de los sintomas mas peligrosos,
y al mismo tiempo alarmantes para los enfermos atacados
de tubereulizacion pulmonal. El autor dice haberle em—
pleado en varios casos con inmejorable éxito.

Siguiendo el ejemplo de tan ilustrado préetico, el doc-
tor Brondgeest, de Utrecht, ha recurrido 4 este procedi=~
miento en tres tubereulosos: en un hombre de 57 afos, ¥
dos mujeres de 35 y 25 respectivamente, atacadas de he-
moptisis rebelde & los demds medios, y que cedié fécil-
mente con las inhalaciones de una solucion de percloruro
de hierro, compuesta de una parte de esta sal cristalizade
en 100 de agua. En ningun caso hubo agravacion de los
sfntomas; inicamente se recomienda, para evitar que se
excite la tos, que no se use una solucion demasiado con-
centrada, ni se coloque al paciente muy cerca del aparato
pulverizador. Se deben repetir las inhalaciones de hora
en hora, haciendo el enfermo 10, 20, 30 inspiraciones
cada vez; & medida que la hemorragia se modera, se dis~
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minuye tambien la frecuencia de la operacion, segun las
circunslancias de cada caso particular.

Tértaro estibiado.—Despues de haber empleado indtil-
mente los asiringentes y la digital al intevior conira una
hemoptisis rebelde en una jéven lisica entrada en el hos-
pital de la Caridad el 20 de diciembre del 66, se deci-
di6 el profesor Monueret & someterla durante muchos dias
al uso de una pocion estibiada, compuesta de:

Julepe gomoso. . . . . - - . .« . . . 120 gramos.
TArtaro estibiado. . . . . . . - . . . 285 centigr.
Jarabe de morfina, . . .+ « + « « . « . 20 gramos.

Se administré nna cucharada de hora en hora; alimen-
tacion y vino de Burdeos.

El medicamento fué bien tolerado desde la primera
ddsis, sin producir vémitos ni diarrea, y al cuarto dia
habia desaparecido la hemoptisis,-sin que se notase alte-
racion apreciable en los demds sintomas de la enferme-
dad. Sin embargo, continuando el tratamiento once dias
més, se modificé bajo su influencia el estado local, des-
aparecieron los extertores hitmedos y la fiebre vespertina,
la tos se hizo menos frecuente, el suefio mas prolongado
y tranquilo, maredndose por consecuencia un alivio bas-
tante notable; persistiendo sin embargo los signos de
la lesion tuberculosa que la medicacion estibiada no ha
hecho mas que detener en su marcha. Como con mucha
oportunidad hace observar M. Garnier, este caso podria
quizé considerarse como un ejemplo 4 la vez que una
prueba del buen éxito que el profesor Fonssagrives, de
Montpellier, dice haber obtenido con los antimoniales en
la tuberculizacion pulmonal.

Hemorragias cerebrales : patogenia y sintomatologia. (Gaz. hebd.).

En una monografia publicada recientemente por el doc-
tor Bouchard, ha afiadido este autor, 4 la historia de las
hemorragias, un capitulo importante y nuevo. Importante,
porque sin negar el papel de las diversas condiciones pa-
togdnicas propuestas hasta ahora para explicar las hemor-
ragias en el espesor de la sustancia del cerebro, trata de
demostrar, que la hemorragia senil se produce por con-
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secuencia de una alteracion vascular prévia, siempre idén-
tica, un estado de esclerosis de las pequefias arterias con
atrofia de la tinica media, y formacion secundaria de
aneurismas, cuya rotura es la causa préxima del derra-
me. Nuevo, porque despues de largas invesligaciones
continuadas durante dos anos, bajo la direceion del doc-
tor Charcot, M. Bouchard ha podido dar el primero una
descripcion dogmdtica de los aneurismas de las pequeiias
arterias, haciendo resaliar su importancia.

Estos aneurismas miliares son apreciables & simple vista,
resentindose bajo la forma de pequenios granos globu-
0s0s de 2 décimos de milimetro @ 1 milimetro y aun mis

de didmelro; se encueniran unidos & un vaso visible &
simple vista, y tienen un color variado, segun el espesor
de la pared ¢ el estado de la sangre que contienen; somn
violados 1 ocraceos, grises 6 azulados, ora blandos, ora
fragiles, dejandose romper & la menor presion. Se des-
arrollan lentamente, y su nimero es por lo comun bas-
tante considerable; ocupan diversas partes del cerebroy
preparan asi con mucha anticipacion la rotura que di-
versas causas ocasionales pueden determinar; nunca fal-
tan en el cerebro de los enfermos que sucumben & una
hemorragia reciente, y se les encuentra entonces rotos
en las paredes del foco. Se les observa tambien cons-
tantemente en el de los sujetos que presentan cicatrices
de hemorragia antigua.

Tales son en restimen estos aneurismas miliares, acci-
dentes consecutivos de una alteracion vascular mucho
mas general , de una especie de esclerosis, que generali-
zada 4 todo el sistema arterial del encéfalo, se manifiesta
especialmente en los pequeiios vasos. Esta esclerosis, cu-
yos caractéres histolégicos deseribe M. Bouchard, estd
represenlada especialmente por una multiplicacion exa-
gerada de niicleos en el espesor de las tinicas arteriales
y sobre la vaina linfdtica, y una atrofia de la winica
muscular, lo que produce cambios de forma en los vasos,
dilatacion general, estrangulacion, aspecto moniliforme
de la arteria, y en fin, produccion de aneurismas. Dicha
esclerosis tiene por consiguiente bastante analogia con la
alteracion que Rokilanski ha descrito bajo el nombre de
periarleritis crdnica.
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La rotura de los aneurismas de las pequefias arterias
intra-cerebrales es por consiguiente , segun el aulor, la
causa real 6 la mas frecuente al menos de las hemorra-
gias de este importante 6rgano.

SintomAaTono61A.—El doctor Charcol ha leido, 4 la So-
ciedad de Biologia de Paris, una interesante comunicacion
respecto 4 cierlos sintomas poco estudiados de la hemor~
ragia cerebral en su principio, y que nos parecen lan
importantes bajo el punto de visia del diagndslico y del
prondstico de esta enfermedad , como bajo el de la fisiolo-
gia general del sistema nervioso.

Se admite ordinariamente, que en las partes afectadas
de paralisis antiguas se producen cierias alteraciones de
textura; se ha hablado tambien mucho de las diferencias
de temperatura que se observan en un lado del cuerpo
con respecto al otro en los casos de hemiplegia; pero
casi todos los autores han repetido, que el ladv parali-
zado era el mas frio. Esla asercion es errénea la mayor
parte de las veces. Ademds las modificaciones de la nu-
tricion, de donde resultan los cambios de estructura y ca-
lorificacion de las regiones paralizadas por consecuencia
de una lesion cerebral, no pueden atribuirse sino de una
manera muy indirecta y remota 4 la inercia de los miem-
bros; dependen sobre lodo de la alteracion que se ha ve=
rificado en la inervacion. En efecto, desde los primeros
dias, desde el principio de la hemiplegia, se modifican las
condiciones de la nutricion en el lado paralizado.

En apoyo de esta idea, indica M, Charcot la rubi-
cundez de la palma de la mano que se ve sobrevenir
bruscamente, cuando por una singular casuvalidad se
puede presenciar la invasion del ataque apoplético. Casi
Inwediatamente se nota tambien la elevacion de tempera-
tura en el miembro paralizado. El doctor Folet ha com-
probado tambien este hecho en 6 observaciones que re-
fiere en su excelenle estudio sobre la temperatura de las
partes paralizadas, y parece contradecir completamente
la asercion de M. Routier, guien pretende que en las pri-
meras horas que siguen al alaque, el calor disminuye
para hacerse luego superior al del lado sano. Decimos
que parece conlradecir, porque, segun M, Charcot, cuando
la hemiplegia se acompaiia desde el principio de contrac—
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tura, la temperatura del miembro paralizado desciende
momentineamente, para equilibrarse 4 los dos 6 tres dias
y exceder luego & la del miembro sano. _

Otro sintoma muy notable y en el que no se ha fijado
hasta ahora la atencion, consiste en la produccion de es-
caras precoces que se desarrollan del segundo al séptimo
dia, y que se forman exclusivamente en la nalga parali-
zada. Se presenta primero una rubicundez livida, que
desaparece 4 la presion, luego se observa en el centro
una mancha vinosa ¢ violada, se desprende el epidermis,
y en fin, se forma una placa negra que aumenta en exten-
sion y profundidad con mas 6 menos rapidez.

Estas escaras son un signo prondstico de los mas fu-
nestos: de 14 casos en que el autor las ha visto, 13 ter=
minaron por la muerte; puede preceder muchos dias otro
sintoma gravisimo, la elevacion brusca de la temperatura
central, que es en los casos de apoplejia indicio de una
muerte préxima.

Bajo el punto de vista de la anatomfa patolégica, debe
tenerse tambien en cuenta, al mismo tiempo que la ante-
rior, oira particularidad indicada por M. Charcot; es la
analogia que presentan los musculos del lado paralizado,
respecto 4 la rigidez cadavérica con los de los individuos
muertos por el rayo, 6 & consecuencia de una enfermedad
tifica: la rigidez cadavérica, que aparece muy pronto, es
siempre poco intensa y de corta duracion, mientras que
los misculos del lado sano pasan por los periodos nor=
males propios de este fenémeno.

La rubicundez y la elevacion de la temperatura con la
dilatacion vascular, en la hemiplegia flicida, y la dismi-
nucion de la temperatura ligada 4 un espasmo de los pe-
quefios vasos, y coincidiendo con la contractura, en los
casos en que una lesion irritativa acompaiia 4 la dislace-
racion del cerebro, no tienen nada que no esté en con-
cordancia y armonfa con los datos que suministra la fisio-
logia experimental. Pero la tendencia 4 la gangrena, la
disminucion de la vitalidad de los misculos, indicadas
por las particularidades que presenta la rigidez cadavé-
rica, y eslo en regiones en que la relajacion vascular de-
termina un aflujo sanguineo mas considerable, son he-
chos que no habria podido hacer sospechar la fisiologia.

AN, DE MED,—TOMO V,—8
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M. Brown-Séquard ha demostrado, en efecto , que en las
pardlisis experimentales que se acompafan de pardlisis
vaso-motriz, la vitalidad de las paries enfermas se en-
cuentra exaltada, la excitabilidad electro-muscualar es
mayor, la rigidez cadavérica mas tardia y persistente.

Seguramente no puede existir contradiccion real entre
los hechos que revela la clinica y los que ensefia la fisio-
logia; hay aquf, & no dudarlo, algun dato desconocido, y
no se ha descubierto aun la causa que produce esta di-
ferencia.

M. Charcot ha llamado tambien la atencion de la So-
ciedad, acerca de las modificaciones de la temperatura
central en los primeros tiempos de la hemorragia del ce-
rebro. Desde el principio se observa por lo comun una
disminucion del calor, no solo en la axila, sino tambien
en el reclo; luego, despues de un tiempo & veces muy
corto, la temperatura recobra su tipo normal y oscila en-
tre 37 y 38°. Es posible entonces, fuera de toda com-
plicacion flegmésica, verla elevarse rédpidamente & 39,
40 y 41 grados. Esta elevacion brusca de la temperatura
central es siempre precursora de una muerte cierta y
préxima.

Hidrofobia : tratamiento por medio de la electricidad y Ia pomada de
cantaridas, y profilaxis por la inoculacion del veneno de la vibora.
(Gaz. hebd.—Dict, des progrés.—Abeille méd.).

Algunos casos de rabia en que las aplicaciones eléctri-
cas proporcionaron un alivio mas 6 menos marcado, han
sido motivo para que algunos prdcticos se consideren en
el deber de continuar los ensayos de este medio tera-
péutico en una enfermedad en que tan intitiles han sido
todos los hasta ahora empleados. El doctor Schivardi,
autor versadisimo en los estudios electroterépicos, ha pro-
Rlu_esto 4 la Comision médica permanente, establecida en

ilan para el estudio y tratamiento de esta terrible afec-
«¢cion, que se praclicasen nuevas aplicaciones eléctricas , 4
fin de resolver el problema patolégico. La primera tenta-
tiva, hecha, en 1865, en un hombre llamado Fabesi , fué
demasiado imperfecia para que de ella se pudiera dedu-
cir consecuencia alguna. La segunda, que se practicé en
una joven de 17 afios, fué mas completa. En el espacio
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«de veinte y dos horas, el aparato permanecié aplicado
durante diez y nueve de un modo intermitente; el pole
positivo fijo en la nuca, y el negativo en el sacro, con una
intensidad de 14 4 20 grados, de manera que se produ-
jeron 3 escaras superficiales en esta dllima region. Pero
los sintomas propios de la enfermedad fueron agravén-
dose, y la comision no creyé conveniente continuar el ex-
perimento. .

En junio de 1865 se hizo otro ensayo en el hospital
de Santa Maria Nuova de Florencia, en una vieja de 70
anos, colocando el polo positivo en la nuca, y el nega-
tivo en la cara dorsal de los pies, pero con tan poca
fuerza, que no es de extraiiar que no se pgodujese efecto
alguno.

La cuestion estaba pues sin resolver, cuando se ha
presentado una nueva ocasion de juzgarla en una nifia de
9 afios, llamada Angela Barozzi, mordida el 19 de mar-
70, ¥ que presentd signos de hidrofobia el 27 de abril.
A vista de la comision se puso en juego una bhateria de
22 elementos, en el gran hospital de Milan; en vez de fijar
los polos en la nuca y el sacro, se coloed, el primero en
la planta de los pies, y el segundo en la frente. La aplica-
cion duré ochenta horas de un modo continuo y perma-
nente, y elevando el galvanémetro & 34° hasta el punto
de determinar anchas escaras. Bajo la influencia de este
medio la espantosa agitacion de que era presa esta nifia,
fué muy pronto reemplazada por una calma sensible: todos
_los sintomas nerviosos desaparecieron, presentindose un
sueflo prolongado y tranquilo; la enferma comia, bebia y
hablaba muy bien. Todos los fenémenos hidrofébicos
'habiar_l cedido desde el sexto dia de la invasion, lo cual
jparecia ya un gran triunfo; pero quedaba una postra=-
cion profunda, una debilidad extrema con tendencia al
suefo, fenémenos que iban aumentando cada vez més.
Muy pronto se empez6 4 notar marcado olor urineso con
disminucion de la cantidad de orina, que, analizada, se
encontrg era fuertemente amoniacal. Estos sintomas uré-
micos fueron acentudndose progresivamente, y pusieron
Iérm&r_w 4 la vida de la enferma antes de concluir el ter-
«cer dia.

Segun el doctor Schivardi, este seria el segundo pe-
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riodo de la intoxicacion rabifica, que no se habia podido
observar hasta ahora, porque los enfermos han muerto
todos en el primero. Pero creemos que semejante aser—
cion, fundada en un solo hecho, es no solo prematura,
sino temeraria. No puede menos de considerarse como
ana mera y original suposicion, cuyo valor demostrardn
Jos hechos ulteriores, decidiendo si no serd mas bien, por
decirlo asf, un efecto de la intoxicacion eléctrica.

El 10 de diciembre de 1866, se hizo la quinta aplica-
¢ion en Emilia Carvili, nifia de 18 meses, mordida en la
cara por un perro sospechoso, y que fué atacada de la
hidrofobia, despues de veinte y einco dias de incubacion

doce horas de prodromos. Se la sometio durante diez
y ocho horas 4 la accion galvénica de una pila de Daniell,
compuesta primero de 12 y despues de 20 elementos.
Dos placas metdlicas, puesias encima de wna compresa.
de lienzo empapada en agua salada, se aplicaron una en
la frente y otra en el pic, poniéndolas en seguida en con-
tacto con los resforos. No se produjo escarificacion nin-
guna en los puntos de aplicacion de los polos. Solo se
observé un poco de aumento en la frecuencia del pulso;
ni el papel de tornasol, ni la aproximacion de una va-—
rilla de cristal mojada en éicido ¢ orhidrico, descubrieron
sefiales de amoniohemia (formacion de amoniaco en la
sangre). El resultado fué el mismo que en los ensayos
anteriores: sucumbi6 la enferma, y el ligero alivio ob-
servado durante los momentos de suspension de la accion
galvénica, lejos de probar un efecto paliativo, le parece
al autor, por el contrario, que demuestra la inoportuni-
dad de esie medio.

Seria prematuro afirmar, que el problema se encuenira

a resuelto completa y definitivamente; pero el resultado
de los hechos que acabamos de referir, parece que no es
muy 4 propésilo para empenarse en continuar por esta
via, sino que mas bien convida & buscar otra nueva. Era
natural que la patria de Volla viese estos ensayos. Rossi,
de Turin, les instituyé el primero a principio de este si-
glo, y refiri6 un hecho feliz, acerca del cual pueden abri-

garse sérias dudas. Poco tiempo despues se anunci6 olra

curacion, q]ue se dijo obten
mentos de

ida en Alemania. Los experl-
a Comision de Milan disminuyen 6 hacen des—
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vanecer del todo las esperanzas que en aquellos incom-
letos hechos pudieran fundarse. Es necesario, G repetir
as experiencias variando las condiciones en que se han
ejecutado, 6 buscar, y esto parece mas seguro, otros
medios terapéuticos nuevos. De todos modos, creemos
que siempre es hacer un verdadero servicio al arte y 4
los enfermos, indicar la ineficacia al menos provisional
de un medio terapéutico: al primero, porque encuen=
tra el terreno despejado, y 4 los segundos, porque de este
modo se libran de ensayos peligrosos, con los que no han
de obtener la curacion.

Cantdridas.—El uso de este medio no es enteramente
nuevo, puesto que Szerlecki habla de las aplicaciones in-
ternas y externas de este agente en su Diccionario tera=
péutico; pero la férmula que propone el doctor Mijno, en
una nota presentada & la Academia de Turin, difiere mu-
cho de las de aquel préctico. Recomienda las cantdridas
en forma de pomada, y como sustitutivas de la caunteriza-
cion, las usa exclusivamente aplicadas sobre la morde~
dura, durante cuarenla dias consecutivos en la forma si-
.guiente :

Cantiridasenpolvo, . . . . . . . . » . 6 gramos.
Tintura de cantiridas. . . S e T
Waiiteea 7. DTG TSNS SR R e

Se hacen Lres aplicaciones al dia.

En los tres afios que hace que el autor emplea este
medio, ha recogido 9 observaciones, cuya historia acom-
pafia & su trabajo como,prueba de la eficacia del trata-
miento que recomienda; pero la Academia no las ha
encontrado convincentes, y despues de una detenida
discusion, no habiendo sido posible hacer experimentos
comparalivos en los animales, aquella corporacion ha
suspendido su juicio, invitando al doctor Mijno & prose-
-guir sus invesligaciones, y dar & conocer los resultados
4 la Sociedad.

Siendo el objeto final de esta practlica, inicamente fa-
vorecer la supuracion de la herida, creemos que para
mayor tranquilidad de conciencia se podria caulerizar pri-
mero y aplicar en seguida la pomada,
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Preservacion por medio de las inoculaciones con el veneng-
de la vibora.—En una nota publicada por el doctor Des-
martis, de Burdeos, encontramos confirmada en cierto
modo la eficacia del veneno de la vibora, como preserva-
tivo de la hidrofobia, de que dimos cuenta en la pag. 134
de nuestro anterior ANUARIO.

Segun dicho elinico, la hidrofobia no se cura; pero es
muy fécil preservar de ella por una inoculacion con el
veneno de la vibora, que obra con tanta seguridad como
el cowpox respecto 4 la viruela.

El autor dice haber mencionado ya esta profilaxis en
diferentes trabajos sobre la influencia de los venenos, ha-
biendo pasado desapercibidas sus ideas por el empefio
que hay en no admitir mas profilictico que la vacuna,

Segun el doctor Desmartis, los trabajos del doctor Ca-
zenave, de Mont-Saini-Pé, su abuelo materno, afirman
que un perro mordido por una serpiente venenosa no
puede contraer la rabia, y numerosas observaciones dan
4 estos trabajos un cardcter de rigurosa autenticidad.

El doctor Luis Desmartis, su padre, en una memoria
publicada en 1853, acerca del uso de la genista tinctoria
contra esta afeccion, asegura que existe una idiosincra-
sia especial en las personas que han sufrido la accion de
las serpientes venenosas, docirina 4 la que luego han
venido 4 asociarse los doctores Gasparin, de Humbolt,
Manzini, de Vitray, Corbiot, Justin, Lukonoski, Le-
blond, el sabio profesor Buchoue, ete.

Los experimentos del autor le han demostrado, que
cuando se sujela un perro de cualquiera especie 4 la mor-
dedura de una vibora, 6 por medio de una lanceta se
practica la inoculacion del veneno de este reptil, se ob-
servan los sintomas siguientes: hinchazon loco dolenti,
abatlimiento general, somnolencia profunda y excitacion
febril, sintomas que desaparecen al poco tiempo, reco-
brando el animal su estado fisiolégico. Las inoculaciones
que se pracliquen posteriormente, no dan lugar 4 fe-
némeno alguno grave.

Si estos perros asi preparados, reciben la mordedura
de olros hidrof6bicos, 6 se les inocula artificialmente el
virus lisico, no se desarrolla nunca la rabia.

La inoculacion practicada en animales atacados ya del
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padecimiento, es initil, del mismo modo que la vacuna
en los que ya sufren la viruela.

Nuestros jectores no habran podido menos de notar 1a
identidad que existe, no solo en las ideas, sino hasta en
los detalles de la exposicion, entre el profesor espafiol &
quien se debe la nota inserta en el ANUARIO precedente, y
el préctico de Burdeos. Faltos nosotros de los datos ne-
cesarios para juzgar acertadamente esta cuestion, nosabs-
tenemos de olorgar & ninguno de ellos la prioridad, si no
del descubrimiento, al menos de haberle dado 4 conocer.

Como contrapeso & la demasiada confianza que pudieran
excilar las afirmaciones categéricas y absolutas de estos
autores, pardcenos opoytuno dar noticia de una nola
publicada en FAbeille medical por el doctor Lafage, cuye
perro, estando de caza, fué mordido, segun todas las pro-
babilidades, por una vibora. Cur6 con prontitud de esle
accidente, sin que esto evilase el que & los ocho meses se
presentaran todos los signos de la hidrofobia, 4 conse-
cuencia de una mordedura de un perro rabioso. Esta ob~
servacion, aunque incompleta, debe servir de aviso para
no confiar demasiado en la eficacia de dicha inoculacion,
vigilando con cuidadoso esmero & los animales en quienes
se practiquen los experimentos.

Hipertrofia lar: lesi tomi (Gas. méd.).

El doctor Griesinger ha publicado la observacion de-
tallada de un nifio de 13 afios, alacado de hipertrofia mus-
cular. Como los sintomas eran andlogos 4 los descritos en
casos semejantes por Jakseh y Kaulinch, Schiitzenberger
y Spielmann, Oppolzer y Stafella, etc., no nos detendré-
mos 4 enumerarlos. Lo que ofrece de inleresante el caso
actual, es la comprobacion que en él se ha hecho por pri-
mera vez de las lesiones anatdmicas, Se sacé del misculo
deltides, que estaba casi completamente paralizado, un
fragmento del tamafio de un guisante para someterle al
exdmen microscépico que practicaron los doctores Bill-
rogh y Frey, observando las alteraciones siguientes: el
miisculo era excesivamente rico en tejido adiposo, de tal
modo que habia en él placas en que hubiera podido
creerse que se trataba de este tejido en su estado fisiolégi-
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co. Las fibras musculares, completamente normales, no
tenian mas volimen que el ordinario, ni se observaba
tampoco atrofia, alteracion, ni degeneracion grasosa de
la sustancia contrdctil : estas fibras se conducian con los
4cidos acético y sulfirico, como las fibras sanas; los ni-
cleos se presentaban como de ordinario sin vestigio al-
guno de multiplicacion ¢ division. La grasa se encontraba
depositada entre las fibras musculares.

omparando el antor su observacion con las anterior-
mente publicadas, cree poder asentar que la hipertrofia
muscular es una enfermedad rara de la infancia, carac-
terizada por el aumento de volimen de ciertas partes de
los misculos voluntarios con disminucion de la contracti-
lidad. Este aumento de volimen es debido 4 un desarrollo
de tejido adiposo entre las fibras musculares. La enfer~
medad parece afectar de preferencia al sexo masculino;
es algunas veces congénita, y en otros casos ha pare-
cido que se desarrollaba por efecto de una afeccion ante-
rior ; siempre 6 casi siempre ataca de un modo especial
y casi exclusivo los musculos de la pierna. El padeci-
miento, segun los casos hasta ahora observados, parece
susceptible de alivio.

Hipo rebelde: tratamiento por la electricidad ¥ por la estricnina.
(Gaz. hebd.—Gaz, des hop.).

En una de las tltimas sesiones de la Sociedad médica
de los hospitales de Paris, presenté el doctor Dumontpa-
1lier la observacion de un caso de hipo nervioso rebelde
v grave, que despues de varios ensayos terapéuticos in-
1tiles, se mejord rdpidamente, curdndose al fin por medio
de la eleciricidad.

Era el enfermo un obrero, que 4 consecuencia de un
fuerte acceso de célera tuvo una indigestion. Al dia si-
guienle se purgd, y en el instante fué acomelido de un
hipo tan intenso y extraordinariamente violento, que du-
rante cuatro dias no le permilié el mas pequefio des=
canso, impidiendo tambien la ingestion de los alimentos
y bebidas. Se emplearon diversos tratamientos sin resul-
tado alguno: un purgante primero, luego un eméiico,
que no hizo mas que suspender el hipo durante una
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media hora; los vejigatorios, el opio 4 alta ddsis, en
vano prescrito, porque el enfermo no podia tragar; la
compresion epigdstrica y lordcica violenta duranle mas
de cinco miautos, las inhalaciones de cloroformo, todo
fué inutil.

El estado del paciente iba haciéndose grave, y este fe-
‘n6meno, ordinariamente sin consecuencias, podia produ-
cir accidentes muy sérios. El hipo era tan intenso, que
despertaba 4 los enfermos de las camas inmediatas; & cada
inspiracion se veia una contraccion violenta de las pare-
des abdominales y tovécicas, seguida de un grilo que se
repetia 40 ¢ 42 veces por minulo. El enfermo estaba en
extremo fatigado, y la sequedad de la boca y de la lengna
se oponia 4 lodo movimiento de deglucion.

No se observaba en el pecho, el corazon, ni el cuello,
ninguna causa mecénica que pudiese explicar el padeci-
miento considerado en vista de esto por M. Dumontpa-
llier, como un hipo nervioso determinado por un pur-
gante.

Agotados ya los recursos, cunando el autor fué llamado
en consulta, decidi6 emplear la electricidad del modo si-
guiente: se aplicé un polo de la méquina de Breton al
Jado izquierdo del cuello sobre el Lrayecto del nervio
frénico, mientras que el otro se sostenia fijo sobre el borde
del cartilago de las tltimas costillas, hicia su extremi-
dad esternal. La corriente lenia toda su fuerza.

Apenas habia atravesado el pecho del enfermo, cuando
este exhal6 un grito, transformindose el hipo en un sus-
piro y cesando bruscamente, para no reproducirse hasta
despues de dos horas. Entonces se repilié la aplicacion
eléetrica con el mismo resultado, consiguiéndose un re-
poso completo de nueve horas, durante el cual, el en-
fermo pudo beber y tomar algunos alimentos. Al dia
siguiente volvié & presentarse el hipo, que desaparecié
por completo con una nueva corriente eléctrica.

M. Dumontpallier afiade, que durante los primeros
dias, mientras la boca estaba seca, crey6 observar en el
velo del paladar algunos puntos parecidos al muguet,
que desaparecieron despues de la curacion sin dejar ves-
tigio alguno.

El autor ha podido comprobar en este caso la exacti-
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tud de las descripciones de M. Duchenne. El hipo, en
efecto, se produce solo durante la inspiracion; la base
del pecho se ensancha, el diafragma se contrae convul-
sivamente y se oye un grito que resulta de la vibracion
de las cuerdas bucales puestas en movimiento y tensas
por la presion del aire que se precipita en el pulmon.
Cuando la contraceion espasmddica del diafragma es
menos violenta, no se advierte el ruido glético.

No se encuentra apenas en los autores indicacion nin-
guna relativa al tratamiento del hipo, ecuando llega i ese
grado de gravedad, felizmente raro, que compromete la
existencia de los enfermos. Es por lo mismo importante
conocer el medio que tan excelentes resultados produjo
en manos de M. Dumontpallier. Quizd se habrian logrado
tambien con el hierro candente aplicado 4 la region epi-
gdstrica ; pero es 4 no dudarlo preferible la electricidad.

Con motivo de esta comunicacion refirié el doctor Gui-
bout dos casos de su préctica, en los que un hipo rebelde,
que contaba ya algunos meses de duracion, se curd con
el uso de una pocion compuesta de :

RPNB: ol anw e e s e e s we EB0 RTATROS:
Sulfato de estricnina. . . . . . . « . . . 3 centigr.
Jarabe de menta, + . . « . . . s . . . S0/gramos.

Para tomar una cucharada cada dos horas,

En el primer caso se trataba de una persona molestada
por un hipo perpétuo. El uso de esta pocion durante algu-
nos dias le hizo desaparecer, sin que despues de un afio,
en que M. Guibout vi6 al enfermo, hubiera vuelto & pre-
sentarse. El segundo enfermo era un hombre atacado de
hemorragia cerebral y que padecia un hipo violento. La
misma preparacion de estricnina puso fin 4 esta molestia
en el espacio de treinta y seis horas.

Hipo producido por la presencia de lombrices en el tubo in~
testinal.— La ciencia posee un niimero bastante considera-
ble de casos de afecciones simpéticas atribuidas & las lom-
brices; pero la mayor parte de ellos corresponden 4 una.
época en que habia cierta lendencia general 4 exagerar
la influencia dafiosa de estos entozoarios: posteriormente-
se ha verificado una reaccion, en virtud de la cual, sin
L]
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negar los efectos simpéaticos de las lombrices intestinales,
no se han admitido estos tan fécilmente como lo hicieron
los autores de fines del siglo pasado y principios del ac-
tual. En tal situacion, bastante frecuente en la historia
de la ciencia, un hecho puede ofrecer interés por la sola
circunstancia de ser auténtico. Esto nos mueve 4 resu-
mir aqui brevemente la observacion publicada por el
doctor Cavasse, en la Gaz. des Hop., de un caso de hipo
muy grave y muy rebelde, debido 4 la presencia de as-
carides lumbricéides en los Intestinos.

Era un nifio de 10 afios, que habia gozado siempre de
buena salud, cuando empez6 & advertir diversas incomo-
didades, entre las que llamé particularmeute la atencion
de los padres un hipo de una violencia poco comun. Las
contracciones del diafragma eran 4 veces tan desordena-
das, que la respiracion se dificultaba en términos de pa-
recer que el sujeto estaba amenazado de una muerte in-
minente por asfixia.

El hipo duraba, por término medio, ocho horas cada
dia: los accesos se prolongaban de ordinario una 6 dos
horas, y cesaban por completo durante el suefio.

Aun cuando este accidente era el que mas se hacia no-
tar, el nifio se quejaba, sin embargo, tambien de la sen-
sacion de un cuerpo extrafio en la garganta; dolores de
estémago, opresion, palpitaciones; el apetilo era capri—
choso; habia palidez, y la cara cutinea de los pdrpados
inferiores se presentaba azulada. No existia fiebre ni
afeccion cerebral que pudiese explicar el hipo: el nifio
estaba no obstante muy debilitado, y por consiguiente
en extremo nervioso, lo cual podia hacer sospschar que
el padecimiento dependia de estas circunstancias.

El antecedente de que el nifio habia arrojado algunas
veces lombrices por el ano, y que lambien se habia visto
una en los vémilos producidos por la enfermedad actual,
pusieron al autor en la via del diagnéstico, cuya exacti~
tud era por otra parte ficil de comprobar por medio del
tratamiento. Con efecto, despues de la administracion de
un primer vermifugo (los calomelanos), arrojé el enfermo

or la boca y en las deposiciones hasta una docena de
ombrices, desapareciendo instantdneamente el hipo, que
volvié sin embargo 4 presentarse al poco tiempo, para
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afiadir una nueva confirmacion al diagnéstico. A las seis
semanas, durante las cuales no se habia advertido nove-
dad alguna, sali6 espontineamente una lombriz, y 4 las
cuarenta y ocho horas volyié & aparecer el hipo, curédn-
dose como la vez primera bajo la influencia de un vermi-
fugo que produjo la expulsion de varios entozoarios.

Como deciamos al principio, este hecho es inleresante
por su irrecusable autenticidad, y porque nos demuestra
una de esas singulares observaciones en que se ve 4 los
pardsilos intestinales manifestar su existeneia por fené-
menos que se presentan fuera del tubo digestivo. Prueba
tambien la sagacidad que el médico necesita y el empefio
con que debe busear, en cuanto sea posible, la causa de
ciertas enfermedades. Habia aqui en efecto un hipo que
contaba cuatro meses de fecha, que habia producido al-
teraciones graves en la respiracion y la nutricion, y que
dependiendo de la existencia de lombrices en los intesti=
nos, podia curarse con facilidad, mientras que es proba—
ble hubiera resistido 4 medios terapéuticos de otro érden
que los vermifugos.

Ictericia hepatogena, y especialmente ictericia catarral. (Gas. méd.).

Tratando de precisar el doctor Virchow con la exac-
titud posible la causa de esta afeccion, ha estudiado de-
tenidamente la ictericia llamada hepatdgena, 6 por deten-
cion mecénica de la bilis ya segregada, y la iclericia que
se denomina hematdgena. Acostumbrase & referir 4 esla
ultima especie, dice el autor, todos aquellos casos en que
no se encuentra obstdculo meednico apreciable al curso
de la bilis (lumor, cdlculo, elc.), y entoncesse invoca para
explicar la enfermedad, la bilis no segregada aun, 6 una
materia aniloga 4 ella preexistente en la sangre. Hay sin
embargo en esto un error; en muchisimas ocasiones
puede exislir la ictericia hepatégena 6 por detencion me-
¢4nica, sin que por esto se encuentren obsticulos osten-
sibles en las vias que han de excretar el lignido. En otro
tiempo, el criterio que M. Yirchow empleaba para juzgar
de la existencia de esta especie de ictericia, era la infil=
tracion de las células hepdtieas por la maleria colorante,
creyendo que en los casos de detencion de la bilis, la ic-
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tericia del higado precedia siempre & la ictericia gene=—
ral; pero en la actualidad ha modificado esta opinion de-
masiado absoluta, y cree que si la infiltracion de las cé-
lulas hepéticas demuesira la existencia de la iclericia
hepatdgena, esta puede verificarse sin que aquella se
presente. : - ]

El exdmen de las vias biliares tiene bajo este punto de
vista grandisima imporiancia; porque hay una especie de
ictericia dependienle de la inflamacion del intestino (gas-
tro-duodenitis), que se haya propagado & aquellos con=
ductos.

Los medios de explorar Jas vias biliares (sonda pa=—
sada por el conducto colédoco, compresion de la vejiga

ara ver si el liquido fluye en el intestino) son equivocos
y defectuosos, y conducen i conclusiones erréneas res—
pecto 4 la permeabilidad. Se olvida en este caso que el
estado catarral de las mucosas sufre despues de la muerte
cambios considerables; la rubicundez y la turgencia vital
han desaparecido, y en lugar de un tejido notablemente
alterado, se encuentran tejidos casi normales. El estado
cadavérico estd muy lejos de representar con exaclitud
el estado vital.

Otro error consiste en buscar la mayor parte de veces
el catarro en el condueto colédoco, los biliares, el hepitico
6 la vejiga : estos catarros existen con efecto; pero apenas
tienen accion para producir la ictericia; asi_en el célera
hay ordinariamente un catarro de las vias biliares, y aun
muy doloroso, 4 pesar de lo cual no se observa ictericia.

En la ictericia catarral debe fijarse sobre todo la aten-
cion en la embocadura del conducto colédoco, 6 mejor
en la parte intestinal de este conducto; es decir, en la que
atraviesa oblicuamente las tinicas del intestino. Alli es
donde existe el obstdculo al cursode la bilis, obsidculo
que despues de la muerte se deja franquear con facilidad
por la sonda. Se reconoce esta obstruccion por los sig-
n0s siguientes:

1.° Hinchazon de los tejidos.—Es en unos casos un sim-
ple infarto; otras veces un verdadero edema acompafiado
con frecuencia de una hiperemia evidente, y en ocasiones
de una hemorragia intersticial. Cuando estas dos iltimas
alteraciones existen, se las encuentra, no en el conducto
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mismo, sino alrededor de su orificio, y bastante & me=
nudo en la mucosa duodenal inmediata.

. 2.° Presencia de un tapor blanguecino en la parte intestinal
del conducto colédoco.—Este tapon estd formado por moco,
y sobre todo por restos epiteliales; es una masa blanda,
bastante coberente, del tamafio de un cafiamen, y que se
la hace salir por la abertura comprimiendo la parle intes-
tinal del conducto; su blancura prueba que no ha atrave-
sado por alli la bilis.

3.2 Ensanchamiento y color amarillo de todo el resto del
conducto, mientras que en la parte intestinal la mucosa
se encuentra casi incolora.

En resimen, la iclericia catarral no es otra cosa que
un catarro de la porcion intestinal del conducto colédoco.
Este obstéculo no es absoluto, puede desaparecer en un
momento por la presion del liquido segregado y por la
accion muscular de las vias biliares; por este hecho se
explican esas ictericias en que las deposiciones son aller-
nativamente incoloras 6 coloreadas.

El conocimiento de este estado permite reducir mu-
chisimo las ictericias hematdgenas, pudiendo referirse &
la retencion mecénica de la bilis, y por tanto, & la espe-
cie hepatégena. la ictericia de los recien nacidos, las for-
mas pioémicas de la iclericia, las ictericias tifica y pnen-
ménica, y en fin, la que acompafia 4 los envenenamien=
tos por el fésforo, estados todos que se complican con
catarro gastro-duodenal.

Infarto del bazo consecutivo i las intermitentes: tratamiento por medio
de los exutorios curados con el sulfato de quinina. (Jowr. d¢ méd, et
chir. prat.).

Encuéntranse 4 menudo en la préctica casos de fiebres
palidicas en que el bazo conserva su volimen anormal &
despecho del sulfato de quinina, administrado durante
largo tiempo al interior. En estas circunstancias la hi-
droterapia suele producir maravillosos efectos, sobre todo
si el enfermo ha podido sustraerse & la influencia perni-
ciosa de la localidad en que contrajo el padecimiento.

Contra este accidente de las fiebres palidicas invete-
radas, un distinguido prictico de Nimes, M. Mazel, ha
creido deber recurrir 4 la aplicacion de tépicos irritantes
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en la region esplénica combinada con el uso del sulfato
de quinina por el método endérmico. 1

En un trabajo dirigido 4 la Sociedad de medicina de
Marsella, comprende el autor bajo la denominacion de
tépicos irritantes, el vejigatorio y el cauterio potencial.

El vejigatorio, dice M. Mazel, basta por lo comun, &
condicion de que sea muy exienso, enérgico y que se le
cure una 6 muchas veces, segun la indicacion, con el sul-
fato de quinina. El cauterio debe reservarse mas particu-
larmente para los casos en que sea inaplicable el primer
derivativo, 6 para aquellos otros: en que los efectos de
este sean débiles ¢ nulos, lo cnal sucederd sobre todo en
las caquexias antiguas, en que el bazo desmesuradamente
hiperirofiado presenta una dureza casi escirrosa. El cau-
terio que establece una fluxion intensa y durable, pro-
duce una revulsion muy beneficiosa.

M. Mazel refiere en comprobacion de esto tres hechos,
ntimero bien pequefio para deducir conclusiones positivas
y de valor practico; sin embargo, como el uso de dichos
medios no se opone en manera ninguna al de los demds
agentes terapéuticos, nos ha parecido convenienle men-
cionarlos, para que nuestros lectores les ensayen en los
casos que lo juzguen conveniente.

Mania : digital como calmante de la excitacion. (Ann. médico-psycholo~
giques.—Bull. de thér.).

La digital no tiene realmente poder curativo en las
enajenaciones mentales, pero es un notable calmante de
la excitacion que 4 estos padecimienlos acompafia, si he-
mos de creer & algunos précticos ingleses; en tales tér-
minos, que el ruido y alboroto de una casa de locos
puede convertirse en silencio y tranquilidad. Es probable
que & muchos de nuestros lectores les parezea eslo, como
4 nosolros, una increible exageracion; pero el doctor Ro-
bertson, que ha ensayado esta suslancia, asegura haber
observado tan extraordinarios efectos. La accion de la
digital en estos casos se explica, segun dicho prictico,
por su tendencia 4 disminuir la frecuencia del pulso, fa-
voreciendo de esla manera la cireulacion de la sangre
en el cerebro, por cuyo medio se combate, dice, la pre-
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disposicion 4 un derrame seroso, consecuencia de la in-
flamacion que sigue su curso. En la manifa crénica y la
epilépsia, la calma que sucede 4 la administracion de la
digital, seria debida simplemente & la debililacion de la
accion cardiaca, que modera el aflujo de sangre al cere-
bro, disminuyendo por tanto los materiales que sostienen
la excitacion. En efecto, esta sustancia no es eficaz sino
cuando se dejan sentir sus efectos en el pulso.

Los sujetos debilitados por la enfermedad, 6 extenua-
dos por la agitacion, soportan mejor en general el medi-
camento que los individuos fuertes y robustos. La expe-
riencia lo ha demostrado asi, segun M. Robertson, en
mujeres casi moribundas por consecuencia de hemorra-
gias puerperales. -Es preciso, pues, admilir, 4 juicio de
este autor, que la digital es un estimulante de la accion
cardfaca ; pero que si este efecto se exagera demasiado,
se manifiesta en forma de un espasmo ténico; por consi-
guiente se necesita dar mayor cantidad de digital para
obtener este estado ténico en un corazon debilitado mas
6 menos profundamente. El doctor Lister ha demostrado,
que si se irrita el nervio pneumogdstrico en un sujeto de
constitucion débil, es preciso emplear una estimulacion
galvénica mas intensa que en un individuo robusto, para
activar la accion del corazon y en seguida debilitarla.

El doctor Robertson adminisira la tintura de digital &
las désis elevadas de 1 & 2 gramos, ires ¢ cualro veces
al dia (1). El enfermo puede parecer mas excilado du-
rante las primeras horas; pero continuando en el trata-
miento, bien pronto disminuye la excitacion, y el pulso se
hace intermitente. Cuando se manifiesta la intermitencia,
debe suspenderse la digital, que no se administrard de
nuevo hasta que el corazon haya recobrado su ritmo nor-
mal. Este perfodo varia, segun las diversas constitucio-
nes; en ciertas personas la modificacion de la circulacion
puede durar algunos dias; en otras solamente horas.

Hay enfermos, aunque en corto nimero, en quienes pro-
ducen mejor resultado las ddsis pequefias, como, por ejem-
plo, 10 gotas tres veces al dia durante muchos meses;

() Debemos advertir, que la tintura inglesa estd bastanfe menos
cargada que la de nuestra farmacopea.
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pero como regla general parece conveniente, excepto en
los casos de epilépsia, administrar la digital en el perfodo
de agitacion, teniéndola como un arma de reserva hasta
que esla es inminente. )

El autor cree tambien , que esta sustancia tiene la pro-

piedad de prevenir los ataques.
En fin, cuando el medicamento ha cesado de obrar, 6

llega & producir ciertas alteraciones, recomienda M. Ro-
bertson, que se emplee la preparacion sigulente:

Tintura de digital. . . 42 & 25 golas.

MGERRE Sl SRS e Al S e 20 miligr.
Arido hidroeidnico medicinal. . . . . . % 5 gotas.
Eter. p ol s A P-4 « = « B30 golas.

Para una pocion que debe administrarse en dos veces.
Prescindiendo de la mayor 6 menor eficacia del agente
que en este trabajo se recomienda, y cuyos efectos ya co-
nociamos por una memoria del doctor Williams , extrac-
tada en la pAg. 614 de nuestro anterior ANUARIO, cree-
mos que las hipotéticas teorfas del doctor Robertson res-
pecto al modo de obrar del medicamento son, no solo
diseutibles, sino, & nuestro juicio, mucha parte de ellas
inaceptables por completo en el estado actual de la ciencia.
Como con mucha oportunidad dice M. Garnier, me-
jor que todas estas teorfas, prueba la eficacia de la di-
gital , el notable caso publicado por M. Isambert, en el
Bulletin de thérapeutique, de un jéven de 14 afios y medio
gue ingresé en el Hotel-Dien, en junio de 1867, atacado
e delirio muy incoherente y de movimientos desordena-
dos, en exiremo semejantes 4 los del corea. No pudo co=-
nocerse al principio si se lrataba de una manfa verda-
dera con agitacion extraordinaria, ¢ de un corea acompa-
fiado de delirio intenso. Fué preciso ponerle la camisola
de fuerza, y M. Isambert le sometié 4 un tratamiento de
espectacion, administrando tinicamente 30 gotas de tin-
tura de digital al dia. Con admirable rapidez calmé la
excilacion; el paciente dejé de vocear y levanlarse, y
disminuyeron los movimientos, conlinuando sin embargo
un delirio tranquilo. Ocho dias trascurrieron sin que el
enfermo fuese motivo de alteracion alguna para el servicio
hospitalario, y durante ellos desaparecieron casi por com-
pleto los movimientos musculares. De los antecedentes
AN+ DE MED,—TOMO V.—9
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que suministré la madre del enfermo, se dedujo con toda
evidencia, que no se irataba de un corea con delirio, sino
de uha lipemania con grande agilacion muscular, y se
trasladé 4 este jéven & una casa de dementes.

Este hecho demuestra que, bajo la influencia de 30 go-
tas de tintura de digital, se ha calmado un delirio ma-
nfaco muy intenso, durante ocho dias cuando menos,
hasta el punto de hacer posible y aun fécil la permanen~
cia de un enajenado en las salas de un hospital ordina-
rio, sin allerar el reposo y tranquilidad de los demds en-
fermos.

Melanosis: inoculacion. (Gaz. des hop.).

Los notabilisimos estadios experimentales de M. Ville-
min respecto 4 la inoculacion de la tuberculosis, ne po-
dian menos de encontrar sabios imitadores que siguiesen
la misma via con relacion 4 otras enfermedades. Asi lo ha
hecho el doctor Goujon, aprovechando la primera oca-
sion que se le ha presentado para inocular la melanosis,
tomando la materia de la inoculacion de un tnmor ex-
tirpado por M. Houel, y que, segun todas las apariencias,
era un ganglio linfdtico, hipertrofiado 4 consecuencia de
la invasion de las granulaciones pigmentarias.

Exprimiendo en un lienzo claro algunos fragmentos del
tumor, se recogieron con facilidad muchos gramos de
liquido, que tenia en suspension granulaciones pigmen-
tarias y grandes células llenas, las cuales se inyectaron &
varios animales, dos perros, un conejo, y una gran rala
blanea: los des tltimos murieron & las cuarenta y ocho
horas de la operacion, sin que su autdpsia demostrase
mas que una tumefaccion considerable de lodas las partes
inmediatas al punto en que se habia introducido la mate-
ria extrafia, y un liquido seroso y rojizo, en el que se
veian gran cantidad de leucocitos y algunas células epi-
teliales llenas de pigmento, que eran las mismas que se
habian inyectado.

De los dos perros, al uno se le maté por medio del
cloroformo 4 los quince dias de haberse practicado la in-
yeccion, que se hizo en la parte interna del muslo iz-
quierdo y en la inmediacion de los ginglios inguinales.
Encontrédbase en este silio un tumor negro, aplasiado, del
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dimetro de un duro, y formando poca elevacion debajo
de la piel; la materia negra que le constituia, habia inva-
dido esta, el tejido celular, y penetrado las aponeuro-
ses y los espacios intermusculares en una grande exlen-
sion. Los ganglios linfdlicos inmediatos estaban muy
voluminosos y con un color negro oscurfsimo. Disecan=-
do con cuidado, pudieron seguirse los vasos linfati-
cos del tumor 4 los ganglios de la ingle, noldndose en su
travecto v en silios eu que no se encuénilran ordinaria-
mente, abultamientos anélogos 4 los génglios y tambien
de color negro. Los génglios linfaticos de las regiones
distantes se presentaban todos anmentados de volamen
v con un tinte negro en diversos grados. La misma alte-
racion se advertia en los gdnglios bronquiales.

Fl segundo perro se sacrifico 4 los cuarenta y cinco dias
de la inyeccion, que en este caso se hizo en-la cavidad
abdominal por medio de un trécar de pequefio didmetro.
Durante el tiempo de la experiencia no se advirtié alte-
racion aiguna en la salud, conservando el perro su ape-
tito y alegria ordinaria,

Incindiendo la pared del vientre en el sitio de la inyeec-
cion, se encontré una gran cantidad de materia negra,
que formaba una capa de un medio centimelro de grueso,
y se iba adelgazando 4 medida que se separaba del cen-
iro. Su principal desarrollo era en la superficie de las
aponeurosis y en las vainas que forman 4 los musculos
abdominales. En el centro de estos no se advertia alte-
racion alguna. Una cantidad considerable de esta misma
materia se encontraba encerrada en el mesenterio, y en
uno de los enernos del titero se habian desarrollado, 4 3
centimetros de dislancia, dos pequefios tumores negros
que distendian esta cavidad. Algunos génglios solamente
tenian un ligero tinte negruzco: solo uno en la region
lumbar se presentaba muy negro y voluminoso; la mayor
parle conservaba su aspecto ordinario.

En estos dos animales la cantidad de materia negra
observada en la aulépsia, era, cuando menos, diez veces
wayor que la que se habia introducido; no puede , por
consiguiente, dudarse que esta tltima ha sido el punto de
partida de un desarrollo nuevo de productos meldnicos.

Al terminar esta nota, da cuenta M, Goujon de un gran
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niimero de experiencias de la misma clase, hechas con
el pigmento de la coréides de ojos muy frescos de cone-
jos 6 de bueyes, y en todas ellas se ha reproducido y mul-
tiplicado la materia negra, no solo en el sitio de la inser-
sion, sino tambien en puntos muy distantes.

Hay en estos ensayos un hecho muy curioso, y es
que el pigmentum inyectado debajo de la piel 6 en el
peritoneo, no es reabsorbido, como sucede con los demds
productos orgdnicos puestos en las mismas condiciones:
se le encuenira siempre al menos en cantidad igual 4 la
que se introdujo, y conservando sus mismos caractéres-
aun cuando haya trascurrido mucho tiempo.

M. Goujon se limita por ahora & exponer el resullado de
estos primeros experimentos, reservindose, para cuando
sean mas numerosos y completos, darles la interpretacion
de que sean susceptibles.

Parécenos oportuno afiadir, que posteriormente el doc-
tor Lionville ha inoculado la melanosis con resuitados ne-
gativos; verdad es que quiz& las condiciones eran dife-
ventes. La vida local dura algan tiempo en tejidos sepa-
rados del cuerpo ; pero al fin concluye por extinguirse, y
es posible que empleando M. Lionville tumores recogidos
en la aut6psia de una mujer muerta hacia muchas horas,
haya inoculado tejidos muertos por decirlo asi, De todos
modos esta cuestion exige nuevos estudios. No se sabe
de un modo cierto cual puede ser la vitalidad de los
neoplasmas ¢ de los gérmenes morbosos; se ignora igual-
mente durante qué tiempo pueden obrar y multiplicarse.
Las enfermedades francamente inoculables, vacuna, vi-
ruela, ete., pueden trasmitirse por productos patoldgicos,
separados del cuerpo desde muchos aiios, y lo mismo su-
cede con la peste, el carbunco, el¢,; peroaun és un misterio
dénde terminan los virus y dénde comienzan los neoplas-
mas; dénde concluyen estos y las producciones patolégi=
cas y empiezan los tejidos sanos, los productos fisiolégi=
cos, y mucho menos se sabe esto, desde que la escuela do-
minante, que es la de Virchow, no admite célula que sea
especifica, ni produccion que sea heteréloga en el sentido
propio de esta palabra,




NEFRITIS ALBUMINOSA : TRATAMIENTO. 133

Nefritis albumi : tratamiento por medio del ioduro potasico. (Gaz.des
hop.—Revue de thér.).

El profesor Crocq, de Bruselas, cree haber encontrado
¢l tratamiento realmente eficaz de una de las afecciones
mas graves y rebeldes 4 los agentes lerapéulicos, la que
el autor denomina nefritis parenquimalosa. A

Segun una nota leida al Congreso médico internacional
de Paris, el sabio clinico belga ha sido conducido al uso
de eslta medicacion por el estudio de las lesiones anaté=-
micas que se observan en dicho padecimiento. En la en-
fermedad de Brigth, llegada 4 su segundo grado, en la ne-
fritis parenquimatosa, ademés de las alteraciones que se
producen en los canalillos y su epitelium, se presentan
alrededor de los corpiiscalos de Malpighio envolturas cap-
sulares, compuestas de células pisiformes (células fibro-
Elﬁsticas de Lebert), que los rodean por todas partes.

jstas células se forman en el tejido conectivo, y tienen
por punto de partida un aumento en la actividad nutritiva
y generadora de los elementos de este tejido. Como el
ioduro potdsico tiene grandisima eficacia para detener en
otros Grganos esle trabajo morboso, ha creido M. Crocq
que debia emplearse en la enfermedad de Brigth, espe-
rando iguales resnltados, Otros précticos habian usado
va este medicamento, pero & ddsis demasiado pequefias,
¥ por esta causa sin éxito.

El autor distingue tres perfodos en la enfermedad:
1.° de congestion ; 2.° de exudacion; 3.° de transforma-
cion ¢ degeneracion adiposa ¢ fibresa; solo en los dos
primeroses eficaz la medicacion propuesta por M. Crocq.
Cuando los progresos del mal han ocasionado la degene-
racion y transformacion adiposa ¢ fibrosa de los elemen—-
tos histolégicos de los rifiones, esle, como todos los tra-
tamientos, tiene por necesidad que ser impotente.

El medicamento ¢ agente principal que el autor em-
plea, que es el ioduro potdsico, no es nuevo; pero si lo es
el método 6 forma de administracion. El ioduro potésico
no posee toda su eficacia, en la terapéutica de la nefritis
albuminosa, sino cuando se le usa en désis suficientemente
elevada. Asi M. Croeq empieza administrando 2 & 3 gra-
aos en las veinte y cuatro horas, y aumenta luego un
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gramo cada dos dias, hasta llegar & la cantidad de 10,
15 y aun 20 gramos, ddsis exirema & que no siempre es
preciso subir. Si el alivio se inicia y se sostiene con 8 6
10 gramos por ejemplo, se contintia con esta cantidad
hasta el fin del tratamiento, Segun el autor, digase lo que
se quiera, el ioduro polasico puede ser tolerado en gran-
des désis en la mayoria de los casos; pero donde se ma-
nifiesta con mas evidencia la tolerancia del organismo
para esle agenle es en la nefritis albuminosa. Puede de~-
cirse de un modo general, que cuanto mas elevadas son
aquellas, mayor es la eficacia del medicamento. El tinico
limite que hay en este punto, es la lolerancia del or-
ganismo,

Puede asociarse al ioduro de potasio, segun las indica-
ciones, el jarabe de ioduro de hierro, el percloruro de
la misma base, el tanino, ete. Si se presenta diarrea, se-
fial de intolerancia por parte del tubo digestivo, se dismi-
nuye un poco la désis y se administra al mismo tiempo
el polvo de subnitrato de bismuto. El profesor Crocq ha
presentado como testigos de los resultados que obliene
con esta medicacion, 4 todos los numerosos alumnos que
siguen su elinica en Bruselas. En los muchos afios que
hace que la emplea, no ha observado nunea accidentes
de intoxicacion iédica.

Como los casos de nefritis albuminosa no son desgra-
ciadamente raros, creemos que muy pronto habré datos
précticos suficientes para juzgar de la verdadera efica-
cia de esta terapéutica.

L

Neuralgias ; tratamiento por la veratrina, el éter pulverizado, la elec--
tricidad y la trep ion, (France méd.— Jour. de méd, de Lyon, —
Gaz. des hop.— Gasz. hebd. ).

Si el uso externo de la veratrina es poco recomendable
en el tratamiento de la eidtica, del reumatismo muscular
y de las neuralgias profundas, su eficacia, cuando estas
son superficiales, va adquiriendo cada dia mayor eviden-
cia por los nuevos casos de feliz éxito que se publican.
Recientemente ha dado cuenta el doctor Bertrand de 8 ob-
servaciones de neuralgias faciales y joquecas, en que se
habia usado inutilmente la quinina y los vejigatorios, y-
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que se curaron con rapidez por medio de una pomada
compuesta de:

Veraltinf, «. s s+ o isisiie s s & o s = < 30-centigr.
Clorhidrato & sulfato de morfina.. . . . . . . 20 —
Manteca fresea 6 glictrolado de almidon, . . . 30 gramos.

Las fricciones deben praclicarse de preferencia, dice
M. Bertrand , en el momento de los paroxismos, siempre
que estos se reproduzcan, hasta que desaparezca complela
y definitivamente el dolor. En la mayoria de los casos
bastan dos 6 tres fricciones para conseguir este resultado.

El autor se cree en consecuencia autorizado para con-
siderar el uso externo de la veratrina, como infinitamente
preferible & los medios que de ordinario se emplean con-
tra las neuralgias superficiales. La belladona, dice, y la
atropina producen alteraciones en la economia, sobre
todo en el aparato de la vision; la morfina necesita la
aplicacion prévia de los vejigatorios; las inyecciones sub-
cuténeas, la acupuntura y la electrizacion no son siempre
practicables ni acepladas por los enfermos; las aplicacio—
nes de cianuro de potasio tienen el inconveniente de en-
rojecer el pelo y hacerle quebradizo; el cloroformo no
siempre puede inhalarse impunemente. Con la pomada
de veratrina, concluye M. Bertrand, no hay que lemer
nada de esto: es blanca, inodora, no produce reaccion
apreciable sobre la piel, y enalquiera que sea la cantidad
de alcaléide que se emplee, nunca ha visto accidentes por
consecuencia de su absorcion.

Del mismo modo que el autor hace resaltar con exage-
racion los inconvenientes de los demés medios terapéuti-
cos, creemos que no han de faltar tambien otros que & su
vez noten los de la veratrina: por de pronto, nos parece
problemética y no suficientemente probada su eficacia, y
deseariamos que para demostrarla se usase solo este al—
caléide, eliminando de la pomada de M. Berirand el
clorhidrato de morfina, en lo cual no debe tener esie
pr'ﬂ_(:licq inconveniente, toda vez que cree necesaria la
aplicacion prévia de un vejigatorio para que el cloruro
moérfico desarrolle su accion calmante. Con esta sal des—
apareceria tambien la inconsecuencia que se advierte en-
tre las ideas y la préctica del autor respecto & este punto.
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Anestesia por el éter pulverizado.—Entre las importantes
aplicaciones que puede recibir el ingenioso descubrimiento
de M. Richardson, indicamos ya en nuestro anterior ANUA-
r10 el tralamiento de las neuralgias; pero ya podia presu-
mirse, atendido el modo de obrar de este niedio, 3ue
quizé los resultados serian pasajeros y de no larga du-
racion.

El resultado de los experimentos publicados por M. Ho-
rand , en el Jour. de méd. de Lyon, parece demostrarlo
asi. Con efecto, este autor deduce de ellos, que el éter
pulverizado es un excelente medio para calmar los dolo-
res superficiales, y que el alivio es inmediato; pero re-
sulta tambien de sus observaciones, que los efectos que
se oblienen pueden ser solo momenténeos, reapareciendo
los dolores 4 poco de haber suspendido la pulverizacion.
Dice que podria citar muchos casos en apoyo de esla
opinion, pero se limila 4 los dos hechos siguientes:

El primero se refiere 4 un enfermo que entrd en el ser-
vicio de M. Gailleton con una neuralgia uretral, que se
traté por medio del éter pulverizado, aplicdndole en todo
el trayecto del conducto hasta producir la coloracion blanca
de la piel. Despues de cada sesion el enfermo experimen-
taba un alivio de algunas horas; pero luego se presen-
taban los dolores con la misma intensidad.

El segundo hecho se refiere & una jéven atacada de una
gastralgia con voémitos alimenticios. Despues de haber
agotado inttilmente toda la série de medios usados en se-
mejantes casos, M. Horand recurrid 4 la pulverizacion
del éler sobre la region epigdstrica; limitada 4 una pe-
quefia extension y prolongéndola hasta producir el color
blanco de la piel, no tenia otro inconveniente que deter-
minar una sensacion de angustia y malestar, que duraba
muy poco. Practicindola lejos de las horas de la comi-
da, no producia resultado alguno; pero cuando se apli-
caba una hora antes de tomar alimento, se evitaba el vo-
milo de este, sinoen totalidad, en parte al menos. Este
resultado hacia esperar 4 M. Horand una modificacion
beneficiosa en el estado de la enferma; pero el dia en
que se suspendid el uso del éter pulverizado, volvieron
& presentarse los vémitos con la misma intensidad que
antes.
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Electricidad.—El tratamiento de las neuralgias por la
electricidad no es seguramente cosa nueva y que mere-
ciese por lo tanto figurar en este sitio; pero preciso €s
confesar, que muchisimos précticos ignoran hasta las no-
ciones mas friviales necesarias para el uso de este medio
terapéutico: unos emplean la electricidad empiricamente,
sin distincion de désis, de duracion , de aceion, de natu-
raleza y direccion de las corrientes; otros no la usan
nunca, privindose asi de un recurso preciosisimo y favo-
reciendo 4 muchos charlatanes que explotan este medio
sin conocerle. Para que la electricidad produzca todo lo
que de ella debe esperarse, es necesario estudiarla atenta
y profundamente, porque es, como la hidroterapia, un me-
dio complexo, que, segun su modo de aplicacion, puede
convertirse en instrumento de las medicaciones mas di-
versas; ejemplo de ello es el notable estudio publicado
por el doctor Onimus respecto al tralamiento de las neu-
ralgias por las corrientes eléciricas continuas. Al dar &
conocer algunos hechos précticos, se propone el autor de-
terminar la importancia de las leyes fisiolégicas en las
aplicaciones terapéulicas de la electricidad.

Segun la disposicion de los polos, se puede producir
una corriente eléctrica centripeta 6 centrifuga ; es decir,
una corriente que tenga la misma direccion que el influjo
nervioso en los nervios sensitivos 6 en los motores. M. Du-
bois-Reymond ha demostrado que la corriente eléctrica
propia de los nervios se aumentaba aplicando sobre los
sensitivos una corriente ascendente, y sobre los motores
una descendente; y que, por el conlrario, la corriente pro-
pia de los nervios se disminuia, aplicando sobre ellos una
corriente inversa; es decir , descendenie en los sensilivos
y ascendente en los motores.

De estos hechos parece deducirse que se debe aumen-
tar la accion de los nervios motores, haciendo pasar por
ellos nna corriente centrifuga ¢ descendente, y que la as-
cendente 6 centripeta obrard con mas especialidad sobre
los nervios sensitiyos, Un gran nimero de experimentos
han demostrado al doctor Onimus que la direccion de
las corrientes tiene con efecto una influencia muy mar-
cada en estos diferentes casos.

Colocando los eléctrodos sobre el nervio mediano, el
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polo positivo encima del negativo, lo que determina una
corriente descendente, se obtiene una contraccion muy
pronunciada de los flexores y poquisimos fenémenos de
sensibilidad. Si por el contrario se pone el polo negativo
encima del positivo, las contracciones son mucho mas
débiles; pero se siente en toda la longitud del brazo, y
especialmente en el lado interno, un entumecimiento muy
pronunciado, como una especie de temblor que recorre
toda la piel.

Aplicando en una rana el polo negativo sobre la mé-
dula, y el positivo sobre el nervio ciitico de la pierna
izquierda por ejemplo, se obtienen con una corriente de
9 4 4 elementos Remak, contracciones linicamente en la
pierna izquierda. Pero si se invierle la situacion de los
polos, se producen conlracciones mas enérgicas y en am-
bas patas. Es més; poniendo los dos eléctrodos sobre el
mismo nervio cidtico, el polo negativo encima del posi-
tivo, no se determina en ciertas condieiones la contrac-
cion mas que en la pierna opuesta, Este experimento
demuestra 4 la vez, con toda evidencia , las acciones re-
flejas excitadas por las corrientes eléctricas.

Para demostrar la importancia de estos hechos en las
aplicaciones terapéuticas, refiere el autor varias observa-
ciones que la falta de espacio no nos permile extractar
como deseariamos, por lo que habremos de limitarnos &
indicar algunas.

En una neuralgia del nervio radial, tratada initilmente
por los opiados, sulfato de quinina, bafios de vapor, etc., se
obtuvo la curacion radical con 8 sesiones eléctricas de
corriente continua; pero siendo de notar, que en dos oca-
siones en que se puso el polo negativo sobre el plexo
braquial, y el positivo en la mano, no se aliviaron los do-
lores, mientras que siempre desaparecieron invirtiendo
el sentido de la corriente.

Aplicando en una neuralgia cidtica el polo positivo sobre
la médula en el punto de nacimiento del nervio cidtico, y
el negativo en la region poplilea, cesaron instanlénea-
mente los dolores, y habiéndose vuelto & presentar, y cam-
biada la situacion de los polos, no se obtuvo resultado al-
guno, y aun se aumentd la violencia del dolor, desapare-
ciendo al fin con 6 sesiones de corriente centrifuga.
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Sin embargo, no se puede aplicar en todos los casos la
ley que parece desprenderse de los hechos precedentes.
No solo es preciso contar con las acciones reflejas, sino
que hay olras circunstancias que exigen un tratamiento di-
ferente. Como ejemplo de esto refiere M. Onimus un caso
de neuralgia vésico-uretral, con conalos frecuentes de ori-
nar y dolores muy vivos en la uretra durante la miccion,
que aumentaban al tiempo de evacuar las tiltimas gotas.
Habia ademds ligeros accesos de fiebre, inapetencia € in-
sommnio. Los dolores se extendieron despues & la vejiga,
irradidndose desde aqui & las regiones lumbares y los
muslos. Las inyecciones de varias clases, los calmantes,
ia trementina y el bromuro de potasio, produjeron escaso
6 nulo resuliado bajo la direccion de M. Reliquet. El
doctor Onimus emprendié entonces el tratamiento eléc-
trico. Cunando el polo positivo se colocaba en el pubis, y
el negativo 4 la altura del plexo sacro, los dolores des-
aparecian completamente, mientras que aumentaban de
intensidad 6 reaparecian siempre que se cambiaba la di-
reccion de la corriente. En 9 sesiones se consiguid la cu-
racion completa, y aun se hubiera logrado mas pronio
sin los experimentos que se practicaron en las primeras.

Esta observacion parece contradecir 4 las dos anterio-
res, porque una corriente centrifuga exacerbaba los dolo-
res, mientras que estos disminuian con la centripeta; pero
es preciso lener aquf en cuenta otras ivfluencias. En
efecto, en este caso el dolor estaba localizado en un 6r-
gano contréctil, y en semejantes circunstancias €s nece-
sario, anle todo, evitar el producir contracciones que au-
mentan los sufrimientos. Se debe, por el contrario, poner
todo el empeiio en hacer que desaparezca la contractura
existente.

Estos ejemplos prueban que no es indiferente dar &
las corrientes eléctricas una direccion cualquiera, segun
hacen muchos précticos, y explican lambien la inefica-
cia de este agente terapéutico en ciertos casos, y aun el
aumento de los dolores en algunos, de lo cual debe acu-
sarse solo al método operamri'o. Ademds, se emplean casi
siempre corrientes de induccion, y si la_direccion de las
continuas liene una influencia fan grande, facilmente se
concibe c6mo puede ser ineficaz y aun dafioso el uso de
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las corrientes interrumpidas, que cambian muchas veces
por minuto el estado eléctrico del nervio, y que aun, se-
gun los aparatos, son 4 cada interrupcion tan pronto cen-
trifugas como centripetas.

Hay un ultimo punto importante que notar, y es la ne-
cesidad de emplear solo corrientes muy débiles, de modo
que el enfermo no sufra nunca impresion dolorosa, sin
cuya precaucion se corre el riesgo de aumentar los pade-
cimientos en vez de disminuirlos.

El doctor Onimus ha empleado para todos sus ensayos
] aparato de Remak.

Como nuestros lectores han podido advertir, esta préc-
tica difiere bastanle de la que generalmente se usa, y que
consiste en una faradizacion mas 6 menos enérgica de la
piel, al nivel del nervio enfermo, en la cual parece con-
tarse mucho més con una revulsion, que con imprimir
modificaciones 4 las corrientes nerviosas.

Trepanacion en una neuralgia rebelde del quinto par.—Los
pricticos ingleses y norte-americanos, mucho mas atrevi-
dos, y aun mejor dirémos, temerarios, que nosotros, ob=
tienen 4 veces felices resnltados con operaciones arriesga-
das, que no nos airevemos sin embargo & presentar como
ejemplo digno de imitacion, al menos de un modo gene-
ral. En esle niimero puede contarse la historia publicada
por el doctor Gilmore, de Mébila, cuyo protagonista es
nna sefiora de 50 afios, afectada hacia ocho de una neu-
ralgia en todos los ramos del quinto par izquierdo, y estos
mismos nervios, con mis los espinales, desde la parle
superior hasta el éngulo inferior del oméplato en el lado
derecho. Los dolores eran continuos, con paroxismos ex-
traordinariamente frecuentes, excitados por la mas ligera
presion. Se notaba una tumefaccion considerable en am-
bas regiones temporales, y no habia mas causa probable
de la enfermedad que una fractura del erdneo produeida
‘haeia veinte y cinco aiios por una coz de un caballo, cuya
reparacion habia sido abandonada 4 los esfuerzos de la
naturaleza, dejando un marcado hundimiento hdcia la
union del parietal derecho con el coronal. La neuralgia
habia sido precedida por una sensacion de quemadura y

de latidos en este sitio, comenzando por los ramos del
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quinto par derecho y propagdndose despues & todos los
dem4s 4dndicados. En la clavicula derecha se notaba unw
desarrollo excéntrico, situado & dos pulgadas préxima-
mente de la articulacion esternal, y que tenia casi el vo-
limen de un huevo de gallina.

Admitiendo una relacion de causa & efecto enire la de-
presion del crineo y la neuralgia, el doctor Gilmore se
decidié 4 practicar la trepanacion, penetrando, segun
pudo ver despues, con la corona del instrumento en una
masa 6sea de 12 lineas casi de espesor, que se iba adelga=
zando hédcia la circunferencia hasta confundirse con el
tejido del hueso normal. Habia por consiguiente un exos-
tosis que formaba elevacion en el interior de la béveda
craniana.

La neuralgia cedié inmediatamente despues de la ope-
racion, la cudl no tuvo tampoco consecuencia ninguna,
restableciéndose la enferma con bastante prontitud.

Obliteracion de las venas yugulares, como compli ion de las af
cardiacas. (Gaz. méd.).

La rareza de la obliteracion de ciertas venas, como ac-
cidente que complica las enfermedades orgénicas del co-
razon, ha movido al doctor Ramirez, de Méjico, & publi-
car dos hechos de esta clase, que ofrecen, hajo este
punto de vista, notable interés. Prescindirémos completa-
mente para no cansar 4 nuestros lectores de la sintomalo-
leﬁia observada, porque es harto conocida , limitindonos
zli ecir, que en ambos se trataba de alteraciones valvu-
ares.

En el primero, que era un hombre de 50 afios, demos-
tr6 la autdpsia una estrechez notable del orificio aértico,
con engrosamiento ¢ induracion cartilaginosa de una de
las valyulas, y las demds lesiones naturalmente consecu-
tivas 4 este estado. El doctor Ramirez enconiré ademids,
cerca del origen de la vena subclavia, un codgulo que
obliteraba el calibre de esle vaso, propagindose en la di-
reccion de la vena axilar; la yugular, obliterada tambien,

yresentaba el aspecto de una inyeccion despues que se so-
idifica, formando un cordon duro un poco mas delgado
que el dedo pequefio; 4 la mitad del cuello este cordon
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se dividia en dos ramos, y el correspondiente & la yugular
externa subia hasta detrds del 4ngulo de la mandibula, no
habiéndosele seguido mas alla de este punto. Este codgulo
era negro, consistente, sin adherencias 4 las paredes de
los vasos, y aun sin alteracion ninguna. Duranle la vida se
habian notado, en el lado izquierdo del cuello, dos grue=
sos cordones duros, formados por esias venas obliteradas,
habiendo llamado tambien la alencion el edema conside-
rable y dolorosisimo del miembro superior izquierdo.

En el segundo caso no pudo practicarse la autdpsia;
pero el diagnéstico ofrece, sin embargo, bastante cerli=
dumbre por la semejanza de los sintomas con los del
hecho anterior. La vispera de la muerte el enfermo, que
era un nifo de 12 afios, se quejé de un dolor muy vivo
en el lado derecho del cuello, que aumentaba 4 la mas
ligera presion. Habiéndole reconocido, se encontrd un cor-
don duro, doloroso al tacto, formado por la yugular ex-
terna obliterada ; el brazo derecho se hallaba muy hincha-
do, frio, en extremo sensible, circunstancia que impidié
reconocer el estado de los vasos, pero que hacia sospe-
char la obliteracion hasta mas alld de la subclavia.

En ambos enfermos se observaron, segun el doctor Ra-
mirez , como fendmenos sintomatoldgicos, la hinchazon
edematosa de la cara y del brazo correspondienie; dolor
en el trayectd de los vasos y en los tejidos musculares in-
medialos ; en fin, el cordon duro formado por las venas.
£l dolor no es espontdneo; le despiertan los movimientos;
perosobre todo la presion. En este caso solo es comparable
al de la peritonilis aguda. Estos signos bastardn, pues,
para fijar el diagndstico de tan terrible accidenie, cuyo
conocimiento ha de seryir al menos para anunciar una
muerte proxima,

Obstruccion intestinal ; tratamiento por medio de la electricidad aplicada
directamente sobre la mucosa del intestino. (The Dublin Quariely
Journal).

No entrarémos en todos los detalles de una larga his=
toria de obstruceion intestinal publicada por el doctor
Finni; puesto que & nuestro juicio lo que mas interds
ofrece en este caso, es el medio terapéutico, con cuyo
auxilio se logré triunfar de tan graves accidentes.
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La obstruccion era debida probablemente & la parilisis
de una parte del intestino grueso, y sus primeros fenéme-
nos se manifestaron & la media hora de haber tomado el
enfermo la sal de Epson como purgante. El aceite de ri-
¢ino, el de trementina, las lavativas de.varias clases,
los bafios templados, la malaxacion del abdémen, los ca-
lomelanos, el opio, la belladona, el hielo, el aceite de
croton, la estricnina y el extracto de coloquintida no
produjeron resultado alguno, ¢ se consiguid solo con
ellos un ligero y momenténeo alivio. El gravisimo estado
del paciente y la presentacion de vémitos estercordceos,
hicieron que se pensase en recurrir 4 la electricidad; v
con efecto, se aplicaron sobre el vientre los dos polos de
una méquina eléctrica siguiendo la direccion de los intes-
tinos gruesos. La experiencia dur6 siete minutos proxima
mente: fué en extremo dolorosa; pero no produjo evacua-
cion alguna.

En presencia de una situacion tan grave, el doctor
Stokes se decidio 4 establecer la corriente eléctrica sobre
la misma mucosa del intestino. Al efecto introdujo, no sin
dificultad, una larga sonda en el recto, aplicando & ella
el polo negativo, mientras que el positivo se colocaba en
diferenies puntos de las paredes abdominales; al poco
tiempo sali6 alguna cantidad de materias exerementicias

liquidas. Se reliré entonces la sonda, y se introdnjo la es-
ponja y el redforo en el recto. A los diez minutos de elec-
irizacion sali6 una enorme cantidad de materias fecales,
cuya evacuacion fué seguida de un notable alivio; el vien-
tre disminuyo mucho de voldmen, y el enfermo pudo
dormir algunas horas. Todo el tiempo que duré la opera-
cion se quej6 el paciente de un dolor intensisimo. A los
pocos dias salio del hospital completamente curado.

Dcronosis generalizada de los carhilagos y de las partes cartilaginosas.
(Archiv. fur path. Anat.).

El profesor Virchow propone designar, con el nombre
de oeronosis, una coloracion especial de los tejidos, de la
que ha encontrado un ejemplo el 8 de mayo de 1866, en

la autpsia de un hombre de 67 afios, muerto dos dias
antesy sin que pudieran averiguarse mas antecedentes que
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saber habia entrado en el hospital con una herida de ca-
beza, presentando edema de las extremidades inferiores,
ascilis, hidrotorax, y que era probable que hubiese muerto
de un edema pulmonal. La autépsia demostré ademds la
existencia de un aneurisma de la aorta ascendente.

Al abrir el torax se hallaron todos los cartilagos cos-
tales teiiidos de negro, como si estuviesen mojados en
tinta. La misma coloracion se advertia en las demds par-
tes carlilaginosas de esta cavidad, en los cartilagos inter-
vertebrales, los de la laringe y los bronquios, la nariz y
todos los articulares.

El color no era , sin embargo, completamente idéntico
en todas partes; los cartilagos de las articulaciones, los
de las rodillas por ejemplo, presentaban un tinte me-
n0s oscuro que los costales; pero la coloracion iba aumen-
tando & medida que se aproximaban al hueso, y en la linea
de union con este, el cartilago estaba completamente ne-
gro. Todos ofrecian en su centro una coloracion oseura;
pero que en esta parte era mas bien morena que negra.

Estas diferencias de color se apreciaban sobre todo en
los cartilagos de la trdquea, en los que por excepcion las
porciones superficiales eran las menos oscuras, parecién-
dose bastante al amarillo de ocre. Cortando liminas un
poco finas de sustancia cartilaginosa, se veia desaparecer
el color negro, que era reemplazado por un tinte more~
nuzco. De esla observacion deduce el autor, que el matiz
negro era debido 4 la condensacion de las capas morenas.

El microscopio demostrd que este iltimo color se en-
contraba uniformemente repartido en el tejido cartilagi-
noso. Algunos puntos de las cipsulas presentaban un ma-
iiz mas oscuro. :

Se trataba, pues, de un fenémeno de imbibicion. Se
crey6 al principio que pudiera ser debido al uso largo
tiempo prolongado de nitrato de plata. Pero fué imposible
encontrar en los antecedentes del enfermo nada que justifi-
case esta hipétesis. Se observé ademds, que todos los teji-
dos que por su estructura se aproximan al cartilago, pre-
sentaban eSta coloracion mas intensa en el centro que en
la periferia, noténdose sobre todo en el tendon del triceps
femoral, en los cartilagos semilunares y los tendones de
los musculos pelyi-trocanterianos. Lo notable era que en
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la tinica interna de las arterias se enconlraba este mismo
color.

En las grandes articulaciones, especialmente en la ro-
dilla, se veian corpisculos delgados, oblongos, de 2 &
3 milfmetros de longitud, reunidos 6 separados, y que
tenian mucha semejanza con verdaderas cristalizaciones.
Era muy diffeil separarlos, y parecia que se habian for-
mado en el espesor de la sinovial. El microscopio demos-
tré que eran producciones cartilaginosas desarrolladas en
el tejido de estas membranas y presentando el mismo co-
lor que los cartilagos normales.

El eximen quimico no descubrid ni plata ni ningun otro
metal; por su medio se consiguié exiraer una sustancia
colorante, andloza 4 la hematosina y sus derivados; inso-
luble en el dcido sulfirico, le daba sin embargo un tinte
mas intenso.,

Todos estos hechos inclinan & pensar, que el color no
era otra cosa que una imbibicion de la sustancia colorante
de la sangre. Asf se explicaria el matiz mas oscuro de los
cartilagos en su punlto de contacto con el hueso, en el
sitio, por eonsiguiente, en que el sistema vascular nutri-
livo estd mas desarrollado ; en los carlilagos costales, el
color mas claro se hallaba en el centro, porque alli es
donde existe menos cantidad de vasos.

No se trataba de un fendmeno cadavérico, porque en
este caso los ramos mas finos hubiesen conservado el color
moreno; el de la tinica interna de las arterias habria sido
mas intenso en su superficie libre, y la alteracion se en-
contraria en las sinoviales, mas bien que en las excres-
cencias cartilaginosas.

En la enfermedad de Addison se hace jugar al sistema
nervioso el papel mas importante en la explicacion de los
fenémenos patolégicos. Esta observacion indicaria mas
bien, 4 juicio de Yirchow, que debiera atribuirse la en-
fermedad 4 un fenémeno de imbibicion , & una especie de
discrasia cromética, 6 al paso de los principios coloran-
tes de la sangre 4 los tejidos.

No habia en el caso presente ninguna alteracion de las
cdpsulas supra-renales; debe decirse, sin embargo, que
las arterias estaban alacadas de degeneracion aleroma-
tosa, Las sinoviales presentaban mayor vascularizacion
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que en estado normal. En las articulaciones, y sobre todo
en las rodillas, se notaban las alteraciones que presenta
la artritis seca. Los carlilagos de la laringe estaban casi
completamente osificados, y en los coslales se observa-
ban deformaciones que recordaban las corvaduras del ra-
quitismo. Las células del cartilago se encontraban en to-
das partes aumentadas de volumen y en mayor nimero,
indicio cierto de una irritacion crénica de estos tejidos.
M. Virchow propone llamar 4 esta afeccion , ocronosis, Y
compara lal estado patoldgico con el que presentan nor-
malmente la red mucosa de Malpighio, los cabellos y la
cordides. Recuerda que se encuenira 4 veces en los viejos
una coloracion morena de los cartilagos, especialmente
los de las costillas y los bronquios, y considera esle caso
como un ejemplo de ocronosis.

Paraplegia por obliteracion vascular. (Gaz. hebd.).

La paraplegia por obliteracion vascular es un hecho
muy raro. Establecida su posibilidad por las viviseecio-
nes, no sé conocia mas que una observacion clinica de-
bida al doctor Barth: M. Goubant ha visto algunos ejem:-
plos en el caballo. Gal y Camins citan dos casos en que
se diagnosticé la existencia de una obliteracion de la
aorta abdominal, pero no se comprobé por la aulépsia.

En cuanto & la paraplegia producida por la oclusion si-
multinea de las arterias principales de los dos miembros
inferiores, no existe ninguna observacion en los autores,
segnn M. Jacoud.

M. Boudon ha presentado, 4 la Sociedad médica de los
hospitales, un hecho que parece ser el primer ejemplo
bien comprobado de esta lesion.

Tratibase de una jéven de 22 afios, que despues de al-
gunos excesos alcoholicos, fué atacada de una pulmonta.
Llegada 4 Paris, despues de un largo y penoso viaje,
fué acometida de una tos muy frecuente con disnea,
y 4 las treinta y seis horas, de dolores atroces en ambas
piernas, acompafiados de pardlisis de movimiento y de la
sensibilidad con frio en estas partes. Los dolores se cal-
maron un poco; pero se presenté la gangrena en ambos
miembros, signiendo una marcha sumamente rdpida. Se
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diagnosticé entonces una obliteracion arterial, La enfer-
ma murid 4 los dos dias, demostrando la autépsia un es-
tado normal en la arteria aorta; pero la ilfaca primitiva
derecha, asi como la externa, la hipogéstrica v el origen
«de la crural del lado izquierdo se hallaban obliteradas
jpor codigulos. I )

Se encontré ademds un infarto considerable del bazo
y sefiales de endocarditis verrugosa en las vilvulas mitra-
les y adrticas, que estaban cubiertas de concreciones fibri-
nosas y codgulos prolongados. Uno de estos ultimos, in-
serto en la valvula mitral, iba 4 fijarse por el lado opuesto
sobre la sigmoidea enferma.

Era pues evidente, que la mujer habia muerto por
consecuencia de la obliteracion de las arterias, la cual
habia producido la pardlisis y la gangrena de los miem-
bros inferiores. La repentina aparicion de los accidentes,
la poca adherencia de los codgulos 4 las paredes de los
vasos, hacen sospechar que la oblileracion era producida
por una embolia. La trombosis tiene una marcha mucho
mas lenta, pueslo que en la enferma de M. Barth, la
aoria no se obliteré por completo hasta trascurridos cua-
iro afios.

M. Fereol ha observado un hecho muy anélogo 4 este,
si bien la obliteracion, que era menos extensa, se limitaba
4 un solo lado, pero produciendo como consecuencia la
parilisis del miembro inferior correspondiente.

M. Peter ha observado tambien una debilidad notable
de las extremidades inferiores en un caso de estrechez
de la aorta por obliteracion parcial.

Pelagra: etiologia: profilaxis, (Gaz. méd.— Gax. des hop.—Siglo médico).

Pelagra esporddica y pseudo-pelagra de los alcoholizados,—
Por el concurso simultdneo de muchas circunstancias,
hace bastantes afios que la pelagra tiene el privilegio de
llamar vivamente la atencion de los médicos. Su invasion
4 paises donde no se habia observado, ha dado motivo &
que se pracliquen nuevas ¢ interesanies investigaciones,
con objeto de determinar la causa del mal, y una vez co-
nocida esta, detener sus progresos, fijando por cousi=
guiente la profilaxis,
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Sabido es que fara uu gran nimero de précticos esta:
causa se ha encontrado ya, y la doctrina de Balardini,
que atribuye la enfermedad 4 la influencia de la alimen-
tacion por el maiz allerado, ha ganade mucho terreno en
estos tllimos tiempos, sobre todo desde que los trabajos
de Th. Roussel, defensor decidido y habil de esias ideas,
han conseguido el gran premio de medicina en la Acade-
mia de Ciencias de Paris. M. Roussel ha formulado el si-
guiente axioma: la pelagra [lamada endémica, es la tnica
verdadera; su sola y exclusiva causa es la alimentacion
por el maiz mal desecado; la pelagra denominada espo-
réddica y la de los enajenados no son verdaderas pe-
lagras. Basta leer eslas conclusiones para comprender
desde luego que son demasiado absolutas, y los hechos
bien observados lo demuestran asi, probando la existen-
cia de pelagras esporddicas 0 sin maiz. En ninguna parte
seria mas facil recoger casos pricticos de esla naturaleza
que en nuestro pais, toda vez que la afeccion que nos
ocupa se presenta en comarcas en queé el maiz no forma
parte ninguna de la alimentacion, y aun puede decirse,

ue apenas se conoce esta semilla. Ya que no podamos dar
cuenta de trabajos propios acerca de este punto, no pasaré-
mos en silencio las conclusiones de una memoria presenta-
da, por el doctor Berthet, al Congreso médico internacional,
no menos que las de un interesantisimo trabajo del doc-
tor Leudet, director de la escuela de medicina de Ronan.

Sin negar el primero de estos aulores la acecion del
verdet del maiz, 6 sea el zeismo, dice que desde hace mas
de veinte afios ha visto casos patoldgicos esporidicos, en~
teramente ignales & la pelagra, producidos por olras causas
en un pais en que nose la habia observado. Funddndose
en 20 hechos que han pasado 4 su vista, b de los cuales
terminaron por la muerte, en 3 se snicidaron los enfer=
mos, y en todos los que se observé la triada sinlomilica
pelagrosa, establece las siguientes conclusiones :

1.” Independientemente de la accion del waiz alterado
6 no, existe una enfermedad que liene las mayores analo-
gias con la pelagra endémica.

2.+ Esta enfermedad se presenta en todas partes y en
todas las clases de la sociedad, pero principalmente en
las personas que se dedican & las labores del campo-
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3.* Reconoce por causas, aparte de una predisposicion
ue se debe considerar como indispensable, los rudos
irabajos agricolas bajo la accion de los rayos solares, la
mala alimentacion 6 su insuficiencia, asi como las diversas
asiones de que es presa nuestra pobre naturaleza.

4. Esta enfermedad se aproxima 4 las neuroses, tiene
una forma casi circular, regular y anual; estd caracleri=
zada por delirio, diarrea, un erilema especial, accidentes

araliticos y una marcada inclinacion al suicidio.

b.* Este padecimiento resiste & la terapéutica; pero es
susceptille de mejorarse y aun de desaparecer por medio
de una buena y prudente higiene.

En una memoria dirigida al mismo Congreso por M. Bi-
llod, este prdclico va aun mas lejos, porque niega hasta
la existencia de la pelagra como enlidad patolégica. Los
fenémenos pelagrosos son producidos & su juicio por la
miseria, la alimentacion insuficiente, cualesquiera que
sean las sustancias de que se componga, elc., eic.

Como puede notarse, las ideas de M. Berthet son casi
Jas mismas sostenidas muchos afios hace por nuestro ilus-
tre compatriota el célebre Gaspar Casal, & cuyos trabajos
sobre la pelagra han afiadido muy poco las investigacio-
nes modernas.

Como M. Berthet, el profesor Leudet, de Rouan, com-
bate las ideas exclusivas de M. Roussel respecto 4 la
causa de la pelagra. Despues de haber observado durante
cuatro afios & una joven obrera de Rouan, atacada de este
padecimiento, y que sucumbié al fin & consecuencia de
una tisis pulmonal , este observador riguroso no duda en
afirmar la existencia de una pelagra esporddica. La in=
mensa extension de la historia de esta enferma nos im-
pide consignarla aqui, debiendo decir tinicamente, que
presentaba todos los caraciéres de la verdadera pelagra
enunciados en su reciente obra por Th. Roussel. En la
crilica que hace el mismo autor de su observacion, de-
muestra bien que los fenémenos patolégicos que se pre-
sentaron, no podian atribuirse 4 la pseudo-pelagra que
algunos autores creen producida por la evolucion de los
tubérculos en los pulmones, y que, segun este prctico,
son accidentes que ofrecen una analogia muy remota con
la pelagra verdadera.
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Por el contrario est4 de acuerdo con M. Roussel en no
reconocer mas que caractéres pelagroideos, ¢ pseudo-pe-
lagrosos, 4 la triada de los accidentes que los alcoholizados
presenlan, unas veces reunidos, y otras separadamente;
es decir, las alteraciones intestinales tan comunes en ellos,
los accidentes nerviosos que M. Leudet mismo tanto ha
contribuido & estudiar, y el eritema. Puede presentarse
la cuestion de saber si esla reunion es solo fortuila, 6 si
dichos fendmenos lienen algo de caracteristicos. Cuatro
nuevas observaciones del autor, en dos de las cuales al
menos, esla triada reaparecid durante muchos anos conse-
cutives en la primavera y al principio del estio, no dejan
duda alguna respecto 4 su carédcter pelagroideo. De aquf
las conclusiones siguientes :

1.* Se observan, en algunos casos, en individuos que
no han hecho nunca uso del maiz en su alimentacion , ae-
cidentes completamente anélogos 4 la pelagra; asi, debe
considerarse al menos como premaluro, el borrar del
cuadro patolégico la pelagra esporadica.

9." Las personas que abusan de las bebidas alcohdlieas,
son atacadas 4 veces de un conjunlo de sintomas seme-.
jantes 4 la pelagra ; por esta razon la pseudo-pelagra de
los alcoholizados debe contarse en el niimero de los ac-
cidentes del alecoholismo crénico.

3." La pseudo-pelagra de los aleoholizados estd carac-
terizada por los sintomas conocidos bajo el nombre de
triada pelagrosa, eritema, alteraciones intestinales, acci-
dentes nerviosos.

4." La existencia anterior de alteraciones del sistema
nervioso parece ser una condicion necesaria de la pro-
duccion de eslos accidentes.

5." La pseudo-pelagra de los alcoholizados se mani-
fiesta 4 veces en una época muy anterior 4 la caquexia:
esta iltima no es, pues, el anlecedenle necesario, la causa
de dicho estado morboso.

6.* La pseudo-pelagra de los alcoholizados presenta en
ocasiones recrudescencias vernales durante muchos afios
sucesivos,

7.* Se termina por enfermedades de la médula ¢ por
accidentes intercurrentes, convulsiones, una tubercunliza-
cion pulmonal, ete.
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Profilaxis.—Estas diferentes opiniones no son tan incon-
ciliables como & primera vista pudiera creerse; pues si
bien es imposible negar que se observan casos de pelagra
en paises donde apenas se conoce el maiz, no faltard al=
guna otra semilla susceptible de sufrir cierlas alteracio-
nes, y sobre la cual pueda por lo tanto echarse toda la
responsabilidad de la produccion de este terrible padeci-
miento. Asf, segun vemos en un articulo publicado el
afio anterior, por el doctor Costallat, en el Siglo médico,
la endemia espafiola sin maiz, conocida bajo el nombre
de flema salada, mal de higado, eic., es debida tnicamente
4 la caries del trigo, y se la cura y evita librando al grano
de la caries. El autor admite en la pelagra dos varieda-
des, que reconocen dos causas analogas, pero distintas,
y para cada una de las cuales indica un medio infalible
para hacerla desaparecer, en una instruceion popular que
ha publicado al efecto. La primera de eslas variedades
1o exisie sino en los paises donde se hace gran consumo
de maiz en la alimentacion, y es debida 4 la alteracion
de esta semilla, conocida con el nombre de verdet. La
otra, que solo se encuentra en los paises donde se cultiva
el trigo, depende tinicamente de la céries de este cereal.

Segun las investigaciones aun inéditas de un sabio bo-
ténico, cuyo nombre no cita M. Costallat, el verdet es
producido por un hongo perteneciente al género penicil-
lum (pincel pequeiio). Siendo nueva la especie, la ha dadoe
el nombre de perniciosum , que indica que si este hongo
es nocivo al hombre, no c[o es menos 4 los granos del
maiz, puesto que los destruye. Sus 6rganos reproducto=
res 6 esporos son redondeados, y tan pequefios, que caben
8.000,000 en un milimetro cibico.

El verdet, como todos los mohos, no puede atacar al
maiz durante su vegetacion, forméndose solo, cuando la
planta ha dejado de vivir, y no se manifiesta hasta algu-
nas semanas 6 meses despues de la recoleccion. En el maiz
en espiga, el verdet se introduce por la base del raquis que
contiene los granos, y penetra en estos por su punto de
insercion. Llegado entre el gérmen y la fécula, se acu-
mula alli y los transforma en su propia sustancia ; luego
3ue ha devorado una parte de ellos , aparece bajo la forma

e una pequeila mancha verde en el centro del surco de
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la cara superior del grano. Continuando el verdet sus des-
trozos, mientras haya fécula que transformar, la mancha
se agranda, se hincha, y rompiéndose la membrana exte-
rior que la cubre, los esporos se desparraman y propagan
de distaneia en dislancia la alteracion.

Cuando el maiz ha sido desgranado 4 golpe, 6 por me-
dio del desgranador mecénico, presenta frecuentemente
su superficie desolladuras 6 resquebrajaduras, en las cuales
se manifiesta la alteracion con preferencia y mas pronto
que en los granos enteros.

La moledura favorece muchfsimo la propagacion del ver-
det. Recordando la inmensa cantidad de esporos que pue-
den existir en un milimetro ciibico, se comprenderd ficil-
mente la rapidez de la alteracion de la harina, cuando la
muela 6 el cedazo les reparta 6 disemine en ella. Todos
estos inconvenientes, propios del maiz que no ha sufrido
preparacion alguna, desaparecen empleando el procedi-
miento llamado borgofion, cuyo origen nos parece intere-
sanle recordar.

Desde los primeros tiempos en que los borgofiones y
los franco-condados cultivaron el maiz, no lograron impe-
dir que se enmoheciese sino paséndole por el horno en el
momenlo de la recoleccion. Desde entonces han permanccido
fieles & esta practica, y hasta la han exagerado con el ob-
jeto de hacer mas sabrosa esta semilla; y 4 ella deben,
sin género alguno de duda, el haberse preservado de la
pelagra. La observacion de este hecho ha contribuido
mucho & ilustrar el estudio de la etiologfa del pade-
cimiento, déndose en ¢l el ensayo llamado del verdet,
como medio infalible de demostrar que este es la causa es-
pecifica del mal, y deduciéndose como consecueneia inde-
clinable, que el procedimiento borgofion es el medio mas
seguro y econdmico de extinguir la pelagra. En efecto,
por medio de la torrefaccion del maiz en el momento de
la recoleccion, se puede asegurar casi indrfinidamente su
conservacion. Se obtendra econémicamente en grande es-
cala, segun M., Costallat, § beneficio de hornos de circula-
cion de aire caliente de temperatura fija, llamados hornos
aerolermos. Uno solo de estos hornes, en aclividad noche
y dia, bastaria para hacer sufrir, en época & propésito,
una temperatura conveniente 4 toda la cosecha de maiz




PELAGRA : BTIOLOGIA : PROFILAXIS. 153

de seiscientos 4 ochocientos habitantes. De esta suerte no
habré en lo sucesivo necesidad de los minuciosos cuidados
y de la vigilancia que exigen los antiguos procedimientos
de conservacion, todos mas 6 menos defectuosos. No cree-
mos necesario afadir, que el maiz pasado por el horno no
puede ya germinar, y que es preciso, por lo tanto, con

servar con parlicular cuidado y por los procedimientos
ordinarios, las espigas escogidas destinadas para simiente,

A juicio de M. Costallat, si laadministracion hace cons-
truir hornos aerotermos en algunos de los centros de pe=-
lagra, al cabo de un afio no quedardn en la esfera de ac-
cion de estos hornos mas pelagrosos que los que no hayan
podido ¢ querido llevar su maiz al horno comun inme=
diatamiente despues de la recoleccion.

El medio, como se ve, es bien sencillo. y si los resul-
tados correspondiesen 4 lo que el autor promete, seria un
crimen de lesa humanidad no ponerlo en préctica.

Pelagra por la cdries del trigo.—Existe esta variedad de
pelagra, segun M. Costallat, en todas aquellas partes
donde el pan contiene habitualmente cierta cantidad de
clries.

Se observa en todas las condiciones de la vida, pero
con mas frecuencia en la clase obrera, dejando libres 4
la infancia y 4 la primera juventud, al paso que la pelagra
de los paises donde se hace uso del maiz, es el dole ex-
clusivo del pobre, y se manifiesta en lodas las edades,
hasta en las criaturas de pecho.

Contra lo que se observa en la pelagra por el verdet,
los individuos que de nada carecen, que comen carne
todos los dias, que beben vino en abundancia y hasta em-
borracharse, no se hallan exentos de ella. Los surcos de
la lengua no exislen, 6 son pocos marcados; el erilema se
exliende con frecuencia & los antebrazos y 4 las piernas;
4 veces, por el contrario, se concentra en el espacio com-
prendido entre los huesos de la mano 6 del pié, que
sostienen los dos primeros dedos, y adquiere el aspecto
de una tlcera superficial, saniosa y rodeada de cosiras
gruesas. Hdcese permanente en todas las estaciones en
el altimo periodo de la enfermedad, y en algunos casos,
aunque mas raros, desde el principio. A veces gana la
planta de los piés, y enionces eslas partes son asiento de
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un hormigueo habitual; la descamacion se verifica por
medio de extensas chapas del didmetro de una moneda
de cinco francos. Algunos enfermos, cuando ponen el pié
en el suelo, experimentan una sensacion particular, como
si anduviesen, dicen, con los piés desnudos sobre gui-
jarros angulosos; otros presentan en los miembros y en
el tronco, extensas manchas morenuscas, que se han vis-
to, aunque rara vez, invadir la totalidad de la piel.

En fin, en algunos enfermos hay un lagrimeo continuo,
con palidez ¢é hinchazon del parpado inferior, y excoria-
cion de la piel por encima del 4ngulo wayor del ojo.

El curso de la pelagra por la céries es generalmente
mas répido que el de la pelagra por el verdet, y los casos
de tendencia al suicidio por mmersion, son en ella com-

aralivamente muy raros. En lodos los puntos donde se
a observa, el trigo contiene una ecantidad mayor ¢ menor
de ciries.

La céries es un hongo pardsito, que penetra en la planta
del trigo cerca de su raiz y convierte la fécula del grano
en un polvo negro semejante al negro de humo, y que
exhala un fuerte olor & pescado poedrido. Este olor carac-
teristico no permite confundir la céries con el tizon, otro
hongo parésito de esporos negros. Llevado al molino el
trigo cariado, empasta las muelas, ennegrece los cedazos,
y da una harina gris y stcia.

Hay afios en que la cdries es tan rara, que pasa casi
desapercibida ; otros en los que por el contrario ataca &
la cnarla, 4 la tercera parte, & la mitad, y hasta las tres
cuarlas partes de las espigas, ocasionando 4 los labrado-
res pérdidas considerables; y sin embago, de todas las
alteraciones de los granos que el hombre ha tralado de
combalir, esta es la que menos rebelde se ha mostrado,
en términos, que puede decirse con verdad que la igno-
rancia y el abandono son las unicas causas que pueden
explicar su desastrosa propagacion. Bajo el punto de vista
de la higiene y de la salud publica, afiade M. €ostallat,
su papel es aun mas grave, porque ademds de que el pan
que la contiene en cierta proporcion, es mas 6 menos ne-
gro, y de un olor y un gusto detestables, tengo la certeza
de que la cdries es la uinica causa de las mas horribles en-
fermedades que afligen 4 la humanidad.
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Se la combate victoriosamenle, ya impidiendo que se

eproduzca, ya separdndola del grano.

La céries se reproduce por medio de los esporos que
han caido en el suelo, antes 6 despues de la siega, por
los que han sido conducidos con el abono que contuviera
paja de trigos cariados, y sobre todo por los esporos ad-
heridos al trigo de simiente; por lo tanto, la paja de estos
trigos enfermos deberd destruirse 6 enterrarla durante
dos 6 (res afios antes de converlirla en estiéreol. Se cam-
biar4 tambien de cullivo por espacio de uno ¢ dos ailos,
4 fin de que los esporos exislentes en el terreno, no en-
contrando su planta nulricia de predileccion, perezcan
por necesidad. Por tltimo, respecto & los esporos adheri-
dos al trigo destinado 4 la siembra para’ destroirlos 6 pri-
varlos de la facullad de germinar, es necesario someter el
grano 4 ciertas operaciones, debiendo desecharse las que
consisten en el uso del sulfato de eobre y del arsénico que
con frecuencia han ocasionado accidentes desagradables.
El procedimiento de encaladura mas eficaz é inofensivo es
el imaginado por Mathieu, de Dombasle, y que consiste
en lratar el trigo de simiente por el sulfato de sosa y la
cal. La operacion se practica en una pieza enladrillada,
embaldosada 6 cementada, no operando sino sobre un
hectélitro de trigo cada vez. Se hacen disolver 8 kil6gra-
mos de sulfato de sosa por hectélitro de agua, i 80 gra-
mos por litro, agilando fuertemente la mezcla hasla que
la disolucion sea completa. El liquido asi preparado
puede conservarse duranie toda la sementera. Por otra
parte se reduce la cal 4 polvo, dejandola fundir por medio
de la adicion de una corla cantidad de agua. Se pone el
hectélitro de trigo en medio de la pieza, y tres personas
provislas de palas de madera agitan y revuelven viva—
mente el monton, mientras que otra vierte sobre él en
muchas veces, pero con corlos intérvalos, tanta solucion
de sulfato de sosa como pueda absorber el grano; siendo
por lo comun la proporcion de 6 & 8 litros de liquido por
cada hectlitro de aquel. Cuando todos los granos estdn
perfectamente humedecidos, sin perder un solo instante
se va derramando la cal sobre todas las partes del monton,
anadiéndolas sucesivamente hasta la cantidad de £ kilé-
gramos, en lanto que los obreros agitan con actividad en
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todos senlidos, hasta que todos los granos queden exacta-
mente cubiertos de cal,

Ademés de estos medios, existe aforlunadamente otro
para separar la cdries del grano antes de molerle. La-
vando y acribando el trigo, se consigue esto con facili-
dad; pero esias dos operaciones implican una pérdida que
los propietarios no se decidirdn 4 soportar sino cuando
se les haya demostrado experimentalmente, que solo 4
esla costa pueden conservar su salud y la de su familia;
necesitindose quizé para ello la intervencion de las auto-
ridades. Podria aplicarse tambien, para conseguir este re-
sultado, alguna de esas poderosas méquinas de limpiar
que dispensan de lavar el grano.

Si la etiologia que se atribuye 4 la pelagra fuese posi-
tiva y absoluta, cosa que i nuestro modo de ver no puede
admitirse todavia como un hecho demostrado, es indu-
dable que los medios profilicticos que el doctor Costallai
propone, serian de inmensa importancia y bastantes por
sl solos, bien aplicados, para hacer desaparecer esta ler-
rible enfermedad. La circunstancia de padecerse la pela-
gra en varias provincias de Espafia y los preciosos datos
que este arliculo contiene, justifican cumplidamente la
exlension que nos ha parecido oportuno darle, transcri-
biendo no solo la parte médica, sino la relativa 4 las ope-
raciones & que deben somelerse el trigo 6 el maiz para
hacer su uso inofensivo. Es esta una cuestion de alto in-
terés, no solo para la ciencia, sino muy direclamente para
la humanidad.

En una nota presenlada al Congreso médico internacio-
nal , asegura tambien el doctor Bouchut haber encon-
trado en los granos de trigo averiados por la humedad,
un hongo muy andlogo al que se presenta en el maiz, y
se conoce con el nonibre de verdet 6 sporisorium maidis, y
propone que se le denomine sporisorium tritici. Segun este
autor, basla para obtenerle, dejar el trigo expuesto 4 la
humedad en una vasija de barro. Le atribuye tambien,
como M. Coslallat, el origen de las pelagras que se ob-
servan en los paises en que no se hace uso del maiz.
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Peritonitis cronica : salida del pus por una abertura espontinea en la re-
gion umbilical: aplicacion de un tubo de desagiie (drainage): cura~

cion, (Arch. de méd. ).

El doctor Lasegue, distinguido profesor de patologfa y
terapéutica general de la facultad de Paris, ha publicado,
en los Arch. de méd., la historia de un caso de peritonitis
crénica, nolable por mas de un conceplo.

La perilonitis crénica ¢ tuberculosa es, & no duadarlo,
una enfermedad muy incompletamente estudiada. Los tra-
tados elementales de patologia reproducen casi sin va-
riantes una especie de descripcion convencional de esie
padecimiento, que se va perpetuando bajo la garantia de
la tradicion, pero que no representa con exactilud las di-
versas fases ¢ incidentes que se observan en esta enfer-
medad crénica, y por consiguiente, de curso largo, y mo-
dificado en su expresion fenomenal por las condiciones
individuales. La historia verdadera de la dolencia no es
por lo tanto mas que la reunion de las historias parti-
culares de los enfermos. En tales condiciones, debe re~
cogerse loda observacion nueva que presente fenémenos
excepcionales, y por esto el autor de esta historia ha
creido prestar un servicio 4 la ciencia afiadiendo un hecho
instruclivo y curioso & los pocos que anteriormente se
habian publicado. Los casos de evacuacion del pus al ex=
terior sin_inlervencion quirdirgica son sumamente raros,
y aun M. Lasegue dice, no haber podido encontrar en los
autores ninguno bastante auténtico bajo este punto de
vista. La circunstaneia de haber asistido 4 la enferma du-
rante lodo el curso de la peritonitis y no haberla perdido
de vista cuatro afios despues de la curacion, hacen que
la observacion sea todo lo completa posible. La paciente
se encuentra en la actualidad, en la clinica de M. La~
segue, con una luberculosis pulmonal.

Era la enferma una jéven de 2b afios, hija unica de pa-
dres robustos; su salud fué delicada durante la primera
infancia; las reglas aparecieron tarde, siendo siempre
irregnlares y dolorosas. Esta muchacha se hallaba enton-
ces en uno de esos estados de semiclovosis, que parece
que representan mas bien una constitucion que una en-
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fermedad , y que ceden imperfectamente 4 toda clase de
remedios.

E] 15 de agosto de 1860, sin causa ninguna 4 que po-
derlo atribuir, fué acometida de dolores de vientre, que
1o la obligaron sin embargo 4 hacer cama. A los dos dias
aparecieron las reglas adelantédndose 4 su época regular.
Transcurridos algnnos dias fueron disminuyendo los dolo-
res, y la enferma se creia curada, cuando el 25 del mismo
mes se presentd un dolor violentisimo en el vientre, sin
localizacion definida, y que aumentaba con la mas ligera
presion. La fiebre fué intensa desde el principio, y todos
los signos locales y generales demostraban con evidencia
una peritonitis aguda y difusa.

Los mercuriales, el opio 4 altas désis y los antiflogfsti-
cos templaron los dolores, pero sin que se consiguiera
con ellos hacer desaparecer los accidentes. El vientre se
abult6é de una manera enorme, y la palpacion, ya menos
dolorosa, permilié comprobar la exislencia deun derrame,
al que no se podian asignar limites exactos por efecto de
la tension de los intestinos.

Durante los meses de setiembre, octubre y noviembre
no se produjo fenémeno ninguno nuevo. El abultamiento
del abdémen fué disminuyendo poco & poco, y entonces se
pudo apreciar con exactitud la importancia del derrame.
El sonido & macizo se extendia desde el pubis hasta algu-
nos traveses de dedo por bajo del ombligo sin fluctua-
cion manifiesta. El liquido era un poco movible cuando
se hacia echar 4 la enferma de lado ; pero el exdmen fué
siempre incompleto, porque los deciibitos lalerales deter=
minaban vivisimos dolores.

El estado general era el que se observa en el curso de
todas las afecciones subagudas. La medicacion debia de
ser y fué, segun el autor, sumamente reservada. Era evi-
dente que no se podia contar con una evolucion ripida,
siendo de esperar la cronicidad. Cuando la peritonitis ha
empezado por una invasion repentina, violenta, este prin-
cipio es, no solo una particularidad digna de notarse, sino
que se debe lener presente por la influencia que ejerce en
la marcha ulterior del padecimiento. Despues de una in-
flamacion tan francamente aguda, la membrana serosa se
encuentra en distintas condiciones, que cuando la flegma-
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sfa ha caminado lenta é insidiosamente. Las probabilida-
des de una inflamacion adhesiva son entonces mas nume-
rosas; el derrame no se reabsorbe, se circunscribe, y
4 medida que la enfermedad marcha en este sentido, se
va alejando mis de las simples ascitis.

Como los sintomas generales eran siempre los mismos
con ligeras oscilaciones, y no indicaban de manera alguna
la evolucion morbosa, el autor fijé principalmente su aten-
cion en los signos locales. Si se formaban adherencias,
el derrame ya poco movible, debia adquirir aun mayor
fijeza. Con efecto, examinando con cuidado y 4 cortos
intérvalos la distribucion del liquido, se reconocia que
se iba reuniendo y aproximando cada vez mds 4 la parie
anterior del abdémen, en términos que en los primeros
dias de diciembre formaba una especie de tumor, que
hubiera podido tomarse 4 primera vista por un quiste ad-
herente del ovario. !

La enferma dijo mas adelante, que por esta época habia
sentido algunos dias un ligero dolor en el fondo del om-
bligo, que atribuia & un poco de irritacion y del que no
hizo caso alguno. El 21 de diciembre, antes de la visila,
se presentd una exudacion poco abundante en este sitio,
y muy luego sali6 una gran cantidad de liquido purulento,
continuando despues un derrame lento, que aumentaba
cuando se comprimia ligeramente el vientre. Se hizo una
cura simple, estableciendo una compresion moderada por
medio de un vendaje de cuerpo. Hsle accidente vino &
probar por una parte, que la peritonitis estaba circuns-
crita, y por otra, que el foco abierto al exterior conlenia
pus bastante espeso, de buena naturaleza y sin fetidez es-
pecial.

En los dias siguientes el pus eontinng fluyendo en can-
tidad variable; la presion la aumentaba un poco, pero
mucho menos de lo que hubiera podido creerse. El tumor
no disminuia sensiblemente de volimen, y era indudable
que sus paredes lenian grande espesor, pudiendo sospe-
charse que existian tabiques en sn interior, de modo que
no se vaciaba como lo habria hecho un quiste unilocular.

Durante el mes de enero, el pus exudd con poca abun-
dancia y por una evacuacion casi conlinua. La salud ge-
neral mejoré bajo la influencia de una higiene y de un
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régimen favorable. A mediados de febrero la enferma se
levanté por primera vez, 6 intenté dar unos paseos por la
sala; pero tenia que andar muy encorvada hécia adelante,
porque al quererse enderezar aumentaban los dolores.
Para evilar esto, se intentaron diferentes medios de com-
presion con poco resuliado, hasta que al fin se la aplie6
una especie de ajustador 6 faja, alacada por medio de
cordones. Con esle aparato la enferma andaba casi sin
dolor y apenas inclinada hécia delante.

El pus continuaba flayendo en las mismas proporcio-
nes, y de tiempo en tiempo se hacia un poco fétido.

En el mes de junio marchd la enferma al campo, con=
siguiendo con esto mejorar su estado general; el pus se
hizo tambien mas normal é inodoro, continuando en este
estado durante largo liempo.

El 4 de agosto del 64, al salir de un bainio-{rio, fué aco-
metida de una violenta fiebre, & la que sucedié una erup-
cion profusa de urlicaria, accidente pequefio en aparien-

“cia, pero que fué en lo sucesivo una complicacion consi-
derable y persistente. Se suspendieron los bafios; pero
era imposible detener la exudacion de pus por la fistula
y la irritacion constante que sostenia en la inmediacion
del ombligo. Cada vez que esta irritacion aumentaba un
poco, recobraba su intensidad la urticaria, privando del
suefio 4 la enferma y constituyéndola en un estado de ex-
citacion nerviosa muy desfavorable. Los bafios templados
fueron perjudiciales mas bien que utiles, Los purgantes
enérgicos, tan eficaces por lo comun en zquella erupcion,
estaban formalmente contraindicados. Se adopté un plan
espectante, y alterindose la salud general bajo estas in-
fluencias multiples, el pus volvi6 & adquirir cierta fetidez.
Habiéndose obstruido en parte el orificio de la fistula por
algunos tubérculos carnosos, se introdujo una souda de
goma dejédndola puesta un liempo variable para facilitar
la salida del liquido. Mas adelante se practicaron inyec-
ciones, primero con agua tibia, y despues con tintura de
iodo diluida. Este tratamiento se continué por espacio de
dos meses con venlajas indudables,

En el mes de diciembre del mismo afio se quejé la en-
ferma de un dolor en el intestino, acompaiiado de le-
nesmo, y 4 los dos dias arroj6 en las deposiciones cierta
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cantidad de pus. Era indudable que se habia perforado
el intestino, lo cual hacia esperar que esta abertura susti-
tuiria & la fistula umbilical. Con efecto, hécia fin de di-
ciembre dej6 de fluir el pus por el ombligo, cuyo ori-
ficio sin embargo no estaba cerrado. La enferma se sentia
mejor, habia recobrado su libertad de accion, y solo per-
manecia en la cama durante la noche. No obslante, la
evacuacion era insuficiente, el liquido se acumulaba en el
tumor enquistado, el abdémen estaba mas distendido, ac-
cidentes tanto mas graves, cuanlo que ahora la fistula era
inaccesible al cateterismo. !

En estas condiciones tan desfavorables, fué acometida
la enferma de una bronquitis subaguda, que puso en pe-
ligro su vida, haciendo temer ya enlonces una tuberculi-
zacion pulmonal.

En obsequio 4 la brevedad,, no describirémos los signos
y curso de esta afeccion, bajo cuya influencia la paciente
se demacrd, perdi6 el apelito y el pus se hizo sumamente
fétido. La evacuacion por el ombligo habia dejado de ser
continua, se suprimia durante cuatro 6 cinco dias, y en-
tonces el vientre aumentaba de volumen y se ponia dolo-
rido, distendiéndose la bolsa purulenta; cuando se la com-
primia se hacia de nuevo permeable el orificio.

Siempre que el liguido empezaba 4 fluir, daba lugar &
una violenta erupeion de urticaria.

El orificio fistuloso, cada vez mas estrecho, estaba casi
obturado por dos 6 tres botones carnosos, y atravesado
por una brida fibrosa resistente. El autor recurrié de
nuevo 4 la dilatacion y & la compresion abdominal que
aceleraba la salida del pus; pero la introduccion de la
sonda producia intensos dolores y delerminaba siempre
una violenta erupcion de urticaria en extremo molesta
para la paciente. .

En esta situacion, y despues de maduras reflexiones,
M. Lasegue se decidid 4 hacer un ultimo esfuerzo practi—
cando una contra-abertara en el punto mas declive, para
facilitar la salida del pus contenido en el peritoneo. La
operacion fué ejecutada por el interno M. Cocteau, em-
pezando pov dilatar la fistula con sondas cada vez mas
gruesas, y despues con cilindros de esponja preparada.
Hecho esto, se introdujo una sonda de plata para fijar el
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punto mas declive. El instrumento descendid hasta un cen-
timelro del cuerpo del piibis; se cloroformizd 4 la enferma,
y despues de haberse asegurado de que no existia ninguna
asa inteslinal entre la sonda y la pared del abdémen,
M. Coctean hizo una incision de 2 centimetros, guiado
por el pico de la sonda que se percibia ficilmente en el
fondo de la herida situada & 2 centimetros de la sinfisis
pubiana. Una vez incindidas las diferentes capas que for-
man la pared abdominal, se hizo salir el extremo de la
sonda por esta abertura, y se introdujo en su cavidad un
estilete de plata, delgado y flexible, en que se habia enhe-
brado un cordonete bastante resistente ; luego que salié
por uno de los orificios de la otra extremidad, se retiro la
sonda y se até al extremo del hilo que quedaba libre, un
tnho de desagiie (drainage), de 6 mil{metros de diimelro

30 centimetros de longitud.

Tirando del estilete y del hilo, se hizo salir la extremi-
dad superior del tubo por el orilicio fistuloso, y se fijaron
los dos extremos uno @ otro como de ordinario se acos-
tumbra. Las consecuencias de la operacion fueron tan
sencillas como la operacion misma; no hubo reaccion ni
movimiento febril.

Los primeros dias se practicaron inyecciones con agua
tibia, introduciendo la jeringa por el orificio lateral del
tubo mas préximo 4 la herida saperior. Comprimiendo
este & su salida por la inferior y sobre esta misma, se im-
pedia que el liquido se escapase con demasiada rapidez,
obligéindole 4 penetrar en la bolsa, cuya cavidad lavaba.

La salud general mejoré considerablemente, dismina-
yendo tambien de una manera notable la bronquitis; la
urticaria solo se presentd 4 largos inlérvalos y poco in-
tensa.

Durante un mes se continud el mismo (ratamiento; pero
pasado este, se afladid al liquido de las inyecciones la tin-
tura de iodo, en cantidad de una euarta parte al principio,
y luego hasta una mitad. La supuracion disminuyé rapi-
damente y la enferma se encontraba muy bien, por lo
cual se puso un tubo de menor calibre, practicando las
invececiones solo cada dos 6 tres dias.

A los veinte ya no habia exudacion de pus, y antes
de terminar el mes, la dos heridas estaban cicatrizadas.
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El 23 de mayo salid la paciente del hospital para marchar
al campo; andaba con facilidad, aunque todavia algo en-
corvada hicia adelante. Poco 4 poco se fué enderezando,
y transcarridas algunas semanas, se hallaba en esiado de
enlt‘egﬂr'.ﬁe 4 sus C‘Clllflii{:](}lles activas.

Durante un afio continuo estuvo viéndola M. Lasegue de
tiempo en liempo; gozaba de salud perfecta; el abdémen,
naturalmente poco desarrollado, habia recobrado sus di-
mensiones ; no se advertia dureza, tension, ni sefial al-
guna de la enfermedad pasada, y 4 no ser por la cicatriz
suprapubiana, no hubiera podido sospecharse, & pesar dei
mas atento eximen, la existencia anterior de una lesion
«que habia desaparecido de un modo tan completo.

Desgraciadamente, & los diez y ocho meses, se de—
claré una nueva bronquitis, y muy pronto fué imposible
desconocer la existencia de una tuberculosis, que desde
entonces va haciendo lentos, pero continuos progresos.
A la fecha en que el autor publica la hisloria, el vientre
continiia en estado normal; no se han presentado desér-
denes intestinales, y el peritoneo, donde se localizaron al
principio los accidentes, no participa de ellos en esta se—
gunda evolucion.

La grande extension de esta hisloria, las consideracio-
nes que en el cuerpo de ella se encuentran, y lo Gbvio y
natural de las ensefianzas pricticas que de su estudio se
desprenden, nos dispensan seguramente de entrar aqui
en reflexiones patoldgicas, que nos expondrian 4 cansar
Ia atencion de nnestros lectores,

Peritonitis: eliminacion del pus por 12 orina: curacion por medio de los
barnices impermeables. (Union méd.).

Conoeida es de nuestros lectores I inquebrantable cons-
tancia con que el doclor Roberto de Latour viene soste-
niendo, hace bastantes afios, su particular teorfa acerca de
las inflamaciones, asf como la eficacia de los barnices
impermeables en el tratamiento de esta clase de afectos;
PEro como nunca se presenta un hecho nuevo en la cien-
cia, s que mas § menos pronto se dednzean de 6l
otros, cuya posibilidad y existencia ni aun podia sospe—
charse, la aplicacion de aquella lerapéutica ha condu-
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cido al autor & comprobar, segun asegura, la resolucion
de la peritonitis desarrollada bajo la influencia de un
derrame purulento en la cavidad abdominal, fundando
una nueva doctrina contraria de todo punto 4 la opinion
generalmente seguida, de que los glébulos de pus mas
voluminosos que los de sangre, no pueden atravesar los
capilares. La muerte era hasta ahora la terminacion falal
de estas peritonitis, y la prontitad con que se veriticaba,
no daba tiempo 4 pensar la direccion que tomaria el pus,
si contra toda esperanza se conseguia la resolucion de la
flegmasia. Gracias al barniz impermeable, por cuyo medio
ha conseguido el autor dominar las inflamaciones perilo-
neales producidas por tan terrible etiologfa, ha podido
seguir, por decirlo asi, paso 4 paso al producto morboso,
4 cuya presencia es debida la explosion inflamatoria, ¢
indicar las vias de eliminacion. Siete casos de pefitonilis
observados por él, y dependientes de abscesos ovéricos 6
peri-uterinos, cuyo contenido fué absorbido en el mismo
silio 6 derramado en el peritoneo por su rotura, y encon-
trado en seguida en las orinas, sirven de fundamento &
esta sorprendente interpretacion. Es, pues, imporiante
citar los hechos sin comentarios para no alterar su sig-
nificacion.

1.° En el primer caso se trataba de una peritonitis vio-
lentisima, determinada por la aberiura de un vasto abs-
ceso en la cavidad abdominal. El enfermo habia eonse-
guido una inesperada calma en su terrible situacion,
deteniéndose los vémitos inmediatamente despues de la
aplicacion del barniz impermeable; los dolores eran muy
moderados; los sincopes que al principio se sucedian &
cortos intérvalos, no habian vaelto 4 reproducirse; la res-

iracion se habia restablecido en sus condiciones norma-
es, y en fin, el pulso despues de presentarse pequeiio y
miserable, habia recobrado su amplitud. A las treinta y
seis horas de la explosion que habia indicado la rotura
del absceso, se presentaron fendmenos febriles marcados
por escalofrios, calor y sudores abundanles, senal de la
reabsorcion purulenta. Estos accidentes se repitieron 4 la
mafiana inmediata y los dias sucesivos, y en esta nueva
fase de la enfermedad, la orina se presenté turbia, de tal
manera que habiendo llamado vivamente la atencion de
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los asistentes, hicieron nofar esie fenémeno al doctor La-
tour. Se formaba por reposo un abundante precipitado,
que sometido al andlisis quimico por el profesor Bouchar-
dat, resulté estar compuesto de todos los elementos quimi-
cos del pus, menos los glébulos. Era, segun aquel emi-
nente profesor, la materia del pus sin su organizacion.
Medido el depésito purulento todos los dias en copas de
champagne, cuya conicidad permilia que se concentrase
en el fondo, se observé que ocupando en los primeros
momentos las dos terceras partes del vaso, se iba redu-
ciendo progresivamente, & la vez que los paroxismos
febriles seguian la misma marcha. Estos dos fenémenos
fueron perfectamente paralelos, empezando, desarrollan-
dose v decreciendo juntos. Transcurridas tres semanas,
4 contar desde la invasion de la peritonilis, se habia con-
seguido una curacion completa y permanente.

Toda la gloria de este resultado se debe, segun el autor,
al barniz impermeable, que suspendiendo las funciones
de calorificacion en el abdémen, reprimid el movimiento
inflamatorio, para el que eran aquellas una condicion ab-
soluta, indispensable; y el peritoneo, despojado asi de la
facultad fisiolégica, 4 la que se encuentra ligada la apti-
tud morbosa, exonerado en una palabra el instrumento
mismo de la flegmasia, pudo soportar el contacto del
producto derramado todo el tiempo necesario para una
indispensable eliminacion. La sustraccion de la piel 4 la
influencia del aire, coloed tambien al peritoneo momenta-
neamente en las mismas condiciones en que se encuen-
tran los vertebrados de las clases inferiores, que no po-
sevendo una lemperalura propia, no pueden contraer la
inflamacion.

Como quiera que sea, apenas se ha dominado la fleg-
masia del peritoneo, contintia el autor, cuando ya co-
mienza la reabsorcion del pus, y este producto morboso,
despues de haber recorrido todo el circulo sanguineo, es
expulsado de la economia con el liquido urinario. Los
sudores profusos que en ninguno de los casos observados
por M. Latour dejaron de presentarse, le inclinan & con-
siderar tambien 4 la piel como un agente activo de elimi-
nacion; porque la abundancia de estos sadores es igual-
menle relativa 4 las proporciones del depésito purtﬁenm
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de la orina, aumentando, disminuyendo, y desapareciendo
con ¢l

Aun cuando esta reabsorcion del pus no haya impedido
la curacion definitiva de los enfermos, cuyas historias re-
fiere el doctor Latour, no cree este prictico que pueda
tenerse la seguridad de que sea siempre tan inofensiva,
fundando estos temores en los accidentes que se presen-
taron en el segundo caso.

2.° En una jéven de 20 afios, cuya hisloria se publicé
va en la Union médicale en 1864, la abertura de dos abs-
cesos ovaricos en la cavidad abdominal, con ocho dias de
intérvalo, produjo dos explosiones de peritonitis; el pus
absorbido, despues que remitié la flegmasia, como en la
enferma anterior, fué encontrado igualmente en la orina,
al mismo tiempo que se presentaban abundantes sudores;
pero durante el curso de esta eliminacion, se desarrollé
un fenémeno morboso gravisimo, que habria puesto en
inminente peligro la vida de la enferma, 4 no haber side
posible conjurarle rdpidamente. Fué una série de flebi-
tis que invadieron sucesivamente todos los miembros por
dos veces, y terminaron, en fin, por un uliimo ataque,
en que se encontraban comprometidos el brazo derecho,
el pecho del mismo lado y la region toricica inmediata.
Felizmente este fenémeno morboso estaba por su natura-
leza inflamaloria al alcance del poder eficacisimo del bar-
niz impermeable. Donde quiera que se manifesté la infla-
macion venosa, se fué aplicando una capa de colodion,
que en todas partes invariablemente reprimié el movi-
miento flegmésico. Este accidente, aunque retardé la cu-
racion, no comprometi su resultado final. Se concibe
no obstante, dice M. Latour, que podria surgir algun otro
fendmeno conlra el que la terapéutica no fuese tan pode-
rosa. Esla enferma se encontraba completamente buena
4 los tres meses de la invasion del mal.

La orina en este caso fué examinada por el doctor
Grassi, quien al contrario de lo que habia sucedido en el
precedente, comprobd la existencia de los glébulos del
pus; pero el autor coneilié mas adelante estos dos resul-
tados opuestos por sus investigaciones personales en los
hechos ulteriores. De ellos aparece que los glébulos son
raros y frecuentemente nulos al exdmen microscépico,
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cuando el depdsito purulento se encuentra diluido en
grande cantidad de orina; mientras que son mucho mas
numerosos s se liene cuidado de concentrar de anlemano
el precipitado. Para ello el autor ha dejado durante veinte
y cuatro horas, que se reuniesen y acumulasen, en el fondo
de una copa de champagne, todos los elementos del de-
pésito urinario, y decantando entonces el liquido, sin agi-
tarle, por medio de un pequeiio tubo de plomo encorvado
en forma de sifon, ha podido comprobar ficilmente la
existencia de una gran cantidad de glébulos purulentos. El
hecho es para M. Latour tan evidenle, que contra la opi=
nion universalmente aceptada, sostiene que los glébulos
de pus, 4 pesar de tener un didmetro mayor que los de
sangre, penetran sin dificultad ninguna por los capilares
sanguineos, y atraviesan, conservando su organizacion, no
solo una primera red capilar que les conduce & la circu-
lacion general, sino una segunda red en el pulmon que
les lleva al sistema artevial, y en fin, una tercera en el
rifion que les da paso al exterior mezclados con la orina.

No es el glébulo el que se destruye 6 desorganiza en
el pus que por medio de la absorcion penetra en el tor-
vente circulatorio; lo que se destruye es el principio, 6
mas bien la organizacion , en virtud ‘de la conal todos los
elementos del producto morboso se unen entre si para
formar un lignido de aspecto cremoso. El pus, despues
de haber recorrido toda la extensipn del aparato circula-
1orio, sale de la economfa enteramente disgregado, como
pulverulento. Sin duda por esta razon, por haber perdido
esa organizacion cremosa, franquea las redes capilares y
no forma abscesos metastdticos en minguna parte. Por
el contrario. cuando se forma en las venas este pro-
ducto morboso, se encuenira en el torrente circulatorio
conservando su organizacion propia; entonces es cuando
no pudiendo introducirse en los tubos capilares del pul-
moun, se detiene y forma en este érgano colecciones mas
0 Mmenos numerosas.

3.° En las dos observaciones anteriores, los abscesos
parecian haberse desarrollado en el ovario; pero no suce-
di6 lo mismo en una jéven de 20 afios, asistida por el
doctm‘_Empis, juntamente con el autor. El pus, que habia
hecho izualmente irrupeion en la cavidad peritoneal, pro-
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cedia, segun todas las apariencias, de un absceso peri-
uterino del lado derecho. Desarrollado despues de un
aborto de seis semanas 6 dos meses, se manifestaba por
una tension dolorosa de toda la region pelviana, y espe-
cialmente por un relieve muy apreciable encima de la
inguinal derecha. Acompaiiaron 4 su desarrollo, como
sintomas generales, fiebre, malesiar, ansiedad, debilidad,
inapetencia y diarrea abundante. Las fricciones con un=
gliento mercurial, las cataplasmas emolientes, el diascor-
dio, el subnitrato de bismuto, las bebidas feculentas , ete.,
no pudieron delener el curso del mal. Un dia los dolores
invadieron toda la parte anterior del abdémen, siendo
bastante vivos y sensibles espontdneamente y sin que se
tocase 4 la enferma. Era una peritonitis muy ligera y par-
cial, porque no se acompafiaba de meteorismo ni de v6-
mitos. Vista la ineficacia del tratamiento empleado, el
doctor Empis y M. Latour decidieron aplicar una capa de
colodion sobre la parte anterior del vientre. A pesar de la
mala preparacion del medicamenlo, se consiguié dominar
en aquel mismo dia esta irradiacion inflamatoria. Trans-
curridos cuatro dias, la enferma se encontraba bien, no
conservando mas que un poco de dolor 4 las inmediacio-
nes del pubis; no tenia fiebre, habia recobrado el apetito y
el suerio, y se disponia 4 levantarse con la autorizacion de
M. Empis, cuando repentinamente se present6 un violento
frio con castaiieteo de djentes, que durd mas de dos horas,
siendo el fendmeno inicial de una formidable peritonitis.
El dolor se propagé inmediatamente 4 todo el abddmen:
invadié las regiones lumbares y se extendié hasta el pe=-
cho, siendo en todas partes en extremo inlenso y agu-
do. Presentdse muy luego meteorismo, seguido de vi-
mitos y deposiciones diarréicas abundantes ¢ involunta-
rias. El calor era poco elevado: pero el pulso estaba muy
frecuente, la respiracion acelerada ¢ irregular, y la ansie-
dad y sufrimiento de la enferma tal, que en sus quejidos
pedia un poco de alivio 6 la muerte, Evidentemente todo
se reunia aqui para admitir un derrame de pus en la ca-
widad peritoneal por la rotura de un absceso.
Ocho horas habian transcurrido desde el frio que marcé
la invasion de la flegmasia: los sintomas iban haciindose
cada vez mas graves, y sin una terapdutica pronta y deci-
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giva, debia esperarse una muerte préxima. Esta éncora
de salvacion la encontrd el doctor Latour en el barniz
impermeable. Con efecto, se aplico una capa de colodion
sobre la piel, desde los pechos hasia el pubis, extendién-
dola por las paries laterales todo lo mas alrds que fué
posible. Aun no habia pasado un minuto, cuando la en-
ferma anuncié con una exclamacion de alegria, que ha-
bian desaparecido sus sufrimientos. La inflamacion no ha-
bia sin duda alguna desaparecido; todavia se desperta-
ban los dolores & la presion; el meleorismo era aun muy
pronunciado; pero el dolor espontineo y persistente, las
néuseas, los vémitos y la ansiedad que tanto alormentaban
4 la paciente, ya no existian; todo anuncia por el momento
al menos, con la calma de los fenémenos abdominales, la
de todo el organismo. Era maravilloso ver 4 esta enferma,
que algunos minutos antes no sodia ejecular el mas li-
gero movimiento, volverse en la cama y sentarse, para
que se pudiera aplicar una capa ‘de colodion en la parte
posterior del tronco. Un poco de caldo y algunas bebidas
demulcentes sencillas constituyeron toda la prescripeion,
esperando los resultados hasta el dia siguiente.

Cuando la peritonitis depende de una causa pasajera,
impresion de frio 4 otra andloga, ¢ aun cuando se deriva
de una inflamacion crénica de los ovarios, que es la etio-
logfa mas comut, inflamacion crdnica que accidental-
mente elevada al estado agudo se propaga con rapidez &
la membrana serosa abdominal; entonces el alivio que
sigue inmediatamente i la aplicacion del barniz imper-
meable, es permanente, constante, sin que de ordinario
vuelvan por entonces & exacerbarse los accidentes flogis-
ticos. No podia suceder asi, en esle caso, & ejemplo de
los dos primeros enfermos : apenas se habia obtenido la
calma, cuando ya comenzé la reabsorcion purulenta,
anunciéndose aquella misma noche por una fiebre ar-
diente, una excesiva agitacion y un insomnio pertinaz.

Es un hecho constante la progresion y aumento de los
dolores abdominales durante los paroxismos febriles que
aparecen bajo la accion del pus reabsorbido: 4 la sangre
asi contaminada, se une una fichre, verdadera piresia esen-
eial, cuyo eco se deja sentir mas particularmente en 8l
peritoneo, por razon de las condiciones morbosas en que




170 PERITONITIS : ELIMINACION DEL PUS : CURAGION.

se encuentra esta membrana. Por esta causa la enferma
se hallaba 4 la mafiana siguiente en una situacion bas—
tante triste; desanimada, abatida, banada-de sudor, con
el vientre tenso y doloroso & la presion, el,pulso 4 120, y
la temperatura del cuerpo 4 40°,5 €. Este ultimo sintoma
debia llamar necesariamente la atlenecion de M. Latour,
porque hace mucho tiempo que sus estudios clinicos le
han conducido 4 establecer un principio de la mas alta
importancia, 4 saber: que la flebre, cuando no es mas que
sintomdtica de una flegmasia local, no eleva la temperatura del
cuerpo & mas de 39°, mientras que las pivesias esenciales la
haeen subir ¢ 40 y 41, Esta temperalura lan elevada, indi-
cio incontestable de una alteracion en las condiciones
fiziolégicas de la sangre, confirmaba el diagndstico elio-
légico de esta perilonilis, cuya aparicion repentina habia
ya hécho sospechar un derrame puralento en la cavidad
abdominal; y sl la induecion era exacta, debia encontrarse
en la orina el depésito de pus, consecuencia de la elimi~
nacion del producto morboso. Con efecto, no falté aqui
tampoco este caréeter, v duranle un mes pudo observarse
en el liguido excrementicio un precipitado que no era
mas que el pus en estado de disgregacion, como en los
dos ejemplos anteriores. Tambien en este se observaron
los sudores profusos duraute todo el tiempo de la elimi-
nacien, y que abrian sin duda una nueva via 4 la exclu-
sion de aquel liguido. Si alguna duda hubiera podido
quedar respecto al diagndstico, la habria desvanecido la
presentacion de dos nuevos abseesps, que en lugar de
romperse en el periloneo, como el primero, se abrieron
felizmente salida al exterior, el uno por los érganos ge-
nitales, y el otro por el recto.

En vano se combatieron por medio del gulfato de qui-
nina los paroxismos febriles que se presentabau todas las
noches; aqui como en todos los demas hechos de reabsor-
cion que el autor ha observado, los accesos no termina-
ron sino cuando lo hizo el aclo depurador. En esta en-
ferma, como en las dos anteriores, la accion saludable
del colodion fué auxiliada tnicamente por los cuidados
higiénicos, entre los que figurd en primera linea una ali-
mentacion moderada, pero reparadora, con objeto de sos-
tener las fuerzas.
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Tales son los tres hechos que el aulor considera como
ejemplos de rotura de. un absceso en la cavidad aljdou_li-
nal. La explosion sibiia de la flegmasia, la generalizacion
inmediata del movimiento morboso & todo el peritoneo,
la ascension simultdnea de los sintomas & su mayor gra-
vedad, la precipitacion de todos los accidentes y la inmi-
nencia del peligro, €on para M. Lalour caracléres diag-
nosticos indudables. En los casos que vamos 4 referir,
si bien hubo & juicio del autor como en los anleriores,
depésito purulento, peritonitis y reabsorcion eliminadora
dermducto morboso una vez eonjurada la flegmasia, el
derrame se verificd en limites muy reduecidos, y no fué
indudablemente la tinica causa de la generalizacion de la
flogosis. La inflamacion de la membrana serosa debid
ser conseculiva & la extension natural de la que ya existia
hacia mas ¢ menos Liempo en los ovarios, 6 en los tejides
inmediatos.

4.° El cuarto hecho que el autor refiere, es el de una
jéven que en el espacio de tres afios habia sufrido siete pe-
ritonitis bajo la influencia de los esfuerzos insuficientes de
la meunstroacion. Empezando siempre por los ovarios, la
flegmasia se propagaba con rapidez  loda la serosa abdo-
minval; en los cineo primeros ataques bastaron dos horas
para calmar los vémitos, apagar los dolores y hacer re-
mitir la fiebre; pero no sucedid lo mismo en las dos alti-
mas invasiones. Habiendo dejado en la sexta wranscurrir
mas de cinco horas sin combatir el mal, cuando M. La-
tour vié 4 la enferma el abdémen estaba muy tenso, con
dolor vivo en todas sus regiones, vimitos incesantes, y
pulso notable por su pequefiez y excesiva frecuencia. Se
aplicé inmedialamente una ancha cintura de colodion,
deteniéndose por este medio el curso ascensional del pa-
decimiento, que no se desyanecié sin embargo en aquel
mismo dia como en los anteriores ataques, necesiténdose
cuarenta y ocho horas para la desaparicion definitiva de
todos los fendmenos morbosos generales y locales.

A los cinco meses se presentd una nueva peritonitis,
tenlendo como de ordinario su punto de partida en las
dos regiones ovéricas, y generalizindose luego rdpida-
mente & toda la serosa abdominal. E! cuadro sintomato-
logico era el mismo: tension y dolor de vientre, pequefiez
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y frecuencia de pulso, vémitos, ansiedad, opresion, elc.;
observindose ademds esta vez, un nuevo fendmeno que
era relieve dolorosoen la region ilfaca derecha, lo cual ha-
cia sospechar la existencia de un absceso formado en el
ovario ¢ en los tejidos inmediatos. Combatiendo la infla-
macion por el eolodion, no solo se fijaron los ultimos li-
mites de la coleccion purulenla, puesto que se suspendi6
la elaboracion de nuevos productos, sino que se devolvié
4 los tejidos, en cuyo seno se habia formado el absceso, las
condiciones normales necesarias para la absorcion. Por-
que es bien sabido, segun los experimentos de Magendie,
que este acto fisiolégico se verifica muy dificilmente en las
partes inflamadas. Todos los sintomas de la peritonitis
desaparecieron con bastante prontitud, luego que se aplicé
el colodion ; pero persistieron la fiebre y la elevacion do-
lorosa de la region iliaca, marcdndose la primera desde
el tercer dia por paroxismos acompafiados de sudores
abundantes. Asi se anuncié el trabajo de reabsorcion que
el precipitado urinario acabé de demostrar.

Teniendo en cuenta las causas @ que parecian referirse
tan frecuentes peritonilis, se celebrd una consulta con
los eminentes profesores Trousseau y Danyau, 4 fin de
determinar si existia una imperforacion de la vagina 6
del mismo cuello del tlero, cuestion que se resolvig en
sentido megativo despues de un detenido exémen, pero
confirméndose enteramente el diagnéstico formado res-
pecto & la peritonitis y al absceso purulento: el profesor
Trousseau se asezurd, por el tacto rectal combinado con
1a palpacion por el abdémen, de la existencia de una co-
leccion de pus & la derecha del utero; mas aqui cesé la
conformidad de ideas, acogiendo aquellos dos practicos
con una sonrisa de ineredulidad la opinion de M. Latour,
que aseguraba que el liquido desapareceria por medio de
la absorcion; se inclinaban por el contrario mas bien &
pensar, que el producto morboso se abriria un paso in-
ofensivo por el intestino, la vejiga 6 la vagina. Pero el pus
no siguid estas vias de expulsion que se le habian tra-
zado, v el doble trabajo de absorcion y de eliminacion
que habia ya comenzado antes de la consulta, terming en
este caso, como en olros, en pocos dias, por la remision
de la fiebre, la desaparicion de los sudores y el restable-
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cimiento de los earactéres normales de la orina. Dirémos
para concluir, que & los tres meses se presento la mens-
truacion sin el menor accidente, habiendo transcurrido
despues mas de un afio en condiciones complelamente
normales.

Cree M. Roberto Latour que si la ciencia no regisira
en sus anales ningun hecho de tan numerosas recidivas
de peritonitis 4 consecuencia de los primeros esfuerzos de
la menstruacion, consiste en que siendo impotentes los
tratamientos que ordinariamente se emplean para com-
batir esta enfermedad, se deja 4 la muerte el cuidado de
limitar la cifra de las nuevas invasiones. La medicacion
aisladora por medio del colodion ha impedido que esta
jéven sueumbiese en los primeros alaques, & juicio del
autor; v 4 la maravillosa eficacia de dicha terapéulica se
debe el que pueda inscribirse en los archivos del arte este
notabilisimo ejea plo.

5.° La quinia observacion se refiere 4 una mujer de 36
afios, que duranle seis meses soportd sin quejarse todos
los sufrimientos dependientes de una ovarilis subaguda;
es decir, dolores pelvianos y lumbares, malestar frecuen-
temente repetido, acompafiado de alteraciones en el centro
circulatorio, cansancio siempre creciente, é imposibilidad
de estar de pié sin experimentar una sensacion notable
de desfallecimiento. De repente se present6 un escalofrio
segnido de calor, coineidiendo con dolores abdominales
intensos, meteorismo enorme, vomitos repetidos, opresion
y grande ausiedad. La peritonitis, cuyo diagndstico no
podia ofrecer duda alguna, fué combatida por el primer
médico que prest6 su asistencia 4 la enferma con los me-
dios generalinente usados; unturas mercuriales, caiaplas-
mas laudanizadas, lavalivas opiadas y bebidas demulcen-
tes. El mal hizo nuevos progresos durante la noche, y &
la mafiana siguiente, cuando visité 4 la enferma el doetor
Latour, los vomitos eran incesantes, la postracion exirema,
el pulso & 120, la temperatura del cuerpo & 38°, es decir,
en el limite de las fiebres sintomdticas; dolor intenso en
todo el abdémen, meteorismo enorme que no impedia sin
embargo observar la existencia de un relieve en la region
ilfaca derecha, en cuyo sitio los dolores eran mas vivos.
El tacto rectal y vaginal dejaba percibir la sensacion de
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una masa bastanle dura, euyos limites y condiciones no
se pudieron apreciar debidamente, & causa de los intensos
dolores que la presion provocaba. Era evidente, no obs-
tante, la existencia de un absceso en el tejido celular
peri-ulerino, ¢ mas bien en el ovario mismo.

A no conlar mas que con los recursos terapéuticos que
de ordinario se emplean, el prondsiico era de los mas
graves, v el profesor consultado el dia anterior y aun
aquella misma mafiana, no habia ocultado su juicio des-
favorable. Aleccionado el doctor Latour por su experien-
cia propia, dejoé coneebir algunas esperanzas de curacion;
para conseguirla aplie6 inmediatamente una capa de colo-
dion sobre toda la circunferencia del cuerpo, desde los
pechos hasta el pubis, y desde los omdplatos al sacro;
se administraron al mismo tiempo 15 gramos de aceile de
vicino para vencer el estrefiimiento, facilitar la salida de
los gases intestinales y moderar asi el meteorismo. El
efecto de la medicacion fué lan rdpido como de costum-
bre, pero inecomplelo, porgue la region ilfaca derecha
continud estando dolorosa al tacto, cuando ya no existia
sensibilidad en las otras partes del abdémen. Los vémitos
se detuvieron, la frecuencia del pulso disminuyd de un
modo sensible, y con ella todos los demés fenémenos. El
autor no dudé entonces en anunciar que era inminente la
reabsorcion purulenta, la cual empezaria por una fiebre
bastante alta, seguida de sudores abundantes, y que la
eliminacion del producto morboso se verificaria en parte,
sin duda, por estos sudores, y seguramente por la excre-
cion urinaria, liquido depurador en gne se deberia en-
contrar un precipitado cargado de glébulos de pus. Todo
sucedid conforme 4 este prondstico. El movimiento mor-
boso durd cinco semanas, presentindose todos los dias
un paroxismo febril en que se elevaba la temperatura
1 40° 6 40,5, notindose siempre la presencia del pus en
la orina. La Iranspiracion no cesé un solo instante, y no
se interrumpia ni aun durante el ligero escalolrio que
precedia al calor febril. A las seis semanas de la explo-
sion de la peritonitis, la enferma se encontraba en cierto
modo curada; no tenia fiebre ni se observaba precipitado
alguno en la orina, pero existia aun un poco de dolor en
la region ilfaca, donde se percibia por el tacto un cuerpo
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bastante resistente, tal como se presenta el ovario cuando
es asienlo de un trabajo inflamatorio, erdnico y antiguo.
El autor recomendd con insistencia la necesidad de man-
tener aplicada una capa de colodion sobre el abdémen,
hasta que desapareciese por completo el dolor; pero no
ha vuelto & ver 4 la mujer, é ignora si se ejecutd su
preseripeion.

6.° La sexia enferma ofrece muchos puntos de analogfa
con la anterior, Como ella congiguié una pronta convale-
cencia; pero con mejores condiciones higiénicas y mas
cuidadosa de su propia salud, logré al fin que desapare-
ciesen los ultimos vestigios de la afeccion crdnica que de
antiguo padecia. Era una seiiora de 43 afios, aun bien re-
glada, y que diez afios antes habia sufrido de los ovarios,
restableciéndose al menos en apariencia con el uso del
barniz impermeable, continuado durante algunos meses.
En esta situacion empezd d sentir dolores en la region
lumbar y en el abdémen, sobre todo al lado izjuierdo;
pero atribuyéndolo & fenomenos transitorios y dependien-
tes de la edad eritica, no suspendié sus ocupaciones. A
los treinta dias de este estado se presents repeatlinamente
un esealofrio, segunido de calor y anmento del dolor abdo-
minal, Visitada 4 las diez y ocho horas por el doctor La-
tour, enconird este el vientre enormemente abullado
dolor vivo y general sobre todo en la region iliaca iz~
quierda, en la que se percibia un relieve de unos 15 cen-
timetros de didmetro préoximamente; habia nduseas, vémi-
tos, ansiedad, frecuencia de pulso, opresion y un abati-
mienlo extraordinario. Por medio de una eapa de colo-
dion bien aplicada, calmaron en el momento todos los
accidentes como en los casos anteriores, verificindose
tambien con la misma regularidad, la reabsorcion puru-
lenta y eliminacion consecutiva, acompaiadas de los fe-
némenos patolégicos ya enunciados en otras observa-
ciones.

El autor llama sériamente la atencion de los médicos
acerca de estos hechos, tanto bajo el punto de vista de los
felices resultados obtenidos en casos en que la terapéutica
ordinaria no deja apenas esperanza elguna, como tambien
por el inmenso prestigio que adquiere el prictico cuando
en presencia de una situacion tan grave, no solo anuncia
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una terminacion favorable, sino que va marcando con
toda exactitud los diversos episodios morbosos que han
de irse presentando antes de conseguirla. De este modo
inspira al enfermo una contianza ilimitada, tan necesaria
en el curso de afecciones de larga duracion para evilar
el desaliento y el abandono de la terapéutica. Una prueba
de esta verdad es la dltima de las observaciones que
M. Latour refiere.

7.9 Tratdbase de una sefiora de 42 afios, atormentada
hacia muchos por alteraciones digestivas, y que fué aco-
metida de una peritonilis aguda generalizada, cuya reso-
lucion se consiguis 4 los tres dias por medio del barniz
impermeable; pero quedaba una antigua ovaritis de ambos
lados, demostrdndose por un relieve doloroso v tenso en
la region correspondiente, y del volamen de un huevo de
gallina; de esta ovarilis habia irradiado evidentemente la
flegmasia peritoneal. Despues de dos dias de calma, la
enferma fué acometida de pronto de nn escalofrio, se-
.guido muy luego de calor con trans iracion abundante
y excrecion de orinas sedimentosas. labiéndose exacer-
bado durante el acceso los dolores abdominales, la pa-
ciente creyé que se reproducia la peritonitis, y cay6 en
un profando abatimiento. Estos fenémenos completaban
el diagnéstico 4 los ojos de M. Latour, que no vi6 en ellos
nada de alarmante. Un trabajo de supuracion antiguo, ve-
rificado en ambos ovarios, daba la clave del desérden de
las funciones digestivas y de la depauperacion orgénica
en que la enferma se encontraba. Fédcil le fué al autor
reanimar la moral de esta sefiora explicdndola el verda-
dero valor de la fiebre, y sobre todo anunciando la repe-
ticion cotidiana de los paroxismos, los sudores incesanles
y la presencia del pus en la orina. Con efecto, desde esle
primer acceso, signo de la reabsorcion y de la elimina-
cion, todos los dias se repitieron por espacio de seis me=
ses, aunque en grados variables. La abundancia del sedi-
mento urinario gnardaba siempre relacion con la intensi-
dad del paroxismo febril, Viendo la enferma realizarse de
este modo los hechos que se la habian anunciado con
tanta seguridad, soportd tranquilamente y sin impacien-
cia todas las oscilaciones y todas las fases de la silua-
cion morbosa que tuvo que alravesar.
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Hé aqui, pues, segun el autor, siete ejemplos de colec-
cion purulenta en el seno de los drganos abdominales,
sin salida direcia al exterior, y que se han abierto paso
al través del torrente circulatorio para escaparse de la
economia por las vias excremenlicias. De eslos siete ca-
sos, en cualro el pus fud¢ absorbido en el sitio mismo
de su formacion; pero en los otros tres, es eviderle, dice
M. Latour, que el producto morboso habia hecho irrup-
cion por medio de una rotura del absceso en la cavidad
abdominal. La peritoritis fué de las mas terribles, y sin
embargo, las tres enfermas curaron como las otras cua-
tro. Esta perilonitis por derrame repentino de pus no
deberd, pues, considerarse en lo sucesivo como infali-
blemente mortal, siendo deudor el arte y la humanidad
de tan maravilloso resnltado al uso de los barnices 1m-
permeables 6 medicacion aisladora. Pero para que este
medio terapé®ico tan sencillo y tan eficaz produzea los
efectos que de ¢l se esperan, son necesarias dos condicio-
nes esenciales: es la primera la buena preparacion del
agenle empleado. La mayor parte de las oficinas dan un
colodion enteramente igual al que se usa en la industria,
haciéndole un poco més 6 un poco menos flexible, por la
adicion de cierta cantidad de aceite de ricino. Este tépico
aplicindose en capas muy delgadas, se adhiere muy 1m-
perfectamente 4 la piel y compromete el éxito de la medi-
cacion. Para que este sea seguro, es preciso que el barniz
se prepare segun la férmula indicada hace liempo por el
autor, y que se encuentra reproducida en el nuevo Codex,

La segunda condicion, no menos importante que la pri-
mera, se refiere al modo de aplicarle : es necesario reves-
tir cuidadosamente toda la region enferma y algunos cen-
timetros mas alld; extender el colodion en eapa bastante
gruesa para que se mantenga intacto, 4 pesar de las trac-
ciones que ejercen los movimientos, pero no tan densa que
pueda molestar por su demasiada rigidez; hacer extender
la piel de la region que se ha de cubrir, 4 lin de que
luego se preste el barniz 4 todas las posiciones ; vigilar,
en fin, la parte asf cubierta, y llenar cuidadosamente to-
das las fisuras en el momento que se produzean; tales son
los principios cuya aplicacion no puede descuidarse sin
riesgo para los enfermos. A no haberles observado, se
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debe, segun M. Latour, la injusticia con que ha sido juz-
gado este tratamiento por muchos practicos que le han
ensayado sin acomodarse & estos preceplos. Asi se lo con-
fes6 M. Empis al autor, al ver el maravilloso resultado
obtenido en la jéven de la tercera observacion ; asegu-
rando, que aunque ¢l y muchos de sus compaiieros habian
empleado el colodion en enfermos del hospital, no podia
decirse en rigor, que hubieran usado la medicacion de
M. Latour, no cuiddndose de la preparacion de aquel
agente , ni observando las reglas segun las cuales se debe
aplicar.

Siendo tan conocida la teorfa fisiolégico-patolégica de
que el autor se vale para explicar Ja accion de los barni-
ces impermeables en las inflamaciones, no nos detendré-
mos 4 enunciarla aqui, ni podriamos {ampoco hacerlo sin
traspasar los limites regulares de este ar;igllo ya excesi-
vamente largo. :

Es muy posible que algunos de nuestros lectores abri-
guen sérias dudas respecto @ la exactitud del diagndstico
de estos abscesos ovaricos 6 peri-uterinos, cuya existen-
cia no se ha demostrado bastantemente por exploraciones
fisicas y manuales, tal como hoy las exige la ciencia. Por
nuestra parte habriamos deseado mayor precision, mas
abundancia de detalles exactos en eslas observaciones;
pues si bien es cierto que la reputacion de préctico sagaz
que disfruta el autor, y el testimonio de elinicos tan emi-
nentes como Trousseau, Danyau y Empis, puede compen-
sar en parle esta falta, sin embargo en el terreno de la
ciencia no bastan hoy las afirmaciones por alta que sea la
autoridad del que las emite. No comprendemos tampoco
tacilmente como han podido formarse esos abscesos sin
sfntomas apenas anteriores, y cuya primer sefial fué la
abertura en el peritoneo.

Por ingeniosa que sea la teoria del autor respecto & la
absorcion y eliminacion del pus por las orinas y los su-
dores, tampoco la vemos completa y cientificamente de-
mostrada. Como con mucha oportunidad hace notar el
doctor Garnier, no basta que se haya encontrado pus en
las orinas de las enfermas, es preciso saber c¢6mo y de
dénde procedia. No dice M. Latour si las mujeres pade-
cian leucorrea, vaginitis, catarro uterino 6 vesical, cuyos
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prodactos hubieran podido mezclarse con aquel liquido.

La abertura de los abscesos podria tambien haberse
verificado direclamente en la vejiga, y acerca de eslo
nada indica lampoco el autor.

A pesar de estas dudas, no puede desconocerse la
grande importancia de estos hechos précticos , siendo de
-desear que se repitan las observaciones, siguiendo en un
todo los consejos de M. Latour para que quede definitiva-
mente comprobada la maravillosa virtud que este practico
atribuye 4 los barnices impermeables, siquiera sospeche-
mos en ella alguna exageracion.

Peste ¢ tifus del ganado vacuno: su trasmision al hombre. ( Medical
Times and gazetie).

La trasmision de la peste del ganado vacuno al hom-
bre es una cuestion muy controvertida, y como solo los
hechos son capaces de resolverla, lo mas prudente en la
actualidad es dejar hablar 4 estos. Por esta razon cree-
mos deber colocar, entre las dudas de los unos y las ne-
gaciones absolutas de los otros, una nota de los doctores
Cholmeley y Harbord, publicada por el Medical Times and
gazelte, que resumirémos lo mas brevemente posible.

La peste bovina, segun estos autores, puede comuni-
carse & la especie humana, y toma entonces una forma

ue podria designarse bajo el nombre de fiebre herpética.
Ea incubacion puede variar de siete 4 veiule y un dias.

Los prodromos consisten en una sensacion de plenitud
en las regiones superciliares, ansiedad vaga, andar va-
cilante, extremidades inferiores temblorosas, esealofrios,
sensaciones desagradables 4 lo largo del réquis, sensibi-
lidad exagerada aun por la mas ligera presion; anorexia,
nada de sed, los enfermos rechazan los alimentos y las
bebidas. Despues de un perfodo, que varfa de doce # se-
tenta y dos horas, diarrea; las primeras deposiciones son
verdosas, de consistencia de engrudo, y exhalan un olor
tan fétido, que provocan frecuentemente niuseas 4 los
asistentes y aun al enfermo. En los casos graves hay, ne
solo diarrea simple 6 disenteria, sino verdadera hemor-
ragia intestinal. En algunas ocasiones se han visto tam-
bien vémitos violentos, aunque no incoercibles.
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La piel tiene un aspecto particular; estd ligeramente
arrngada y cubierta de manchas muy frecuenlemente
anulares, lividas, violadas, de color bastante oscuro, cu-
ya intensidad aumenta por el calor. Los progresos de la
enfermedad se caracterizan por la presentacion de placas
de herpes simple y herpes circinado, y por la erupeion de in-
numerables pustulas miliares que desaparecen luego por
descamacion. El signo mas notable es la existencia, desde
el principio, de pequeiias manchas y de vesiculas her-
pélicas en los labios, la faringe, la vagina, y 4 veces el
prepucio. La mucosa de estas partes presenta un color
rojo amarillento, pequefias ulceraciones mas ¢ menos:
profundas y estrias lividas.

La secrecion lactea se suspende casi por completo;
pero vuelye & su estado normal durante la convale-
cencia.

La orina es turbia, de color moreno, con un olor and-
logo al de las malerias fecales, y en la convalecencia con-
tiene ligeros vestigios de albiimina, un poco de pus y al-
gunos glébulos sanguineos.

La actitud de los enfermos revela una ansiedad cons=
tante durante tedo el curso del mal, sin que & pesar de
esto, en la inmensa mayoria de los casos, puedan acusar
un dolor determinado 6 preponderante.

La lengua suele estar tumefacta, fruncida sobre los
bordes, anémica , con una capa morenuzea ¢ anaranjada
sobre la linea media. El pulso era pequefio en iodos los
casos y daba de 100 & 130 pulsaciones por minuto.

En algunos enfermos, el doctor Cholmeley ha visto &
la vez que la hemorragia intestinal, hemorragias pulmo-
nales sin afeccion de este érgano ni de los bronquies.

Harbord ha observado 175 casos. Cinco de ellos eran
debidos 4 la inoculacion; 5 4 la circunstancia de haber
cuidado animales enfermos; 4 &4 la de haber vivido en
habitaciones situadas encima de establos en que habia
vacas alacadas de la epidemia : en estos ultimos, la erup-
cion vesicnlosa era muy abundante; 161 habian sido in-
fectados 4 cierta distancia ; muchos enfermos récordaban
con disgusto el olor nauseabundo de los animales. En
los hechos referidos por este autor no hubo mas que una
sola defuncion, que recayé en un nifio de 16 meses. En la
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autdpsia se observaron las alteraciones siguientes : la cara
sembrada de manchas lividas, irregulares; en el esternon
una mancha sin forma determinada; los labios y las en-
clas muy blancas y exangiies. El corazon pélido, lleno
de sangre negra medio coagulada. El pericardio disten-
dido por la serosidad. El pulmon, sano; en la trdquea,
un poco por encima de la bifurcacion, algunas pequefias
vesiculas, un poco de linfa plastica y de pus. En el hi-
gado se veian muchas manchas debajo de la vejiga bi-
liar. Estémago € intestinos, sanos; los rifiones, ligera-
niente congestionados.

La aut6psia de una ternera, hecha por el mismo mé-
dico, demostrd la existencia de.iguales lesiones con més
un enfisema pulmonal.

El periodo de maturacion puede durar de siete 4 veinte
y un dias, y es seguido de una convalecencia muy lenta,
darante la coal los enfermos se quejan mas 6 menos de
dolores en los miembros, temblores, debilidad de la vista
y de las extremidades inferiores. Las recaidas son muy
ficiles; el mas pequeiio exceso en el régimen, el mas li-
gero enfriamiento, la menor faliza, cansan y extentian al
enfermo hasta el punto de dilalar bastante el término de
su convalecencia.

El prondstico es faverable si la temperatura de la piel
permanece normal é igual, si la congeslion pasiva de
este drgano se disipa y si aparecen las vesiculas herpé-
ticas y miliares en diferentes puntos del tronco y de los
muslos. Despues de esto, se ven disminuir en volimen y
en numero las vesiculas de las mucosas bucal y vaginal.
Se desprenden pequerias escamas rojizas, quedando luego
manchitas de escarlata que al fin desaparecen.

El pronéstico no es tan favorable, al menos respecto
4 la duracion y & la gravedad del mal, cuando el calor del
cuerpo es irregular, y la temperatura , 4 lo largo del ra-
quis, se eneaentra tan disminuida, que conslituye un mo-
ivo de incesantes aprensiones para los enfermos. A es-
tos sinlomas debe afiadirse el ensanchamiento de las
manchas lividas que acaban por imitar, hasta cierto pun-
to la cianosis del colera ; la confluencia de las vesiculas
de la boca y la vagina, la hemorragia rectal, la disminu-
cion de las orinas, sobre todo si son verdosas, oseuras,
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muy turbias y contienen pus. En estas circunstancias, ef
pulso es pequeiio y poco frecuente, con intermitencias;.
hay postracion, carfologia; la lengua y la boca se en-
cuentran frias. El enfermo tiene conciencia de la grave-
dad de su posicion, pero parece tranquilo y resignado.

Todas estas alteraciones son, 4 juicio de los autores,
producto de la accion de las emanaciones morbificas
obrando directamente sobre la sangre y provocando su
descomposicion , una verdadera sépticohemia.

Si estas observaciones fuesen exaclas, probarian la rea-
lidad de la trasmision de la peste del ganado vacuno al
hombre; pero desgraciadamente no encontramos en ellas.
datos bastentes para que puedan admitirse sin reserva.

Pneumatose intestinal : tratamiento por medio de las punciones.
(Bull, de theér.).

El interesante trabajo publicado por el doctor Fonssa-
grives, acerca de la penenmatose gastro-intestinal, que
analizamos en la pagina 162 de nuesiro anterior ANUARIO,
ha comenzado 4 dar ya los frutes précticos que debian es-
perarse. Combatidas las punciones intestinales, en los
casos de pneumatoses por muchisimos médicos que las
consideran, no solo como un medio peligroso en sus con-
secuencias, sino tambien de éxito incierto, necesitaban
ser defendidas por un nombre lan ilustre como el del sa-
bio profesor de Montpeller, si habian de vencer la repug-
nancia y el temor que inspiraban & la inmensa mayorfa
de los profesores. Cree dicho antor que esla operacion
es, no solo regular y licila, sino absolutamente necesa-
ria en los casos graves, sin que ningun médico pueda
dispensarse de practicarla en las pneumatoses asfixiantes.

Convencidos varios profesores de Tolosa de esia ver=
dad , han recurrido 4 la puncion intestinal en 2 casos de
que ha dado cuenta el doctor Laforgue en el Bull. de thér.

Asistia este distinguido clinico 4 un compafiero suyo
gravemente enfermo, 4 consecuencia de una cislitis su-
purada por efecto de la presencia de un cdlculo. La en-
fermedad de las vias urinarias habia llegado 4 su iltimo
periodo cuando se presenté una timpanitis abdominal,
adquiriendo répidamente tal desarrollo, que hacia temer
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la asfixia. No sin trabajo consiguié M. Laforgue, que va-
rios ecomprofesores llamados en consulta aceptasen la
puncion como medio paliativo. El estado asfixico em-
peord tan rdpidamente, que el enfermo, cianosado, exi-
gia con instancias aquella operacion, y en efecto, con-
tando con la aprobacion, y en presencia de los doctores
Gaussail , Estevenet, Poux y Begné, se hundi6 el trocar
explorador en la region supra-umbilical considerable-
mente distendida, saliendo por la cdnula, despues de re-
tirado el punzon, una corriente de gases bastante fuerte
para apagar una bujia colocada frente & la abertura. El
vientre se aplané un poco, pero no fué posible expulsar
mas que la cantidad de gases necesaria para detener los
aceidentes asfixicos, coutinnando Ja timpanilis en un
grado moderado. El alivio fué instanténeo; pero al dia si-
guiente, 4 pesar de la compresion, el hielo y los demds
medios empleados, reaparecié la pnenmalose. Recordan-
do el enfermo la rdpida mejoria que obtuviera con la pri-
mera puncion, pidi6 con insistencia que se practicase de
nuevo, y con efecto, asi se hizo: introduciendo el trécar
en dos puntos distintos del abdémen, la canula di6 salida
4 una cantidad de gases mucho mayor que la vez ante-
rior, produciendo un estado de calma y bienestar inde-
cible en los siniomas dependientes de la timpanitis. La
pneumatose no se reprodujo; pero desgraciadamente el
enfermo fallecid 4 los pocos dias, 4 consecuencia de las
graves lesiones de los 6rganos urinarios.

Esta observacion prueba bien la inocuidad de las pun-
ciones , que no desenvolvieron ningun accidente abdomi-
nal y proporcionaron un alivio inmediato retardando la
muerte muchos dias, Gnico efecto que de ellas podia es-
perarse, puesto que la lesion orgdnica de las vias urina-
rias era superior & los recursos del arte.

La segunda observacion es todavfa mas impertante. Un
sujeto de 59 afios, de constilucion fuerte y director de
un importante establecimiento de litografia en Tolosa,
fué atacado, 4 consecuencia de una fiebre remilente, de
una timpanitis inieslinal que tom¢ amenazaderas propor-
ciones, resistiendo 4 todos los medios que se aplicaron
para conienerla. Llamado M. Ressegnet, porque la asfixia
amenazaba coneluir con el enfermo, este practico vié el
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caso tan urgente, que, careciendo de trécar explorador
y teniendo & mano uno de hidrocele, con €l practicé la
puncion, que dié salida & inmensas colomnas de gas, res-
tableciéndose la vespiracion, desapareciendo la cianosis,
que se habia presentado en la cara durante el estado de
asfixia, y experimentando el enfermo, & los pocos minu-
tos de la puncion, un estado tal de bienestar, que se
crey6 curado. A pesar de los justos temores que abrigaba
M. Ressegnet por las consecuencias que pudiera tener la
herida intestinal con un trécar tan grueso, esta no pro-
dujo fenémeno ninguno apreciable. A la mafiana signien-
te, la picadura estaba completamente cicatrizada. La tim-
panilis reaparecié , sin emhargo, en los dias siguientes,
¥ cuando el doctor Laforgue fué llamado para ver al en-
fermo, este habia sufrido ya cinco punciones intestinales
en diversos puntos del abdémen , pero con el trocar ex-
plorador, que en todas ellas di6 salida 4 los gases que
disiendian enormemente la cavidad. Reproducida la pneu-
malose, con acompafiamiento de nduseas, vémilos, opre-
sion, disnea progresiva, enfriamiento, etc., el enfermo
pedia la puncion; pero teniendo presente M. Laforgue
que se habian practicado einco, no se decidi6 4 repetirla,
prefiriendo intentar la evacuacion de los gases por el rec-
to. Pero vino la noche, y con ella la astixia inminente,
que hizo necesaria la sexta, y afortunadamente tllima
puncion intestinal. Las aplicaciones de hielo, los enema,
de agua helada administrados por medio de una larga
canula introducida en el recto todo lo mas alto posibles
¥ Inego que se suspendieron los vémilos, una cucharada
de leche de magnesia de hora en hora, facilitaron la sa-
lida de los gases por el inlestino, y 4 los pocos dias, el
enfermo eniré en plena y franca convalecencia, consi-
guiéndose una curacion definitiva y permanente.

Los dos hechos que anteceden son lanto mas impor-
lanles para probar la inocuidad de esta préctica, cuanto
que en ambos las punciones fueron multiples, y una de
ellas hubo de hacerse con un trgear de hidrocele. De-
muestran tambien de uan modo decisivo la proposicion
sentada por M. Fonssagrives, cuando dice, que en los
casos de pneumatose gastro-intestinal (y con mayor ra-
Zon en la peritoneal), cuando la distension llega hasta el
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punto de producir una asfixia inminente, esi indicada
de un modo imperioso la puncion tniea ¢ repetida; me-
dio inofensivo, que cuando no cure, producird al menos
un notable alivio que en vano se buscaria con otra clase

de recursos.

Pulmonia: indicaciones y contraindicaci del tratamiento por los
alcoholicos. (Monlp. méd.—Gaz. hebd.—Bull, de thér.).

Despues del extenso restimen que en nuestro anlerior
Anvario, phginas 175 y 558, hicimos de las ideas del doc-
tor Trastour respecto al uso de los alcohélicos en la tera-
péutica de las enfermedades agudas, y sobre todo de la
pulmonia, no habriamos vuelto 4 ocuparnos de este asunto
mientras no se presentasen hechos nuevos ¢ doctrinas de
reconocida importancia para la resolucion del problema
que el método de Todd ha venido & plantear en la tera-
péatica, Muévenos sin embargo 4 quebranlar esta resolu-
cion, la circunstancia de haber visto la loz publica un
trabajo acerca de las indicaciones y contraindicaciones
del alcohol en el tratamiento de las pulmonfas, debido &
la pluma de un distinguido clinico, cuya ciencia, recto
juicio y excelente espiritu de observacion nos inspiran
grandfsima confianza, y son ya conocidas de nuestros lec-
tores por las obras suyas que en varias ocasiones hemos
analizado. Nos referimos al doctor Pecholier de Mont~
peller.

Fiel 4 las buenas tradiciones clinicas. se ha propuesto
el autor resolver précticamente, hasta donde le sea posible,
1o si el tratamiento exclusivo de la pulmonia por los al-
cohdlicos es bueno y aceptable, sino determinar si hay
ciertas especies de pulmonias en que convenga el uso del
aleohol. Al efecto ha elegido varios easos que le parecie-
ron & priori favorables 4 sus ensayos, y confiesa que en
muchos de ellos obtuvo un éxito notabilisimo y casi ines-
perado. No si¢udonos posible seguirle en la historia de-
tallada que de ellos hace, trabajo que pasaria con mu-
cho exceso los limites de estg libro, habrémos de concre-
tarnos & reproducir las conclusiones en que se resumen
estos resultados, y que son por fortuna bastante detalladas
para que de ellas puedan hacerse aplicaciones pricticas.
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M. Pecholier empieza por confesar, que le habria pa-
recido no solo irracional , sino culpable, someter al en—
sayo de la medicacion aleohdlica toda clase de pulmo=
nias indistintamente; no cree que debe entrarse en la via
de los experimentos terapéulicos sobre el hombre en=
fermo, sino guiados y bajo el auspicio de sérias y funia-
das inducciones. Partiendo de esta idea ha pensado que
el alcohol debia convenir 4 las pneumonias adindmicas, y
con efecto, sus observaciones propias y las de Behier y
Trastour, que ha sometido 4 un andlisis eritico, han con-
firmado esta idea concebida @ priori.

De los hechos expuestos en la memoria, y de las teorfas
por que ha tratado de explicarlos, deduce que el alcohol
conviene en el (ratamiento de las pulmonias comprendi-
das en las siguientes calegorias:

1." En los bebedores de profesion. En estas circuns-
tancias la enfermedad loma un cardcter especial, y hace
mucho tiempo que se ha reconocido que reclama el uso
de los excitantes y particularmente del vino.

2.° Cuando la pneumonia se presenta con ciertos ca~
ractéres etioldgicos ¢ sinlomdticos, que consisten :

A. Etiologia: constitucion médica adindmica; estfo W&
olofio; sujetos de edad avanzada y débiles; constituciones
deterioradas, ete.

B. Sintomas locales: pneumonias latentes en que faltan
los signos racionales, v en las que aun los fisicos deduci-
dos de la percusion y la auscultacion tardan en manifes-
tarse; en que el exterlor suberepitante reemplaza al cre=
pitante, cuandao el soplo tubario es menos fuerte y menos
metilico; la esplenizacion es menos frecuente que la ver-
dadera hepalizacion, etc.

C. Sintomas generales: postracion, deetbito dorsal, coma,
delirio, palidez del semblaute, calor moderado 6 muy in-
tenso y dere, pulso p co frecuente 6 muy frecuente, pero
depresible, debilidad en la impulsion cardiaca, ete.

3." Cuando laenfermedad, aunque esiénica al principio,
ha cambiado pronto de fisonomfa presentando los sinto-
mas de la adinamia; ora que la indole de la afeccion haya
producido por si misma esta metamdrfosis, ora sea debida
al abuso de las sangrias y demds medios debilitantes, 6
ya por lin, que 4 consecuencia de una causa cualquiera
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haya pasado el grado de la hepatizacion roja, amenazando
la hepatizacion gris, 6 aun habiéndose esta realizado, cir-
cunstancia que demuestran los escalofrios irregulares, los
accesos remitentes mal caracterizados, la frecuencia y la
debilidad del pulso, la naturaleza de los esputos, etc. En
estas circunstancias, el tratamiento por los alcohdlicos no
debe hacer concebir esperanzas exageradas, pero es ne-
cesario considerarle como el 4ncora mas segura de sal-
vacion.

f.* En muchas pneumonias dobles, sobre todo cuando
el segundo pulmon ha sido invadido algunos dias despues
que el primero, y el sujelo se encuentra ya debilitado
por el tratamiento de la lesion primitiva.

#." En las pulmonias de los viejos.

6.* En las pulmonfas secundarias que aparecen muy
frecuentemente en el curso de otras afecciones febriles.

7. Al lado de estos casos, en que conviene por excelen-
cia la medicacion aleohdlica, pueden encontrarse olros en
que esfa terapéutica presia litiles servicios. En general, sea
el que quiera el sujelo, su edad, la estacion, el clima, etc.,
cuando el andlisis atento del conmemorativo y de los sin—
tomas, y el estado del pulso y de las funciones de la iner-
varcion hagan pensar que la pulmonia es verdaderamente
asténica, serd permitido ensayar el uso de la pocion de
Todd. En estas cireunstanecias, frecuentemente oscuras, es
donde se revela el tacto del préctico. De la misma manera
que colocado ante la alternativa de la opresion 6 de la
resolucion de fuerzas, el médico duda & veces eon una es-
pecie de angustia si debe sangrar, y en caso de hacerlo
con el dedo puesto sobre la arteria, estudia con una aten-
cion suprema los efectos del remedio, dispuesto & suspen-
der la emision de sangre al primer signo de verdadera
debilidad; del mismo modo , si en un caso dudoso se de-
cide 4 administrar el alcohol, vigilard con el mayor esme-
ro el efecto de cada cucharada de pocion, suspendiendo
el medicamento si se desarrollan con demasiada energia
los fenémenos de reaccion. Tanto en uno como en oiro
caso, se trala de uno de esos remedios cuyo uso puede
ser lan perjudicial imprudentemente manejado, como atil,
cuando. se emplea bajo la direccion de un préctico habil,

Del conocimiento de las indicaciones de los alecohélicos-
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en la pulmonia , se deducen ficilmente las contraindica~-
ciones. Las circunstancias eontrarias & las que acabamos
de enumerar deben hacer temer si se administra la pocion
de Todd, una exacerbacion en la fiebre y una verdadera
hiperestenia. Asi, condena de un modo general el uso
del aleohol en las pulmonias que se presentan en el in-
vierno durante el frio seco, en los sujetos jovenes y vigo-
roso0s, cuando el pulso estd lleno y duro, el semblante rojo
é inyeclado, las cardtidas laten con fuerza, y se observan,
-en fin, los sintomas de ese estado patoldgico llamado fiebre
inflamatoria.

Hay un segundo érden de contraindicaciones deducidas
del eslado de las vias digestivas. Asf, aun cuando existie-
sen sintomas adindmicos bastante earacterizados, duda-
ria mucho M. Pecholier en prescribir el aleohol si la len-
gua se enconlraba muy roja, seca, y el epigastrio dolo-
roso & la presion. En lales circunstancias femeria que los
alcohdlicos viniesen 4 aumentar la irritacion de las yias
digestivas, eslado patolégico que en vano tratard de ne-
garse en la actualidad por una reaccion excesiva contra el
-exclusivismo de Broussais.

No basta fijar las indicaciones del uso del alcohol en
das pulmonias, es preciso tambien marcar la désis 4 que
se debe administrar el remedio. Varia necesariamente,
segun la edad, el sexo y el temperamento del sujeto, la
intensidad de la afeceion y la debilidad del paciente;
pero hablando de un modo general, debemos decir, que
es preciso administrar désis elevadas si se han de obtener
poderosos efectos. Con prescribir solo algunas cuchara-
das de vino durante el dia, no puede esperarse conse-
guir los sorprendentes resultados que Todd, Behier,
Trastour y otros autores han logrado con el alcohol.
Lo que constituye la novedad, la energia, la importancia
y el peligro de la medicacion que nos ocupa, son las
cantidades considerables de este iiquido que es preciso
administrar. El autor ha prescrito por término medio 4
sus pneumdénicos , de 100 4 120 gramos de alcohol 4 23°
Baumé en las veinte y cualro horas. En determinadas cir-
cunslancias no titubearia en pasar de esta désis., Su for-
mula ordinaria se compone de 60 gramos de alcohol,
100 gramos de agna y 30 de jarabe de flor de naraujo,
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repitiéndola dos veces al dia. En las mujeres y personas
delicadas que no tienen costumbre de beber vino, se debe
rebajar la cantidad de alcohol y aumentar la de agua, &
fin de disminuir la impresion de calor y de excitacion que
el medicamento produce en la boca 6 el estomago. Esta
impresion es tal en algunos enfermos, que dicen que el
remedio les abrasa, y considerdndole como peligroso se
niegan 4 tomarle. Pero esta oposicion que carece de fun~
damento y reconoce solo por causa la rulina y las preocu-
paciones vulgares, cesaré cuando el piblico se haya acos—
tumbrado 4 la medicacion alcohélica observando sus ex-
celentes efectos. Recuérdense las luchas que hubo que
sostener para que se aceptase la quina, que al fin ha con-
seguido un triunfo tan completo ; pero éngase en cuenta
que no es dando el alcohol & ciegas contra todas las pul-
monias, sin precisar las indicaciones y conlraindicaciones,
como se ha de generalizar el método de Todd, porque
indudablemente aguardan muchos reveses 4 los que se
dejen seducir por un funesto exclusivismo.

Como con mucha oportanidad hace notar M. Pecholier,
el método de Todd es nuevo y hace una revolucion en
la terapéutica si se aplica indistintamente y 4 ciegas en
todos los casos; pero si se especifica sn uso y se marcha
guiado por el andlisis, no es lan extraordinario como &
primera vista parece, puesto que en todos los grandes
précticos, sobre todo de la escuela hipocrdlica, se en-
cuentra ¢l axioma clinico de que la inflamacion en el pul-
mon como en cualquiera otra parle, no estd siempre su-
bordinada 4 la sobreexcitacion de las fuerzas vitales, sino
que muy & menudo se observa un estado opuesto. «lstos
autores han proclamado que la sangria es peligrosa en
ciertas pneumonias, 4 las cuales convienen por el con-
trario los ténicos y los excitantes difusivos. Baillou,
Huxham, Lepecq de la Clotare, Stoll, han visto epidemias
en que era mortifera la sangria y se obtenian muy buenos
resultados con el alcanfor, el opio, el acelato de amo-
niaco, los cordiales arométicos y el vino. No concluiriamos
nunea si hubiésemos de mulliplicar las citas de esta clase.
Todd y Bennett no han introducido una idea nueva en la
terapéulica, no han hecho mas que exagerar un principio
conocido y verdadero. Sin embargo, su exageracion como
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la de la mayor parle de los sisteméticos, ha tenido su uti-
lidad, haciendo que nos atrevamos & emplear mas am-
pliamente el alcohol, cuando se presentan las indicacio-
nes de su uso. A pesar de esto no puede desconocerse que
hay mucha distancia entre dar a los enfermos algunas
cucharadas de pocion estimulante y de vino, 6 ponerles
por espacio de muchos dias bajo la influencia de cantida-
des considerables de alcohol.

Anplicar esle medio como tralamiento Gnico y constante
de las pulmonfas, es & nuestro juicio un error tan grave
como lo seria empeiiarse en curarlas todas con los anti-
moniales 6 Ja sangria. Los que de este modo proceden,
sustiluyen €l lratamiento de la enfermedad al del enfer—
mo, ¥ por desgracia esta errénea tendencia va acentudn-
dose cada vez m4s en ciertas escuelas médicas modernas,
que fundéndose en algunos datos de experimentacion fi-
sioldgica, aun mal estudiados, pretenden destruir los he-
chos establecidos por la ebservacion clinica de tantos si-
glos y en que descansan los fundamenios mismos de la
préctica médica, La teorfa en que se funda el uso exclu-
sivo del alcohol en las flegmasias es muy conforme 4
las ideas dominantes en la actnalidad en fisiologia patolé-
gica, segun las cuales la inflamacion es debida 4 la pari-
lisis de los nervios vaso-motores; pero aun cuando esto
pudiera ser cierto (y distamos mucho de concederlo sin
diseusion), respecto al estado local, es muy dificil admi-
tir en el estado general, que la excilacion del sislema
nervioso, la fuerza y plenitud del pulso, etc., sean sefial
infalible de verdadera debilidad, y precisamente los sig-
nos que revelan el eslado general del organismo son
la fuente mas preciosa de indicaciones fundamentales.
Por otra parte, hay que tener en cuenta, como con
mucha oportunidad hace notar el distinguido profesor
M. Fonssagrives, la grande influepcia que ejerce las cos-
tumbres, los hdbitos y el género de vida de los pueblos
en la admision y aun en los buenos ¢ malos efectos de
un remedio. Este eleganle eseritor considera lgico el Tod-
dismo en Inglaterra, donde eslas circunstancias favorecen
mucho el dominio del brunismo muy en armonia tambien
con el régimen alimenticio de aquel pueblo. El reformador
escocés, dice M. Fonssagrives, hubiera logrado mediano
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éxito en Valladolid, y el doctor Sangredo habria predi-
cado en desjerto en Edimburgo.

De acuerdo el doctor Jaccoud, en gran parte, con las
ideas de M. Pecholier, cree que la indicacion tnica de
los alcoholicos en la pneumonia es la adinamia verda-
dera, y que en tales circunstancias, son el remedio por
excelencia. Estos agentes tienen en todas las enferme-
dades febriles una accion compleja, cuyo conoecimien-
10 es indispensable, si se quiere manejar bien y sin peli-
gro tan poderoso medificador. Desde el momento que es
absorbido, estimula enérgica y ripidamente al sistema
nervioso. Todos los aulores estdn de acuerdo acerca de
este primer perfodo de la accion de los aleohdlicos; pero
no sucede lo mismo con el segundo. Invocando la com-

osicion quimica del alcohol , y de acuerdo con M. Lie-

ig, la mayor parte delos fisiclogos han creido que esta
sustancia éminentemente combustible no era apenas eli-
minada por las secreciones, sino que quedaba en el orga-
nismo para ser quemada éwr el oxigeno absorbido, con-
virtiéndose asi en un medio de calorificacion, y disminu-
yendo por su propia combustion, que emplea cierta can-
tidad de gas comburente, la destruccion de los otros ma-
teriales combustibles; el alcohol es, en suma, segun esta
doctrina, un verdadero alimento respiratorio. .

Recientemente , los doctores Perrin, Lallemand y Du-
roy han combatido estas ideas, demostrando, por medio
de ingeniosos experimentos, que dicho agenle se elimina
en suslancia por las diversas secreciones; no se quema en
la economfa, y por tanto, no desempefia papel ninguno
en la nutricion. Las conclusiones de estos autores serian
legitimas si el alcohol se eliminase en lolalidad, circuns-
tancia importantisima que no han cvidado de demosirar.
Las investigaciones de Strauch, Baudot y Schulinus han
llenado este vacio probando que la eliminacion del alco-
hol es solo parcial, y que la cantidad expelida es menor
que la que queda en el organismo, lo cual basta para
conservar 4 esta sustancia su papel de agente combusli-
ble. Su accion no se limita, pues, 4 la excitacion dind-
mica del sistema nervioso; a esle efecto se afade una
modificacion material de las combustiones nutritivas, ¥
este ultimo resultado no es segurameate menos alil que
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el primero en la adinamia febril. Administrar el alcohol
en esfas condiciones, es venir en auxilio del enfermo &
quien la fiehre consume, es suminisirarle un alimento
eminentemente combustible, de descomposicion muy ré-
pida, cuya combustion limita por necesidad la pérdida
del organismo febricitante. En otros términos, la com-
bustion exagerada , consecuencia de la fiebre, es soste=
nida en parte & expensas del alcohol absorbido, en lugar
de ser alimentada exclusivamente por la sustancia orgé-
nica. En resumen, concluye M. Jaccoud, la modalidad
terapéulica del alcohol y sus dos efectos concurren al
mismwo fin: aumenta la excitabilidad del sistema nervioso
y modera las pérdidas materiales dél enfermo. Seria, por
consecuencia , dificil encontrar un medio mas completa-
mente apropiado 4 la indicacion urgenie que presenta la
adinamia pneumdénica. :

La accion fisjoldgica de este liquido exige mucha pru-
dencia en su administracion. Si las désis son muy consi-
derables, ocasionan la embriaguez, y lo que es mas gra-
ve, cuando la cantidad es excesiva 6 se prolonga su uso
por demasiado tiempo, se corre el peligro de determinar
un estado asfixico, que se produce por un mecanismo
especial, Se impregna, en este caso, el organismo de una
maleria extremadamente combustible, de la que solo se
elimina una parte ; el resto es quemado por el oxigeno
de la sangre, v como la absorcion de este gas es menor
que la normal, 4 causa del padecimiento, se unen estas
dos coudiciones para disminuir la cantidad-total del gas
comburente: el peligro procede, pues, del consumo exa=
gerado de oxigeno que exige la eombustion del alcohol.
Llega un momento en que este gas no puede bastar
para las operaciones de composicion y descomposicion
intersticial que conslituyen la respiracion & distancia,
la aereacion de la sangre se hace cada vez mas imper-
fecta, estableciéndose, por consecuencia, la asfixia. La
cantidad de aleohol que administra M. Jaceond es de 50
4 100 gramos. No se debe suspender de pronto su uso,
porque privado repentinamente el organismo de este po-
deroso estimulante, volveria 4 caer en el colapso, siendo
infructuosos los esfuerzos anteriores de la terapéutica.
Para evitar tan temible accidente, recomienda el autor
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que, cuando se cese en la administracion del alcohol , se
le sustituya con 200 6 300 gramos de vino de Burdeos,
segun las condiciones individuales. .

Los trabajos que en este articulo hemos analizado, de-
muestran que no se aceplan ciegamente, por todos los
préclicus, las ideas absolutas y exclusivistas de Todd y
sus secuaces, sino que , estudiando la accion del medica-
mento, se procura fijar bien sus indicaciones. Si esto
sucede en Francia, con mayor motivo debemos esperar
que ocurra en nuestro pais, donde es proverbial la pru-
dencia y buen sentido préactico de la generalidad de los
profesores dignos de este nombre.

ki ada

Reumatismo: tratamiento por medio de la digital: teraps p
(Bull. del’ Acad.—Dict. des progres.— The Lancet).

Es la digital uno de los medicamentos usuales que desde
hace algun tiempo se estudian con marcada predileccion,
sometiéndole 4 la doble prueba de la experimentacion
fisiolégica y de la experiencia clinica. Con efecto, varias
veces hemos tenido ya ocasion de ocuparnos del uso de
esta sustancia en el tralamiento de diferentes enfermeda-
des agudas, y hoy habremos de llamar la atencion de
nuestros lectores acerca de un trabajo presentado 4 la
Academia de medicina de Paris por el doctor Oulmont,
cuyo objeto particular, segun ¢él mismo confiesa, no es
otro que el de comparar los resultados de su préctica
con los obtenidos por Traube, en Alemania, é Hirlz, en
Francia. Con este fin ha sometido al tratamiento por la
digital un gran numero de afecciones febriles, y particu-
larmente la pneamontia, la fiebre tifoidea y el reumatismo
articular agudo. Siendo insuficientes el nimero de las
observaciones recogidas de las dos primeras dolencias
para establecer una conclusion general, el autor no se
ocupa de ellas en su memoria; pero no sucede lo mismo
respecto al reumatismo articular agudo, del cual ha te-
nido ocasion de tratar 24 casos, pudiendo en virtud de
ellos formar una idea muy clara y precisa de la accion
de la digital en este padecimiento. Signiendo la prictica
de los dos autores antes nombrados, no ha tenido en
cuenta, ni las formas de la enfermedad, ni Jas constilucio-
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nes particulares que hubieran presidido & su desarrollo,
exigiendo como Unica condicion que se presentase el es-
tado febril suficientemente caracterizado.

Para que los elementos de comparacion fuesen todo lo
mas exaclos posible, empled el polvo de digital pro-
cedente del hospital de Strasburgo, preparado con espe-
cial cuidado por M. Hepp, farmacéutico del estableci-
miento; porque, segun R[. Hiriz, este medicamento se
distingue por la constancia y segnridad de sus efectos;
hecho comprobado tambien por M. Oulmont, puesto que,
cuando por habérsele concluido, ha tenido necesidad de
administrar el de otras oficinas, siempre ha observado
que la accion era mas lenta y mucho menor la actividad.

El autor, considerando enormes las cantidades que los
médicos alemanes administran & sus enfermos, y que se
elevan 4 2 gramos de polvo en las veinte y cuairo horas,
se ha limitado 4 prescribir una infusion compuesia de un
gramo de digital pulverizada en 120 gramos de agua,
que puede dulcificarse d voluntad. Los pacientes deben
tomar esta pocion de hora en hora, 4 cucharadas,
continuando su uso hasta que se presenian nduseas
6 vomitos. Cuando esto suceﬁe se suspende el medica-
mento definitivamente si la enfermedad marcha hicia
la curacion, pero de un modo temporal cuando ocurre lo
contrario, puesto que si hay una exacerbacion bien carac-
terizada, comienza de nuevo el uso de la digital, perore-
duciendo la désis 4 50 centigramos; transcurridas treinta
y seis 4 cuarenta y ocho horas, el pulso y la temperatura
empiezan 4 descender y continian haciéndolo hasta el
tercero, y 4 veces hasta el cuarto dia, En esta cpoca se
presentan por lo comun nauseas y yomilos, y & la afana
siguiente el pulso baja de 20 4 40 pulsaciones, y la tem-
peratara 1 & 2 grados. Enlonces es cuando se suspende
el medicamento, segun las reglas antes enunciadas. Las
manifestaciones morhosas desaparecen de un modo gra-
dual, y en ocasiones con sorprendente rapidez. Olras ve-
ces la caracion es mas lenla, y algunas, en fin, se obser-
van recaidas. Cuando estas deben tener lugar, el descenso
del pulso es menor, siendo raro que pase de 10 & 20 pul-
saciones, y aun esto por poco tiempo. Las recaidas se pre-
sentan por lo comun de tres 4 seis dias despues de haber
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suspendido el medicamento, recobrando el pulso el ca=
rdcter febril que anteriormente tenia.

La temperatura sigue una progresion descendente, ani-
loga 4 la depresion que sufre el pulso, aunque menos sen-
sible. Conlra los resultados obtenidos por los médicos
alemanes, el autor ha observado siempre que estos dos
fendmenos eran concomitantes, sin poder apreciar nunca
diferencia alguna de tiempo en su manifestacion.

De los veinte y cuatro enfermos sometidos por M. Qul-
mont 4 esle tralamiento, diez lenian renmatismos simples
febriles sin complicaciones, y era aquel el primer ataque.
Seis habian sufrido otros anteriores en niimero variable,
Seis presentaban signos de afecciones cardiacas, hiper-
trofias, alteraciones valvulares, duplicacion del primero
6 del segundo ruido, etc. Los casos complicados fueron
en nimero de 13, entre los cuales se contaron 2 bron-
‘quitis, una pleuresia, 2 broneco-pnenmonias, etc., dos de
ellas terminaron por la muerte.

En todos los casos el reumatismo era articular, agudo,
generalizado, y siempre habia fiebre mas ¢ menos mar-
cada, pero evidente.

Estos delalles son necesarios para que se pueda juzgar
bien de la accion de la digital, que ha sido en cierto modo
paralela 4 la que ejerce sobre el pulso y la temperatura.
Nula 6 poco menos en los dos ¢ tres primeros dias de su
administracion, y haciéndose manifiesta desde el momento
en que aparecen los sfntomas géstricos de que antes he-
mos hablado. Al mismo tiempo que descienden el pulso
¥y la temperatura, disminuyen los dolores, la rubicundez
?( la tumefaccion desaparecen, siendo 4 veces sorprendente
a transformacion que se verifica; tres de los enfermos de
M. Oulmont se curaron completamente en seis dias. No
siempre, sin embargo, son tan ripidos los resultados. No
obslante en los casos simples, francamente piréticos, sin
complicacion, 6 aun con com plicaciones de mediana gra-
vedad y cuando se trata del primer alaque, el padeci-
miento puede desaparecer en doce 4 catorce dias; pero
aun entonces la defervescencia siempre se verifica el ter-
cero 0 cuarto dia de un modo regular, y es muy mar-
cada, habiendo visto el autor disminnir de la noche 4 la
maiiana en 52 el nimero de las pulsaciones. En los indi-
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viduos diatésicos 6 en los que han sufrido ya ataques an-
teriores, es raro (ue se consiga una curacion tan pronta;
hay recaidas mas 6 menos frecuentes, sobre las cuales no
ejerce apenas accion la digital. M. Oulmont no ha visto
jamds presentarse en sus enfermos complicaciones agu-
das 6 cerebrales de alguna gravedad.

El estudio de Jos hechos conduce & M. Oulmont & de-
finir la accion de la digital en el reumatismo articular
agudo por los fenémenos signientes : 1.° descenso gradual
del pulso, que desde el tercero ¢ cuarto dia de la admi-
nistracion del medicamento disminuye en 10 & 40 pulsa-
ciones; 2.° disminucion correspondiente y concomitante
de la temperatura que baja desde algunas fracciones de-
grado hasta 2 grados; 3.° disminucion répida y desapari-
cion completa de las manifestaciones morbosas cuando la
enfermedad es aguda, simple y sin complicaciones; 4.° re-
sistencia del reumatismo en los individuos dialésicos;
5.° falta de complicaciones cardiacas, accidentales 6 me-
tastaticas; 6.° falta completa de manifestaciones cerebra-
les y desaparicion de las que sobrevienen bajo la influen-
cia de la fiebre 6 de una enfermedad intercurrente.

De la observacion atenta de los hechos, deduce el au-
tor, que la digital influye sobre el elemento febril, dis-
minuyendo la frecuencia de los latidos cardfacos y la
temperatara, pero que no tiene accion sobre el reuma-
tismo propiamente dicho, el cual sin embargo en ciertos
casos puede desaparecer con la fiebre. De modo que, se-
gun esto, parece que solo obra 4 titulo de antiflogistico.

Por mas que no haya descubrimiento alguno en el tra=
bajo que acabamos de analizar, ni datos nuevos ¢ desco-
nocidos que ilustren la cuestion de un modo especial,
siempre nos parece interesante la memoria de este préactico
juicioso y distinguido, porque contribuye & confirmar las
virtudes atribuidas 4 la digital en las enfermedades fe-
briles, despojéndolas del cardcter de exageracion que
tienen en algunos escritos alemanes.

Terapéutica comparada.—Estudiando M. Dickinson cudl
es el tratamiento que mejor precave las complicaciones
cardfacas, ha obtenido los siguientes resultados, deduci-
dos del andlisis de los numerosos y diversos casos de
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renmatismo agudo, tratados durante cinco afios por di-
versos métodos en el hospital de San Jorge.

De 8 sujetos en quienes se emplearon las sangrias, 3 tu-
vieron endocarditis 6 pericarditis; de 24 tratados por los
calomelanos y el opio, en 6 se presentd como complica-
cion la flegmasia cardfaca. )

En 21 & quienes se administré especialmente el opio (y
en los cuales eran normales los ruidos del corazon antes
de que se empezase 4 usar el remedio), no hubo menos
de 14 casos de lesion valvular 6 pericardiaca.

Entre 87 tratades exclusivamente por el nitrato de po-
tasa, solo uno presenté sintomas de padecimiento en el
centro circulatorio.— (A esta indicacion favorable puede
afiadirse la del doctor Basham, que en 67 casos de reuma-
tismo combatidos por el nitro 4 allas ddsis, no observd
mas que seis veces la complicacion cardiaca).

De 62 enfermos 4 quienes se administraron los alca-
linos (eitrato, tartrato, acetato ¢ carbonato de potasa
6 sosa), en T hubo sintomas de enfermedad del co-
razon.

La deduccion prictica de este estudio, dice el autor,
s, que para el tralamiento del renmatismo debe darse la
preferencia 4 las soluciones de nitrato, acetato y bicarbo-
nato de potasa, 4 cortos intérvalos y en cantidad tal, que
el enfermo tome de 40 4 48 gramos de las dos iltimas
sales en las veinte y cuatro horas.

La combinacion que mejor llena el objeto terapéutico
es, & juicio de M. Dickinson, una mezcla de 2 gramos de
acelalo, con 4 6 6 de bicarbonato y 50 centigramos de
nitrato de polasa.

El doctor Lyons consigue el mismo resultado por un
‘tratamiento mixto, segun se desprende de una observa-

lon publicada por este préctico en el periédico The Lancet.
Tratibase de una jéven de 28 afios, admitida en el hos-
pital de Whilwurt, con un reamatismo articular, intenso
¥ generalizado. A poco de su entrada se la envolvié en
una gran camisa de franela, cubriéndola luego con man-
1as de lana bien calientes, y se aplicaron 4 las articula-
ciones doloridas eataplasmas tambien calientes, de flores
de¢ manzanilla y cabezas de adormidera.

Al interior se administraban 2 centigramos de opio
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cada cunatro horas, y simultiéneamente 40 gramos de tres
en tres horas, de una mixtura compuesta de:

Bicarbonato de potasa. . . . . . . . . . .15 gramos.
Nitrato de putasa. 2 S b g =
Acetato de polasa. S e e L T 68—
Infusion de calombo. . . . . . « + . « . 200 —
Tintura dé genciana. . . . . . +« « « . . 0 —

A los seis dias de tratamiento la curacion era complela:
y habia desaparecido el ruido de fuelle que al principio
se observaba en la region cardfaca.
~ Generalizado este método por el autor, siempre fué se-
guido del mismo feliz éxito, consiguiéndose 25 cura-
ciones de 25 casos en que se empled, sin que en ninguno
se observase la mas ligera complicacion de endocarditis
6 pericarditis.

M. Lyons explica el modo de obrar de esta mixiura,
diciendo que el bicarbonato satura el &cido irico, y forma
una sal soluble eliminada por los rifiones bajo la accion
estimulante del acelato y del nitrato. Las calaplasmas,
ademé4s del bienestar que desde luego producen, tienen
por objeto retener los depdsitos en las articulaciones,
hasta que hechos solubles sean reabsorbidos. De este
modo se precave la tendencia 4 las metdstasis sobre el
centro circulatorio, y por consiguiente su accion infla-
matoria. El opio disminuye el dolor y preporciona el des-
canso 4 los enfermos, contribuyendo 4 disminuir las cri-
sis nerviosas de este terrible padecimiento.

Por mas ingeniosa que sea esta explicacion, no nos
parece muy convincente, y mucho mejor que ella prueban
la eficacia de este tratamiento los hechos que el autor re-
fiere si son con efecto exaclos.

Siderosis pulmonal. /Revue méd. ).

A la aniracosis, nombre que se ha dado 4 la infiltracion
de las particulas de carbon de piedra ¢ antraciia, que
se epcuentran en.los pulmones de los mineros y carbo-
neros, hay que afiadir otra enfermedad analoga , la side-
rosis, de o:dnpos, hierro, observada por el doctor Zenker en
una trabajadora de una fébrica, muerta en algunas se-
manas con muchos de los sintomas generales de la Lisis
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pulmonal , menos los suministrados por la percusion y
auscultacion. En la autépsia se presentaron los pulmo-
nes infiltrados de 6xido de hierro, de la misma naluraleza
que el que usaba diariamente la enferma en su trabajo
(rojo de Inglaterra), pudiéndose recoger hasta uuos 22
ramos. Las moléculas de 6xido habian penetrado en el
interior del tejido alveolar. El doctor Zenker ve en esto
una prueba irrefutable de la existencia de esas enferme—
dades por inhalacion de polvos suspensos en el aire am=
biente, afecciones que muchos autores han negado ab-
solutamente. En el caso citado, es, en efecto, imposible
admitir que los 22 gramos de 6xido que se recogierou en
los pulmones procediesen del hierro contenido fisiolégica-
mente en la sangre. Recuerda el autor, que los esputos de
los carboneros y mineros son negros; los de los obreros
que trabajan en azul, azules, y en fin, los de las personas
que manejan el rojo inglés , rojizos 6 de color de ocre.

Tartamudez: nueva ie d ida hasta ahora, y aparatos ortofo-

43

nicos con que se dominan esta y otras formas. (Siglo médico).

Es la tartamudez un padecimiento harto rebelde y mal
estudiado en sus condiciones etiolégicas para que deje
de ofrecer interés la nota presentada al Congreso médico
internacional por muestro compatriota el ilustrado y la-
borioso doctor Martin de Pedro, acerca de esle asunlo.

Segun este autor, las teorias conocidas sobre la tarta-
mudez, son demasiado exclusivas; no comprendiendo
cada clasificacion mas que una sola especie de perturba-
ciones fisiol 6gicas, no se ha tenido en cuenta el cardcler
general que las domina.

Al clasificar la tarlamudez, debe tenerse presente que
esta no es olra cosa que una mala formacion de la pala-
bra; es decir, que es pura y simplemente cuestion de la
articulacion de la voz.

El aparato de la fonacion puede considerarse como for-
mado de dos eonos carnosos, (ue se unen por sus vérti-
ces en la laringe. El inferior, ¢ laringo-pulmonal , estd
destinado 4 la impulsion del aire ; es el que forma la v0z
al hacerle vibrar & su paso por las cuerdas bucales. El

cono superior ¢ laringo-facial se divide en dos cayidades:
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la una sélida, en que la fibra muscular apenas tiene im-
portancia, es la destinada especialmente & la respiracion,
y en ella se encuentra tambien el ¢rgano del olfato; la
otra cavidad, rica en misculos, se extiende desde la epi-
glotis hasta los labios, y adem4s de la fonacion , es el si-
tio donde reside el aparato del sentido del gusto.

Las capas musculares de estos conos, por sus variadas
y sinérgicas conlraceiones, forman, si el aire es perfecta—-
mente articulado, la palabra normal ; si las columnas de
aire caracteristicas de cada silaba son aplastadas 6 dila-
tadas estempordneamente, la palabra anormal 6 tarta-
mudez, !

El cono infra-laringeo puede dar lugar 4 esta imperfec-
cion de la palabra, cuando no funciona en correlacion
con el superior, cuando se perturba el ritmo fonético que
debe exislir solidariamente entre ambos extremos del 6r-
gano de la locucion. E-ta es la tartamudez infra-larin-
gea, unica admitida por el sefior Jourdant, y que no es
cierlamente la que mas se observa.

El mecanismo de la tartamudez, enlas alteraciones fun-
cionales del cono muscular supra-laringeo, es andlogo al
del infra-laringeo. Siempre consiste en una difasion 6 en
un aplastamiento de la columna silédbica, ¢ sea del aire,
que por su vibracion le ha de producir.

Considerando atentamente la estructura del lenguaje
humano, se verd que estd formado de dos elementos muy
distintos, de dos clases de vibraciones producidas en re-
giones diferentes. La una, verificada en la laringe, forma
la voz; la otra, quae tiene lugar en la boca y faringe, for=
ma la palabra.

El asiento de la alteracion funcional muscular puede ha-
llarse en cunalquier segmento de los conos carnosos ya
mencionados : sus capas musculares, aunque congéneres
en la accion, entran en juego en funciones algo distintas,
es decir, que cada série de pares de misculos tiene vida
y funciones propias. Si un par cualquiera estd animado
anormalmente y se individualiza aisladamente su fun-
cion, habrd una contraceion sin objeto, y si esto se veri-
fica en el momento preciso en gue el haz contrdctil debe
servir fielmente & una faneion cualquiera y en armonia
con los demdés, esta funcion se verd alterada: si es la ar-
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ticulacion de la voz, la palabra saldrd mal construida.

Pueden, pues, contraerse irregularmente con lesion
consecutiva de la palabra los musculos de las paredes de
la boca, los linguales y los farfngeos, dando lugar & las
tartamudeces labial, lingual y gutural, en que las conso-
nantes de los mismos nombres son las mal formadas. A
estas tres clases se debe afiadir la tordcica, que Jourdant
admitié como tinica.

Estas son las formas de la tartamudez estudiadas ana-
liticamente. Combinadas de diversos modos, dan lugar &
cuantas variedades se presentan.

Despues de estas consideraciones generales , respecto 4
la clasificacion y modo de verificarse la lartamudez, re-
fiere el autor un caso practico que confirma su teorfa y
demuestra el partido que puede sacarse de los aparatos
ortofénicos debidamente estudiados.

Era un joven, estudiante de arquitectura, en quien se
hallaba interrumpida la perfecta articulacion de la pala-
bra, por una irregularidad en las contracciones de los
miisculos pterigoideos. Al hablar el enfermo , se percibia
claramente un movimiento de oscilacion lateral de la man-
dibula inferior, que daba lugar 4 la tartamudez. Falian-
do el punto de apoyo & todos los miisculos que se inser-
tan en este hueso, y que tan importante papel desempe-
fian en el habla, 6 mejor dicho, siendo arrastrados en
distintas direcciones en el mismo momento en que debian
obedecer 4 un sistema completo de fuerzas para dar lu-
gar 4 determinadas silabas, el resultado era, que. 6 se
apelotonaba la lengua, chocando torpemente con las pa-
redes stipero-laterales de la boca, 6 quedaba separada de
las mismas, siendo la consecuencia una palabra imper-
fecta; en un caso, por exceso de articulacion ; en el otro,
por escaparse el aire sin voealizar.

La vista del enfermo sugiri¢ al doctor Martin de Pe-
dro, la idea de fijar la mandibula esperando un buen re-
sultado. Para ello era preciso conservar algo abierta la
boca; pues de lo contrario, se imposibilitaba la locucion.
A este fin se decidi6 por un sistema en que la naturaleza
y el arte obraran de consuno, colocando dos pequefias
cufias de corcho entre los arcos dentarios y aconsejando
al enfermo que al hablar tratara de aproximar las mandi-
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bulas, mordiendo ligeramente los corchitos; es decir, con-
trayendo los temporales y maséleros, ¥ dando asi 4 los
musculos de Ja boca una sélida base que destruia la fluc-
tuacion anterior. Inmediatamente advirtidé con gran sa-
tisfaccion que la tartamudez estaba dominada. Entonces
hizo fijar las cufias de corcho & unas pinzas de oro, ¥
aprovechando la falta de dos molares, sujetarlas & los in-
mediatos.

Las dimensiones de los aparatos son muy reducidas
para impedir la deformidad de la cara y no estorbar la
pronunciacion: tienen 3 milfmetros de altura, 1 centime-
tro de longitud y menos de medio de anchura. Se los co-
loca de modo que se extienden desde detrés de los cani-
nos hasta la tercera muela, apoyéndose ambas pinzas en
Jas muelas primera y tercera superiores de cada lado por
faltar las segundas, cuyo hueco queda ocupado por la
chapita de oro en que se insertan los garfios y en la que
se halla claveteada la cunia de corcho.

El resultado fué brillante desde los primeros momen-
tos, y el enfermo no ha abandonado unos aparatitos tan
sencillos y nada molestos, que le permilen expresarse
con claridad en sus clases de la Escuela de arquilectura.

Este sujeto ha observado que alguna vez que se quita
los aparatitos para limpiarlos, teniendo entre los ineisi-
vos un lapicero, habla aun mejor que con aquellos. La
explicacion es muy sencilla, pero el sitio no es propio
para poner los aparatos ortofénicos.

La aplicacion de estos no quita, ni es posible que lo
haga en el acto, la perturbacion muscular, origen de la
tartamudez ; por de pronto, la domina en gran parte, y
con el liempo, como un medio gimndstico permanente,
puede borrar hasta las huellas del mal. A los dos meses
de tenerlos aplicados, el enfermo hablaba con bastante

orreccion.

Esta fijeza de la mandibula inferior tiene un inconvenien~
te para |a locucion, y es que impide # la boca aumentar y
disminuir su didmetro vertical ; movimiento muy impor-
tante en la conversacion y mas especialmente en la ora=
toria; pues 4 ella se debe las gradaciones de intensidad,
que sin saberlo, se comunican 4 la palabra, segun el es-
tado moral del momento. Pero nada vale esto al lado de
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la rudeza y entrecortamiento de la palabra en los tarta—
mudos, y del trabajo y esfuerzo que les cuesla expre-
sarse.

No es posible recomendar para todas las tartamudeces
los aparatos interdentarios; para la plérigo-faringea es
indudable sn utilidad.

La teorfa enunciada acerca de la tartamudez autoriza
4 creer en la ventaja, sobre todos los otros tratamien tos
aconsejados para los tartamudos, de la aplicacion de me-
dios que destruyan las convulsiones musculares de un
modo andlogo al usado en el enfermo, motivo de esta
nota. La colocacion de cuerpos extrafios, oportunamente
dispuestos en relacion con la lesion musecular, ya entre
los dientes, ya entre la lengua y el paladar, 6 entre aque-
lla y los dientes, puede dar resultados brillantes y de
éxito seguro.

El secreto de la curacion de la tartamudez estd, pues,
en el conocimiento perfecto de la fisiologia de la palabra;
no hay mas que averiguar qué seccion muscular estd en-
ferma y dirigir 4 ella la ortopédica.

La idea de los aparatos ortofénicos no es nueva, las
piedrecitas que Demdstenes se introducia en la boca y
las chapas intrabucales de Itard y otros autores lo de-
muestran asf; pero faltaba la teoria exacla de la tarta-
mudez, y por tanto, quedaron reducidos casi 4 medios
empiricos en su aplicacion.

Termometria clinica. (Arch. der Keilkunde),

En el tomo IV de este Anuvarro, pdg. 192, consagra—
mos un importante articulo al estudio de la termometrfa
clinica, deteniéndonos entonces principalmente en fijar
las reglas que deben observarse para comprobar la tem—
peralura cuando se trala de deducir de ella datos para
el diagnéslico y prondstico de las enfermedades. La im~
portancia prictica de esta cuestion y el valor cada vez
mas grande que conceden 4 la lermometria clinica los
hombres que figuran al frente de la ciencia en las na-
clones mas ilustradas, nos obligan 4 analizar brevemen-
te las observaciones del doctor Wanderlich, acerca de:
esle punto.
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Empieza el autor por establecer una escala de las tem-
eraturas en correspondencia con el grado del estado fe-
gril. Es como sigue:

A. Temperaturas no febriles. . . de menos de 38 4 38,1 grados cent.
4.° Temperatura del colapso.. . menos de 36
2.° Temperaturas normales o ca-
si normales :

a. Temperatura subnormal.. 36 & 36,5
b, Temperatura normal.. . . 36,6 4 37,5 —
¢. Temperalura subfebril. . 37,54 38,4
B. Temperaturas febriles.. . . . excediendode 38,1 =
4.° Fiebre ligera, . ] Bc) e 38,1 4 38,5 -
2,° Fiebre moderada.. . . . . 38,5 4 39,5 -
3.° Flebre Intensa.. . « « « . 39,5 &4 40,5 -—
4.° Fiebre considerable.. . . . 40,5 & 41,5 [raras veces
mas alta).
€. Temperaturas hiperfebriles (no dependientes
dejafiebye. . .. . . . 40 y mis,

1.2 Temperatura del paroxismo de infeccion. . &1 & 4,6 —
2.° Temperatura de la infeccion perniciosa, sin
limiles en su descenso, puede subir hasta, 42,5
3.° Temperalura de laagonia neuro-paralilica,
la mayor parte de fas veces asciende ri-
pidamente Amasde, . . . . . . . 1.2
Y puede llegar hasta, . . . . 4 o . & &30

Los limites extremos de temperatura compatibles con
la vida son, segun estas investigaciones, 33,5 y 42.1.
Esios dos exiremos ban sido observados en los tificos.

En los nifios, la temperatura tiene generalmenie la
misma significacion que en los adultos; solo que se ob-
serva mayor variabilidad. Lo mismo sucede en estos ul-
timos en cierlos temperamentos nerviosos, de constitu-
cion histérica, sin que haya verdadero histerismo. Los
viejos, por el contrario, tienen una temperatura un gra-
do 6 grado y medio mas baja que la media. La hora del
dia ejerce grande influencia ; en general, por la manana,
la temperatura es medio grado préximamente mas baja
que por la tarde 6 la noche. El trabajo de la digestion
produce tambien un aumento, que sobre todo, en los ca-
sos en que aquella es dificil, puede llegar hasta 1,2 y
mas grados. La temperatura sube por lo comun algu-
nos décimos de grado cuando es inminente un flujo san-
guineo, y desciende luego que este se ha verificado. La
menstruacion , el embarazo y el parto hacen igualmente
que se aumente el calor.
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VALOR PRACTICO DE LAS TEMPERATURAS.

1.° Significacion de la temperatura en estado de salud.—
Una temperatura subnormal parece que no tiene apenas
significacion alguna.

La temperatura subfebril es mas frecuente en estado
de salud é indica que la economfa no se encuenlra com-
pletamente en Grden, que existe una sensibilidad morbo-
sa, y hay en este caso muchos motivos para sospechar
una alteracion latente si se comprueba esla temperatura
muchas veces. En tales circunstancias se deben explorar
con el mayor cuidado los 6rganos, y principalmente los
intestinos y pulmones.

Se encuentran 4 veces temperaturas febriles en perso-
nas que al parecer disfrutan salud. Debe considerarse
esto como indicio cierto de una lesion 6 del prineipio de
una afeccion aguda, sin otro signo aparente, 6, por ul-
timo, de una enfermedad crénica.

2 ° Significacion de la temperatura en la convalecencia.—Se
observan bastante frecuentemente en la convalecencia y
de una manera transitoria las temperaturas del colapso.
Cuando esto sucede al poco tiempo de la remision de la
fiebre, despues de enfermedades graves 6 de padecimien-
tos ligeros en sujetos muy impresionables, y no descien-
de 4 un grado demasiado bajo, no indica peligro alguno.
Pero la gravedad aumenta & medida que esta tlempera-
tura del colapso es mas distante del perfodo febril ante-
cedente, y entonces es necesario investigar si existe al—
gun accidente grave, hemorragia interna, perforacion
intestinal , etc.

Muy 4 menudo se presentan temperaturas subnorma-
les en la convalecencia, y si bien no tienen una significa-
cion funesta, indican si que aquella no se encuentra aun
consolidada.

Una temperatura subfebril denota siempre que la con-
valecencia es incompleta, y si se manifiesta por la mana-
na, debe temerse una lesion cualquiera.

Una temperatura realmente febril es siempre un feng-
meno de grande imporlancia. Puede depender, no obs-
tanle, del régimen, del uso prematuro de la carne ¢ de
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los espirituosos, de exceso en la cantidad de alimentos,
de que el enfermo haya permanecido levantado dema-
siado tiempo con relacion 4 sus fuerzas, del estrefiimien-
to de vientre, elc. ; en todos estos casos es de corta du-
racion, aunque siempre detiene los progresos de la con-
valecencia. Pero puede depender tambien de lesiones
que no se manifiestan aun mas que por la temperatura
(curacion incompleta del proceso morboso que vuelve &
continuar su curso, afeccion nueva intercurrente, afec-
cion crénica latente ignorada, antes y durante la enfer-
medad principal , y que al terminar esta ha recibido una
impulsion activa); en estos casos, el aumento de calor
puede ser durante largo tiempo el tinico fendmeno apre-
ciable.

3.° Valor de la temperatura en una indisposicion al pare-
«cer sencilla.—La temperatura febril puede manifestarse de
ura manera efémera ; pero si persiste, hay muchas pro=-
Labilidades de que el padecimiento sea mas que una sen-
cilla indisposicion. Pero no se debe olvidar que los niiios,
das mujeres, los sujetos impresionables, los que padecen
enfermedades crénicas y especialmente los tuberculosos,
presentan la temperatura febril en simples indisposi-
ciones.

4.° De la temperatura al principio de una afeccion aguda
no diagnosticada aun hasta el cuarto dia. — La temperatura
subnormal no se manifiesta was que en la diarrea, el cé-
lera, las pérdidas de sangre y las perforaciones internas.
Una temperatura normal excluye completamente la idea
del tifus, de los exantemas agudos antes del periodo de
erupcion, de una pneumonia crupal , y hace poco verosi-
mil el desarrollo de una inflamacion aguda é intensa de
un dérgano cualquiera.

La temperatura subfebril tiene casi la misma signifi-
cacion; sin embargo, se la puede encontrar en los exan-
temas agudos muy débiles antes de la erupcion, 6 en las
inflamaciones agudas de curso lento; en fin, en el tifus
abdominal, pero solamente en el primer dia ¢ la mafiana
del segundo.

Las temperaturas que caracterizan un ligero movi-
miento febril ¢ la fiebre moderada, tienen mas bien una
significacion negaliva que positiva. En el tifus abdominal
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la temperatura de la fiebre ligera se manifiesta la tarde
del primer dia y la manana del segundo, la de la fiebre
moderada , la tarde del segundo y la mafiana del tercero
y 4 veces del cuarto.

Una temperatura fuertemente febril, desde el primero
6 el segundo dia excluye la idea del tifus abdominal, ¢
prueba que habia empezado antes de Jo que podia supo-
nerse por los demis sintomas.

Si desde el primer dia se observa una temperatura de 41°
préximamente y no hay motivo para temer una piohemia,
debe creerse en la existencia de una fiebre inlermitente.

5.° De la temperatura en la sequnda mitad del primer sep-
tenario. — Si la temperatura de la tarde es normal, sub-
febril, 6 moderadamente febril, puede excluirse la fiebre
prodrémica de un exantema, el tifus y la pneumonia
crupal.

Si la temperatura es hiperpirética, debe pensarse en
una fiebre intermitente 6 en una enfermedad infecciosa.

6.° De la temperatura en los fiebres exantemdlicas. — En
el primer perfodo de los exantemas puede haber alguna
duda respecto 4 su naturaleza: la temperatura desciende &
la aparicion de la viruela 6 de la varioldide, y persiste,
por el contrario, en el sarampion, la escarlatina y el ti=
fus exantemdtico.

Aun enando quizd no se deban aceptar en absoluto las
ideas del autor respecto al valor de la temperatura como
signo diagndstico y prondstico en las enfermedades que
menciona, no puede dudarse que el estudio de las alie-
raciones de la calorificacion en los estados patolégicos,
es de inmensa importancia , bajo el punto de vista clini-
co, y debe trabajarse sin levantar mano por medio de
una observacion no inlerrumpida 4 fin de fijar la verda-
dera significacion que estos cambios tienen en los estados
morbosos en que se observan.

‘Tisis pulmonal : tratamiento por el vaporarium, la electricidad y el aceite
de higado de bacalao.— Medicaciones ofensivas.— Tratamiento sinto-
matico. (Bull, de thér.— Gaz, hitbd.— Revue méd.—Gaz. des hop.—
Jour. de méd, el ehir. prat.).

Dificilmente puede darse un asunto de mayor inlerés
para la ciencia y para la humanidad, que el tratamiento
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curativo de la tisis; pero tampoco ningun otro en que con
mas incredulidad se reciba el anuncio de un medio nuevo,
de una terapéutica eficaz que pueda luchar ventajosamente
contra esta terrible dolencia. La historia del arte en este
punto justifica bien la desconfianza y la falta de fé de los
préeticos que han visto desvanecerse tanlas esperanzas
halagiieias, y ser estériles lantas tentativas y tan diversos
y variados ensayos, que despues de anunciarse con un
ardor y un entusiasmo irreflexivo, ¢ un charlatanismo
criminal, han venido 4 estrellarse ante la terrible y des-
consoladora realidad de los hechos, quedando siempre
reducidos & combatir algunos de los elementos morbosos
que constituyen la enfermedad por la série de medios que
pone en nuestras manos la terapéulica comun; medios
usuales, conocidos y que no tienen nada de misterioso ni
de oculto, como los pretendidos especificos que se suelen
preconizar de liempo en tiempo, como una protesta bien
initil por desgracia contra la impotencia de la tera—
péutica. Aun cuando participemos en alto grado de esta
desconfianza general, tenemos el deber de dar & conocer
4 nuestros lectores todos los agentes nuevos 6 antiguos,
pero rejuvenecidos, que se anuncien como capaces, no ya
solo de eurar esta afeccion, sino de delener su curso
fatalmente progresivo, 6 moderar algunos de sus terribles
y rebeldes sintomas. Nunca por otra parte son mas justi-
ficados los ensayos, que cuando se trata de una dolencia,
& cuyo solo nombre viene involuntiriamente 4 la imagi-
nacion la idea de la incurabilidad. En este concepto debe-
mos analizar aqui, aunque con la brevedad posible, el
nuevo medio de tratamiento ideado por el ilustre profesor
Trousseau, en el tltimo afio que tuvo & su cargo la cli-
nica del Hotel-Dieu, y que ha sido despues experimentado
por los doctores Adolfo Henroty Galliet, de Reims, &
quienes debemos algunas observaciones interesantes.
Habiendo observado M. Trousseau, que en las hilan-
derfas de lino que exigen un aire caliente y hiimedo, es
muy escaso el nimero de los tisicos, pensé que seria
quiz4 ventajoso hacer vivir 4 los sujetos afectados de este
padecimiento en una atmésfera que tuviese aquellas mis-
mas condiciones, y al efecto hizo instalar en una sala del
Hotel-Dieu convenientemente dispuesta, un aparato and-
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logo al que describirémos mas adelante. Por desgra-
cia los ensayos no pudieron continuarse el tiempo ne-
cesario para juzgar la cuestion; se hicieron tambien algu-
nas tentativas aisladas en la préciica particular por varios
mddieos de Paris, pero no se ha publicado ninguna ob-
servacion mas que las de los sefiores Henrol y Galliet, que
creemos (til analizar aqui por referirse & la aplicacion de
una idea nueva que nos parece racional y destinada &
prestar buenos servicios en el tratamiento de una afec—
cion tan grave, moviéndonos 4 ello tambien el deseo de
que nuevos hechos vengan & confirmar los observados
por los préeticos de Reims,

En 1864, uno de los industriales mas distinguidos de
Reims fué & consultar al doctor Trousseau para una hija
suya ateclada de un padecimiento tordcico. Aquel ilustre
préctico enunci6 en su consulta la idea de que si el in-
teresado lenia maquina de vapor y era posible por su
medio poner 4 la enferma en una habitacion llena de aire
caliente y himedo, se encontraria en excelentes condi-
ciones para obtener la curacion de sus dolencias. El
doctor Galliet, de Reims, no titubeé en seguir este con-
sejo ¢ hizo construir en el establecimiento que ocupaba
su enferma, una habilacion especial, 4 la que se condujo
por medio de tubos el vapor de agua. Los resultados fue-
ron lan prontos ¢ inesperados, que aquel profesor empled
el mismo medio en muchos otros sujetos, comunicando
sus observaciones 4 la Sociedad de medicira de aquella
poblacion en febrero del 66. Imitado su ejemplo por va-
rios médicos de la misma localidad , si bien no se logré
en todos los casos la curacion, los resnltados obtlenidos
fueron tales, que bien merecen los honores de la publi-
cidad.

El vaporarium, nombre que ha dado M. Luton al medio
terapéutico que nos ocupa, es una cmara llena de vapor
de agua y en la que debe permanecer el enfermo cons-
tantemente. Para obtener una atmdsfera caliente y haimeda
se han empleado dos medios: 1.° en los establecimientos
en que existe una méquina de vapor se conduce este 4 la
habitacion por medio :]e un tubo, que viene & desembocar
al fondo de una cobeta llena de agoa; esta vasija debe ser
de ancha superficie y de regular altura, para que el vapor
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al atravesarla se cargue de gran canlidad de aguay la
evaporacion sea mas considerable.

El segundo procedimiento consiste en colocar en el
cuarto del enfermo un tubo de gas del alumbrado, que
termine por un aparato andlogo al que se emplea en las
cocinas cuyos fogones se calientan por este medio.

Encima de la corona por cuyos agujeros se escapa el
gas, que debe calenlar el aparato-superior, se pone una
vasija de hojadelala completamente cerrada, como una
marmita de Papin, que pueda contener de 20 4 30 li-
tros de liguido y que termina por un lubo en su parte
superior. Se llena de agua hasta los dos tercios de su
capacidad , se enciende el gas, el liquido enira en ebu-
llicion, y el vapor que se desprende y que viene 4 reunirse
en el tubo, atraviesa como en el caso anterior una ancha
cubeta. Para conseguir los resultados apelecidos, es pre-
ciso saturar el vapor todo lo mas que sea posible.

Las observaciones que mas adelante consignarémos, se
han hecho con ambos aparatos. El de gas es menos favo-
rable, mas cosloso, y si las gotitas de agua que pueden
caer llegasen 4 apagarle durante la noche, podria no
estar exento de peligros.

Para una habitacion ordinaria es suficiente una cubeta
de 1 metro 50 centimetros de longitud, y de 30 & 40 cen-
timetros de altura y de latitud, con ella se puede elevar
facilmente la temperatura del cuarto & 26 6 27° C.

Observaciones del doctor Galliet.— El primer hecho se re-
fiere & una sefiora de 32 afios, que presentaba todos los
sintomas de una tisis contirmada bastante antigua.

Upa hermana de la enferma habia muerto tisica, y
M. Galliet comprobé diferentes veces en esta sefiora los
sintomas siguientes. Sonido & macizo en ambos vértices
pulmonales, extertores subcrepitantes y cavernosos, voz
temblorosa, en fin, todos los signos caracteristicos de las
cavernas en ambos lados. Los sintomas generales estaban
en armonia con los fenémenos locales : supresion de las re-
alas, hemoptisis frecuentes, accesos de tos, fiebre héctica,
inapetencia y demacracion considerable.

Este estado desesperado, que no habia podido mejorarse
por la permanencia de la enferma en Aguas-Buenas, da-
taba ya de seis semanas, y no se daban & lapaciente mas
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que uno 6 dos meses de vida, cuando se la someti6 al va-
porarium. La temperatura constante de la habitacion era
de 25 4 27°, y estaba llena de una nube de vapor for-
mando una especie de niebla, en términos, que 4 poco de
estar en ella las ropas se encontraban mojadas, y 4 lo
largo de las paredes escurrian gotas de agua. La enferma
permanecié sin salir de este cuarlo durante tres meses
en un estado de sudacion constante, y bajo su influencia
se consiguié con admirable rapidez un gran alivio; dis-
minuyo la fiebre, se restableci¢ el apetito, se repusieron
las fuerzas, en fin, el estado general era tan bueno, que
cuando esta sefiora suli¢ del vaporarium, M. Galliel la
consider6 curada con las cavernas cicatrizadas.

El segundo hecho es el de una jéven de 20 afios, cuya
salud se habia alterado progresivamente desde hacia dos
afos, y que presentaba lodos los sintomas locales y gene-
rales de una lesion especifica de los vérlices de ambos
palmones. A los tres meses del mismo tratamiento, los
signos locales habian desaparecido, la salud general era
excelente, y la enferma habia recobrado poco & poco su
nutricion ordinaria.

Un joven de 17 afios, que padecia frecuentes hemoplti-
sis y con excavaciones cavernosas en los vériices de ambos
pulmones, vivié tambien por espacio de un mes en la at=
mosfera artificial caliente y hiimeda; el alivio fué consi-
derable, y dice el autor, que se hubiera conseguido la cu-
racion radical & haber continuado el tratamiento.

En el cuarto caso las lesiones estaban demasiado avan-
zadas, y cuando M. Galliet someti6 al paciente & la in-
fluencia del vaporarinm, no tenia esperanza alguna de
conseguir resultado, haciéndolo tnicamente para reani-
mar un poco la abatida moral del enfermo. Este no pudo
soportar el tratamiento mas que algunos dias y murié
muy poco despues.

El quinto hecho es relativo 4 ua nifio de 12 afios, en
quien la tisis estaba ligada & un estado escrofuloso gene-
ral y muy grave, no siendo por lo tanto posible esperar *
la curacion, y con efecto sucumbio.

M. Galliet habia creido, que haciendo respirar de un
modo permanente & un nifio afectado de croap, el aire
cargado de humedad, esta especie de fumigacion podria




212 TISIS PULMONAL : TRATAMIENTO.

facilitar mucho el desprendimiento de las falsas membra-
nas, y con efecto, sometié 4 este tratamiento & un nifio
de 3 afios muy robusto, que se hallaba en un estado de
sofocacion inminente, observando que transcurridas seis-
horas, el enfermo empezd 4 arrojar grandes fragmentos
de falsas membranas, consiguiéndose por fin la curacion
definitiva.

Los resultados obtenidos por M. Galliet habian hecho
bastante sensacion en Reims, para que dejaran de ser
imitados sus ensayos por otros médicos, y aun de ser exi-
gidos por los mismos enfermos.

El doctor Adolfo Henrot ha publicado la observacion
de una j6ven de 25 afios, alectada en otro tiempo de es-
coliosis, y que encontrindose bajo la influencia de una
cloro-anemia por decirlo asf constilucional , fué sometida
al vaporarium-durante seis semanas. Esta j6ven, despues
de haber padecido muchas pleuresfas limitadas y sin
derrame en el lado derecho, fué acometida de una tos por
accesos, seca, nerviosa, y que contaba ya tres afios de
fecha sin interrupeion. No existia ningun signo local de
tuberculosis ; sin embargo, la tos persistente, la demacra-
cion siempre en aumento, y la falta de apetito, hacian
temer & los padres la inminencia de una manifestacion
tuberculosa, por lo eunal rogaron al doctor Henrot que
sometiese 4 la-enferma 4 la accion del vaporarium. Los
efectos de este fueron hacer al principio mas penosos y
tenaces los accesos de tos; pero muy luego se transfor=
maron en ataques histeriformes, con contractura de todos
los musculos inspiradores, Transcurridas seis semanas el
estado general parecia haberse agravado; la inapetencia
era complela, y el sudor constante, aunque moderado,
habia abatido completainente las fuerzas; pero en cambio
puede decirse que no existia tos.

En restimen, en este caso el vaporarinm ha modificado
venlajosamente una los nerviosa, rebelde y tenaz; pero
aumentando la debilidad conseculiva 4 un estado de cloro-
anemia muy profundo.

Este mismo practico empleé el medio terapcutico que
nos ocupa en una enferma que tenia cavernas en ambos
pulmones, y muy probablemente ulceraciones intestina-
les dependientes de excesos alcohdlicos, y acompaiiadas
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de tuberculizacion disentérica, Esla mujer experiment6 un
grande alivio en la afeccion tordcica. La tos se hizo me-
nos frecueate y penosa, pero sucumbid 4 los progresos
de la lesion intestinal, que produciende abundantes de~
osiciones sanguinolenlas, extenuaron rdpidamente las
uerzas de la enferma.

En un asmitico que pasé un dia en el vaporarium des-

ues de una crisis, se advirlié un grande alivio; pero no
Eabiendo sido posible continuar el (ratamiento por causas
particulares, no es licito deducir consecuencia alguna. El
autor cree, sin embargo, que la cdmara de vapor debe ser
un recurso importante en el tratamiento de esta afeccion.

El doctor Enrigue Henrot ha experimentado el vapo=
ravinm en dos enfermos: era el primero una mujer de
60 afios, de buena salud habitual, que el 1.° de marzo
del 66 fué acometida de una ligera ronquera, presentando
4 la mafiana siguiente todos los signos de un edema de la
glotis.

Un tratamiento muy active, y sobre todo el alumbre
aplicado directamente sobre los repliegues ariteno-epi-
gléticos, contuvo los fenémenos de asfixia; el alivio con-
tinué durante seis dias, al cabo de los cuales se repro-
dujeron los sintomas con nueva y mayor intensidad. La
enferma no pudo dormir un solo momento en tres dias y
tres noches; la inspiracion era tan sibilanle, que se oia
por la tioche desde las casas inmedialas y hacia temer la
asfixia de un instante 4 otro. Las escarificaciones practi-
cadas con el bisturf y con las tijeras de pdlipos uterinos,
no produjeron alivio alguno y no se practicé la traqueoto-
mia por no tener cénula para adulto. En este eslado se
puso & la enferma en el vaporariam, obteniéndose al cabo
de una hora un alivio muy considerable; la respiracion
era mucho menos dificil, la paciente darmié alguos ratos,
y en aquel mismo dia pudo tomar caldos, cosa que no
‘habia hecho desde su recaida.

Por la tarde respiraba libremente; el ruido inspiratorio
habia desaparecido durante la vigilia; pero se producia
-aun con baslante fuerza duranle el suefio.

El vaporarium produjo, pues, un efecto tan rdpido como
feliz en estas gravisimas circunstancias.

£l segundo enfermo era un nifio de 7 afios, atacado de
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croup en la declinacion de una escarlalina; el paciente, que
se asfixiaba por momentos, obluvo marcado alivio perma-
neciendo tres horas en el vaporarium; pero habiéndose
reproducido luego los fenémenos asfixicos, fué preciso
operarle, y muri6 al cuarto dia por la propagacion de la
difteria & los bronquios.

M. Doyen, despues de haber tenido durante seis sema-
nas un tisico de segundo grado en el vaporarium, se vi6-
obligado 4 suspender el uso de este medio. La enfermedad
habia continnado su curso sin que se notara alivio al-
guno, y sin embargo, ¢l padecimiento no comprendia una
grande extension del aparato pulmonal, condicion que,
segun M. Galliet, es muy favorable para obtener buenos
resultados.

M. Bienfait tampoco ha conseguido ventaja alguna des-
pues de quince dias, en un tisico en guien los I6bulos
medio y superior del pulmon izquierdo estaban reblan-
decidos.

En restimen, dice M. Henrot, si tratamos de apreciar
la influencia del vaporarium un afio despues de haberse
practicado los ensayos, verémos que se han curado 3 tisi-
cus confirmados, gozando en la actualidad un estado de
perfecta salud: en dos casos de toses rebeldes se ha con-
seguido un grandisimo alivio: se ha curado un eroup con
extraordinaria rapidez, y lo mismo ha sucedido en pocas
horas con un edema de la glotis rebelde 4 todos los me-
dios. Al lado de estos resultados inesperados, tenemos
otros en que el tratamiento fué inutil é ineficaz en tisicos
muy avanzados, y en muchos casos de croup.

omo quiera que sea, concluye dicho autor, y 4 pesar
del pequefio numero de hechos observados, se comprende
que el uso de la cdmara de vapor puede ser util en mu-
chisimos casos, y reemplazar, por ejemplo, durante el in-
vierno, & la permanencia en los paises meridionales y 4 las
regiones maritimas. Se obtiene en efeclo, con el vapora-
rium, una temperatura fija é igual, y un aire constante-
mente saturado de hnmedad; se podria sin grandes dis-
pendios construir en las poblaciones considerables y en los
hospitales, habitaciones y aun departamentos completos, &
los que se haria llegar el vapor por un procedimiento cuale
quiera, cuidando Gnicamente de no emplear en su deco-
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rado mas que materiales como el asfalto, el cemento, el
estuco, el zinc, que no se alteran por la accion de la hu-
medad, los colchones de algas, etc. Padria tambien satu-
rarse el aire de ciertos agentes medicinales, haciendo di-
solver ¢stos en el agua de la cubeta que atraviesa el va-
por; no habria inconveniente en emplear, por ejemplo, la
<al marina , las preparaciones sulfurosas, la brea, etc.

Transcurridos uno ¢ dos dias, los eufermos viven en
esta atmGsfera exaclamente como en su habitacion ordi-
naria, sin que les moleste el vapor; los constantes sudo-
res que es ficil obtener por este medio, podrian ser de
una accion eficacisima por su persistencia en los reuma-
lismos, la gota, las obstrucciones viscerales, la sifilis cons-
titucional . etc.; las bronquitis crénicas y las faringitis
granulosas deben modificarse venlajosamente por este mé-
todo de tratamiento.

El autor se propone continuar sus invesligaciones res-
pecto al vaporarium, aplicado todavia pocas veces & causa
de los gastos que su instalacion ocasiona.

El instrumentista M. Mathieu ha construido, para el ser-
vicio de M. Trousseaun, un aparato cuyo sencillo meca-
nismo puede comprenderse facilmente por la adjunta ld=
mina. Tiene la ventaja de poder funcionar en lodas par-
tes, porque se ha adoptado un medio de calefaccion sencillo
y econdmico.

La figura 1." representa un aparalo compuesto de una
caldera cilindrica tubulada A, provista de un nivel de
agua D, de una llave de carga I, de otra para vaciarla G,
y de una tercera E, de donde se escapa el vapor, proyec-
t4ndole en la sala habitada por el enfermo. Esta caldera
se calienta por medio de una corona llena de pequeiios
agujeros, y alimentada por el gas hidrégeno ¢ por una
lampara de muchos mecheros de petréleo.

El calérico pasa por los tubos que atraviesan verlical-
mente la caldera; el tiro se hace por medio de un tubo BC,
cuya extremidad comunica con el aire exterior por la chi-
menea 6 una abertura coalguiera,

El aparato una vez en funcion puede ser alimentado
por un segundo cilindro (fig. 2) lleno de agua y pueslo
en comunicacion con la caldera por medio de un tubo
eldstico, que parte de la llave N y viene & ajusiarse 4 la
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llave J; la bomba K sirve para comprimir el aire en el
recipiente (fig. 2), de modo que se produzca una presion
sobre el agua que contiene y la haga pasar 4 la caldera A,
| cuando el nivel indique que es necesaria la alimentacion.

Fig. 1.2

Fig. 2.

A juicio del doctor Fonssagrives, este medio que re-
clama decididamente un puesio en la terapéutica de la
tisis, tiene & su favor las pruebas de induccion, tomadas
unas del hecho empirico observado en las filaturas que
M. Trousseau, con esa sagacidad de espiritu que le carac-
terizaba, supo apreciar debidamente ¥y pueden invocarse
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otras fundadas en la fisiologia patoldgica de la tisis pul-
monal y en la aceion terapéutica del calor himedo, que
son lambien favorables & este medio. De todos modos este
autor no considera el vaporarium sino como una feliz
aplicacion de los vapores calientes preconizados ya an-
tes por Steinsure, Ramadje, Martin-Solon, Schiitzember~
ger, ele., y que obran simplemente como antiflogisticos,
emolientes y sedantes, sobre el elemento inflamatorio de la
tuberculosis indudable para M. Fonssagrives, pero de
ningun modo en concepto de especifico capaz de curar
la tisis. Puede desempenar un papel atil, pero limitado,
en un (ratamiento tan complejo como el de la consuncion
pulmonal ; pero no puede aspirar 4 més si no quiere des-
acreditarse por completo,

Para M. Sales-Girons, bien conocido por su entusiasmo
por la dieta respiratoria, de que se considera autor, el va-
porarium no es mas que una de las muchas aplicaciones
que pueden hacerse de este método, y su efecto consiste
en la modificacion que el vapor de agua mezclado al aire
puede hacer experimentar al oxigeno, atenuando la ac-
¢ion de contaclo que esie gas ejerce sobre lodas las heri-
das descubiertas, como lo son los tubérculos en estado de
ulceracion. Piensa que es, no solo initil, sino hasta per-
judicial, someter todo el cuerpo del enfermo 4 esla conti-
nua humedad de que estdn empapadas todas sus ropas, y
cree que bastaria conducir el vapor & la boca y las nari-
ces por medio de un tubo, preservando de ¢l 4 todas las
demds partes. De lodos modos, considera mas eficaz la in-
halacion de agua mineral pulverizada en las salas de res-

iracion , que por su iniciativa existen hoy en casi todos
os eslablecimientos termales. Asi esle ingenioso médico
reprueba que se recurra 4 un medio lan primitivo é in-
completo, y no duda que se obtendrdn mejores resulta-
dos perfeccionandole.

Sin profundizar la cuestion , por nuestra parte, diré-
mos que, a priori, nos parece que debe ser perjudicial
ese sudor continuo & que se sujeta 4 los enfermos por un
tiempo bastanle largo, cuando es sabido que es este uno
de los sintomas que mas debilitan y molestan & los pa-
cientes, y que con mas tenacidad tiene que combatir el
médico encargado de su tratamiento. Parécenos tambien
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que no debe estar exenta de riesgos la salida del vapora-
rium al aire exterior, sobre todo tratdndose de enfer-
medades de los drganos respiratorios, y tememos mucho
que este medio sufra la misma suerte que tantos otros
preconizados para la curacion de esta enfermedad ; pue-
de, sin embargo, ensayarse en ciertos casos antes de de-
clarar impotente & la terapéutica.

Electricidad.—En una comunicacion presentada al Con-
greso médico internacional, por el doctor Dropsy, de Cra-
covia, dice este préctico, que el tratamiento que mejores
resultados le ha producido es la electrizacion generaliza-
da. Para hacer uso de esle poderoso modificador, reco-
mienda que se aplique la electricidad positiva en las ma-
nos y en los piés, y la negativa en el vértice de la cabeza
y la region epigédsirica. El autor emplea una corriente
conslante de débil intensidad, no considera como con-
traindicaciones para su uso la tos, la fiebre, ni la hemop-
tisis, y dice, que se obliene con mucha frecuencia un
éxito excelente.

El doctor Poggioli ha publicado con este motivo una
nota en la Gas, des hop. , diciendo que hace mucho tiem-
po recomienda y usa la electricidad en el tratamiento de
la tisis pulmonal, y que sin ser exclusivo, da, sin em-
bargo, la preferencia 4 la estilica, por creerla mas apro-
piada 4 nuestros tejidos que la electricidad galvanica.

La usa ordinariamente en bafio seco de algunos minu-
tos de duracion, teniendo siempre cuidado de suspen—
derla tan pronlo como la respiracion es mas libre, y el
mismo enfermo dice que respira mejor, lo cual puede ve-
rificarse en ciertos casos en el breve término de un mi-
nuto, sobre todo, en los nifios ¢ en sujelos excesivamente
nerviosos ¢ impresionables.

El sujeto no experimenta, bajo la influencia de la elec-
tricidad, sensacion alguna, advirtiendo solo que respira
mas profunda y ficilmeute y percibiendo en algunos ca—
sos una frescura agradable 4 lo largo de la trdquea y de
los principales bronquios.

Despuies de algunas sesiones, se restablecen las fuer-
zas, e mejora el apelito, se calma la tos, la expectora-
cion se hace mas ficil y los sudores nocturnos disminu-
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yen ¢ cesan por completo; en una palabra, todos los sin-
tomas remiten , consiguidadose resultados que no podian
esperarse.

Cuando existen puntos dolorosos y calor en la region
tordcica, se calman estos fenémenos, 6 se les hace cesar,
paseando un eonductor metdlico sobre el sitio afecto, pero
manteniéndole 4 cierla disiancia , de modo que el enfermo
perciba una sensacion de ligera frescura loco dolenti.

M. Poggioli desea, como el doctor Dropsy, que otros
préclicos ensayen esta medicacion, que en sus manos ha
producido buenisimo éxito, sobre todo cuando se la an-
xilia con los medios higiénicos , preferibles siempre d las
medicaciones llamadas ofensivas por el doctor Marchal
de Calvi.

Es de temer que las virludes que 4 este medio se atri-
buyen en la curacion de la tisis, no sean mas que una de
las infinitas manifestaciones de la electrofobia que se ha
apoderado del espiritu de algunos médicos.

Aceite de higado de bacalao.—Este remedio, que ha lle=
gado 4 hacerse de un uso comun, y aun pudiéramos de-
cir trivial, no debe, sin embargo, emplearse indiferente=
mente sin regla ni método, segun el doctor Herard. Este
clinico distinguido prefiere, entre todos los aceites de
pescado, el de bacalao, por ser el que mds y mejor se ha
experimentado. La especie le es indiferente, porque 4 su
juicio, las cantidades de iodo 6 bromo que pueda conte-
ner carecen de importancia, y el medicamento obra solo
por sus principios grasos. Es, pues, una cuestion de gns-
to y tolerancia por parte del estémago, y debe prescri-
birse el aceite que sea menos repugnante para el enfermo.

_ La costumbre de adminisirarle en ayunas es una préc-
tica errdnea, y por lo lanlo, viciosa, porque todas las sus-
lancias grasas se digieren mal en estas condiciones. Es
mucho mejor que el enfermo le lome inmediatamente an-
les ¢ despues de la comida, debiéndose facilitar su diges-
tion por el ejercicio al aive libre. M. Herard no es parti-
dario de las altas ddsis de esle aceile; le parece que en
pequefias cantidades (algunas cucharadas de las de café
al dia, 6 cuando m4s, dos cucharadas de las comunes),
obra mejor que en désis mas crecidas. Como, por otra
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parte, debe continuarse su uso largo liempo, es preciso
administrarle con reserva y siempre en proporcion de la
tolerancia.

El medio mas sencillo para paliar el gusto y el olor
del aceite de bacalao, es el recomendado por M. Delioux,
que consiste en tener en la boea, durante algunos minu-
tos, una solucion de aguardiente, ron, mejor aun kirsch,
agua de menta, 6 aun una pequefia caniidad de eslos li-
cores puros, antes de tomar el aceite. De este modo se
embota momenltineamente el sentido del gusto, y tapando
las narices, no se percibe el olor ni el sabor del medica-
mento. M. Herard recomienda tambien que se le mezcle
con vino de quina, cuya amargura disimula el gusto del
cuerpo graso. Este vino, tomado despues del aceite, faci-
lita la digestion de este y evita los eructos que tanlo mo-
leslan 4 muchos enfermos. Podria obtenerse el mismo re-
sultado, en caso de necesidad, con el jarabe de genciana,
el de cdscaras de naranja y el café.

Segun M. Herard, el aceite de higado de bacalao no
obra mas que como un liquido nutritivo, y lo prueba el
observar que ordinariamente no es eficaz sino cuando bajo
su influencia se aumenta la nutricion de los enfermos. No
cree esle practico que conviene indistintamente en todos
los grados de la tisis; le considera til, sobre todo al
principio y en la forma apirélica de la afeccion tubercu-
losa. Cuando hay fiebre, anorexia y diarrea, es wal 10~
lerado y perjudicial. Entonces se le puede suslituir Gtil-
mente con la leche, y en este punto se encuentra de
acuerdo M. Herard con el doctor Pecholier, que no duda
en prescribir la leche en la diarrea tebril.

Aceptando, como no podemos menos de hacerlo, las
prudenles reglas que el autor dicta para la administracion
del medicamento y que no ofrecen seguramente gran no-
vedad, no creemos que se halla en el mismo caso la aven-
turada opinion que atribuye todos los efectos del aceile
de higado de bacalao & sus principios grasos, conside-
rdndole como un liquido nutritivo y con absolula inde-
pendencia de sus demds componentes, enlre los cuales se
hallan sustancias de accion tan enérgica como el hromo
y el iodo. La razon principal que para sostener eslo se
invoca, es harto baladf, puesto que si el medicamento no
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es por lo comun eficaz, sino enando bajo su influencia se
aumenta la nutricion del enfermo, seria fécil retorcer el
argumehto, diciendo, que si esta imporlante funcion se
activa y mejora, consiste en que antes el medicamento ha
modificado las losiones que eran causa de la depaupera-
cion del enfermo. Por otra parte, si solo como agente
nutritivo se le hubiera de considerar, no titubeariamos
en pedir que se le borrase del nimero de las sustancias
comprendidas en la materia médica , para sustituirle con
otra infinidad de cuerpos grasos 6 no, pero mucho me-
nos desagradables’que este nauseabundo liquido, y sin
embargo, lo cierto es que hasta ahora no se ha encon-
trado un verdadero succedéneo del aceite de higado de
bacalao.

Medicaciones ofensivas. — En una excelente nota_leida,
por el doctor Marchal de Calvi, al Congreso médico in-
ternacional, se ha pronunciado enérgicamente este prac-
tico contra lo que ¢l llama medicaciones ofensivas en la
tisis, comprengiendo, bajo este nombre, la medicacion
ferruginosa, la sulfurosa, la jodada, que es quizd la peor
de todas, v aun la misma quina. Hay clorosis que es pre-
ciso respetar, y que no deben curarse, decia Trousseau
en sus cursos y en sus libros. El hierro, curando la ane-
mia, no hace mas que acelerar las manifestaciones de
una didtesis latente que hubiese permanecido en este es-
tado sin el peligroso estimulo de la medicacion ferrugi-
nosa. La anemia es en cierto modo la vélvula de seguri-
dad que impide la explosion de esas hemoptisis 4 que su-
cumben la mayor parte de los enfermos. M. Marchal se
ha inspirado en las ideas y en la sdbia préctica del emi-
nente clinico del Hotel-Dieu, al proscribir el hierro del
tratamiento de la tisis pulmonal.

Por el mismo mecanismo, y provocando tambien he-
morragias bronquiales, obran el azufre y el iodo, segun
Marchal de Calvi, Las aguas sulfurosas son generalmente
perjudiciales 4 los tisicos. Muy dtiles contra las afeccio-
nes puramente catarrales, producen terribles efectos en
los catarros de origen tuberculoso. En fin, el iodo y los
ioduros cuyas grandes ventajas en el (ratamiento de las
manifestaciones escrofulosas y sifililicas, estdn demostra-
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das por la observacion y la experiencia, ejercen un in-
flujo deletéreo cuando & estas didlesis se unen predispo-
siciones tuberculosas. El ioduro de mercurio, el de pola-
sio, etc., han determinado mas de una vez, segun Mar-
chal, hemoplisis graves y aun mortales, curando las ma-
nifestaciones sifiliticas contra las que se les habia pres-
«crito : muchos tuberculosos sifililicos que toleraban muy
bien el deutocloruro de mercurio, han visto agravarse los
sintomas pulmonales siempre que tomaban las mas pe-
quenas ddsis de protoioduro.

Lo mismo sucede con el aceite iodado, excelente con-
tra las escréfulas, y muy peligroso en la tuberculosis. El
autor separa, por consiguiente, de un modo absoluto, al
menos bajo este punto de vista, estas dos afecciones, que
muchos creen intimamente ligadas entre si 6 dependien-
tes de un mismo origen.

La conclusion de la nota de M. Marchal es, que no
debe buscarse en el hierro, en el azafre, en el iodo, en
Ja quina, ni en ninguna medicacion farmacdutica acliva,
el remedio 6 el paliativo de la tisis pulmonal; loda tera-
péutica enérgica es, por lo comun, ofensiva y dafiosa en
esta enfermedad. Es preciso recurrir 4 la higiene, y so-
bre todo al cambio de elima, haciendo marchar 4 los en-
fermos 4 un pais cuidadosamente elegido, para lo cual
seria necesario ante todo tener una buena geografia
médica.

M. Lombard, de Génova, despues de cuarenta afios de
prédctica y de haber ensayado durante lan largo periodo
gran nimero de medicaciones, da tambien la preferencia
4 la higiene sobre la terapéatica, especialmeute sobre la
terapéulica activa.

Segun el ilustre profesor Halla, de Praga, el hierro,
el iodo y casi todos los demds medicamentos no hacen
otra cosa que alterar las funciones digestivas, disminuir
el apetito y agravar, por consiguiente, la anemia, primera
causa de la tisis pulmonal.

Bueno seria que se penetrasen de estas verdades ese
inmenso nimero de pricticos que con febril ardor agotan
todas las drogas de la farmacia, en el tratamiento de los
pobres tisicos, creyendo hacerles un servicio cnando en
realidad, lejos de oponerse al curso de la dolencia y ate-
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nuar sus manifestaciones sintomatolégicas, esta enérgica
& inconsiderada intervencion no sirve mas que para acele-
rar aquel y hacer estas mas graves y penosas. A pesar de
la grande autoridad del doctor Trousseau, es todavia fre-
cuenlisimo el uso empirico de los ferruginosos y iodura-
dos que tantos estragos producen en la tuberculosis pul-
monal.

Fiebre.—Para combatir este sintoma, preconiza el doc-
tor Niemeyer, y estd muy en boga en Alemania, el uso de
las pildoras de Heim, que se componen de:

Digital en polve.. . « « . . < 0,00 centigrados.
Ipecacuana pulverizada.. . . . . . . 023 —_

S D -
- w8,

plﬂ.» . 4 e s o+ =
Extracto de énula..
Para hacer 20 pildoras.
Cuando la fiebre se presenla con exacerbaciones ves—
pertinas acompafiadas de escalofrios, es muy util afiadie
4 esta formula 1 gramo 20 centigramos de sulfalo de qui-
nina.

Tos y expecloracion.—Ajo.—El ajo, preconizado de muy
antiguo, es, segun una comunicacion hecha al Congreso
médico internacional por el doctor Auzias Turenne, an
excelente calmante de la tos. Este autor dice haber visto
muchas veces, aun en los allimos periodos de la tisis,
ceder la tos al uso de dicho condimento. Tres cabezas de
ajo lomadas en (res veces, mafiana, tarde y noche, bastan
para procurar 4 los enfermos un suefio tranquilo y un
descanso reparador.

El olor desagradable del aliento puede destruirse por
medio de las pastillas de caleed, yel que exhala la trans-

iracion con el uso de lociones de agua de colonia en
as axilas.

Casi nos parece initil decir que el Congreso no acogié
con grande entusiasmo este viejo especifico rejuvenecido,
Y que uno de los miembros, el doctor Dropsy, hizo notar
que la tisis diezma de tal modo 4 los judios, en Craco-
via, que puede preveerse la préxima exlincion de esta
raza, 4 pesar de que el ajo conslituye su alimentacion
casi exclusiva. Mayores muestras de asentimiento obtu-
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vieron los trabajos, cuyo objeto era establecer que en el
tralamiento de la tfsis pulmonal debe preferirse la higiene
4 la terapéutica.

Tubérculos: anatomia y fisiologia patolagica. (Gaz. des hop.—Gaz. méd.
—Gas, hebd.—Arch. gén. de méd.).

La tuberculosis, que parecia hace pocos afios una alte-
racion perfectamente conocida, ha sido en estos tltimos
tiempos objeto de estudios é investigaciones numerosas,
que han venido 4 poner en tela de juicio muchos puntos
de su historia,

Como dice, con mucha verdad, un escritor contempo-
rineo, la generacion que nos ha precedido creyé haber
tenido la fortuna de asistir 4 la terminacion perfecta de
este edificio patoldgico, al menos en lo que se refiere 4 su
anatomia, y 4 su sintomatologfa , ya que poco 6 nada se
hubiera adelantado en su terapéuiica; y con efecto, los
estudios hechos en su época la aulorizaban & juz-
garlo asf.

El tubérculo era para HipGerates sinénimo de tumor
pequefio; pero no parece que le emplea en sus obras para
designar producciones especificas ni aun especiales. Sin
embargo, este ilustre médico describe, bajo la denomina-
cion de ¢uuax, de donde se ha hecho derivar preumo-phy-
mia , un tumor crecido que, desarrollindose en los pui-
mones y reblandeciéndose, determina la consunecion. Pri-
vadas de las luces de la anatomfa patoldgica las genera-
ciones mddicas que le sucedieron, habian afiadido muy
poco 4 esta nocion primitiva de la tisis. Estaba reservado
4 Bayle y & Laennec, al principio de este siglo, fijar s6-
lidamente las bases de nuestros actuales conocimientos
en la materia. La doctrina del sabio inventor de la aus-
cultacion se ha llegado & hacer de tal manera clisica, que
nos parece supérfluo recordarla; el tubéreulo, para este
eminente observador, es un producto sin anélogo en la
economia, heteromorfo, con su evolucion propia, que en
los pulmones puede presentarse bajo dos formas: aisla-
do ¢ infiltrado. La primera comprende cuatro variedades:
tnbéreulos miliares, tubérculos crudos, granulaciones
tuberculosas y tubérculos enquistados; la infiliracion tu-
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berculosa es informe, gris 6 amarilla. La ausenliacion
permitia seguir, durante la vida, las diferentes fases de
esta evolucion, y Laennee describia las transformacio-
nes sucesivas de la granulacion gris, tubérculo amarillo
crudo, tubéreulo amarillo reblandecido y caverna, con
tal precision, que su infatigable adversario Broussais lle-
76 & llamarle adivino. Las pacientes investigaciones de
ouis confirmaron, en casi todos sus puntos, la doctrina
de Laennec, y como era casi imposible idear una teorfa
mas sencilla y mas seductora, esta se impuso, si asi pue-
de decirse, 4 todos los espiritus & pesar de los esfuer-
zos del ilustre autor de la doctrina fisiolégica, para quien
el tubérculo no era mas que un producto particular de la
inflamacion crénica de los pulmones. Cuando posterior-
mente se hizo intervenir al microscopio, no fué para que
resolviese la cuestion, presentindosela integra, sino para
interrogarle, admitida como indiseutible la heteromorfia,
los signos con que podia reconocérsela v descubrir sus
caractéres especificos, obedeciendo en esto # las tenden-
cias de la época; se tenia el glébulo purulento, la célula
cancerosa, y era preciso encontrar un corpisculo tuber=
culoso. Lebert ereyd haberle descubierto (1844). Pero el
reinado del heteromorfismo debia ser, aunque brillante,
asajero, puesto que poco despues (1847), el profesor
R"il‘chow demostrd que los corptisculos 6 globulos tnber-
culosos no eran mas que nteleos granulosos y deforma-
dos 6 fragmentos de células epiteliales del pulmon en de-
generacion grdnulo-adiposa. El doctor Lebert reconocis
luego su error, y como puede notarse en este mismo ar-
ticulo, se pronuncié piblicamente contra la especificidad
de los elementos del tubérculo. Sin embargo, las granu-
laciones grises contienen elementos anatémicos perfecta-
mente reconocibles, y algunos observadores, 4 cuya ca-
beza se hallan Robin, Bouchut y Vulpian, fundindose
linicamente en los datos de la anatomfa patolégica, sepa-
raron radicalmente las granulaciones grises de las masas
caseosas , describiéndolas con el nombre de corpiisculos
fibro-pldsticos. Eran estos, en cierto modo , los primeros
delineamientos de una doctrina que debia aparecer algu-
nos anos mas tarde (1865) con el nombre de granulia,
desarrollada en un notable libro por el doctor Empis, y
A¥, DE MED.—TOMO V.—13
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en el cual el autor establece una distincion perfecta en-
tre las granulaciones grises y las masas caseosas, fun-
dandose, no solo en la anatomia patolégica, sino, y en
esto consiste su principal mérito y su verdadera origina-
lidad , en los datos suministrados por la clinica.

A los trabajos de Rheinhardt y Virchow, en Alemania,
se deben los principales progresos del estudio microscé-
pico de los tubérculos: e primero, describiendo las dife-
rentes formas de pneumonia crénica lobular intra-alveo-
lar y de pneumonia intersticial, ha demostrado la natu-
raleza inflamatoria de los tubérculos infilirados de Laen-
nec; el segundo ha descrito la granulacion miliar como
el tipo del labéreulo y como la rinica expresion histol6-
gica de la tuberculosis. Esta teoria, admitida por la ma-
yor parte de los médicos alemanes, ha encontrado tam-
bien en Francia notables , aunque no generales simpatias.

M. Villemin, que fué uno de los primeros y mas ar-
dientes partidarios que tuvo en el vecino Imperio, se ha se-
parado completamente de ella en sus ultimos trabajos que
ya conocen nuestros lectores y de los que habremos de
ocuparnos de nuevo muy en breve. La obra de Herard y
Cornil,, que mas adelante analizamos , contribuird mucho
sin duda 4 valgarizar estas ideas, segun las cuales debe
establecerse una distincion fundamental enire las masas
caseosas del pulmon y las granulaciones grises; las pri-
meras ocupan los alvéolos; las segundas tienen su asien-
to en el lejido intersticial ; las masas caseosas reconocen

or origen una proliferacion epitelial, las granulaciones,
os elementos conjuntivos: aquellas son resultado de la
inflamacion y constituyen verdaderas pneumonias, estas
se forman por un proceso morboso especial distinto de la
flegmasia : Virchow le llama tuberculizacion; 4 la granu-
lacion gris que resulta de este proceso la reserva exclusi-
vamente el nombre de tubéreulo, y al estado general que
la engendra, el de tuberculosis. La diferencia enire este
autor y M. Empis apenas consiste mas que en las pa-
labras.

Recientemente se ha presentado en el palenque de la
diseusion, harto oscuro y revuelto, una doctrina nueva
sostenida por Villemin, que abandonando la teoria de
Rheinhardt y de Virchow, y fundindose en sus opiniones
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relativas 4 la constitucion anatémica del alvéolo pulmo-
nal, ha modificado sus anteriores doctrinas proponiendo
una teoria & que necesariamente le obligan los nugvos é
inesperados resultados de la inoculacion practicada con
sustancias distintas de la granulacion. M. Villemin no
admite la existencia del epitelium en los alvéolos pulmo-
nales: cree que la membrana propia de estos alvéolos es
un verdadero lejido conjuntivo incrustado de niclegs. De
aquif resultaria que la pneumonia no consiste en una pro-
liferacion epitelial , sino en una proliferacion conjuntiva,
y segun esta novisima doctrina, del mismo modo que el
tejido conjuntivo especial prolifera por efecto de la infla-
macion, podria tambien proliferar por efecto del proceso
tuberculoso y llenar los alvéolos de elementos nuevos que
constitnirian las masas caseosas. Asf, de la misma manera
que la pneumonia no seria un catarro, sino un flegmon,
la masa caseosa seria un tubérculo, no una pulmonia,
participando de la misma naturaleza que la granulacion
gris, que puede desarrollarse tambien en la inmediacion
bajo la influencia de la propia causa general, siendo sus
diferencias solo aparentes y debidas 4 los distintos me-
dios en que se han desenvuelto.

Los autores se encuentran, pues, divididos en dos cam-
pos: el que pudiéramos llamar de los unicistas, que sos-
tienen la doctrina de Laennec 6 sus sucesores, y el‘de
los dualistas , que separan de la tubereulosis los procesos
pneumdnicos inflamatorios de la tisis ordinaria: asi es
que Bouchard pretende dividir la tisis pulmonal en dos
enfermedades distintas: una, la tisis propiamente dicha,
caracterizada por los focos de infiltracion amarilla , que
no seria mas que una pneumonfa catarral, crénica, ca-
seosa; la otra, caracterizada por las granulaciones, que
seria la tisis granulosa, la tuberculosis pulmonal. Esta tl-
tima viene con frecuencia & complicar & la primera, lo que
ha dado motivo al dicho de Niemeyer, tan mal interpre-
tado por algunos autores, de que el mayor peligro que
amenaza & los tisicos es hacerse tuberculosos, en el cual
se da 4 esta dos palabras, tisis y tuberculosis, un sentido
distinto del que han tenido hasta ahora.

En presencia de esta diversidad de opiniones, de estas
dudas respecto 4 lo que se debe entender verdaderamenie
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por tubéreulo, no puede desconocerse la incontestable
oportunidad de someter & un nuevo estudio este proble-
ma tan importante como de dificil solucion. Compren-
diéndolo asi la Comision organizadora del Congreso mé-
dico internacional, designd la anatomia y fisiologfa pato-
l6gica del tubérculo como la primera cuestion que de—
bia tratar aquella docta asamblea. Desgraciadamente, y
como ya podia esperarse, ha salido de las discusiones &
que dié lugar, en el mismo estado en que se encontraba
antes de que se celebrase aquella solemnidad cientifica.

Se han presentado pocos elementos nuevos de discusion;:
la mayor parte de los oradores no han hecho mas que
reproducir ideas que de antemano habian ya desarrollado
en libros, en folletos 6 en la prensa periédica, sin que
por el hecho mismo del Congreso el problema haya dado
un solo paso hécia su resolucion final. No se crea, sin
embargo, que pretendamos por esto amenguar la impor-

taneia de aquellos debales, ellos han servido para fijar

claramente el estado actnal de la ciencia, y pueden y de-

ben servir de punto de partida para ulteriores progresos.

Esta es en tltimo término la mision de los congresos. No,

no es posible que salga nuneca de ellos una sintesis ge=

neral como resultante de las distintas opiniones manifes-

tadas en el curso de la discusion. Un congreso no puede

hacer una obra colectiva, uniforme y armduica, como
algunos espiritus extraviados pretenden exigir, y sin em-

bargo, no por eso deja de ser grandisimo el influjo que
estas asociaciones ejercen en la marcha progresiva de la
cieneia.

La extension que forzosamente ha de tener este arlfculo
nos impone el deber de ser parcos en el resimen de los
trabajos que se presentaron y las discusiones 4 que die-
ron lugar. No obstante, no sacrificarémos la claridad &
la concision , sobre todo en aquellos que por razones par-
ticulares tienen reconocida importancia, con tanto mayor
motivo cuanto que esta cuestion tiene un intimo enlace
con otra de que debemos ocuparnos muy en breve.

Resefiemos ahora imparcialmente las opiniones susten-
tadas ante el Congreso.

M. Villemin, bien conocido por sus interesantes tra-
bajos acerca de la inoculacion tuberculosa , no podia me-
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qos de presentarse de los primeros en el palenque de la
discusion , y con efecto, leyd una memoria titulada Del
gubérculo y de los procesos andlogos, que tiene por ob-
jeto negar la especificidad exclusiva de la granulacion
‘uberculosa, que admite la escuela alemana; para el an-
itor, la tnberculosis, especifica en cuanto 4 su causay su
naturaleza , no lo es en cuanto 4 sus productos; la ma-
Aeria de la pneumonia caseosa entra con el mismo titulo
que las granulaciones en el cuadro de las lesiones tuber-
-culosas; no son mas que evoluciones sueesivas de una mis-
ma enfermedad, M. Villemin se separa, pues, de la doc-
trina de Virchow, de la que habia sido Easta hace poco
ardiente partidario.

Segun el distinguido profesor de Val-de-Grace, la gra-
nulacion tubercalosa examinada en una serosa, doade
-es mas facil su estudio, cuando es reciente, pequefia,
dura, semitransparente, se presenta en el campo del
microscopio formada en su centro por una cantidad mas
6 menos considerable de pequeiios elementos globulosos,
representados por nicleos briilantes ¢ granulados, y por
pequefias células, débilmente indicadas por un ligero li-
neamento muy prozimo al ntcleo. Estos elementos se
encuentran aglutinades por una sustaneia intercelular sé-
lida, finamente granulada, y no tienen todos las mismas
dimensiones, pudiendo algunos ser doble mayores que
los otros. Dirigiendo la vista hdcia la periferia de la nudo-
sidad , se nota que los pequefios elementos estin reem-
plazados por células mas voluminosas, algunas de las
«cuales contienen en su interior un nimero de nicleos
4 veces considerable. En medio de ellas se reconocen las
fibras conectivas y eldsticas del tejido matriz, separadas
por los elementos de proliferacion y afectando a veces
una especie de disposicion reticular. En fin, en los con-
fines de la granulacion los elementos celulares recuerdan
la forma y disposicion de los corpisculos conjuntivos, de
los que solo difieren en las partes mas distantes del cen-
tro, por su mayor dimension. Esquemiticamenle se
puede representar la nudosidad tuberculosa por tres zo-
nas coucentricas, que corresponden 4 tres grados diver=
sos en la evolucion de los elementos que concurren & su
formacion: una zona externa, donde se ven células ya
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mas voluminosas que en estado normal, y en las cuales-
aparecen muchos nicleos; una zona media, representada
por elementos de distintas dimensiones, mas 6 menos
apretados unos contra otros, y que contienen un nimero
variable de nicleos, es la zona proliferante; en fin, una
zona interna, central, donde se encuentran acumulados
los nicleos y las pequefias eélulas que parecen ser, como
los globulos de pus en la inflamacion, el producto final
de la multiplicacion de los elementos. Sin embargo, es
raro no encontrar entre estos pequefios elementos, ya va-
riables en sf mismos, células de mayores dimensiones.

El mecanismo de la formacion de los tumores tuber--
culosos es fécil de comprender. En un punto dado las
células plasméticas impresionadas por la causa morbosa,
reaccionan, aumentan de volamen y proliferan. El pri-
mer fenémeno por que se traduce esta proliferacion, es la
excision de los nicleos y su multiplicacion. Las células
gruesas de varios nicleos se distienden y aproximan las
unas 4 las otras. Llega un momento en que desaparece
su enveltura, dejando en libertad el contenido. Esta
nueva generacion engendra 4 su vez, y por el mismo
procedimiento, otras generaciones hasta que la prolife-
racion se extingue en la creacion de pequefios elementlos
que sufren la transformacion grasosa; pero con mucha
frecuencia esta metamdérfosis se verifica antes de que haya
terminado el trabajo de proliferacion, y se extiende 4 la
zona media, ampardndose de los elementos en via de
multiplicacion,

La hiperirofia de los corpiisculos| normales de los teji--
dos y la multiplicacion de sus ntcleos empiezan por un
punto de poca extension y luego se propagan progresiva—-
mente 4 las células inmediatas por una especie de im-
pulsion centrifuga decreciente. La nudosidad no ad-
quiere por lo comun grandes dimensiones. Cuando la
causa es enérgica y exlensa, marea su accion por la
multiplicidad de los focos, y entonces numerosas granu-
laciones, formadas al mismo tiempo, confinan y se mez=-
clan formando masas, placas, islotes & veces exlensos :
esto es lo que se llama infiltracion tuberculosa.

Si se disocia por medio de agujas una granulacion tu-
berculosa para estudiar los elementos, se encuentran
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pequefios nicleos brillantes 6 granulados, de conlornos
oscuros; luego pequefias células, cuya envollura estd
muy préxima al nicleo; en fin, se notan tambien células
mas 6 menos voluminosas y que contienen un nimero
variable de niicleos. Todos estos elementos tienen la ma-
yor analogia con los de la linfa y los tejidos linfiticos.

Lo que acabamos de describir no se observa mas que
en las granulaciones en el periodo de crudeza; cuando
sobreviene la degeneracion regresiva, se verifican cam-
bios importantes; en lugar de encontrar en el centro de
la tuberosidad los elementos que hemos indicado, no
hay mas que pequefios Cuerpos oscuros, brillantes, an-
gulosos; 6 se ven solo restos mezclados 6 granulaciones
moleculares , adiposas, brillantes 6 negruzcas. La trans-
formacion grasienta que empieza por el centro se extien-
de hécia las partes periféricas, y al cabo de cierto tiempo
todo el tumor no es mas que una masa caseosa amorfa.
Por haber estudiado el tubéreulo en este periodo de su
evolucion , se ha dicho que estaba exclusivamente for-
mado de una materia granulosa sin organizacion. Mas
adelante se verifican otros cambios que dan & esie pro-
duclo las consistencias yesosa y creldeea.

La metamérfosis regresiva de los tubérculos no se pre-
senta siempre bajo el mismo aspecto. En ciertos casos se
forman granulaciones adiposas muy pequefas y relativa=
mente raras. Los elementos toman un reflejo brillante, se
arrugan y deforman como si estuviesen secos. Es una es-
pecie de momificacion, como ha dicho muy juiciosamente
M. Kuss. Otras veces los glébulos adiposos son mas
grandes y su nimero mas considerable. El autor cree
que estas dos formas de la transformacion regresiva cor-
responden & dos terminaciones diferentes: la primera pa-
rece conducir mas facilmente 4 la cretificacion , y la se-
gunda al reblandecimiento. :

Los procesos que se encuentran en los tuberculoses no
reproducen siempre exactamente la granulacion , lpo
que acabamos de describir, aun cuando tengan la forma
y las dimensiones de pequefias nudosidades. Asi, se ob=
servan & veces granulaciones que apenas conlienen algu-
nos elementos de pequefias dimensiones en su centro, y
se componen en su mayor parte de células de tamafio va-
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riable, en via de multiplicacion activa, que se destruyen
por la metamdrfosis retrégrada, antes de que la prolife~
racion haya llegado 4 su iltimo término. Practicando un
corte en una nudosidad de esta especie, aparece consli-
tuida casi en todo su conjunto por elementos semejantes
* los que se encuentran en la zona media. Predominan
las células voluminosas sobre los nicleos y las pequeias
células, mientras que, por el contrario, en la granulacion
tipo, los elementos de grandes dimensiones son excep-
cionales en la parte central , y aun raros en la zona me-
dia. Sin embargo, la transformacien necrobidlica se apo-
dera de estas nudosidades asi constituidas, y cuya evo-
lucion parece incomplela.

En la granulacion tipo, la necrobiosis ataca tambien &
veces d las gruesas células en via de proliferacion. Hay
aqui una necrobiosis prematura que podria explicarse
por la falta mas menos completa de vasos permeables
que se observan siempre en el interior del proceso tuber-
culoso, y aun por su obliteracion fuera del nédulo, por
codgulos fibrinosos. Este fenémeno se produce en las
granulaciones aisladas, del mismo modo que en las ma-
sas de infiltracion muy extensas.

Los tejidos atacados de taberculizacion se encuentran
en un estado de anemia casi complela ; parece que han
desaparecido los vasos, y los cortes que se hacen en es-
las masas no arrojan sangre. En la periferia de los tubér-
culos en via de formacion hay éstasis sanguineo, que se
revela frecuentemente por una ardola congestiva. Ll ex-
ceso de presion que liene lugar detras de los puntos obs-
truidos determina muy 4 menudo roturas vasculares, de
donde proceden las hemoptisis tan comunes en la tuber-
culizacion pulmonal,

Esta obliteracion de los vasos ha sido indicada va hace
mucho tiempo por Schreeder van der Kolk y por Natalis
Guillot.

Cuando se forman simultineamente focos miltiples, y
se aglomeran y confunden , dando lugar 4 tuberosidades
vglumiuasas 6 & grandes masas de infiliracion, la cireula-
cion se dificulta ¢ suspende en un espacio mas 6 menos
extenso, y los liguidos nutritives faltan 4 la actividad de
los elementos en via de proliferacion. A este fenémeno es
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debida quizds en parte la necrobiosis y la degeneracion

rasienta de las células antes que hayan terminado su
evolucion y llegado & la creacion de los pequeflos ele-
mentos linfélicos que se encuentran en el centro de los
nédulos. Esta interpretacion es tanto mas verosimil enanlo
que parece exislir cierla relacion entre la rapidez de la
formacion de las nudosidades tuberculosas y la del re-
blandecimiento caseoso.

Hay granulaciones que se forman con suma lentitud,
brotan aisladamente en los érganos, y solo manifiestan
su presencia por una reaccion sintomdtica poco apa-
rente. El reblandecimiento es tanto mas tardfo cuanio
mas lento ha sido el desarrollo del proceso. Estas granu-
laciones ofrecen siempre una estructura histoldgica tipo.
Depende esto de que la_lentitud , en la evolacion del tu-
bérculo, no ha suspendido la circulacion de repente, sino
muy paulatinamente, dando asi lugar 4 los elementos
para alcanzar el término de su desarrollo.

Otras veces los tubérculos se forman con extraordina-
ria rapidez, por un meeanismo enteramente contrario :
los nédulos se aglomeran y comprimen, suspendiéndose
la circulacion y con ella la llegada de los jugos nutriti-
vos que los elementos exigen para su desarrollo.

Esta diferencia en la rapidez de la evolucion del tu-
bérculo es un hecho comprobado hace mucho tiempo por
la clinica.

En la tubercalizacion pulmonal se encuentran muchas
granulaciones que tienen su asiento en el tejido conjun-
tivo interlobular ; pero el mayor ntmero de ellas estin
situadas en las vesiculas mismas, que se halian llenas
de células en via de multiplicacion. El avtor habia con-
siderado al principio el contenido de estas vesiculas
como un producto perteneciente al epitelium pulmonal,
y distinto de las granulaciones tuberculosas; pero en

a actualidad considera ercGnea esta interpretacion. Por
medio de un procedimiento particalar, cuya descripcion
no es del momento, ha comprobado que el tabique que
separa dos vesiculas entre si no es una membrana homo-
génea, sino que contiene un elemento eelular que le es
ropio, y que hace de esta membrana un verdadero te-
jido de especie conjuntiva, que puede ser asiento de gra-
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nulaciones, del mismo modo que el tejido celular inter—
lobular.

M. Yillemin cree mas que problemdtica la existencia
de una capa epilelial que cubre la superficie interna de
los alvéolos, admitida por muchos autores, y & la que se
hace desempefiar un importante papel en ef proceso tu-
berculeso.

El tubéreulo tiene, por consiguiente, en el pulmon,
dos asientos distintos, que corresponden 4 las dos varie-
dades de tejidos de sustancia conjuntiva que se encuen-
tran en este érgano, & saber : el tejido conjuntivo ordi-
nario, interlobular, y el especial que constituye las pare-
des de las vesiculas. La génesis de los elementos del
tubéreulo es aqui, como en el rifion, el higado, las sero-
sas, etc., el resultado de la proliferacion de los corpiscu-
los plasméticos.

El tubérculo de los pulmones se presenta bajo tres for-
mas: en pequefias granulaciones , en nédulos volumino-
sos y en masas infiltradas. Atendiendo 4 estas variedades
de la lesion anatdmica, se han querido constituir afec-
ciones de naturaleza distinta é independientes entre sf.
Las autépsias demuestran todos los dias lo erréneo de
esta doctrina, porque la mayor parte de los tubéreulos
se encuentran reunidos, y aun muchas veces las tres
formas del proceso patolégico. Cuando se forman con ra-
pidez y simulténeamente focos multiples y muy aproxima-
dos, se confunden los unos con los otros, y dan lugar &
masas exiensas, casi homogéneas, que es 4 lo que se ha
llamado preumonia caseosa, epitelial, diseminada crdnica.
Si se practica un corte en’estas partes, no se percibe casi
mas que células proliferantes, que llenan mas 6 menos
completamente los alvéolos.

Estos elementos proceden manifiestamente de los ni-
cleos-células, que forman parte del labique de las vesi-
culas; y en los tubérculos de las serosas, mucosas, gén-
glios linfiticos , ete., la zona proliferante se compone de
células absolutamente idénticas, por la forma , las di-
mensiones y demds caractéres. Son globulosas 6 prolon-
gadas con uno ¢ muchos nicleos, y solo por la compre-
sion de unas contra otras presenian & veces caras planas
que las dan en algunos casos un aspecto epitelial. No se
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encuentran nunca soldadas entre si. En estos tejidos no
puede invocarse la existencia de ese elemento epitelial,
que se pretende hay en las vesiculas del pulmon, ¥,
sin embargo, presentan células de formas andlogas. Se
trata, pues, de elementos conjuntivos en via de prolife-
racion.

En un tejido conjuntivo, la_tumefaccion y la prolifera-
cion celular tuberculosa no difieren de la tumefaccion y
pl'oliferacion inflamatorias , y solo por el estadio final se
puede juzgar de la naturaleza del proceso : la flegmasia
termina en la formacion del pus 6 de un tejido hipertré-
fico, esclerosis; el tubérculo en una metamorfosis adipo-
sa, en una necrobiosis anticipada. Pero la pneumonia
caseosa no estd constituida por pus ni por tejido fibroso;
es un producto formado de células en estado de prolife-
racion y que termina en Ja metam¢rfosis grasosa. Si se
tralase de un producto inflamatorio, de naturaleza epile-
lial sobre todo, no habria, como aquf sucede, una supre-
sion de la circulacion en las partes enfermas, y el pul-
mon, en lugar de tomar en el principio el aspecto ané-
mico y la consistencia seca, seria notable, por el con-
trario, por la turgencia y el infarto que caracterizan 4
los procesos flegmisicos.

Asi, pues, en todos los érganos el tubérculo tiene
siempre por matriz de desarrollo los tejidos de sustancia
conjuntiva.

El estudio anatémico de la tuberculizacion llama en la
actualidad mucho la atencion , lo cual estd bien justifi-
cado por la inmensidad del mal ; pero las opiniones se
multiplican y las interpretaciones varian , sobre lodo res-
pecto 4 la tuberculosis pulmonal, lo cual procede, se-
gun M. Villemin, del conocimiento imperfecto de la es-
tructura de este organo. Aceptando, dice el autor, el he-
cho por nosotros demostrado de que el parénquima del
pulmon es una variedad de tejidos copjuntivos, se en-
trard en la via que debe conducir los espfritus 4 una
concepcion mas sencilla, mas verdadera, mas practica y
mas conciliadora ; porque es preciso volver un poco &
las ideas del gran Laennec en favor de la unidad de la
tuberculosis , de su esencialidad morbosa, de la que nos
separan la admision de complicaciones y divisiones ana—
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témicas que no tienen verdadero y legitimo fandamento.

Los progresos de la anatomia patolégica no permiten
hoy que, tomando como caracter especifico del tubérculo
la consislencia caseosa con sus modificaciones yesosa y
cretdcea, se confundan con él lesiones muy diversas por
su naturaleza y origen, como el pus concreto, la fibrina,
los productos inflamatorios de todas clases, degenera-
ciones ganglionales, etc. Pero es preciso confesar, sin
embargo, que aunque sean mas completos los conoci-
mientos que poseemos sobre el origen y evolucion de la
neoplasia tuberculosa, no nos ponen enteramente & cu-
bierto de la duda y la indecision en ciertos casos, feliz= -
menle muy raros, porque la granulacion de naturaleza
tuberculosa no tiene nada de especifica, ni en la forma y
la dimension de sus elementos, ni en su agrupamiento,
su procedencia y sus metamériosis sucesivas. La idea
que por bastante liempo ha reinado en la ciencia de que
las producciones tuberculosas estaban conslitnidas por su
elemento morfoldgico especifico, es un error que no en-
cuentra ya defensores. No solo se consideraba al glébulo
tuberculoso como un producto especial, sino que se creia
que no tenia andlogo en la economia. En la actualidad,
sabemos que los niicleos y las pequeiias células aglome-
radas en nédulo tuberculoso, se encuentran , o solo en
olros procesos paloldgicos extrafios 4 la tuberculosis, sino
que tienen sus representantes en los elementos normales
de la linfa, los ginglios linfdticos, los folfeulos cerrados
del vaso, los lejidos adenoideos, y en general, en toda
clase de dérganos linfoideos. Al menos, en el esiado ac-
tual de nuestros conocimientos no poseemos ningun me—
dio de diferenciar los glébulos del tubéreulo de los nii-
<cleos de los linfaticos, y aun probablemente esta distin-
cion, caso de ser posible, no estaria en la naturaleza de
las cosas.

No considerando mas que la forma de los elementos
que le componen, el ubérculo es, pues, muy andlogo &
los tejidos linfaticos , pareciéndose ignalmente 4 ellos en
la tendencia que tiene 4 sufriv la degeneracion caseosa,
que es lambien una propiedad particular de algunos de
aquellos tejidos,

Las granulaciones del muermo y los tumores gomosos
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sifiliticos tienen tambien, 4 juicio del autor, grandes ana-
logias con las lesiones tuberculosas, por su aspecto, sus
elementos histolégicos y su evolucion. La falta de espacio
nos impide seguirle en el estudio detallado de estas ana-
logias , que conducen & M. Villemin 4 establecer cierto
parentesco nosolégico entre esias tres afecciones.

Asf, pues, concluye el autor, la cuestion de la especi-
ficidad anatémica del tubéreulo debe resolverse en sen-
tido negativo. No existe glébulo especifico, y los demds
caractéres tomados del conjunto de la evolucion histold-
gica, aun cuando mas seguros que la forma elemental
sola, no son por esto menos insuficientes.

Segun M. Villemin , la tuberculosis seria especifica en
cuanto 4 su causa y su naturaleza, pero no en cuanto &
sus productos. Estos, muy diferentes de los inflamato-
rios en su periodo terminal, en que toman mucho mas
pronto la forma caseosa, se aproximarian , por el contra-
rio, 4 los productos de la sifilis y del muermo, dos en-
fermedades esencialmente comunicables y especificas. Aun
cuando por ahora nos abstengamos de lodo comentario
crilico , no podemos ocultar que nos parece violentisima
la analogia que encuentra M. Villemin enire estas ires
afecciones, y que no debe admitirse hasta que se de-
muestre por medio de pruebas numerosas y concluyentes.

El doctor Sangalli, de Pavia, adoptando la unidad
morhosa del tubérculo, asimila tambien la granulacion &
Ja pneumonfa caseosa, encontrando en ambas los propios
elementos que se suceden en el mismo érden. A su jui-
cio, la granulacion tuberculosa es un prodncto inflamato-
rio, resultado de la exudacion capilar mas bien que de la
proliferacion celular, debido 4 la accion de un estimulo
que se manifiesta en primer término por la hiperhemia.
Sus numerosas observaciones le han demostrado que las
enfermedades tuberculosas pueden revestir una forma di-
ferente, segun el 6rgano que atacan; asi en el utero pue-
den dar lugar 4 la formacion de nuevas fibras orgdnicas.

Asimilando la tuberculosis 4 las inflamaciones, y par-
ticularmente 4 las inflamaciones glandulares, M. Sanga-
1li no niega al parecer, de un modo absoluto, que tenga
algo de especial, si no en sus caractéres, al menos en su
marcha y la rapidez de su evolucion.
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El profesor Crocq, de Bruselas, va aun mas lejos: en
una Memoria muy erudita, en la que resume y discute
las opiniones que se han emilido acerca de la tuberculo-
sis desde principio de este siglo, asimila completamente
el proceso tuberculoso al inflamatorio.

Este autor no encuenira mas que un solo tipo & que pue-
dan referirse con precision las eélulas de la granulacion
gris, yes el de las células de la linfa, de los ginglios lin-
faticos, de los glébulos blancos de la sangre y del moco,
que son tambien los glébulos del pus; en una palabra, 4
los leucocitos.

Las granulaciones tuberculosas grises estin constilui-
das, pues, por leacocitos, que se distinguen de los del
pus por la falta de sustancia intercelular; estos leucoci-
tos son pequenos, porque no estéin bafados en un lqui-
do; no tienen mas que un nieleo poco voluminoso, por-
que tienen poca vitalidad y gran tendencia & multipli-
carse.

Pueden recounocer, por punto de partida , las células
conectivas y tambien las epiteliales; en el primer caso,
las granulaciones que forman estén rodeadas de una ca-
pa de tejido conectivo espeso, que concurre en gran
parte 4 darles su consistencia y que determina la eleva-
cion que presenlan sobre los tejidos inmedialos cuando
se da un corte.

Examinando en seguida los elementos de que se com~
pone la infiltracion gris, M. Croeq les encuentra seme-
jantes & los de la granulacion gris, y de acuerdo con la
mayor parte de los histélogos modernos, atribuye 4 la
metamorfosis adiposa de estos productos la granulacion
y la infiltracion amarilla.

Estudiando de un modo general el desarrollo de los
tubérculos para comprender sus relaciones con los deméis
actos patoldgicos de la economia, dice M. Crocy que,
cuando se examina un 6rgano afeciado de tuberculosis,
se ven puntos ¢ manchas con una vascularizacion consi-
derable. A veces el centro de estos puntos es ya consis-
iente y eldstico. Por transiciones insensibles pasan 4 la
granulacion tuberculosa, que se presenta siempre rodea-
da de una zona vascular muy desarrollada, El exémen
microscopico permite descubrir vasos numerosos que ser-
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pean por la superficie del tubérculo y que en algunos si-
tios parecen penetrar en su interior.

Inyeccion , infiltracion gelatiniforme, luego gris, etc.,
hé aqui los fenémenos de que son asiento las partes in-
vadidas por la tuberculosis, y estos fenémenos presen-
tan una semejanza tal con los que preceden al desarrollo
de la inflamacion, que describiendo la una se describe in-
voluntariamente la otra: vascularizacion y replecion de
los tejidos por materiales debidos 4 la exudacion; hé agui
asimismo lo que se encuentra al principio en ambos
€as08.

En la inflamacion tambien , los elementos celulares de
los tejidos conectivos se infartan, se hinchan , se oscure-
cen y, en fin, dan origen & nuevas generaciones de célu-
las semejantes & los leucocitos. Estas nuevas células tienen
cualro destinos : 1.° se destruyen , y sus maleriales son
reabsorbidos; 2.° se transforman en células conectivas
nuevas; 3.° nadan en una sustancia intercelular liquida

constituyen el pus; 4.° sufren la degeneracion adiposa
y forman aglomeraciones que pueden permanecer indefi-
nidamente en los tejidos ¢ impregnarse de sales calcdreas.

Los sintomas de las tuberculosis, y especialmente de
la del pulmon, se confunden con los de las flegmasias
eronicas.

No hay hasta ahora prueba ninguna sélida que de-
muestre que los tubérculos son resultado de una enfer-
medad general 6 de una alteracion de la sangre. La tras-
mision hereditaria, uno de los argumentos mas fuertes de
los partidarios de estas ideas, nada significa, puesto que
no es la enfermedad lo que se trasmite, sino la predis-
posicion, es decir, un cierto tipo en la estractara interna
de los tejidos que les hace accesibles & un drdensdeter-
minado de fendmenos patolégicos.

Resulta de estas consideraciones, que la tuberculosis
no es una enfermedad esI)ecial 6 especifica que reconoz-
ca por causa un vicio de la sangre, sino una aleccion del
mismo 6rden que las flegmasias, de las cuales difiere
muy poco.

Las opiniones del doctor Lebert, consignadas en una
Memoria que leyé M. Jaccoud , tienen muchos puntos de
contacto con las del doctor Crocq.
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Es bien sabido que el eminente profesor, de Breslau,
hace unos veinte afios, creia haber encontrado en el tu=
béreulo elementos, si no especificos, al menos especiales
en cuanto 4 la forma y suficientes para afirmar la natura-
leza de la lesion. Posteriormente, otros micrégrafos no
han reconocido como tuberculosos los elementos descri=
tos por Lebert, considerdndolos como alteraciones secun-
darias y regresivas, sin caractéres particulares, y que de-
ben referirse 4 la pneumonia caseosa. M. Lebert mismo
es en la aclualidad de esta opinion ; confiesa que ha con-
fundido el tubéreulo pulmonal con Ja pneumonia disemi-
nada erdnica, y al presente entiende por tubéreulo la al-
teracion que Virchow designa con este nombre: la gra-
nulacion semi-transparente formada de pequeiios elemen-
tos aprelados unos contra otros, en una sustancia inter—
celular granulosa , casi sélida.

Bajo el punto de vista microgrifico, existen solo lige-
risimas diferencias entre estos dos autores; pero en lo
que se refiere 4 la etiologfa, M. Lebert profesa opiniones
particulares.,

Para él el tubéreulo no es la causa de la pneumontia di-
seminada que le acompafia : antes al contrario, por lo
comun esta le ha precedido y el tubérculo se ha formado
bajo su influencia.

La granulacion gris semi-transparente, el tubérculo,
seria, pues, un simple producto inflamatorio, secundario
y metastilico en cierto namero de casos. Seria el resul-
tado de una inflamacion lenta, subaguda, peligrosa, so-
bre todo en los sujetos débiles, y susceptible de curacion,
cuando la resistencia vital es endérgica.

Asf en lo que se llama vulgarmente tisis, la pneumo-
nfa dfseminada desempefia el principal papel, sea que dé
lugar al desarrollo de granulaciones tuberculosas, sea
que aisladamente determine la formacion de anchas ca-
vernas y la muerte.

M. Lebert no cree que la granunlacion, lo que él llama
el tubérculo, tenga una forma especifica propiamente di-
cha; las grannlaciones gomosas sifiliticas, las del muer-
mo, etc., le parecen enteramente anélogas; piensa que
la inflamacion pura y simple puede producirlas seme-
jantes, sin causa constitucional ¢ diatésica. Pero esto no
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seria razon para que se negase ¢ priori la especificidad de
la tuberenlosis. E1 efecto, como hace notar con mucha
razon el autor, las enfermedades mas seguramente espe-
cificas, sifilis , vacuna, no producen lesiones que sean
especificas 6 especiales, bajo el punto de vista anaté-
mico. En el campo del microscopio se encuentran en es-
tas afecciones los mismos elementos que en las flegma-
sfas simples, y sin embargo son inoculables.

M. Lebert es uno de los primeros que han obtenido re-
sultados positivos inoculando el tabéreulo 4 los animales;
pero ha hecho despues gran niimero de experimentos que
aun no estin terminados, y en la actualidad duda, no
precisamente del hecho en si mismo, puesto que los
animales inoculados presentaron granmulaciones, sino de
las conclusiones que legitimamente deban deducirse,
fund4ndose esta incertidumbre en haber visto que glan=
dulas linfilicas infiltradas de una wmateria espesa, tu-
berculiforme, que Virchow y Willemin consideran co—
mo de origen inflamatorio, han producido igualmente
por inoculacion tubérculos miliares semi-transparentes;
al mismo tiempo que se han desarrollado granulaciones
de aspecto tuberculoso por inoculacion de suslancias
muy distintas del tubéreulo.

No reproducirémos aquf los extensos detalles de los
experimentos practicados por el doctor Lebert y el jefe
de su laboratorio, doetor Yyss, limitindonos unicamente
4 consignar sus resultados.

Las experiencias son en nimero de 45, sin contar mu-
chas otras aun no terminadas.

La primera série de 11 se refiere 4 la trasmision de los
productos de la pneumonfa diseminada crénica, de la
adenitis erénica de apariencia tuberculosa, y de granula-
ciones tuberculosas Ee los pulmones.

Dos experimentos tienen por objeto las antiguas in-
vestigaciones del autor sobre la piohemia. Dos perros en
cuyas venas se habian hecho numerosas inyecciones de
pus, han presentado el uno granulaciones recientes en
los pulmones, el otro en los pulmones y en el higado;
en ambos la estructura de las granulaciones era la del
tubéreulo.

En 9 casos se han inyeetado bajo la piel los productos
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de la expectoracion y de cavernas. Estos animales han su-
eumbido 4 la piohemia 6 4 la septicemia, y no han pre-
sentado granulaciones de infeccion.

En el experimento 23.° se habia establecido una fistula
biliar en un perro, con objelo de hacer estudios toxico-
l6gicos sobre el fésforo; pasada una semauna el animal
empezo 4 toser, y en la autdpsia sé encontraron granula-
ciones pulmonales recientes, con los mismos caracléres
que las producidas en la primera série de experiencias
por las granulacienes pulmonales y los pequeros focos
pneumdnicos determinados. Los experimentos del 25 al
35 se refieren 4 la trasmision de diversos productos mor-
bosos, de glindulas linfiticas hipertrofiadas, de melano-
sis del caballo, de tumores fibro-pldsticos, cancroidales
¥ cancerosos.

En los diez dltimos casos se practicaron inyecciones
con carbon 6 mercurio en la vena yugular; este ultimo
se introdujo una vez directamente en la trdquea.

Los resultados de todos estos ensayos, empezando por
los altimos que son los mas sencillos, fueron los si-
guienles:

El carbon produjo pequeiias embolias , seguidas de hi-
perplasia celular, de pequefias granulaciones y aun de
irritacion y multiplicacion celular mas extensa, alveolar,
tubular, etc. , extendiéndose 4 las células del tejido con-
juntivo como 4 las de tipo epitelial.

El mercurio provocé ademés un verdadero trabajo in-
flamatorio, endoflebitis en las venas, exarterilis y peri-
arleritis en las arterias, segun el autor habia demos-
trado en 1850. Aqui encontramos la hiperplasia celular
de la tinica externa de la arteria en forma de granula-
ciones, ¢ mas difusa, avanzando 4 lo lejos en la su-
perficie del vaso. En un grado mas elevado, este mismo
trabajo se extiende de trecho en trecho, formando gra-
nulgciones, focos inflamatorios sélidos 6 en via de supu-
racion, y por consecuencia bronquiectasias y aun ca-
vernas. Otro hecho mas notable aun es, que, hasta en
los puntos en que el mercurio no ha penetrado , pueden
formarse granulaciones de aspecto tuberculoso & infil-
trarse las glandulas 4 la manera de los ginglios llama-
dos tuberculosos.
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Inoculando productos patolégicos se observa, por una
‘parte, irritacion local mas fuerte, y por otra, numerosas
-granulaciones en 6rganos distintos ), sin accion tGpica.

Aqui supone M. Lebert que penetrando un jugo infec-
tante al través de los linfiticos, y sobre todo al través de
‘las venas, donde se combina con los elementos de la
-sangre, llega por el corazon 4 los capilares del pulmon,
donde forma focos de obstruccion, y de alli parte 4 la
-a_orlai, tronco celiaco, arterias hepdtica, esplénica y
renal.

La imposibilidad de inyectar bien los focos de infec-
‘cion prueba una obstraccion mecénica; pero debe haber
tambien ua agente quimico de irritacion, que hace tra-
sudar el liquido al través de los capilares obstruidos; la
oclusion sola, asi como la hiperhemia colateral, no expli-
can suficientemente esta_hiperhemia celular tan notable.

Cuando se encuentran impermeables los capilares de los
alvéolos del pulmon, la fluxion colateral se verifica sobre
todo en las tltimas ramificaciones de las arterias bron-
quiales hicia la_terminacion de los pequefios bronquios.
Este hecho confirma la opinion de que la hiperplasia ce-
lular se extiende de los pequefos bronquios 4 los alvéo-
los, porque aquellos son los que reciben mas maleriales
nutritivos.

Vemos asi productos morbosos diferentes, los de la
pnenmonia diseminada crénica, las granulaciones lla-
‘madas tuberculosas, glindulas linfiticas crénicamente
infiltradas, melanosis y carcinoma, producir granulacio-
nes de infeccion casi idénticas, asi como un trabajo de
‘hiperplasia en las cdlulas del tejido conjuntivo y en las
del epitelium; la diversidad de aspecto depende de la
¢poca de evolucion, de los cambios progresivos 6 re-
gresivos de los tejidos. _

Estos productos de metamérfosis celulares regresivas
cuando son absorbidos engendran nuevos focos de infec-
cion por irradiacion y propagacion 4 lo lejos, y de esle
modo es como se perpeliia y multiplica la infeccion.

Nada hay mas vago en la aciualidad que la dafinicion
del tubérculo que, naciendo de un trabajo flagmisico,
liene por resullado, hasta en sus mas pequeios produc-
10s de infeccion secundaria , granulaciones de estructura
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idéntica 4 la proliferacion inflamatoria del tejido conjun-
tivo ; granulaciones frecuentemente rodeadas de una hi-
erplasia inflamatoria difusa.

| tubéreulo es un producto eminentemente hiperpli~
sico, que no se encuentra separado de la inflamacion por
ningun limite estricto y que, segun M. Lebert, no debe
asimilarse 4 los productos accidentales propiamente di-
chos. Es siempre y en todas partes el resultado de una
flegmasfa que se desarrolla con tanta mayor facilidad
cuanto mas debilitados se encuentran los tejidos, los or-
ganos y la economia entera, ¥ sobre todo, si & esto se
unen focos de diversas enfermedades locales, cuya ab-
sorcion lleva productos de alteracion ¢ infeccion & todo-
el organismo.

El doctor Herard, autor, en colaboracion de M. Cornil
de una notable obra publicada en este mismo afio con el
tftulo de Estudio andlomo-patoldgico clinico de la tisis pul-
monal , no podia menos de tomar parte en este importanie
debate , trayendo 4 €l el fruto de sus estudios y experien-
cias, y con efecto ha hecho una exposicion luminosa de
las principales ideas contenidas en dicho libro, presen-
tandose como campeon decidido de la doctrina nueya que
distingue en la tfsis pulmonal, la granulacion gris por
una parte , y por otra la pneumonia caseosa.

La obra de estos autores se funda en gran parte en la
ley que recientemente ha establecido la histologia mo-
derna : «La patologia se deriva directamente de la fisio-
logia : ni en las enfermedades ni en los tumores se pro-
ducen nunca elementos histol6gicos que no tengan ani-
logos, ya en los tejidos normales, ya en las fases de mor-
tiicacion fisiol6gica de estos mismos tejidos.»

Adoptando los sefiores Herard y Cornil la doctrina de
la escuela alemana, consideran las granulaciones como
la lesion esencial y fundamental de la tuberculosis. Esas-
granulaciones que, desarrolladas en gran nimero de 6r-
ganos, producen la tuberculizacion general aguda; que
depositadas en la aracnéides , constituyen la meningitis
granulosa; que acumnladas en el peritoneo, determinan
Ia peritonitis tuberculosa; que esparcidas en fin en el
tejido pulmonal, producen la_tisis granulosa, son tam=-
bien la causa de la tisis crdnica ordinaria, y las masas
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-amarillas seguidas de excavaciones, que caracterizan esia

tisis, no son mas que pneumonias catarrales provocadas
.alrededor de estas granulaciones, y que han sufrido al
ser retenidas, una especie de momificacion de sus pro-
duclos, una transformacion caseosa.

Las granulaciones tuberculosas han sido descritas por
‘Bayle bajo el nombre de tisis granulosa : son las granu-
laciones tuberculosas de Laennec, las granulaciones mi-
liares de Cruveilhier, los tubéreulos de Virchow, las
_granulaciones fibro-pldsticas de Robin, Bouchut y Em-
pis. Tienen la forma de pequefias nudosidades , de gro-
sor variable desde un granito apenas visible, hasta el de
una semilla de mijo 6 cafiamon. De color blanquecino
6 gris , semi-ransparentes al principio y mas 6 menos
opacas y caseosas en su centro cuando han adquirido ma-
yor volumen y mas antigiiedad. Forman siempre, y esie
es uno de sus mejores caracléres, una elevacion, ya en la
.cara libre de las' membranas serosas, ya en la superficie
de seccion del 6rgano en que se las estudia cuando su
asiento es mas profundo. Mientras no han sufrido el re-
blandecimiento central, son duras y resistentes, dificiles
de aplastar : se adhieren sélidamente 4 los_tejidos inme-
diatos y no se las puede enuclear. A medida que la gra-
nulacion engruesa y envejece, pierde su semi-transparen-
cia y se pone turbia en el cenlro, que muy pronto toma
color amarillo, se reblandece y presenta entonces un
punto friable, semi-liquido, de aspecto caseoso. A veces
una granulacion aislada se pone amarilla y se reblandece
-en toda su masa desde el centro & la periferia. En estos
casos su volimen no excede del de un caiiamon. Cuando
s¢ presentan mas voluminosas suelen formar grupos de
granulaciones, segun lo demuestra la superficie mamelo-
nada de semejantes tumores. En cuantod las gruesas nu-
.dosidades del pulmon, cerebro y algunos otros 6rganos
que corresponden & lo que Laennec y Louis denominaban
tubéreulos crudos, no estén simplemente constituidas por
granulaciones , y sobre todo en lo que se refiere al pul-
mon , reconocen por causa ordinaria la pneumonia tuber-
culosa,

Esta metamérfosis que sufre la granulacion, llegada
4 cierto punto de su desarrollo, representa lo que se ex-
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presaba en otro tiempo diciendo que se tuberculizaba. Di
cho estado caseoso no seria otra cosa, en efecto, segun
los autores del trabajo que analizamos, que una trans-
formacion grasosa, una mortificacion de los elementos
de las granulaciones; transformacion que no tiene nada
de especial en si misma y que se encuentra en el centro
de todos los tumores antiguos, cualquiera que sea su na-
turaleza. .

Las nudosidades infiltradas’de sales calcdreas, endure-
cidas en su periferia, blandas, blancas ¢ creldceas en su
centro, rodeadas de capas de tejido laminoso, que se en-
cuentran en las anldpsias, sobre todo en las de los vie-
jos, son granulaciones aisladas que desde hace muchos
afios se hallan en la economifa como cuerpos extraiios é-
inertes. Son granulaciones curadas. :

Examinando las granunlaciones al microscopio, se las
encuentra siempre constituidas por nicleos 6 pequefias
células esféricas un poco granulosas, que no tienen ordi-
nariamente nucléolos y sufren poca modificacion por el
dcido acético. Son los elementos embrio-plasticos 6 cito-
blastemas de M. Robin.

En la controvertida cuestion de la génesis de eslos ele-
mentos, del modo de formarse el tubérculo, encuéniranse
de frente dos teorfas: la de M. Robin, que les hace nacer
en un blastema, y la sostenida por Virchow, en Alema-
nia, Vulpian y Villemin, en Francia, que consideran es—
los cuerpos como el resultado de una aclividad formatriz
exagerada de células del tejido conjuntivo,

Los estudios ¢ investigaciones personales de MM. He-
rard y Cornil no les permiten tomar partido en el de-
bate. No niegan la proliferacion, pero no rechazan lam-
poco el blastema. La naturdleza de los elementlos que
compotien la granulacion desde el principio, su desarro--
llo en el tejido celular 6 laminoso y especialmente en la
membrana adventicia de los vasos, no pueden ponerse em
duda; pero si se quiere penetrar mas profundamente en
el secreto de los fenémenos y saber si los corptsculos del
tejido conjuntivo y de la membrana adventicia son el
sitio de formacion de los nuevos nticleos, nos encontra-
mos anle un problema insoluble con los datos que en la
actualidad posee la ciencia. Es raro, en efecto, ver un
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corpiisculo de tejido conjuntivo en via de dividirse, y es
dificil referir 4 este proceso unico la cantidad considera-
ble de niicleos que se encuentran aglomerados en la gra-
nulacion, 6 dispueslos en pequeiios grupos & su alrede-
dor. Asf, la teorfa de la proliferacion no puede reempla-
zar complelamente 4 la de una génesis & expensas de un
blastema preexistente; y en eslas cuestiones aun dudosas
se deben esperar nuevos trabajos anles de decidirse.

Los autores han estudiado sucesivamente estas granu-
laciones en las membranas serosas, las mucosas, el siste-
ma linfitico, tejido 6seo, nervioso, higado, rion, tes-
ticulo y pulmones. En todos los puntos ofrecen los mis-
mos caractéres. El tejido celular es su sitio de eleccion.
Solo nos ocuparémos de las alteraciones tuberculosas de
los pulmones, las mas complejas, 4 la vez que las mas
graves.

Hay que considerar aquf dos séries de lesiones, ora
aisladas, ora reunidas, que son: 1.° las granulaciones lu-
berculosas propiamente dichas; 2.° las lesiones diversas
concomilantes ¢ conseculivas, que lodas pueden referirse
4 las diferentes formas y lipos de pneumonias conocidas,
Las granulaciones se desarrollan en medio del tejido con-
juntivo y al rededor de los vasos; su asiento es el tejido
laminoso que constituye los tabiques de los I6bulos, y so-
bre todo eu el contorne de los vasos arteriales y venosos
que rodean los bronquios. La granulacion tuberculosa no
difiere en sus caractéres histolégicos que ya hemos indi-
cado; est4 siempre formada, como elemento esencial, por
pequefios nucleos y pequefias células, aglomeradas y
comprimidas unas contra otras, separadas por una mate-
ria amorfa que las aglutina y por las fibras eldsticas del
tejido que las ha servido de matriz. No solo se desarro-
llan alrededor de los bronquios y los vasos, sino lambien
en el tejido conjuntivo subpleurilico 6 intercelular, y en-
tonces son de todo punto independientes de los alvéolos
pulmonales; otras veces ocupan el sitio de un grupo de
estos alvéolos, que llenan por la nueva formacion de los.
mismos pequeiios elementos. g

El segundo elemento que entra en la constitucion de
Ias lesiones de la tisis pulmonal es la pneumonia tubercu-
losa, 4 la que MM. Herard y Cornil atribuyen grandisima
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importancia en el curso, duracion y gravedad de la tisis,
dando, por este molivo, mucha extension 4 su estudio
analémico, larea en que nos seria imposible seguirles.

Tomando por base de la determinacion de las diferen-
tes especies analéuwicas de pulmonia, los principales ele-
mentos anatémicos del pulmon, el epitelium y la trama
tibro-vascular de los tabiques, MM. Herard y Cornil ad-
miten dos géneros distintos de pneumonia; la una, intra-
alveolar con sus dos variedades (pulmonfa fibrinosa y pul-
monia catarral), y la oira, exira-alveolar ¢ intersticial.

La fibrinosa, enfermedad siempre primitiva, es, con
respecto & la tuberculosis, una complicacion tan rara,
qi:le no hay necesidad de establecer relacion alguna entre
ellas.

No sucede lo mismo con la pneumonia catarral (pneu-
monia lobular, bronco-pneumonia, peripneumonia nolla),
que es casi siempre , por el contrario, una afeceion con-
seculiva, puesto que complica de un modo general y casi
constante la tuberculosis pulmonal.

Esta pneumonia es una inflamacion catarral; tiene por
asiento el interior de los infundibulos, mientras que la
granulacion nace en la pared. La primera consiste en
una hipergénesis de las células epiteliales y de lencocitos
en el interior de los alvéolos; lo que la caracteriza como
pneumonfa tuberculosa, es la dificultad de la absorcion
de los elementos que la constituyen, su degeneracion adi-
posa y su estado caseoso.

Relativamente & su curso y & su terminacion, presenta
tres estadios 6 grados, comparables 4 los de la pulmonia
catarral : congestion, hepatizacion gris, estado easeoso 6
infiltracion amarilla. Difiere de esta por su causa y sus
complicaciones; por su marcha ordinariamente mas lenta ;
por su persistencia en estado de infiltracion amarilla, sin
tender 4 la curacion; en fin, por su terminacion en ca-
vernas, ilceras generalmente mortales.

_Con respecto al asiento y 4 la extension, los autores
distinguen dos variedades: la que afecta un lébulo ente=~
ro, 6 la mayor parte de él, ¢ varios lobulos del pulmon ;
la que se manifiesta solo en un punto de uno 6 de ambos
pulmones en forma de islote mas 6 menos extenso.

De este estudio andlomo-patoldgico, resulta que las le-
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siones pulmonales que se pueden referir 4 la didtesis tu-
berculosa, son:

1.° La granulacion miliar gris y semitransparente, le-
sion primordial, especifica y caracteristica.

9.° Esta série de estados patoldgicos del pulmon, muy
diversos en apariencia, pero que constituyen en realidad
las fases sucesivas de una inflamacion catarral, desde la
simple congestion , hasta la pneumonta llamada caseosa,
considerada equivocadamente por algunos autores, bajo
la denominacion de tubéreulo crudo, infiltracion tuber-
culosa, como el lipo anatémico de la tuberculizacion. Es-
tos dos géneros de lesiones, que pueden existir aislada-
menle, se encuentran, por lo comun, asociados, combi-
nados de diversas maneras. En las particularidades de
asiento y de combinacion de ambos elementos patoldgi-
cos se halla la razon principal de las numerosas variedades
de la tisis.

Partiendo de los datos que preceden, M, Herard esta-
blece los tres grupos siguientes que resumen la historia
andlomo-patoldgica de la tuberculizacion pulmonal :

1.* Tuberculosis granulosa 6 miliar, extendida 4 los
16bulos de ambos pulmones, eon ¢ sin lesiones inflama-
torias conseculivas del tejido de estos 6rganos, de los
bronquios, de la pleura (tisis granulosa generalizada, tisis
aguda de los autores).

2.* Tuberculizacion granulosa 6 miliar, limitada en el
principio & una minima parte del pulmon, en geueral al
vértice, invadiendo sucesivamente, y en un espacio de
tiempo, por lo comun, bastante largo, los otros I6bulos,
y acompaiiada de pnenmonfas catarrales, caseosas, fre-
cuentemente lobulares (Lisis erénica).
~ 3.° Pneumonia catarral y caseosa extendida 4 la tota-
lidad ¢ casi totalidad de los l6buloes de un pulmon, con 6
sin’ granulaciones miliares, de marcha lenta ¢ répida,
aguda 6 crdnica (infiltracion tuberculosa lobular de los

-aulores).

Con eslos datos se pueden estudiar fécilmente las for-
mas principales de la tfsis tuberculosa.

En la tfsis granulosa generalizada , sin lesiones infla-
matorias, el tejido pulmonal inmediato se encuentra
perfectamente integro, hecha abstraccion de la granula-
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cion. En tales casos hay, por lo comun, apirexia mas 6
menos completa y se resienten muy débilmente las gran-
des funciones de la economfa, Esta forma es muy rara;
se manifiesta durante la vida por signes tan poco nume-
rosos ¢ intensos, que por lo comun pasa desapercibida,
6 se empieza 4 sospechar cuando vienen & complicarla
lesiones pulmonales inflamatorias que modifican la expre-
sion sintomdtica. Los autores citan, sin embargo, algu-
nos hechos en que ha podido seguirse la enfermedad hasta
la muerte, libre de todo elemento extrafio.

Cuando, por el contrario, la tuberculizacion va acom-
pafiada de lesiones inflamatorias del pulmon, el parén—
quima de este 6rgano sufre modificaciones mas 6 menos
profundas, como infarto, hepatizacion, bronquitis capi-
lar, ete. En estos casos existe fiebre, y la enfermedad pre-
senta una fisonomia bien distinta de la forma anterior. La
expresion fenomenal de esta variedad de tfsis disla mu-
cho de ser siempre la misma. En unas ocasiones, los sin-
tomas se asemejan mucho & los de Ia pulmonfa ordina-
ria; en olras, difieren notablemente. Hay, sin embargo,
algunos que varian poco, y son, en general, suficiente-
mente caracteristicos : lules como movimiento febril inten-
so, calor de la piel, tos, opresion, expectoracion, elc.

La pnenmonia no es la inica complicacion de la Lisis
granulosa generalizada; la bronquitis y la pleuresia son
muy 4 menudo tambien sus satélites.

No nos detendrémos en la lisis granulosa pareial 6 Uisis
crénica, por ser la mas conocida, limitdndonos & decir
que los autores la estudian sucesivamente en las dos va-
riedades ; simple, 6 sin lesion pulmonal, y complicada
con alteraciones de tejido de este 6rzano (congestion, pul-
monfa catarral , caseosa, reblandecimiento ; excavaciones
que resultan de la fusion caseosa con pulmoenfa intersti-
cial, ete.). La granulacion aislada y simple no puede co-
nocerse darante la vida ; solo se comprueba su existencia
en la autdpsia.

En fin, hay algunos hechos bastante raros en que no
ha podido descubrirse la granulacion , observindose solo
las alteraciones de la pneumonia caseosa. Esla variedad
es aun mal conocida, y se necesitan observaciones ul-
teriores que permitan completar su estudio. Los aulores
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se inclinan & creer que el elemento que falta, la grannla-
cion, ha existido al principio de] proceso inflamatorio, y
que mas tarde ha quedado oculla por los nicleos ca-
SE0S0S.

El estudio sintomdtico, & que MM. Herard y Cornil
han consagrado largas y minuciosas investigaciones , ha
venido & demostrar dos hechos importanies: que en to-
das las variedades de la tisil pulmonal se encuentran le-
siones idénticas (granulaciones, pneumonia); que la forma
de la enfermedad estd esencialmente determinada por la
extension de eslas lesiones, por su combinacion en pro-
porciones diversas, al mismo tiempo que por la rapidez
variable de su evolucion. Se ha visto que la granulacion
no constiluye una lesion diferente de la tubereulizacion
(granulia), que no corresponde 4 vna forma particular
de la tuberculosis (tisis aguda), sino que se la encuentra
en todas las variedades admitidas, lo mismo en la forma
crénica que en las subagudas, agudas, galopante, etc.
Las diferencias que pueden presentar estas granulacio-
nes en su volomen, aspecto exterior, composicion histo-
légica , depende tinicamente de las diversas épocas de su
evolucion en que se las examine. Al principio ofrecen
siempre igual forma é idénticos caractéres.

En cuanto 4 las pulmonifas , son tambien las mismas,
cualquiera que sea la forma de la tuberculizacion. Es
constantemente la pneumonia catarral lobar 6 lobular, cu-
vos productos intra-alveolares se reabsorben con suma
dificultad , y pasan despues de un tiempo variable al es-
tado caseoso. De aqui deducen los aulores que siempre
que las pneumonias que acompafian 4 la tuberculosis tie-
nen tiempo de desarrollarse llegan 4 la metamdérfosis ca-
seosa, & menos que, lo que sucede raras veces, un tra-
tamiegto conveniente haya delenido la marcha de estas
alteraciones, Como consecuencia , se puede afirmar que
toda masa caseosa, grande 6 pequeiia, ha sido precedida
de un periodo de hepatizacion roja.

_ Despréndese de aqui que si la granulacion tiene una
Importancia considerable bajo el punto de vista de la de-
lerminacion de la especie nosolégica, la pulmonfa que la
sucede constituye la lesion mas grave de la tuberculosis.
Ella es, en efecto, la que da lugar & la ulceracion deb
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pulmon, 4 las cavernas; la que delermina la forma aguda
& erémica del padecimiento, y la que es preciso precaver
y combatir. Bajo este punto de vista es en el que puede
decirse que MM. Herard y Cornil rehabilitan las ideas
de Broussais y de su escuela; que la lisis es sobre todo
una pneumonia crénica de forma especial.

M. Herard explica los resultados posilivos que ha dado
la inoculacion de la pneumonia caseosa , diciendo que,
aunque inflamatoria, ha recibido el sello de la tubercn-
losis que la ha provecado, como la uretrilis recibe el de
la afeccion blenorrdgica, y se hace capaz de trasmitirla.

Despues de haber combatido la idea de los que, como
Virchow , refieren las inflamaciones caseosas 4 la escré-
fula, que ha encontrado asociada 4 aquellas mucho menos
frecuentemente que las granulaciones, M. Herard aborda
Ia cuestion de saber si esta pneumonia sigue 6 precede 4
la verdadera lesion tubercalosa (granulacion). La escuela
alemana en general supone que la precede; que las gra-
nulaciones son producidas por la metdstasis y por la ge-
neralizacion de los productos caseosos; que la afeccion
cambia de fisonomfa cuando sobrevienen las granulaciones.
M. Herard cree lo contrario. Frecuentemente se encuen-
tran las granulaciones aisladas , sin inflamacion caseosa
en ningun 6rgano. Muy 4 menudo tambien, clinicamente
puede sospecharse su existencia por los fenomenos este-
toscdpicos; la aspereza de la respiracion, la tos seca, etc.,
antes que el sonido & macizo, l0s exlertores suberepilan-
tes, elc., hayan venido & revelar el desarrollo de la
poeumonia. ;

Como era de esperar, el doctor Empis se presentd &
defender ante el Congreso las ideas consignadas en su
Tratado de la granulia.

Recordd que las enfermedades se traducen por conjun-
tos de determinaciones maleriales y funcionales ; que es-
tas no son las mismas en la pneumonia caseosa y en la
granulia: en la primera se dirigen hdcia las mucosas, y en
[a segunda hécia las serosas. Que es por lo tanto posible
conocer el momento en que la granulia viene & complicar
4 la pneumonia caseosa, afeccion & que M. Empis con-
serva el nombre de tisis tuberculosa.

Que el desarrollo de las granulaciones seria el resul-
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tado de un trabajo flegmdsico, Irabajo que puede haber
cesado cuando se llega & practicar la autdpsia , como pu-
dria haber desaparecido cualquiera otra inflamacion que
hubiese dejado en pos de si huellas indudables,

La obra de M. Empis es demasiado conocida para que
nos delengamos en exiractar las doctrinas en ella consig-
nadas, maxime cuando las dimensiones de este articulo
van ya excediendo del espacio de que podemos disponer.

Debemos decir, sin embargo, que M. Empis ha practi-
cado un gran nimero de inoculaciones en animales, con-
siguiendo producir granulaciones en los conejos con los
productos morbosos mas diversos : el pus de [as perito-
nitis puerperales, de las placas de Peyero ulceradas en
la fiebre tifoidea , de pneumonias comunes, elc.

Pero aun cuando las granulaciones asi obtenidas sean
casi semejantes 4 las de la granulia, M. Empis no puede
admitir que constituyan esta afeccion en los eonejos: por-
que es una enfermedad general, cuyo conjunto de ma—
nifestaciones dista mucho de estar representado por la
granulacion. Jamds ha observado el autor en los conejos
todos esos fenémenos generales que se encuentran en la
granulia verdadera: aun cuando algunas veces ha espe-
rado mas de un afio, no les ha yisto nunca tisicos.

Como las ideas expuestas por el doctor Cornil difieren
muy poco de las que ya hemos analizado en el trabajo de
M. Herard, no juzgamos necesario resuwir aqui la nota
leida por aquel autor, terminando este largo artfculo con
una breve noticia de la memoria de un médico hiingaro,
el doctor Bakody, de Pesth, & la que acompaian gran
ntmero de dibujos, representando las fases de evolucion
del tubéreulo y las formas que puede presentar, y que
son una copia fiel de las preparaciones microgréficas del
autor.

El tubérculo, dice este habil micrégrafo, es en el sen-
tido analémico un neoplasma heteroplasico, que des-
truye el lejido matricular, y se manifiesta de ordinario
de una manera directa , ora en el pulmon solamente, ora
al mismo tiempo tambien en otros dérganos, ya en forma
de granulaciones multiplicadas del tamafio de una se-
milla de adormidera 6 de un grano de mijo, ya en forma
de nudosidades mas considerables, constituidas por gra-
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nulaciones eonglomeradas. Examinado con el microsco-
pio se presenta como una agregacion celular, que se de-
riva de corpiisculos de tejido conjuntivo,

Se desarrolla en el tejido conjuntivo, ya submucoso,
intersticial , en el que constituye la tinica adventicia de
los vasos 6 el que entra en la trama de los fondos de saco
y el armazon alveolar.

Los tubéreulos formados en el tejido conjuntiyo inters-
ticial irritan y perforan muy pronto los tabiques de los
alvéolos , y esta irritacion se extiende sucesivamente hd-
cia los brouquios,

En los alvéolos se encuentran & menudo otras formas
de granulaciones que no contienen en su centro mas que
elementos de epitelium pavimentoso. Pero como dichas
células de epilerium son 4 veces vibrdliles , y estas no se
observan en estado normal mas que en los bronquios de
bastante calibre , puede atribuirse su presencia eu los al-
véolos & una irritacion inflamatoria que se haya extendido
4 dichos conductos.

Los estados secundarios de irritacion de la trama pul-
monal se manifiestan tanto mas distintamente cuanto mas
dlenas de detritus estn estas agregaciones celulares en
los alvéolos y los fondos de saco.

Pueden, pues, desarrollarse granulaciones tubercu-
Josas bajo la influencia de acumulaciones de produclos
inflamatorios que proceden de la proliferacion , de la hi-
perplasia epitelial , y que irvitan el tejido de los alvéolos
y de los fondos de saco inmediatos.

Por esta causa los tubérculos se observan de preferen—
cia en el vértice de los pulmones, donde los movimien-
tos respiralorios son relativamente menos extensos y re-
chazan con menor cnergfa las acumulaciones celulares
que pueden formarse por consecuencia de una irritacion
inflamatoria.

La prolongacion de este estancamiento local de masa
celular de epitelium puede dar impulso & la proliferacion
«celular caracteristica del tubérculo en el tejido conjuntivo
de los alvéolos, de los fondos de saco y de las partes
adyacentes.

os alvéolos pueden llenarse de masas celulares de
epitelium 6 de glébulos de pus, sin que resulten granu.
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laciones tuberculosas: esque entonces estos productos de
irritacion 6 de inflamacion, han pasado rdpidamente al
estado adiposo, siendo luego un parte reabsorbidos y en
parte expectorados.

Pero si esto no se verifica con prontitud, ¢ si nuevas
masas suceden 4 las primeras, el tejido conjuntivo in-
mediato se irrita y se forma la granulacion tuberculosa.

Hé aqui, pues, sumariamente expuestos los prineipa-
les trabajos, que acerca de la anatomia y fisiologia pato-
logica del tubérculo debemos al Congreso médico in-
ternacional. Si bien, como deciamos al principio, los
progresos de la histologia y de la medicina experimental
no han conseguido descorrer el velo que cubre esta
cuestion , como lantas otras, sobre todo cuando se refie-
ren 4 los periodos de formacion, es indudable al menos
que se han separado del debate un gran nimero de pro-
cesos patoldgicos diversos confundidos en otros liempos
con el tubéreulo; pero desgraciadamente aun limitada la
cuestion al terreno de la anatomfa patoldgica, queda
siempre en pié una dilicultad, que es fijar de un modo
positivo é indudable las relaciones que existen entre las
grandes masas caseosas de los pulmones y la granulacion
miliar. Ateniéndose al fondo de las cosas mas que 4 las
palabras, se ve que la teorfa de Empis y Robin se parece
mucho 4 la de Lebert. Para aquellos, como para este, la
granulacion gris no es el elemento esencial de fa tisis; no
s su causa; puede faltar; da & la enfermedad un curso
un poco mas agudo, un poco mas rdpido cuando se pro-
duce, pero no tiene nada en si misma de incurable, ni
de fatal ; es un producto inflamatorio y nada m4s.

Poco le importa al clinico que se denominen tubér-
culos las lesiones anatémicas de la pneumonia disemina-
da, con exclusion de las granulaciones grises 6 vice-ver-
sa. Siempre hay que distingnir como afeccion funda-
mental la que constituye para Empis la tisis tuberculosa,
y para Lebert la pnenmonia diseminada ¢ caseosa, & la
que 4 menudo viene 4 compliear una lesion especial, gra-
nulacion tuberculosa para el primero de estos autores,
tubéreulo para el segundo, la cual sin embargo puede
presentarse independientemente de aquella. Hay aquf
solo una cuestion de palabras,
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MM. Herard y Cornil han discutido con gran sentido
filos6fico y practico las cuestiones mas importanles res-
pecto & la tuberculosis; & pesar de esto muchas de ellas
quedan aun en litigio. Su 1dea dominante es que las gra-
nulaciones tuberculosas son la causa de la tisis crénica
ordinaria, y que las masas amarillas, seguidas de exca-
vaciones, que caraclerizan esta tisis, son pneumonias
caseosas provocadas alrededor de estas granulaciones y
que sufren con la retencion una especie de momifica—
cion de sus productos, una transformacion caseosa. Como
con mucha razor dice M. Buchard, esta teoria es clara,
precisa, completa; no disimula ni elnde la dificultad. La
aborda de frente y formula una solacion. Siendo las in-
filtraciones amarillas del pulmon de los tisicos verdade-
ras pneumondas, no era faeil explicar sn enlace con las
granulaciones miliares que difieren de ellas esencial-
mente y que las acompafian con lanta frecuencia. Los
antores resuelven la dificultad exagerdndola ; las granu-
laciones, dicen, existen siempre aparentes 1 ocullas : son
el agente provocador que determina & su alrededor esas
pneumonias caseosas, que se pueden llamar tnberculo-
sas, no por su naturaleza, sino por su causa. Esta doctri-
na, que, COmo se advierte desde luego, €s muy seductora,
tiene la venlaja de establecer la subordinacion de dos
productos distintos que muy 4 menudo marchan unidos,
por cuyo motivo se les habia considerado como de la
misma naturaleza, pero que las invesligaciones modernas
han separado distintamente. Establece de este modo el
vinculo de union entre la anatomia patolégica alemana y
la francesa, la de Yirchow y la de Laennec. Esta teoria
pone de acuerdo, si se quiere, la anatomia paloldgica
con el lenguaje tradicional que desde hace muchos siglos
llama tubérculos 4 las masas amarillas del pulmon de los
tisicos.

Como ya ha podido apreciarse, el doctor Villemin ha
sostenido ante el Congreso una opinion diferente y com-
pletamente nueva. Rompiendo con la doctrina de Yir-
chow respecto & la pneumonia caseosa escrofulosa, y re-
conociendo la analogfa que existe entre ella y la pneu-
monia catarral , se resiste 4 admitir en los dos casos el
resultado de una hiperplasia epitelial. Niega el epitelium
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de las vesiculas pulmonales, considera su pared propia
como un verdadero tejido conjuntivo incrustado de nii-
cleos que pueden proliferar, y hace de la pneumonfa sim-
ple un flegmon, no un catarro; de la masa amarilla ca-
seosa, un verdadero tubérculo, no una pulmonia. Bajo la
influencia de la intoxicacion tuberculosa, el tejido con-
juntivo que rodea los bronquios y los vasos, prolifera
como el de las serosas, para dar la granulacion gris; el
tejido conjuntivo especial que constituye los alvéolos pul-
monales, prolifera tambien y llena estos alvéolos de ele-
mentos tuberculosos. Asf se explica la coexislencia tan
frecuente de las granulaciones miliares con las masas
amarillas. No puede darse una opinion mas & propésito
para obtener las simpatfas de los clinicos; pero diga lo
que quiera su autor, se apoya en la nocion fundamen-
tal de que no existe epitelium en los alvéolos pulmonales,
y el dia en que la opinion contraria, que es hoy la domi-
nante, se admila sin contradiccion, M. Villemin no po-
dra explicar todos los hechos sin apelar 4 la doctrina pro-
puesta por Herard y Cornil. M. Bakody (de Pesth) no
admite tampoco el epitelium pulmonal; pero ha demos-
trado muy distintamente, en una série de preparaciones
microscépicas presentadas al Congreso, la coexistencia
de las granulaciones sobre los vasos y la acumulacion de
células en los alvéolos pulmonales, pneumonia compli-
cando al tubérculo para M. Cornil, tuberculizacion de
los alvéolos en lengnaje de M. Villemin.

Aqui terminarémos esta resefia ya demasiado extensa.
La cuestion queda sin vesolver. Las causas de las diver-
gencias que separaron 4 Laennec y 4 Broussais no han
desaparecido, y los espiritus fluctian siempre entre la
opinlon que considera los tubéreulos como un preducto
especifico y la que le mira como un producto inflamato-
rio. Los experimentos de Villemin, que parecen demos-
trar la especificidad, son combatidos por otros contra-
dictorios de Lebert. Nosotros, aunque sin decidirnos por
ninguna de estas opiniones, porque en todas encontra-
mos dificultades, no podemos oenltar nuestras simpatias
hécia la sostenida por Herard y Cornil. Como dice con
mucha oportunidad el distinguido critico de la Gazette
médicale , es digua de elogio la asociacion que han hecho
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los antores de la histologia y de la clinica, de modo que
se sirvan mituamente de prueba. En nuestros dias hay
mucha tendencia 4 fundar las divisiones nosolégicas ex-
clusivamente en los datos que suministra el microscopio;
ero eslos no son siempre precisos; en el caso presente
o prueba la dificultad de distinguir las granulaciones
taberculosas de los elementos del muermo, y las gomas
sifiliticas. Concluyamos, pues, con el ilustre Lebert, que
el microscopio puede ser servidor fiel y util, nunca se-
fior y maestro.

Tuberculosis: etiologia. Influencia de las estrecheces del orificio de la
arteria pulmonal en la formacion de los tubérculos pulmonales. (Gas.

miéd.).

Prosigniendo el célebre catedrético de Breslau, doctor
Lebert, sus investigaciones acerca de la tuberculosis, ha
estudiado con particular esmero los elementos mecénicos
de su etiologia , como, por ejemplo, irritacion pulmonal
en todos los grados, en los picapedreros, los trabajadores
de las minas de carbon, etc. Con este motivo se ha fijado
en la frecuencia de los tubérculos pulmonales en los ca-
sos de estrechez congénita, ya sea del cono, ya del ori-
ficio de la arteria pulmonal. Segun el autor, si en otro
tiempo se paraba poco la atencion en esto. y los ejemplos de
esta coincidencia referidos por Favre y Travers, por Gre-
gory, Louis y Creveld, aparecen como hechos aislados,
Jos que se han recogido en los dltimos veinte afios, de-
muestran que su proporcion es de una tercera parie y fre-
cuentemente en circunstancias en que no podia existir
ningun otro elemento etiolégico de tuberculizacion. El
doctor Lebert ha podido reunir, por su parte, 24 casos de
este ginero, niimero considerable si se tiene en cuenta la
rareza relativa de dicha afeccion. La exislencia frecuente
de tubéreulos en esta lesion orgdnica, es tanto mas nota-
ble cuanto que rarisimas veees se les encuentra en las en-
fermedades tan variadas como comunes de los orificios
del corazon izquierdo, que se observan casi exclusiva-
mente despues de la vida intra-uterina. Hasta la edad de
veinte y cinco aflos, todos estos casos son, con corta di-
ferencia, lan comunes en uno como en otro sexo. En 21
de eslas observaciones, la estrechez pulmonal era consi-
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derable; en dos, la deseripcion es incompleta, y una vez
la llegada de la sangre al orificio pulmonal se hallaba
dificultada por una alteracion congénita de la valvula tri-
cuspide, cuyo desarrollo era rudimentario; pero una gran
membrana de nueva formacion provista de musculos pa-
pilares y de tendones dividia, 4 manera de seplo, el ven-
triculo derecho en dos mitades, entre las que no habia
mas comunicacion que algunas estrechas aberturas, lo
que dificultaba grandemente el paso de la sangre del
vemtriculo al cono arterial de la arteria pulmonal. El au-
tor admile tres formas principales de estrechez congénita,
4 saber: estrechez primitiva de la arteria pulmonal que
presenta entonces dos vélvalas solamente; estrechez del
cono pulmonal arterial, y, en fin, la del orificio de este
vaso. Estos dos 1ltimos estados son debidos 4 una infla-
macion intra-ulerina, sea miocarditis, sea endocarditis; y
como ordinariamente el tabique interventricular falta, 6
se encuentra anchamente abierto, esta flegmasia debe te-
ner lugar antes de finalizar el tercer mes de la vida intra-
alerina, en cuya época el tabique separa completamente
los dos ventriculos entre si. El agujero oval queda tam-
bien, por lo comun, abierto; pero es mas raro que suce-
da lo mismo con el conducto arterial. Resulta de todo
esto una circulacion irregular, alterada, incompleta en
los pulmones. La dilatacion de las arterias bronquiales,
esofdgicas, coronarias del corazon y aun de la subelavia
misma, no producen mas que una cireulacion colateral
insuficiente é imperfecta y que & la larga altera la nutri-
cion de aquellos 6rganos; asi frecuentemente se han en-
contrado pequefios y como incompletamente desarrolla-
dos los pulmones cuando existian aquellas lesiones con-
génitas. Esta circulacion irregular, desigual, es, pues, la
que da origen & las alleraciones que nos ocupan, mien-
tras que la hiperhemia pulmonal mas intensa y mas exten-
sa, prodacida por la lesion de los orificios venosos, bi-
ciispide y tricispide, no determinan nunca el desarrollo
de los tubéreulos, :

El estudio elinico, asi ecomo la anatomfa patolégica,
prueban que no se trata aquf de algunas granulaciones
diseminadas, sino de una enfermedad larga, progresiva,
falal. Es raro observar en esta afeccion un curso agudo
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de tres 6 cuatro meses, la tuberculosis ha necesitado en:
estos casos, por lo regular, algunos afios para adquirir
su completo desenvolvimiento. Es muy notable en eslas
observaciones la frecuencia de las hemoptisis. En los pri-
meros tiempos no es raro observar un alivio mas 6 me-
nos marecado en la primavera y el verano; pero despues
la fiebre héclica y el marasmo aumenlan y persisten hasta
el fin. De ordinario, la tuberculosis ataca primero y mas
intensamente al pulmon derecho; pero en la eslenosis
sucede lo contrario; el izquierdo, que es el que se en-
cuentra esencialmente comprimido, se afecta siempre el
primero y muy & menudo padece solo durante largo
tiempo. Un caso, observado por el autor, parece & pri-
mera vista que constituye una excepeion, pero en rigor
confirma la regla, porque el corazon estaba colocado de
tal modo, que comprimia principalmente el pulmon de-
recho. Los signos fisicos y los sintomas secundarios en
los demés 6rganos no ofrecen nada de excepcional.

Los caractéres anatémicos son los mismos que en las
otras formas de tuberculizacion, que M. Lebert dice con-
sidera cada vez con mas conviccion como un trabajo fleg-
mésico lento, por focos pneuménicos, pequeiios y dise~
minados, 6 por granulaciones numerosas, la mayor parte
de veces conseculivas & dichos focos; flegmasia toda de
debilidad y de caquexia, salvo algunas excepciones, del
mismo modo que en general, 6 al menos muy & menu-
do, la inflamacion crénica, como, por ejemplo, en la
cirrosis del higado, en la flegmasia parenquimatosa de
los rifiones y aun en muchos casos de inflamacion lenta
de los huesos y de las articulaciones, es debida mas bien
4 alteraciones constitucionales depresivas que & un estado
esténico.

Se encuentran en las diversas olservaciones, y muy &
menudo en los pulmones de un mismo individuo, todos
los grados desde los focos pequefios y diseminados hasia
los voluminosos y confluentes; otros, en fin, en pleno tra-
bajo de ulceracion hasta formar cavernas voluminosas, &
cuyo lado suelen presentarse algunas mas pequeias. El
reblandecimiento y el principio de ulceracion se ven muy
bien, sobre todo, en los focos aun pequeiios. El tejido
pulmonal,, que rodea eslos, se encuentra condensado &
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.es asiento de una inflamacion ¢ induracion inlersticial
6 peribronquial. En los I6bulos inferiores no es raro ha-
llar granolaciones grises 6 amarillas, resistentes, ¢ ya
un poco blandas. Se han visto tambien tubéreulos de la
pleura y plenresias bajo todas sus formas. Las granula-
ciones de la mucosa bronquial son mas raras. Alguna
vez se han observado granulaciones tuberculosas en la
superficie del corazon, tubérculos amarillos en el cere-
bro, el bazo, los intestinos, el mesenterio, el peritoneo,
el higado y los rifiones. Es, pues, un hecho del mayor
interés y digno de notarse, concluye el autor, la observa-
cion de que la estrechez de la arteria pulmonal en su
origen tiende infaliblemente & producir una tuberculiza=
cion tan bien caracterizada por los signos'clinicos, como
por la anatomia patoldgica.

Sin desconocer el mériio é interés de eslas revelacio-
nes, las creemos exclusivamente destinadas por ahora 4
satisfacer un sentimiento de legitima curiosidad en la
ciencia, pero desprovistas de ulilidad préctica, puesto
que ni es [4cil deseabrir durante la vida aquellas lesiones
ni evitar su formacion, ni combatirlas con éxito cuando
las encontramos ya desarrolladas.

El trabajo de M. Lebert no carece, sin embargo, de
imporlancia bajo otro punto de vista. Es bien sabido que,
segun los experimenios de M. Villemin, que dejamos
consignados en nuestro anlerior ANUARIO, se lrataba de
conceder al tubérculo una naturaleza virnlenta igual 6
andloga 4 la de la sifilis, viruelas, ete., cuestion de que
nos ocupamos exlensamente en este mismo volamen;
pero las observaciones del docto catedrético de Breslau,
que acabawmos de analizar, dan, al parecer, un rudo gol-
pe @ aguella doetrina, desde el momento en que ponen
de manifiesto que cireunslancias puramente mecénicas
han podido determinar la evolucion del producto patold-
gico, conocido con el nombre de tubéreulo en el seno del
tejido pulmonal. Apresurémonos & declarar, no obstante,
que es tal la confusion que actualmente reina respecto &
lo que debe entenderse por tubéreulo, que no seria difi-
cil que algun autor negase que luvieran semejante natu-
raleza las alteraciones encoutradas y deseritas por el doc-
dor Lebert, para lo cual podrian quizd invocarse las opi-
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niones de este mismo préclico un tanto versililes en este:
pumnlo, segun mas adelante verémos.

Tuberculosis: causa y naturaleza: inoculacion del hombre i los animales.
(Bull. de VAcad.—Arch. gén. de méd.—Montp, méd.— Gaz. méd.).

No sin fundamento presumiamos al analizar en nuestro
anterior ANuaArto los trabajos del doctor Yillemin acerca
de la trasmision de la tuberculosis por inoculacion, que
habian de suscitar apasionadas y luminosas discusiones.
Las ideas sustentadas por este prdctico como consecuencia
de sus estudios experimeniales se hallan en abierta pugna
con los principios generalmente admitidos respeclo & la
naluraleza de esle padecimiento, y era natural que en-
contrasen numerosos y decididos opositores. Tendian 4
destruir las doctrinas dominantes acerca de la tuberculo-
sis, fundadas por el ilustre autor de la auscultacion , el
inmortal Laennec, y no se combaten creencias tan arrai-
gadas sin que los novadores tengan que ir conquistando
palmo & palmo el terreno que pretenden dominar.

La Comision nombrada por la Academia de medicina
para informar acerca de las dos inleresantes memorias
presentadas & esta sdbia corporacion por el ilusire pro-
fesor de Val-de Grace, dando la importancia que no po-
dia menos de conceder al hecho capital, y enteramente
nuevo, que se desprende de estos trabajos, 4 saber : la
trasmision del tubérculo por via de inoculacion, ha
practicado 4 su vez numerosos experimentos en diferen-
tes clases de animales con objeto de comprobar la exacti-
tud de las doctrinas de M. Villemin en el mismo terreno
en que han sido establecidas.

No nos seré ficil seguir & M. Colin, distinguido pro-
fesor de la escuela de Alfort y ponente de la comision en
todos los minuciosos detalles de sus variados experimen-
tos ; pero los darémos & conocer con toda claridad y 1an
completamente como lo exige la inmensa importancia de
la cuestion, una de las mas trascendentales que pue-
den presentarse, tanto bajo el punto de vista de la cien-
cia , como en Grden 4 los intereses de la humanidad.

Las primeras incculaciones se hicieron con una mezcla
de malerias diversas transparentes y grises, duras y re-
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blandecidas procedentes del pulmon de un tuberculoso,
reducidas 4 una palpa homogénea. Cuatro conejos, dos
jévenes y dos adultos, sufrieron la inoculacion de dos
gotas de la mezcla en una excavacion subculdnea, prac-
ticada en la base de las orejas; en seguida se cerrd esta
pequeiia bolsa por medio de un alfiler alrededor del cual
se fij6 un cordonete & fin de que no pudiera escaparse la
materia inoculada ; precaucion que ha descuidado M. Vi-
llemin, y sin la cual la efusion de sangre, el pus 6 el
roce con cuerpos exteriores, pueden hacer que aquella
sea expulsada, siendo negativo el resultado de la expe-
riencia é inexactas por consiguiente las interpretaciones
que en ¢l se funden.

Pueslos en observacion los cuatro conejos en buenas
condiciones higiénicas, no se advirtié en ellos alteracion
alguna. Habiendo sacrificado uno de ellos, despues de
transcurrido un mes, se encontraron todos los drganos
con su aspecto normal, viéndose solo en el higado tres
granulaciones miliares , amarillentas, antiguas, no tu-
berculosas, que habian debido contener huevos de hel-
mintos. La herida del cuello estaba cerrada y debajo de
la cicatriz existia un pequeiio niicleo contenlendo al pa-
recer la maleria tuberculosa enquistada.

El segundo conejo empezaba & enflagquecer cuando se
Je maté 4 los tres meses. Debajo de la cicatriz de la ino-
calacion se notaba un pequefio nticleo tuberculoso, del
que partia una cuerda blanquecina que se prolongaba
hécia el hombro, estando formada por los linféticos lle-
nos de materia caseosa. El pulmon se hallaba sembrado
de granulaciones opacas , siendo las mayores del tamafio
de un cafiamon, y con todos los caractéres microscopi-
cos de la maleria tuberculosa reciente ; en la superficie
del higado se veian una docena de ellas de igual aspeclo
al de los tubéreculos pulmonales. En el bazo, rifiones,
ganglios linfiticos y foliculos intestinales no existia nin=
guna. Habia, pues, en esle caso una tubercnlizacion
evidente.

Los otros dos conejos muertos 4 los tres meses y tres
meses y medio, no ofrecieron vestigio alguno de tubércu-
los: la materia inocnlada detrés de la oreja_se encontrd,
al menos en parte, encerrada en una bolsa fibro-celulosa.
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Creyendo M. Colin que el resultado negativo podia
depender en estos tllimos casos de que la materia tuber-
culosa enquistindose , se hubiera sustraido ¢ la absor=
cion, en sus demds experimentos practicé por medio de
una varilla de eristal una especie de conducto ¢ galeria
siubentdnea de muchos centimelros de longitud, con el
fin de que la sustancia inoculada se pusiera en contacto
con una superficie absorbente mas extensa. Con este mé-
todo los resultados fueron mas conslantes, aunque nunca
tanlo como en manos del doctor Villemin,

En estas primeras tentalivas se habia empleado una
mezcla de materias diversas tomadas en el pulmon de un
tuberculoso; pero era preciso invesligar si todas ellas 6
solamente algunas eran inoculables. En efeclo, segun
ciertas doctrinas histolégicas los productos desarrollados
bajo la influencia de la inflamacion no tienen de tubér-
culo mas que la apariencia; las masas caseosas, segun
esta escuela, son el resullado de un trabajo regresivo,
de una metamdrfosis adiposa comun & una porcion de
elementos que han dejado de vivir; los depdsitos cretd-
€eos no son mas que restos tuberculosos, masas salinas
despojadas de sus elementos tuberculosos por efecto de
la reabsorcion. Para aclarar la verdad de estas teorfas
inoculdé M. Colin sucesivamente en animales colocados
en idénticas condiciones, el tubérculo reciente de gra-
nulacion gris, los depdsitos caseosos, los amarillentos y
los tubérenlos calcdreos de la vaca, obteniendo los si-
guientes resultados :

1.° Un conejo & quien se inocularon granulaciones
miliares finas recientes, tomadas en una vaca, murié con
todas las apariencias de la tisis, 4 los dos meses y algu
nos dias. Los pulmones estaban sembrados de tubércu-
los blancos agrisados; tambien se encontraban estos
productos patoldgicos en el higado, bazo y uno de los
rifiones; los génglios del cuello y de las axilas estaban
tumefactos ; en fin, del punto en que se habia practica-
do la inoculacion, partian algunas lineas blancas, seme-

jantes 4 las que se observan en los lamparones de los
caballos.

2.° Un conejo que recibié la materia tuberculosa re-
blandecida, caseosa, tomada en el centro de masas del
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volamen de un huevo de paloma en la misma vaca,
murid al terminar el cuarto mes, muy demacrado, con
gran debilidad y con una disnea extraordinaria. En la
autdpsia se vieron Jos pulmones cubiertos de gruesas ma-
sas tuberculosas uniformemente diseminadas. Uno de los
rifiones presentaba en su superficie algunas granulacio-
nes transparentes. El otro rifion, el higado y el bazo es-
taban sanos ; los ginglios inguinales, rotulianos, axila-
res ., prepeciorales del lado de la inoculacion hipertro-
fiados y penetrados de una materia de aspecto caseoso, de
la cual existia tambien una coleccion debajo de la cica-
triz de la piel. La susiancia caseosa se habia conducido,
pues, absolutamente de Ja misma manera que la tuber-
culosa mejor caracterizada. Sin embargo, & creer 4 cier-
tos micrdgrafos que dan poca importancia & lo que no
enira en el campo de su instrumento, esta materia seria
mas bien un producto de la pneumonia que una forma de
tubérenlo.

3.” Un cordero, inocalado con tubéreulo duro, to-
mado en un buey que padecia tisis calcarea, muri6 4
las cinco semanas. Sus dos pulmones estaban sembrados
de granulaciones translicidas, las mas gruesas de las
cuales eran opacas en el centro 6 en totalidad. Nada se
observaba en los demés 6rganos. La materia depositada
debajo de la piel, habia sido completamente absorbida y
conducida al pulmon.

El tubéreulo duro, en via de transformacion creticea,
habia determinado los mismos efectos que el tubércalo
clisico, es decir, habia reproducido las granulaciones
semi-transparentes, y las granulaciones grises mejor ca-
racterizadas.

4.° Los mismos resultados se obtuvieron en otro co-
nejo con la inoculacion del tubérculo amarillo, en via
de metamérfosis llamada regresiva. Sacrificado 4 las
ocho semanas del experimento, se encontrd el pulmon
cubierto de granulaciones lransparentes, del volimen
de granos de mijo y cafiamon. Todos los demés drganos
estaban sanos, 4 excepcion del ginglio pre-crural del
lado de la inoculacion, el cual contenia algunas nudosi-
dades tuberculosas y muehos pequeiios focos purulentos.
Los demés ¢rganos se hallaban sanos.
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5.° En fin, un carnero & guien se habian inoculadoe
porciones de un tumor lleno de estréngilos vivos, toma=
das en una oveja afectada de tfsis verminosa, di6 resul-
tados andlogos 4 los precedentes. Habiéndole matado al
cabo de mes y medio, se encontraron las lesiones Si—
guientes: alrededor de la herida una placa indurada con
granulaciones tuberculosas; el ganglio precrural del
mismo lado, todos los del trayecto de la aorta y del con-
dueto tordcico, y los bronquiales, estaban tumefactos €
impregnados de ‘materia tuberculosa; la superficie de los
pulmones sembrada de granulaciones poco salientes,
muy pequefias, casi didfanas, evidentemente de forma=
cion posterior 4 las de los génglios. En ninguno de los
demds drganos existia sefial alguna de tubérculo.

Este resultado prueba, dice el aulor, que en lo que se
ha llamado Lisis verminosa, los tumores pulmonales con-
tienen al mismo tiempo que los estréngilos, cieria canti-
dad de elementos tuberculosos.

Solo la materia completamente cretécea, calcdrea, que
se presenta en forma de pequefios cdlculos muy duros,
no ha reproducido el tubéreulo, despues de haberla ino=
culado en un conejo y un perro. En ambos casos se la
encontré enquistada en el silio de la inoculacion, sin
desarrollar alrededor de este punto las lineas que mar-
can el principio de la dispersion del producto morboso.

Asi, pues, el tubéreulo se conduce del mismo modo
en todos los grados de su evolucion y bajo todas sus for-
mas. La materia caseosa, la materia amarilla, la que en-
vuelve los estréngilos en los tumores verminosos; la sus-
tancia dura de la usis calcdrea de la vaca, todas de la
propia manera que la materia transparente 0 la de la gra-
nulacion gris, dan lugar, producen, cuando se inoculan,
una erupcion tuberculosa en el pulmon y olros 6rganos.
Los primeros de estos productos morbosos , considera—
dos por muchos autores como resultado de una metamor-
fosis regresiva que les haria perder su carécter tubercu-
loso, obran absolutamente lo mismo que la granulacion
gris. No hay por lo tanto razon para que deje de consi-
derarseles como estados sucesivos, formas, edades de un
mismo producto patolégico, 4 pesar de la opinion de Yir-
chow y sus numerosos partidarios, que no conceden
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el cardcter de tubéreulo mas que 4 la granulacion gris.

Sin embargo, aunque todas las materias que se acaban
de mencionar delerminen la tuberculizacion, M. Colin no
se atreve & afirmar que esta tenga siempre la misma fiso-
nomia y una naturaleza invariable. Hay aqui, quizds &
vuelta de muchos rasgos comunes, diferencias positivas:
que solo podrian apreciarse por medio de un estudio
comparativo. El pus, por ejemplo, que se encuentra aso-
ciado 4 los productos del reblandecimiento de los tubdr=
culos, le ha parecido 4 M. Colin que modifica el aspecto
de las lesiones derivadas de la inoculacion ; produce en
los ginglios, en el higado, los pulmones, pequefios fo-
cos que se mezelan & los verdaderos tubéreulos y les imi~
tan bastante bien. El microscopio, sin embargo, hace
imposible la confusion. Quizds tambien todos eslos tu=
béreulos , nacidos de los diversos estados de la materia
inoculada, no se conducen finalmente de la misma ma-
nera, porque ya se ha llegado 4 decir que no son sus-
ceptibles de reblandecimiento y de ciertas metamérfosis.
Todas estas son_cuestiones interesantes, pero todavia en
estudio, y de ninguna manera resueltas.

Los mismos fenémenos que en los conejos comunes y
de Indias, en la oveja y el carnero, se han observado en
los perros, aunque con menos rapidez é intensidad , te-
niendo cuidado en todas las experiencias de mantener
exactamente cerrada la herida de la inoculacion por me-
dio de un alfiler y un cordonete. Asi, M. Colin no ad-
mite la inmunidad de que, segun el doctor Villemin, go-
zan los carnivoros con respecto 4 la tuberculizacion ; la
atribuye mas bien & la facilidad con que por medio de la
lengua 6 los dientes quitan la materia depositada en las
heridas.

Aqui se presenta otra cuestion importantisima: la de
saber cémo el tubérculo depositado debajo de la piel , se
dirige al pulmon y 4 diferentes 6rganos para producir
una erupcion tuberculosa. M. Villemin resuelve hipotéti .
camente este problema, admitiendo un principio especi-
fico, un virus, que provoca, despues de cierto periodo
de incubacion , el desarrollo de una materia semejante
i aquella de que él emana. El autor crea asi de un solo
golpe dos dificultades: la primera es, establecer la exis-
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tencia de un principio virulento; la segunda, explicar
cémo engendra la materia tuberculosa.

El ponente de la Comision , cuyo trabajo eslamos ana-
lizando, cree que hay otra explicacion mas verosimil,
mas sencilla y conforme 4 lo que la fisiologia posee de
mas cierlo respecto & la absorcion.

La maleria inoculada se compone de dos parles, una
s6lida y granulosa, y otra liquida. El estudio del foco
de inoculacion demuestra que ambas son igualmente ab-
sorbidas. Las laminillas tuberculosas, ¢ la pulpa puesta
bajo la piel , se penetran primero de un exudato inflama-
torio provocado por su presencia y por la solucion de
continuidad ; luego esta materia es reabsorbida poco &
poco con mucha lentitud. No parece necesario para esto
que los pequeifios corpisculos del tubéreulo encuentren
alrededor de si un disolvente, porque el carbon porfiri=
zado se absorbe , segun Oesterlen, y las materias colo-
ranles no disuellas, simplemente suspendidas en el agua,
son absorbidas tambien en pequefa cantidad. M. Colin
ha visto muchas veces pasar el indigo depositado en el
tejido celular de la cara 4 los ganglios sublinguales, y ha
observado tambien en varias ocasiones tefiirse el pan-
creas de Aselli con materias repuladas insolubles que se
habian inyectado en los intestinos. Estos cuerpos pene-
traron por las boquillas abiertas de los vasos capilares 6
linfiticos , y una vez alli la corriente les arrastra hécia
el corazon v los pulmones.

ista explicacion, dice M. Colin, no es una hipétesis
imaginaria , sino la expresion de un hecho material que
puede observarse muy ficilmente, porque se verifica con
lentitud. Para hacerle mas apreciable basta inocular el
tubéreulo asociado 4 la materia puralenta ; en este caso
parten del foco de la inoculacion lineas radiadas que fé-
cilmente se reconocen como linfaticos ingurgitados de ma-
terias extrafias. Luego, al primer génglio donde termi-
nan estas lineas , se encuentran muy pronto uno al lado
de otro, una granulacion tuberculosa y un pequefio abs-
ceso; mas lejos, en los génglios que estdn en comunica-
cion entre si, nueyos tubérculos y nuevos abscesos, y asf
sucesivamente. Todos los ganglios del lado opuesto 4 la
inoculacion , todos los que se hallan situados fuera del




TUBERCULOSIS : CAUSA Y NATURAL. : INOCULACION. 209

itinerario recorrido por dichas malerias morbosas, per-
manecen Sanos.

Estos productos necesitan muchas semanas para llegar
al centro y determinar los graves resultados que se han
observado en los experimentos. Entonces se reparten, en
forma de pequefias masas en ¢l pulmon , el higado, los
rifiones, los gdnglios mesentéricos, etc. Sus depdsitos se-
enndarios 6 ullimos se distinguen pues perfectamente,
al menos por su edad, de los que han dejado al principio
en diversos puntos de su paso.

Como recuerdan nuestros lectores, M. Yillemin explica
de muy distinta manera estos fendmenos. A su juicio se
verifica una verdadera incubacion , una reproduccion lo-
cal de la materia inoculada, y despues de esto la afeccion
se generaliza.

M. Colin no cree que sea asf. La materia tuberculosa
que se encuentra despues de transcurrido un mes ¢ seis
semanas, mas bien parece resto de la que se ha deposi-
tado en la herida que producto de nueva formacion.
Pruébalo asi el que es tanto mas abundante cuanto mas
considerable era la masa inoculada, y menos la hayan
atacado los absorbentes. Por olra parte, en ciertos casos
permanece intacta, envuelta en un verdadero quiste,
como para atestiguar la posibilidad de una larga conser-
vacion, y enlonces desarrolla pocos ¢ ningun accidente
general. No es, sin embargo, imposible que pueda au-
menlarse en el sitio en que ha sido depositada , pero
hasta que esto se demuestre, M. Colin dice que conti-
nuaréd creyendo que el trasporte de la sustancia inoculada
al pulmon y 4 los deméds érganos es lo que determina la
erupcion tuberculosa. Los diez 4 veinte dias que repre-
sentan para M. Villemin el periodo de incubacion, no
son, segun M. Colin, mas que el tiempo empleado por
la materia para recorrer la linea de los vasos y gnglios
que la separan de los drganos respiratorios.

Era importante precisar el momento de la erupcion y
ver si se verifica de una vez 6 sucesivamente, y, en fin,
comprobar si va precedida 6 acompafiada de un trabajo
inflamatorio. Funddindose en dos experimentos, piensa
M. Villemin que la erapcion de los tubérculos pulmona—
les comienza del décimo al vigésimo dia ; pero lo pro-
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bable es que varie segun los animales y el estado de la

materia inoculada ; serian necesarias muchas experien-
cias para saber si esta erupcion se verifica en muchas ve-
ces y si estd ligada 4 un trabajo flegmésico. El concurso
de la inflamacion en la tuberculosis, admitido por la ma-
yor parte de los patélogos, si no es conslante, se de-
muestra elaramente en un gran numero de circunstan=-
cias, por ejemplo, en la tisis verminosa de la especie
bovina , en que verdaderos tubérculos acaban por reem-
plazar & los nidos de estréngilos. De la misma manera,
en los génglios mesentéricos de los romiantes, se for-
man nucleos tuberculosos en los puntos ocupados ante-
riormente por los lingudtulos é irritados con su presen-
cia. En los rumiantes predispuestos 4 la tisis, los tubér-
culos aparecen bajo diversas formas en todas parles
donde ha existido irritacion , hasta en las vainas tendi-
nosas, las sinoviales articulares, como los tofos en los
golosos. Es, pues, racional referiv 4 la tisis las masas
amarillentas y caseosas, yen presencia de las tisis de-
terminadas por estos productos equivocos, conceder mas
imporlancia 4 los caractéres de la enfermedad que 4 la
forma de los nucleos y al aspecto punteado de la materia
tuberculosa.

~ Analizando la accion funesta del tubéreulo introducido
artificialmente en el organismo, y siguiendo la doctrina
del trabajo que analizamos ocurre naluralmente la duda
de si la suma de los tubérculos producidos es equiva-
lente 4 la de la materia inoculada, 6 bien si esta, con-
carriendo por su parte 4 la tuberculizacion, no provoca-
ria una formacion tuberculosa suplementaria.

El exdmen atento de las granulaciones que se encuen=
tran en los gdnglios, los pulmones y otros érganos, da la
prugba de que la masa de producto morboso desarrollada
excede 4 la que se ha inoculado, lo que demuestra que
al tubérenlo procedente del exterior se ha agregado el de
nueva formacion. No puede por ahora fijarse bajo qué in-
fluencia se verifica esta, si la materia introducida ejerce
la accion cataliptica de los fermentos, G si no hace mas
que proliferar. Sea de ello lo que quiera, es indudable
que el tubérealo, una vez formado, propende & extender- -

se, & multiplicarse , como lo hacen un gran namero de
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productos patoldgicos, y que mas tarde tiende tambien,
segun los casos, 4 rodearse de una envoltura laminosa,
4 tomar el aspecto cretéceo, 6 4 reblandecerse sufriendo
la transformacion caseosa.

La marcha progresiva de la tuberculizacion desde la he-
rida hécia el pulmon, & través de una série de ginglios
linfaticos, y la posibilidad de los trasportes de la materia
tuberculosa de donde ha sido depositada, permite en
cierta manera suponer que, en condiciones ordinarias,
ciertas tisis tienen por punto de partida un tubérculo per-
dido en el seno del organismo. No es improbable , por
ejemplo, que restos de tubérculos desarrollados en la in-
fancia, en los gdnglios mesentéricos, en los del cuello, el
higado, etc., puedan, en un momento dado de la vida,
convertirse en foco de infeccion para el pulmon hasta en-
tonces sano. Prodicese quizds una especie de inocula-
cion del individuo por si mismo, de un drgano por otro,
si un tubéreulo enalquiera, reblandeciéndose, es arras-
trado en el torrente circulatorio. jQuién sabe, afiade
M. Colin, si esas tisis que empiezan tan broscamente y
marchan con tanta velocidad, en sujetos que habian dis-
frutado de una salud robusia y floreciente, no serin el
resultado de la disolucion, del trasporte de depdsitos tu-
berculosos formados durante la juventud y conservados
como dormidos en un ginglio linfitico i otro 6rgano poco
importante? Es este un punto de la historia de la tfsis
que exige nuevas y profundas investigaciones.

Dejando al porvenir el apreciar todo el valor y toda la
extension que pueden tener los hechos anunciados por
M. Villemin, es indudable, concluye M. Colin en su in-
forme, que han venido & esclarecer la naturaleza de la ti-
sis, que la asignan un lugar en el grupo de las enferme-
dades contagiosas, que ponen en evidencia una propie-
dad del tubérculo que no se habia sospechado hasta aho-
ra, yque acaso poseen lambien otros productos patolé-
gicos. Por la facilidad que dan de producir la tisis en los
animales en épocas conocidas y en grados mensurables,
permitirdn estudiar bien y seguir en ellos la enfermedad
en todas sus fases v quizds combinar mélodos de trata-
miento de que pueda sacar algnn provecho la hnmanidad.

Como ha podido advertirse, el notable trabajo de
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M. Colin viene 4 confirmar en gran parte los hechos ex-
puestos por M. Villemin, si bien en algunos puntos las
opiniones del ponente de la Comision se separan de las
del sabio profesor de Val-de-Grace. Al compararlas no
debe, sin embargo, olvidarse que M. Villemin, en la me-
moria presentada al Congreso médico, ha abandonado
sus primitivas ideas acerca de la especificidad de la gra-
nulacion gris, que actualmente cree, de igual naturaleza,
que la degeneracion caseosa, considerdndolas como evo-
luciones sucesivas en una misma lesion. Segun los expe-
rimentos de Colin, las diversas formas de la tuberculosis
dan lugar 4 las mismas producciones morbosas, de donde
deduce el autor que el tubérculo, en casi todas sus for-
mas, puede engendrar la tsis.

Este distinguido académico no acepta la opinion del
jéven experimentador de Val-de-Grace que deduce de
sus observaciones la existencia de un principio general,
especifico y virulento en el tubérculo. Sin negar que la
materia importada puede aumentar en el sitio de la ino=-
culacion , est4 convencido que es el mismo producto ino-
culado el que camina, sirviéndole de vehiculo los vasos
linfaticos hasta las visceras, donde debe producir tan
grandes estragos. M. Colin reconcce que la masa de ma-
teria luberculosa es mayor que la cantidad que se ino-
culd; pero se cnida poco de saber si la sustancia intro=
ducida ha ejercido la accion cataliptica de los fermentos,
6 si no ha hecho mas que proliferar. A pesar de la respe-
table opinion del autor, creemos que es de grande interds
la resolucion de este problema de fisiologia patoldgica.

M. Colin emite, pues, respecto & este punto, la misma
hipélesis que sostienen Virchow y su escuela con rela-
cion al céincer y otros productos neopldsicos. La enfer-
medad, dicen, empieza por un tumor local, un tumor
madre, que da origen & la formacion de oiros tumores
por los gérmenes que deposita en los liquidos de la eco-
nomia. El anatémico aleman no admite, sin embargo, la
absorcion de los elementos sdlidos figurados; no cree que
estos puedan eircular con la sangre, & menos que existan
circunstancias®excepeionales como la uleeracion de los
Vasos. i
El resultado de los experimentos hechos por la comi-
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sion la conducen 4 afirmar (]ue la tuberculosis no es con-
tagiosa ni especifica como las enfermedades virulentas,
siendo buena prueba de ello los efectos locales y el modo
de progresion de la materia tuberculosa observados y des-
critos por M. Colin.

De esperar era que las dos Memorias del doctor Ville-
min y el notable informe de M. Colin, trabajos todos ex-
perimentales, dieran lugar4 animadas y laminosas discn-
siones en el seno de la Academia, de los cuales resultase
la confirmacion de hechos conocidos 6 la revelacion de
olres nuevos que contribuyeran & resolver los graves,
complicados y sobre toda ponderacion importantisimos
problemas que entrafia ese azote de la humanidad, mas
terrible que las mas mortiferas epidemias, que se cono-
ce con el nombre de tuberculosis. Desgraciadamente los
resultados de la discusion no han correspondido hasta
ahora 4 las esperanzas que se habian llegado 4 concebir.
Se han pronunciado brillantes diseursos doclrinales com-
batiendo desde las mas elevadas regiones de la patologfa
general las consecuencias deducidas por el profesor de

al-de-Grace de sus experimentos; pero no se han des-
truido estos con otros que les sean contrarios, no se han
presentado hechos ni observaciones préicticas, ni siquiera
teorias que marquen un verdadero progreso en esta parte
de la ciencia, y lo que es peor, sosteniendo cada uno de
los oradores una hipétesis diferente, se ha convertido en
un verdadero cédos la doctrina de la tuberculosis que apa-
recia tan clara y tan sencilla, segun la escuela de Laennec.
Asi ha podido decir un ilustre clinico al fin de este de-
bate que habia que comenzar de nuevo el estudio de la
tisis tuberculosa; tal es la confusion de que hoy se halla
rodeada.

Como la cuestion es una de las mas trascendentales
de cuantas pueden ventilarse en interés de la humanidad
y de la medicina, analizarémos tan concisamente como las
exigencias de la claridad lo permitan, en una materia de
suyo complicada y dificil , las opiniones y discursos pro-
nunciados en la Academia, reservindonos para cuando la
discusion haya terminado el juicio critico que su resul-
tado nos merezea. |

M. Chauffard ha combatido en un extenso discurso la
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doctrina del doctor Villemin respecto 4 la especificidad
y 4 la virulencia de la tuberculosis; doctrina que cons-
tituye una reforma, uni especie de revolucion en patolo-
gla. Admitiendo como indudables y definitivamente ad-
quiridos para la ciencia los hechos de inoculacion obser-
vados por el médico de Val-de-Grace y por otros autores,
no acepta la interpretacion que se les ha dado, procu-
rando demostrar que los resultados de estos experimentos
se explican naturalmente por las leyes de la fisiologia y
por las ensefianzas de la c.limca. No se trata, pues, en su
concepto, de saber si las inoculaciones de materia tuber-
culosa reproducen la misma sustancia ; estoes incontesta-
ble: lo que se necesita es averiguar el valor de este he-
cho, lo que significa esta reproduccion : s preciso decidir
si estos experimentos cambian, 6 al menos modifican pro-
fundamente las nociones que poseiamos respecto & la tu-
berculosis ; si la etiologia, hasta aquf admitida, de esta
enfermedad debe borrarse de la ciencia, entrando dicho
padecimiento en la causalidad de las afecciones esencial-
mente especificas, y colocindose al lado de las llamadas
virulentas.

M. Chauffard hace notar que existe una diferencia pro-
funda entre las inoculaciones practicadas hasta ahora y
las de M. Villemin y los experimentadores que han se-
guido sus huellas. Antes, en efecto, se inoculaban liqui-
dos verdaderos, productos de enfermedades viralentas;
estos liquidos, examinados al microscopio, sometidos al
andlisis quimico, no presentan elementos figurados ni
caracléres propios. Nada hay en ellos que revele esa ex-
trafia propiedad de provocar al organismo & contraer una
afeccion morbosa de la misma naturaleza que aquella de
que emana el producto virulento. El virus inoculado no
demuestra su presencia por ningun efecto inmediato 6
local, 6 si lo contrario sucede, las alteraciones locales no
se relacionan directamente y como causa préxima 4 la
enfermedad virulenta que muy luego va 4 aparecer. Un
periodo de silencio, llamado de incubacion, caracteriza
siempre 4 la enfermedad inoculada, Despues de un tiem-
po variable, este periodo es reemplazado por un movi-
miento morboso general, movimiento nuevo, esencial y
primitivo, aunque consecuencia de la inoculacion , conce-
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bido y conducido por la economia entera, y no encon-
trando, por consiguiente, su causa orgénica y fisiolégica
en los efectos locales de la inoculacion. Nada, en efecto,
tienen de comun con estos, por ejemplo, las pistulas de
la viruela, la angina y las manifestaciones cuténeas de la
sifilis, los'accidentes nerviosos de la rabia, etc. Los virus
inoculados desaparecen ordinariamente arrastrados en el
movimiento general de composicion y descomposicion
que constituye la vida nutritiva, antes que se haya pre-
sentado la enfermedad de que son causa ocasional pro-
'vocadora; y los productos virulentos que esta afeccion
determina 4 su vez, son prodactos nuevos, sin enlace di-
recto y material con la sustancia inoculada.

Rechazando enérgicamente la teorfa que tiende 4 con-
siderar ciertas enfermedades virulentas como resultado
de fermentos morbosos animados, que se reproducirian
en'el organismo donde sé hubiesen introducido los vi-
rus, M. Chauaffard considera indudable que las afec-
ciones de esta clase , aun las qué suceden 4 una inocula-
<¢ion, son padecimientos esencial y primitivamente gene-
ralesen sus causas, y no pueden presentarse como efectos
inmediatos y directos deun trabajo local en el sitio donde
se ha verificado la inoculacion.” Esta no hace mas que
facilitar una puerta de entrada 4 la eansa ocasional de la
afeccion virulenta: la efectiva y real estd en el organis-
mo, en su facultad de sentir la accion de la cansa oca-
sional virulenta y de responder 4 esta impresion profun-
da y verdaderamente patogénica por un desarrollo, una
evolucion de actos ¥ de fenémenos morbosos. La enfer—
medad asi determinada es una continuacion é imégen
fiel de la que ha producido el contagio. La inoculacion 5
cuando es posible, solo representa el modo ocasional mas
segaro de las afecciones virulentas. Las inoculables son,
pues, enfermedades contagiosas y especificas.

M. Chauffard compara con estos caractéres fundamen -
tales y clinicos de las inoculaciones practicadas hasta
ahora las que han ejecutado los sefiores Villemin y Colin.
Estas se verifican por medio de elementos histolégicos
figurados , tomados en masas mas 6 menos considerables
que se introducen y mantienen en medio del tejido ce-
lular subcutdneo, préviamente dividido.
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M. Villemin considera el tubércalo que inocula como-
impregnado de un principio virulento, el que introducido-
en el organismo se conduce cCOmo los demdas virus, los
de la sifilis y la viruela, por ejemplo. Despues de cierto-
tiempo de incubacion determina accidentes locales y una.
produccion de maleria luberculosa en el mismo silio en

ue se ha inoculado; 4 estos accidentes suceden luego-
fenémenos de infeccion general, y el producto tubereu—
loso aparece en los principales 6rganos, pulmon, higa--
do, bazo, elec.

Despues de recordar la distincion establecida por cier--
tos autores, especialmente por la escuela histoldgica de.
que es jefe el profesor Virchow, entre la granulacion
gris semitransparente, lnico producio, que merece el
nombre de tubérenlo, y la materia caseosa amarilla, que
no representa mas que un trabajo regresivo, la meta-
mérfosis adiposa de los elementos del parénquima pul-
monal , metamorfosis producida por la inflamacion cré-
nica de esle parénquima, M. Chauffard establece que,
segun esia doetrina, la granulacion gris deberia ser la
Gmica inoculable, mientras que la materia caseosa, resto
de una flegmasfa comun, no debe poder provocar la ge-
neracion de una enfermedad supuesta especifica y yiru-
lenta. Tal era la opinion primitiva de M. Villemin, que-
ha modificado posteriormente, ¥ la que aun sostienen
los doctores Herard y Cornil entre otros. Si esto fuera
asf y los fenémenos, despues de la inaculacion, sucedie-
sen como indica M. Villemin, deberia reconocerse que-
la tuberculosis es inoculable y que la granulacion gris es
un producto viralento.

Pero & juicio de M. Chauffard, ninguno de los rasgos
del cuadro trazado por el profesor de Val-de-Grace es
enteramente exacto. Todos los caractéres que atribuye 4
las inoculaciones que ha practicado, proceden de una
observacion incompleta ¢ se refieren & una interpretacion
errénea de los hechos.

En efecto, el mismo M. Villemin ha reconocido en
una reciente Memoria que la granulacion gris no es el
{inico producto inoculable, que lo es tambien la materia
caseosa ; y los resultados que con esta dltima ha obtenido
le conducen 4 considerarla como un producto tubercu=
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loso especifico lo mismo que la granulacion. M. Colin
ha inoeulado con éxito, no solo estas dos sustancias,
sino tambien los depdsitos amarillentos, el tubérculo
-duro de la tisis calcarea de los bueyes en via de trans-
formacion cretdcea, fragmentos de un tumor lleno de es-
tréngilos vivos; todo esto introducido en diversos ani-
males, ha delerminado la produccion de granulaciones
grises semilransparentes. Muchos otros experimentado-
res, como Clark, Empis, Lebert, han conseguido el mis-
mo resultado inoeulando el primero pus comun; el se-
gundo , productos morbosos de diverso ovigen (pus de
peritonilis puerperal, producto de las placas de Peyero
uleeradas en la fiebre tifoidea, pus de pneumonia); el
tercero, varios productos patolégicos y aun sustancias mi-
nerales , como mercurio y carbon. Este solo hecho basta,
“dice M. Chauffard, para destruir la doctrina del doctor
YVillemin, puesto que no es posible admitir que estos
agentes, que no son especificos ni virulentos, puedan
engendrar por inoculacion una enfermedad virulenta y
especifica.

| exdmen de los fenémenos consecutivos 4 la inser-
cion de la malteria tuberculosa es, & juicio de M. Chauf-
fard, de la mayor importancia para comprender el valor
y significacion de estas inoculaciones ¢ interpretar los
resultados priicticos & que conducen.

Segun M. Villemin, la evolucion patolégica que pro=-
voca la introduccion de la materia tuberculosa por esta
via, se resume en los tres estadios de incubacion, mani=
festaciones especificas locales, enfermedad especifica
generalizada. Esto es lo que pasa en la mayor parle de
las inoculaciones de los padecimientos conlagiosos. Pero
segan M. Colin, el profesor de Val-de-Grace ha sido
conducido 4 esta equivocada interpretacion, fundéndose
en vagas analogias y por efecto de no haber estudiado
los curiosos fenémenos tan intimamente encadenados'y
-de una significacion tan precisa que siguen 4 estas ino-
culaciones. El sabio académico, con un espiritu de ob=-
servacion que no deja nada que desear, ha seguido paso
4 paso la produccion de los elementos histolégicos nue-
vos, y ha trazado la via por donde marchan desde el
sitio de la inoculacion hasta que invaden las visceras in-
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ternas. Segun sus observaciones, la materia tuberculosa
no se reproduce en el sitio de implantacion , el producto
que all{ se encuentra despues de un tiempo bastante lar-
go procede de que el tubérculo es muy refractario & la
absorcion y penetra lentamente y de un modo incomple-
10, pudiendo hasta llegar & enquistarse, cosa que nunca
sucede con los virus. ;

Respecto 4 los pretendidos accidenles generales que
siguen 4 las inoculaciones de Ja materia tuberculosa, des-
mentidos estdn por los experimentos de M. Colin, que
apoydndose en ﬁechos posilivos y ﬂue pueden apreciar-
se 4 simple vista, demuestra que del foco de inocula—
cion parien ciertas lineas que no-son mas que linfalicos
llenos de malerias extrafias, que van & parar 4 los gdn-
glios correspondientes, quedando 4 salvo los que se en--
cuentran fuera del itinerario de dichos vasos. Esto es
una prueba perentoria, de que solo se trala aqui de la
yropagacion sucesiva de un padecimiento local, y no de-
a impregnacion simult4nea y total del organismo. por
un agente virulento.

Pero no basta conocer la evolucion anatémica, cuando
se trata de un hecho patolégico como el que nos ocupa:
es preciso saber cémo y por qué un depésito y los actos
morbosos locales que produce se convierten en origen ¢
fuente de materia tuberculosa. No hay aqui simple tras-
Eoﬂe mecénico y diseminacion de la sustancia inoculada;

ay unageneracion nueva de esia materia. El modo como
se verifica esta’ reproduccion es de grande importancia
para explicar cientificamente los resultados obtenidos
por Villemin y juzgar el valor de las teorfas patogénicas-
que sus experimentos le han inspirado.

M. Chauffard rechaza enérgicamente la inlervencion
de una influencia cataliptica analoga 4 la de los fer-
mentos y hace notar con mucha oportunidad la genera-
lizacion rapidisima de esta accion, que no se observa
nunca 4 consecuencia de las inoculaciones tuberculo-
sas. No acepta tampoco la proliferacion celular ordina-
ria, 4 que parece inclinarse M. Colin, é inspirdndose
en los trabajos de M. YVirchow sobre los neoplasmas, cree-
que puede aplicarse 4 las inoculaciones de materia tu-
berculosa la ley enunciada por este sabio fisiélogo de la




TUBERCULOSIS : CAUSA Y NATURAL. : INOCULACION. 279

fecundacion de un tejido por los elementos procedentes
de otro tejido; fecundacion que explica como el lejido
fecundado produce elementos andlogos 4 los fecundantes
y no & los suyos propios. La materia tuberculosa intro-
ducida en los tejidos vivos y presentada 4 la absorcion,
se convierte en agenle fecundante que va & soliciiar al
sistema liufélico, 1ncilando, sobre todo la parte ganglio-
nal, 4 fecundarle y determinar la proliferacion de ele-
mentos semejantes, los cuales irén mulliplicindose de
génglio en génglio hasta que la masa de los humores, la
sangre se haya impregnado, y que se trasmita una fe-
cundacion secundaria & los elementos del tejido conecti-
vo, ian abundante en las visceras de la vida nutriliva
y lan dispueslo por otra parle & la proliferacion que
M. Virchow ha podido sostener que era el origen de lo-
dos los tumores neoplasicos y proliferantes.

M. Chauffard cita, en apoyo de esta interpretacion,
los experimentos del doctor Gaujon , que ha consegnido
inocular con ¢xito & los perros, no solo la materia pig-
mentaria lomada en un tumor meldnico, sino la proce-
dente de ojos muy frescos de conejo y buey. En este ul-
timo caso, M. Gaujon operaba con un producto fisiolé-
gico y obtenia no obstante la proliferacion. Si se hubiese
oculado solo el tumor meldnico, se habria podido de-
cir que la melanosis es inoculable y declararla por con-
secuencia especifica y contagiosa. :

La multiplicacion del tubérculo debe ser aun mas fécil-
mente realizable, por ser una neoplasia pobre, una or-
ganizacion inferior y por la analogfa de estructura que
exisle entre los elementos tuberculosos y los linfaticos.
Esta analogfa que Virchow y muchos andtomo-patélogos
llegan hasta considerar como una identidad, explicaria
por qué las inoculaciones de materias muy diversas, y
aun de sustaneias puramente irritantes, han podldp pro-
vocar el desarrollo de granulaciones en apariencia tu-
berculosas.

De todos estos hechos asf agrupados ¢ interpretados,
deduce M. Chauffard que no puede aceptarse la opinion
de Villemin , que considera al tubérculo dotado de pro-
piedades vir:ﬂenlas y pudiendo, por consecuencia, dar
origen, por inoculacion, 4 una enfermedad general, espe~
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cifica, contagiosa y virulenta. Tampoco cree admisiblela
teoria emitida por M. Colin, que es un reflejo de las
docirinas alemanas relativas 4 la generalizacion de los
tumores ; teorfa segun la cual la tisis tendria por punto
de pariida los tubéreulos desarrollados en la primera
edad en algun ginglio, que, desenvolviéndose mas tar-
de, dan lugar 4 metastasisen el pulmon y diversos érga-
nos: esta hipdtesis, dice, es contraria 4 los hechos, no
bay nada que la autorice, ni por ella puede explicarse el
desarrollo de los tubérculos primitivos. Es innegable,
afiade, y asi lo demuestra el asentimiento casi undnime
de todos los médicos, que la tuberculosis es una afeccion
Primitiva y general y que las manifestaciones locales que
a revelan son efecto y no causa de la enfermedad.

M. Chauffard termina diciendo que los resultados de
los experimentos de M. Villemin, tan perfectamente apre-
ciados en sus condiciones anatémicas por M. Colin, son
hechos que debe registrar la ciencia, pero que la inter=
pretacion que se les ha dado no es conforme 4 las ense-
flanzas de la fisiologia y de la clinica. La inoculacion de
la materia tuberculosa determina, como hecho primitivo,
un trabajo local de proliferacion tuberculosa, y como he-
cho secundario una diseminacion de tubérculos en los
érganos inlernos: los accidentes, por su marcha y su na-
turaleza, son distintos de la afeccion morbosa general,
conocida bajo el nombre de tuberculosis. Las inocula-
ciones practicadas por Villemin no juzgan, pues, la cues-
tion de la especificidad y contagio de la tisis pulmonal.

Como indicdbamos al principio, el brillante discurso
de M. Chauffard, de que hemos procurado dar una li-
gera idea , solido y profundamente peusado, en la parte
destinada & combalir las doctrinas de M. Villemin , lo es
mucho menos cuando trata de sustituirlas con otra hipd-
tesis destituida de pruebas y demostraciones pricticas,
y en contradiccion con muchas ideas emitidas por el mis-
mo autor en el cuerpo de su discurso. ; Cémo puede
comprenderse , por ejemplo, admitida la teoria de la fe-
cundacion de las eélulas, que una poreion de sustancias,
entre las que se encuentran malterias minerales é inorgé-
nicas, puedan provocar por su inoculacion en los teji-
dos el desarrollo de tubérculos, haciendo el papel de
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agentes fecandantes? No continuarémos en la critica de
las opiniones de este distinguido académico, porque no
nos parece el momento oportuno para hacerlo, con tanto
mayor molivo cuanto que de seguro muchas de ellas se-
rdn combatidas con mayor copia de conocimientos por
los oradores que en lo sucesivo tomen parte en esta in-
teresante discusion.

Serémos muy breves al analizar el discurso de M. Pior-
ry, cuya primera parte ha sido censagrada exclusiva-
mente 4 la cuestion de nomenclatura, muy accesoria en
este momento, puesto que para el fondo del debate im-
Eorl.a bien poco que la palabra phimia sea 6 no preferi-

le 4 la de tuberculosis. En 1a segunda parte este autor
se dedica & combatir la inoculabilidad de los tubéreulos,
no tanto atacando directamente los experimentos que se
ban practicado, como negando en principio la especifici-
dad de la afeccion tuberculosa.

Para M. Piorry, las experiencias de Villemin, Herard,
Cornil, Empis, etc., ofrecen una analogfa manifiesta con
los hechos que la observacion clinica, las investigaciones
cadavéricas , los experimentos en animales, han permi-
tido recoger respecto @ las consecuencias de la penetra-
cion de la materia purulenta en la sangre.

Pero no es una simple analogia lo que el orador pre-
tende establecer entre estos hechos, sino una verdadera
identidad; porque si el tubérculo engendra la materia pu-
rulenta, el pus puede 4 su vez producir tambien el tu-
béreulo.

En efecto, segun Piorry, ciertos hechos clfnicos de-
muestran como positiva la transformacion en materia tu-
berculosa del pus lentamente formado, vy cuando ha per-
manecido largo tiempo en los 6rganos. Cita el autor como
prueba el hecho, por ejemplo, de una ulceracion de la
piel 6 de la mucosa bucal en estado de supuracion, por
consecuencia de la cual es frecuente, sobre todo en su-
getos débiles, que se infarten algunos génglios linfélicos
del cuello, poniéndose dolorosos y permaneciendo asi
algunas semanas; es seguro que el liquido gue ha pene-
trado en los vasos de estas pretendidas glandulas ha sido
pus y no materia tuberculosa. Poco & poco el organo en-
fermo se va reblandeciendo, hasta que llega 4 manifes-
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tarse una fluctuacion evidente : hay entonces de seguro
pus formado y no primitivamente tubéreulo. A veces el
absceso no se abre; el pus permanece detenido; sns par-
tes mas serosas son reabsorbidas; la induracion reapa-
rece; despues de mas 6 menos liempo se desarrolla una
nueva flegmasia seguida del reblandecimiento del gén—
glio, que se ulcera dando salida 4 una materia verdadera-
mente tuberculosa.

Pero en el hecho de la penetracion del pus en la san-
gre, nien el de la materia tuberculosa , no hay, conti-
nia el autor, verdadera inoculacion; no son mas que ele-
menlos componentes de los liquides pidices que , despues
de haber penetrado en la sangre y haberse depositado en
los Lejidos, constitnirian cuerpos, extrafios capaces de pro-
vocar un trabajo inflamatorio, y conseculivamente la se-
crecion de un f(quido susceptible de sufrir diversas mo~
dificaciones.

M. Piorry termina su discurso por las conclusiones si-
guientes, que son el resimen completo de su argumen-
tacion.:

1." Los hechos relativos 4 la reproduccion de los tu-
béreulos 6 phymias, consecutivamente &4 la introduceion
en el tejido conjuntive y en las demds paries del orga-
nismo de granulaciones 6 de materia tuberculosa, ofre-
cen grande interés, y la ciencia debe eslar agradecida &
MM. Villemin, Empis, Herard, Cornil, Colin, ete., por
los trabajos que han hecho acerca de este punto.

2.* Estos mismos hechos tienen la mayor analogfa
con los que se habian observado anteriormente res-
pecto 4 la inoculacion esponténea del pus, en los diversos
tejidos 6 en los vasos del cuerpo del hombre y de los
animales.

3." La causa de esta analogia procede de que la mate-
ria tuberculosa no es al parecer mas que pus, que ha sn-
frido por efecto de su permanencia en los érganos modi-
ficaciones numerosas y variadas.

4." No solo el pns sino tambien el suero de la sangre
y la sangre que no se organizan, depositados en las ca-
vidades , en el tejido conjuntivo, en las células del pul-
mon, ele., pueden convertirse en cuerpos extrafios, for-
mar granulaciones agrisadas, provocar secreciones de
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productos puralenlos, susceplibles tambien de revestir la
forma tubereulosa 6 phymica.

5.* Si se quieren considerar los hechos observados
por M. Villemin como una inoculacion, porque la ma-
teria phymica 6 las granulaciones se reproducen en. los-
pulmones, sobre las membranas, sobre las superficies vas-
culares 6 brénquicas, habria tambien gue admitir como
inoculacion los. fendmenos andlogos que se manifiesian
despues de la introduecion del pus en los orificios vas =
culares. .

6. En estos experimentos no se trala de la inocula-
cion 6 reproduccion de un miasma 6 de un virus, sino
mas bien de la penetracion del pus en los vasos y de su
depdsito, molécula por molécula, en los tejidos: este pus,
se altera , se seca, se modifiea, y provoca por s presen-
cia la secrecion, el depdsito de nuevyo pus, cayo aspeclo
y consistencia varia segun la mayor 6 menor rapidez con
que se hayan verificado los fenémenos. Enire les. aspec-
tos que puede tomar este pus debe notarse sobre todo en
el estado erdnico la forma granulosa y tubercnlosa.

7. Es muy imporiante distinguir la inoculacion de los
virns y la penetracion del pus, porque el contagio de un
virus 6 de un miasma. es posible y observado, mientras
que no puede admitirse en la penetracion de las molécu-
las purulentas 6 phymicas en los vasos ¢ los tejidos.

8." Admitir identidad entre estos. des Grdenes de he-
chos es seguramente desviar por completo las palabras
inoculaciou y contagio del sentido que generalmente se
as da.

9. Noda es mas légico y mas oierto que la posibilidad
de destruir un virus inoculando en la cireulacion y en
la sangre un agente virulento especial; nada seria mas ab-
surdo, mas peligroso , mas censurable que hacer penetrar
en el cuerpo de un hombre no alacado de pyemia ¢ de
phymenia pus 6 tubéreulos, con la intencion de impedir
que sufriese mas adelante estas alteraciones de la sangre
y el conjunto de los fenémenos orgénicos, que son ordi—
nariamente sus consecuencias.

Los argumentos de M. Piorry nos parecen poco con-
vincentes, y no ofrecen por otra parte novedad alguna:
son los que han invocado los que adoptan y defienden
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las ideas de Broussais. Bajo este punto de visia, es im-
portante establecer las analogias dF:e origen y composicion
elemental que presentan el pus y el tubéreulo ; porque,
en efecto, segun como estas analogias se comprendan, ¢
bien se ideniifican , § ejemplo de Piorry, Andral, Cru-
veilhier, Bouilland, Reinhardt, ete., estos dos productos;
6 bien, con M. Pidoux, se establece entre ellos y los pro-
cesos de que emanan una especie ‘de paralelismo; 6, en
fin, con los partidarios de la especificidad de la tuberca-
losis , se separa complelamente esta de la inflamacion.
Esto demuestra que uno de 'los 'puntos mas imporiantes
de la cuestion objeto del debate consiste en determinar
con exactitud los caraciéres distintivos del pus y del tu-
bérculo, y de los procesos que les dan origen, acerca.de
lo cual tan discordes se encuentran los autores.

El discurso pronunciado por M. Pidour en esta memo-
rable discusion , rico en ideas generales y en considera-
ciones de un érden elevado, es de los que menos se pres-
tan al andlisis, Ensanchando el campo del debate, ha
llevado este al terreno de la patologla general y de la
clinica. Dejando 4 un lado la critica de la parte experi-
mental del trabajo de M. Villemin, hecha ya por MM. Co-
lin y Chauffard, M. Pidoux se ha dirigido especialmente
4 las conclusiones deducidas por el profesor de Val-de-
Grace acerca de la naturaleza y causa de la tisis , tra-
tando de demostrar que estéin formalmente desmentidas
por la patologia general y por la observacion elinica.

Para M. Villemin la tisis tuberculosa de los pulmones
es virulenta, especifica y conlagiosa; virulenta y espe-
cifica como la sifilis; virulenta, especifica y contagiosa
como el muermo.

Para demostrarlo era preciso primero probar que esta
enfermedad no puede desarrollarse esponténcamente 6
por efecto de causas determinanles comunes; pero como
los hechos mejor conocidos se levantan contra esta idea,
el profesor de Val-de Grace niega en principio que los
érganos vivos y sus elementos sean ni puedan ser es-
pontdneamente alterables. De aqui deduce: 1.” imposi-
bilidad de que la tisis se produzca bajo la influencia de
causas comunes; 2.° necesidad de un virus tuberculoso.
Como el tubérculo no puede formarse en el interior del
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organismo , es preciso que venga de fuera; pero como
las causas comunes, sean de la elase que quieran, no in-
troducen el tubérculo completamente formado, es nece-
sario que el organismo no sea mas (ue el recipiente de
este tubérculo, cuya semilla es importada del exterior,
como sucede en las inoculaciones de los conejos. El tu-
bérculo no nace por consiguiente mas que del tubérculo.
Tal es en resumen la doctrina de la especificidad aplica-
da 4 este padecimiento.

M. Pidoux se esfuerza en demosirar que esta doctrina
sobre la que quiere establecerse el contagio de la taber-
culosis , est4 en formal oposicion con la tradicion, y so-
bre todo con los datos mas seguros. de la patologia ge-
neral. . '

No hay nadie que niegue la especificidad de la sifilis
y la vacuna. La viruela y el muermo son ciertamente vi-
rulentos, inoculables vy contagiosos; pero no es seguro
que no puedan producirse mas que por inoculacion y
contagio; muchas epidemias de viruela parecen explo-
siones esponténeas. Pero en todas estas enfermedades,
como en el sarampion, escarlatina, ete., la filiacion es
muy féecil de seguir ; y su virulencia, su contagiosidad,
su especificidad han sido reconocidas siempre, porgue
saltan 4 la vista. Lo contrario sucede con la tuberculosis
en general , y con la tisis en particular; 4 medida que la
medicina ha entrado en las vias cientificas de una obser-
vacion rigorosa , se ha ido debilitando la creencia en el
contagio y especificidad. Preciso es convenir en que
si esta afeccion es contagiosa, no estd demostrado rigo-
rosamente, y en todo caso no lo es de un modo absoluto,
sino tan relativo y condicional que no puede hoy colo-
cérsela entre las enfermedades contagiosas y especificas.
La inoculacion del hombre al conejo y de este 4 otro ani-
mal, no puede probar nada contra la experiencia clinica
de todos los dias. De la inoculabilidad en los animales
no puede deducirse el contagio en el hombre sin consul-
tar los hechoseclinicos, y en el trabajo de M. Villemin no
se encuentra prueba ninguna de este género, no bay
mas que sus inoculaciones, y fascinado por ellas el autor,
comienza por negar las didlesis y toda espontaneidad
morbosa del organismo, y consecuente consigo mismo,
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priva al animal de toda espontaneidad fisiolégica. Lasan-
gre misma es completamente pasiva, limitdndose & des-
empeiiar el papel de vehiculo 6 medio interior de los
agernites morbosos venidos de fuera; pero ¢omo las causas
comunes 'y los ageutes higidnicos no son por si misnios
causas morbosas ni pueden convertirse en tales, por la
espontaneidad orgénica, no queda mas recurso que ad-
mitir que las causas de ‘las'enfermedades son todas espe-
cificas, y solo pueden desarrollarse, como las especies
animales 6 vegetales, por sus semillas ¢ sus gérmenes.
Véase 4 dénde conducen 4 M. Villemin las hipétesis y
las inducciones.

El autor covona  su doctrina, dice M. Pidoux, procla-
mando una panspermia nosoldgica , haciendo flotar en la
atmdsfera los gérmenes de la tuberculosis y de todas las
enfermedades. )

Contra esta teorfa’, M. Pidoux establece en principio
la espontaneidad de todas las afecciones ; aun las especi-
ficas, y ¢ree que la patologfa suministra muchas praebas
en favor de ‘la doctrina de las generaciones espontdneas
& heterogenias. «La patologia, dice, no es' mas que el ¢o-
nocimiento de las heterogenias 4 que esté sujeto el or-
ganismo vivo; las  enfermedades no son olra cosa que

eterogenias. Solo que mientras en la historia natural la
heterogenia es ascendente 6 progresiva, en patologia ies
descendente y-retrégrada’, és decir, alterante v funesta
cuando no se limita. La tuberculosis es un ejemplo: es
una heterogenia regresiva 6 una degenéracion esponté-
nea. Aun cuando los tejidos morbosos estén formados de
los mismos elementos primitivos que los normales, esto
nada importa, porque la heterogenia no consiste en la
forma de los elementos engeéndrados, sino en el namero,
el tiempo 4 sitio en que lo han sido, y por consecuencia
‘en la vitalidad y la evolucion. En fisiologia v en palolo-
gia la evolucion es el todo. La heterogenia 6 ‘la genera-
cion morbosa espontdnea estd, pues, en la deviacion. El
tubérculo , afiade, es una de las heterogenias mas co-
munes, y por cousiguienle menos especificas; porque
en circunstancias ordinarias las afecciones especificas
solo pueden nacer de si mismas, y el tubérculo nace de
4odo. Las influencias externas mas diversas y mas opues-
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tas le determinan ; s uno de los productos de la allera-
bilidad propia y espontinea de nuesiros elementos or-
ghnicos.

8i muchas de las causas no especificas provocan su ge-
neracion esponténea , un mimero mucho mayor de ellas
la preparan y son precisamewte las menos ocultas y mas
naturales. En muchisimas circunstancias se las puede se-
fialar con el dedo , siendo ficil ver nacer y desarrollarse
la tfsis prevista de antemano, sin ninguna intervéncion
especifica y contagiosa.

Con motivo de las palabras en apariencia contradicto-
rias de causas que determinan la generacion espontdnea del
tubéreulo , M. Pidoux entra en algunas explicaciones para
demostrar que la espontaneidad, la intussuscepeion 6 la
autonomia | que es lo mismo, no excluyen la intérven-
cion de las causas ocasionales. Hacemos gracia 4 nues-
tros lectores, aunque importantes, de estas explicacio-
nes, por no prolongar mas esté articulo ya demasiada-
mente extenso,

La tuberculosis, para M. Pidoux, es la alleracion
constitucional , la ‘heleroplasia propia y orgénica del
aparato fundamental de la nutricion, que es el linfatico:
le ataca en ‘su base, que es el tejido conjuntivo que de-
beria llamarse plasmético ¢ linfitico. Este aparato tiene
sus alleraciones 6 sus heterogenias especiales mas ¢ me-
nos profundas , como la eserdfula ; sus alteraciones espe-
cificas, como la sifilis, el muermo’; la tuberculizacion
propiamente dicha , forma su heterogenia orgénica co-
mun , la que no tiene necesidad de ninguna excilacion
especifica para producirse, y se puede desarrollar bajo
¢l influjo de una multitud de causas que solo ofrecen de
comun empobrecer el campo de la nutricion. La tisis tu-
berculosa , en efecto, se encuentra en el nimero de las
enfermedades orgénicas y diatésicas ; pero las primitiva-
mente diatésicas no son jamds ni especificas, ni virulen-
tas, ni contagiosas. No se ve nunca una enfermedad dia-
tésica resumida en un contagio 6 en un virus. Didtesis y
virus parecen excluirse.

No hay nada que tenga menos vilalidad , ni concentre
menos accion morbosa que el tubéreuld. Colocado en la
parte mas baja de la escala de las heleroplasias, pulula




28S TUBERCULOSIS : CAUSA Y NATURAL. : INOCULACION.

como los organismos inferiores, muere é infecta como los
productos de descomposicion, enel lugar de su existencia
y por su masa, como el pus comun, incapaz como él de
producir contagios y de propagarse 4 distancia. Sus pro-
piedades, ficilmente necrobidlicas, son incompatibles
con las de un virus y de un contagio, y se oponen gmr
consiguiente 4 su especificidad. Con la palabra neerobid-
tica, se quiere significar la idea de elementos morbosos
de vida pobre y corta, que no nacen mas que para mo-
rir inmediatamente : se forman y propagan en los tejidos
con una rapidez igual 4 aquella con que viven y mueren
y llevan por todas partes alrededor de si esta funesia
manera de ser. Son en el mas alto grado incapaces de la
fuerza de incubacion, de la vitalidad latente y refracta=
ria, en virtud de la cual los virus y los contagios con=
servan y comunican sus propiedades sin conocer espacio
ni tiempo. Un elemento morboso y una enfermedad ne-
crobidtica son enteramente lo contrario que una enfer-
dad de elementos virulentos y contagiosos.

El tubéreulo es con los. procesos inflamatorios fibrino-
s0s, gangrenosos y con el pus, la produccion morbosa
mas susceptible de necrobiosis. Desde que se encuentra
formado, desde que llega al estado de granulacion gris,
no puede hacer movimiento ninguno sin reiroceder, sin
morlr; y mientras que retrograda y muere, infecla y mata
4 su alrededor de capa en capa, por continuidad, en vir-
tud de una asimilacion de elemento & elemento. Si al lado
del tubérculo granuloso 6 plasmélico, consideramos el
mucoso , el que es amarillo i opaco casi desde el prinei-
pio, estos fendmenos son aun mas caracteristicos.

El pus comun no tiene esa vitalidad tan resistente que
puede poseer un veneno morboso, y en este coneepto es
comparable al tubérculo bajo el punilo de vista de la no
virulencia, ]?em independientemente de este pus comun
hay, segun Pidoux, otros que son especiales y especificos,
lo cual prueba que este producto es susceptible de ha-
cerse virnlento, cosa que nunca sucede con el tubéreulo.
La causa de esta diferencia consiste, segun dice el autor,
funddndose en algunos experimentos de M. Robin, en
que el pus, producto hemalofdeo, posee como la sangre
un suero cuyas partes organizables pueden adquirir las



TUBERCULOSIS : CAUSA Y NATURAL. : INOCULACION. 280

propiedades de un virus. En el tubéreulo no hay nada
que sea susceptible de impregnarse de propiedades tan
animadas y tan especificas de un organismo enfermo.
Producto linfoideo, los elementos del tubéreulo no pa-
san el grado de organizacion y de vida del corpisculo
linfético , y aun del corpasculo alterado, empobrecido y
necrobidtico. El tubérculo carece de suero, y no puede
por tanto revestir la virulencia 6 la especificidad de la
aceion morbosa. Se necesitan para esto fquidos superio-
res, como la sangre y el pus, & que los alemanes llaman
sangre de la patologia ; liquidos vivos que resumen y re-
presentan completamenie el erganismo sano 6 enfermo y
se impregnan de sus propiedades especiales 6 especificas
como no pueden hacerlo elementos infimos, comunes,
rudimentarios como el tubéreulo.

La analogfa histolégica que existe entre el tubéreulo,
los tumores gomosos sifiliticos y las granulaciones del
muermo, ha engafiado &4 M. Yillemin haciéndole creer en
la identidad, si no de especie, al menos de género, y por
consiguiente, en la viralencia y especificidad de la tu-
berculosis, como en la de aquellas otras enfermedades.
Pero habria debido recordar que, cuando la sifilis ha lle~
%ado @ producir tumores gomosos, ha perdido su especi-

cidad y sa virulencia, y que no es mas que un producto
tuberculiforme, cuya constitucion excluye toda capacidad
para aquellas propiedades. De modo que, en lugar de de-
ducir por esta semejanza con los tumores gomosos que
el tubéreulo es especifico y virulento, debi6 precisamente
concluir todo lo contrario.

Lo mismo sucede con el muermo: la materia virulenta
esld representada por la sangre y sobre todo por los pro-
clulctos del catarro y de las ulceraciones de las fosas na-
sales.

En la tuberculosis, pues, afiade M. Pidoux, como con-
clusion, el terreno es el todo, la semilla nada. Las cau-
sas, no siendo seminales, son secundarias. Asi M. Ville-
min rechaza de todo punto la diditesis y casi completa-
mente la herencia, reemplazindolas por la semilla pato=
génica, el virus, que no necesita mas que un lerreno
pasivo,

Antes de entrar en el exdmen de las condiciones exte=

AN, DE MED.—TOMO V., —19
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riores y de las causas internas que disponen al organis-
mo 4 la generacion espontdnea de los tubéreulos, el au-
tor hace nolar que el solo empobrecimiento del campo de
la nutricion no basta para la proliferacion tubercalosa.
La debilidad es un poderosisimo elemento de desviacion
nutritiva 6 heterogenia; pero para que esta se produzca
es preciso anadir & la idea de debilidad la de un nuevo
modo de excitacion y de vida, la idea de irritacion. La
helerogenia, y por consiguiente, la patologia, comien=
zan, pues, en la irritacion. Exta puede ser provocada por
las influencias exleriores nociyas; pero semejantes causas
no hacen mas que poner en juego la espontaneidad pato-
logica : la de cada drgano y de cada elemento orgdnico
se determina por su constitucion misma.

Despues de haber demostrado, dice M. Pidoux, que la
naturaleza del tubéreulo es incompatible con la de los vi-
rus, resta probar que los tuberculosos, que los Lisicos,
que la naturaleza, eu fin, de la lisis pulmonal no repug-
nan menos 4 la idea de enfermedad especifica.

Esta parte del discurso del sabio académico es la mas
original , pero & nuestro juicio tambien la mas disculible.

Colocindose bajo el punto de vista clinico, divide los
tisicos 6 tuberculosos en tres categorfas: 1.° los que lo
son bajo la influencia de causas exiernas conocidas; 2.°
en los que se desarrolla la enfermedad por causas inlernas
6 patolégicas apreciables; 3.° en los que no se pueden
fijar causas externas ni inlernas, excilantes 6 prepa-
ratorias, bien marcadas y positivas, y que se hacen ti-
sicos en virtud de lo que se llama una didtesis. Estas tres
clases abrazan todos los casos, y en la etiologfa de nin-
guna de ellas no interviene ningun agente especifico ni
virulento.

Hay tisis accidentales que no suponen didlesis pro-
piamente dicha ¢ preexistente : son adquiridas por cau-
sas exteriores.

Las hay producidas por causas internas 6 patolgicas:
resultan de transformaciones regresivas de otras enfer-
medades erénicas y pueden tambien desarrollarse con
independencia de una didtesis anterior.

Las hay, en fin, evidentemente diatésicas.
En la primera clase vienen 4 colocarse todas las tisis
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ocasionadas por la accion del frio, de la alimentacion in-
-suficiente, del trabajo exagerado, de los excesos, ete.,
condiciones todas que determinan la tisis de los pobres,
de los obreros, de l1’05 soldados en campaiia, elc.

La tuberculosis, desarrollada en estas condiciones, da
origen generalmente 4 la produccion de maleria caseosa.
Asi, en razon de su asiento, y aun de su aspecto de tu-
bérculo, M. Pidoux la llama tisis muco-tuberculosa. Es
de ordinario mas accidental y al mismo tiempo mas in-
flamatoria y mas febril que la tisis granulosa 4 que el au-
tor denomina plasmo-tuberculosa. Su producto es menos
-organizado que el de la tisis plasmética ; se diria, segun
el orador, que es un producto de transicion entre el pus
y el tubérculo plasmético. Considerada en sus causas, su
principio, su forma, su curso, la enfermedad es como su
produclo, se parece 4 una pneumonia orginica ¢ des-
tructiva, & un proceso morboso intermedio entre la pul-
mounia y la tisis; inflamatoria y febril como la primera;
héctica , purulenta y desorganizadora como la segunda.
Empieza por la membrana mucosa de los bronquios eapi-
lares y de las vesiculas del pulmon como una afeccion ca-
darral grave. Pero en este momento ya tiene toda su na-
turaleza, es decir, que no es un catarro simple y benigao
que excila una heterogenia funesta, sino una flegmasia
muco-tuberculosa desde el prineipio.

Es tan cierto que esta variedad de ({sis entraen la gran
unidad de la tisis tuberculosa pulmonal, que si el pa-
decimiento empieza por ella, es raro que no se formen
mas larde granulaciones tuberculosas eg el tejido plas-
mdlico de los pulmones, y vice-versa, que si la tfsis ha
comenzado por estas, no se desarrollen el tubérculo mu-
€050 6 la pneumonia caseosa en el mismo érgano con
mayor ¢ menor intensidad.

Aunque mas frecuentemente accidental que la tisis
plasmo-tuberculosa primitiva, la muco-tuberculosa 6 pneu-
monia caseosa no es menos grave, porque mas inflamato-
ria que la primera, es mas rapidamente desorganizadora
que esla, y por consecuencia, mas prontamente infec-
tante,

Despues de enumerar de nuevo yexaminar detallada-
mente las condiciones etioldgicas que delerminan la pro-
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duccion de este padecimiento, M. Pidoux deduce que no
hay necesidad de un virus generador tnico cuando se co-
noce una etiologia tan rica y tan eficaz. La diftesis aqui
no es inpata, se forma & nuestra vista, y el autor ha ob-
servado siempre que estas isis asi adquiridas y sin didte-
sis propiamente dichas, eran, por lo comun, répidas y
funestas, mas malignas, en fin, que las diatésicas.

En la segunda calegoria coloca M. Pidoux un gran nii-
mero de lisicos en quienes la enfermedad se forma, no
bajo la influencia de agentes exiernos, sino por efecto
de causas inlernas ¢ palolégicas distintas de una didlesis.
tuberculosa preexisiente. Los hechos comprendidos en
esta clase se explican tan bien, y aun mejor que los de
la precedente, sin la intervencion de un virus tubercu-
loso ¢ un agente especifico. Es indudable para el autor
que un gran namero de lisis de las que se observan en
la sociedad en personas bien acomodadas y ricas, son el
término de enfermedades constitucionales anteriores de:
distinta naturaleza que la tuberculosis.

Estas afecciones crénicas, que envejeciendo, debili-
tandose 6 degenerando, preparan el terreno 4 la tisis
tuberculosa, son particularmente el artritismo, que com-
prende la gota y el reumatismo, las escréfulas y el her-
pelismo.

Las tisis que nacen de la transformacion retrégrada
de estos afectos cronicos y heredilarios, presenlan ca=
ractéres muy distintos de Jas tisis miserables que com=
ponen la primera categoria , y aun frecuenlemente eslos
caractéres y el curso del padecimiento son enteramente
Opueéstos.

Como todos nuestros lectores saben, son estas ideas:
casi personales de M. Pidoux, no aceptadas hasta ahora
por la inmensa mayoria de los préclicos. Sentimos que la
falta de espacio no nos permita seguir al autor en el ex-
tenso desarrollo de sus opiniones respecto & esle puntos.

ero la cueslion de las relaciones de la tuberculosis con
Fa artritis, el herpetismo y las escréfulas es demasiado
compleja para poderla exponer sumariamente.

Al lado de estas tisis de causa interna se colocan tam-
bien las que se desarrollan 4 consecuencia del sarampion,
la coqueluche, el embarazo y la lactancia prolongada, el
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fin de la diabetes, etc. En todo esto se ve el grande he-
cho de la produccion de la tuberculosis por la transfor-
macion retrégrada de otras varias enfermedades , y siem-
pre la negacion formal de la especificidad.,

5i del exAmen de las tisis adquiridas por causas exter-
nas 6 la influencia de los medios, y las producidas por
causas internas, ¢ la metamdrfosis degenerativa de las
enfermedades crénicas capitales, se pasa al estndio de las
que no siendo debidas 4 estos dos érdenes de causas de-
ben atribuirse & la accion lenta y oscura de una didtesis,
serd mas fécil aun apartar la idea de un virus ¢ de un
-agenle especifico, como causa tnica de la tuberculosis.

Es casi supérfluo intentar esta demostracion, porque la
diétesis, entiéndase como se quiera, excluye la idea de
virus, y por consiguiente, de especificidad. La didtesis es
personal yno inoculable; no se trasmite como no sea he-
reditariamente. Su aceion es mas profunda que la de los
virus, porque su asiento es mas radical. En las enferme-
dades virulentas no sucede nada de esto: el virus es esen-
cialmente impersonal, pertenece 4 todo el mundo ; im-
pregna y afecta los elementos transitorios y agudos del
organismo, pero no sus elemenlos permanentes y perso-
nales, los iinicos que pueden ser hereditarios. Si la tu-
berculosis fuese virulenta no seria diatésica, ni heredita-
ria y es seguramente ambas cosas.

Todas estas aserciones de M. Pidoux, expuestas de una
manera tan dogmdtica y afirmativa, nos parecen, sin em-
bargo, puras hipétesis, brillantes teorfas, cuya verdad no
negarémos, pero cuyas pruebas exigimos antes de admi-
tirlas como hechos inconcusos.

El mismo autor cita como argumento que podria invo-
carse contra sus ideas la sifilis, afeccion virulenta, y sin
embargo, hereditaria; pero explica esta aparente contra-
diccion diciendo que cuando la enfermedad llega & ser
diatésica, y por lo tanto hereditaria, ya no es viralenta
4 inoculable.

Segun M. Pidoux, que vence con facilidad las dificul-
tades, la sifilis no se hace nunca una enfermedad de fa-
milia, y cuando altera las generaciones sucesivas, es

ue no tiene nada de especifica y escapa 4 la sifilogra-
Aia. Como se ve pues, la calegoria de las tisis dialésicas
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excluye aun mas que las dos anteriores la doctrina de
la especificidad tuberculosa.

M. Pidoux aborda, para terminar, la famosa cuestion
del contagio de la tisis tuberculosa, y reconoce todo el
interés que presenta bajo el punto de vista de la doctrina
tisiologica, la dilucidacion de este importante problema.
Confiesa que si se demostrase este contagio, se debili-
taria considerablemente la doctrina que ha sostenido en
su discurso ; pero no cree que puede admitirse hasta que
se haya probado con dalos mas rigurosos y exactos que-
los que hasta ahora posee la ciencia. Solo la observacion
ulterior podré decidir este punto dudoso que no debe
resolverse, dice M. Pidoux, como lo ha hecho Villemin,
deduciendo de la inoculabilidad del tubérculo sus pro-
piedades contagiosas.

En cuanto & las inoculaciones mismas, si se conside-
ran los resultados que han producido en maros de M. Vi-
llemin y otros experimentadores; si se tiene en cuenta-
sobre todo el hecho de que los productos mas diferentes
hayan dado idénlicos resultados, no podrd menos de
convenirse en que tampoco se puede deducir de aqui un
argumento en favor de la especificidad. Como los datos
analémicos, los datos clinicos conducen 4 negar la es-
pecifieidad, la virulencia y el contagio de la tuberculo-
sis. Todo concurre , pues, & demostrar en esta enferme-
dad una helerogenia, una degeneracion esponténea, cu-
yas lesiones y causas no tienen nada de especifico, nada
de inaccesible & la accion médica, resultando de aqui
que en Jugar de agilarse en vano en busca de un reme-
dio especifico, la ciencia puede encontrar, en el estu-
dio de las condiciones que producen el padecimiento, los
medios de oponerse & su desarrollo y de curarle.

Despues de la extension extraordinaria que ya tiene-
este articulo, no es posible que nos detengamos en ha-
cer una apreciacion critica de la brillante disertacion de
M. Pidoux, tan fecunda en concepciones tedricas, en me-
dio de las cuales se hallan sembradas importantes ideas-
hijas de una sélida observacion clinica. Debemos decir,
sin embargo, que este magnifico trabajo de patologia
general no explica el grande hecho de la inoculacion del
tubérculo, como con mucha oportunidad hace notar el
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doctor Garnier, ni dice una palabra acerca de lo que de
¢l debe pensarse: omision lamentable en una obra de
esta naturaleza y de tan altas prelensiones.

Apenas podemos comprender cémo este sabio profesor
considera la evolucion del tubéreulo como un hecho de
generacion espontdnea, 4 no ser para tener el gusto-de
declararse partidario de esta doctrina, que cuenla muy
pocos prosélitos, y en contra de la panspermia. No hay
aqui ninguna de las condiciones de nna generacion es-
ponténea , puesto que ni la materia ha alcanzado por sf
misma la vida bajo la simple influencia de los medios
comunes, ni una vez creada, tiene una individualidad
propia que haga de ella un ser distinto.

Tampoco estd mejor demosirado el prineipio que sienta
el autor al tratar de la necrobiosis del tubéreulo, dicien-
do que no nace mas que para morir; lan pobre es su or-
ganizacion y lan débil su vitalidad. Aun cuando el tubér-
culo sea un producto patolégico de los mas imperfectos,
hay sin embargo algunos que permanecen, por decirlo
asf, eternamente en el seno del organismo; fenémeno
que no podria explicarse si sn tendencia 4 la destruccion
fuera tal como el doctor Pidoux supone.

Mas importantes son aun, por su trascendencia, las
ideas del sabio colaborador de M. Trousseau, respecto &
las propiedades virulentas exclusivas del suero de la san-
gre 6 del pus. Fundindose en algunos experimenlos de
M. Robin, que al parecer asi lo demuestran, deduce
que careciendo el tubérculo de suero, no puede ser vi-
rulento.

Pero hay muchos observadores que no pariicipan de
las ideas del célebre micrégrafo citado. M. Yan Roos-
breck, M. Rollet y M. Chauveau (de Lyon), han demos-
wado: el primero, que el principio virulento de la ble-
norragia reside en el pus; el segundo, que lo mismo su-
cede en el chancro simple, y el ultimo, en fin, que el
virus vacuno estd en los lencocitos, y no en la serosi-
dad. Segun por otra parte hace notar el distinguido cro-
nista del Montp. méd., M. Cavalier, de quien tomamos
muchas de estas ideas, el tubérculo no es un producto
completamente seco; contiene en su trama un liquido,
una especie de suero, una linfa bastante andloga & la
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linfa coagulable que se encuentra en los vasos linfticos.
La observacion de M. Pidoux carece por lo tanto de fun-
damento.

Nada dirémos de las transformaciones y anlagonismos
de las enfermedades , de la influencia de la artrilis, del
herpetismo , y de las escréfulas, puesto que no hemos
exiraclado esta parle de su discurso que nos parece la
mas discatible. Ni nos ocuparémos tampoco de la cues-
tion de diatesis, debalida ya hasta la saciedad.

No llevarémos mas adelante estas observaciones por-
que no ha sido nuestro d4nimo hacer una critica del tra-
bajo de M, Pidoux, sino tunicamente llamar la atencion
acerca de alguno de sus puntos doctrinales mas culmi-
nantes, 4 fin de que meditdndolos convenientemente,
puedan servir de objeto de discusion y de estudio, llegén-
dose por este medio 4 resolver un problema, de tanto
interés para la ciencia y para la humanidad. Esta con-
ducta es lanto mas prudente por nuestra parie, cuanto
que la Academia de Paris continia ocupindose con
grande interés en este debale, y es de presumir que se
han de oir aun voces muy autorizadas y capaces por esto
mismo de ilustrar los puntos oscuros de que se encuentra
rodeada la doctrina de la tuberculosis. En el ANvARrio in-
mediato darémos cuenta & nuestros lectores, como lo
hacemos en este, de las nuevas opiniones y de los he-
chos experimentales que merezcan ser conocidos. Ahora
terminarémos con una ligera noticia de algunas experien-
cias hechas en Inglaterra y otros paises dirigidas 4 com-
probar las doctrinas de M. Villemin.

M. Simon ha presentado 4 la Sociedad patolégica de
Londres algunas piezas como muestra de los resuliados
que ha conseguido en los conejos. Se inoculd 4 10 de es-
tos animales con la materia contenida en el tubérculo
crudo, en esa granulacion amarilla, que no es como la
semi-transparente, tubérculo propiamente dicho 4 los
ojos de Yirchow y de su escuela. El autor operd como
<on el virus vacuno, depositando una parlicula de esta
maleria debajo de la piel de dichos animales; 4 los cin=
co meses, seis de ellos se hallaban visiblemente enfer-
mos, y con efecto, la autdpsia demostrs que los pulmo-
nes eslaban sembrados de tubérculos. En los 4 restantes
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se practicé una reinoculacion, notdndose poco tiempo
despues una diseminacion tuberculosa mucho mas con-
siderable , aunque siendo siempre el pulmon el érgano
principalmente afectado.

El problema, sin embargo, ha venido & complicarse en
este caso, porque en lugar de granulaciones semi-trans-
parentes, la inoculacion dié origen 4 productos mor=
bosos muy semejantes 4 los tubéreulos crudos. Por esta
razon , el doctor Clark que ha repetido con éxilo estas
experiencias, cree, segun vemos en el Diet. des Progres
del doctor Garnier, que no deben aceplarse las con-
clusiones de M. Villemin sino 4 beneficio de inventa-
rio. Procediendo como este autor, inoculé debajo de la
piel del cuello fragmentos de granulacion semi-trans-
parente, observando despues en los pulmones alteracio-
nes semejanles 4 slmPle vista 4 las inoculadas, pero di-
ferentes examindndoias con el microscopio. Las ha en-
contrado una estructura esencialmente celular, como Vir-
chow la ha visto en ¢l hombre, mientras que para M. Clark,
de acuerdo en esta parle con Dawson, las granulacio-
nes propiamente tales de la especie humana serian siem-
pre esencialmente nucleares 6 corpusculares. Ademds,
afiade , eslos pretendidos tubérculos del conejo son sus-
ceptibles de desaparecer por reabsorcion, lo que no su-
cede jamis con los del hombre, yen fin, no determi-
nan nunca como estos,la prewmonia , la degeneracion ca-
seosa ¢ adiposa y-otras alteraciones secundarias que la
granulacion gris produce casi fatalmente. Por otra parte,
ha visto dos veces estas granulacionés despues de inocu-
lar pus 6 jugo canceroso, El resultado de esios experi-
mentos obliga & M. Clark & poner en tela de juicio, si la
granulacion semi-transparente es el 1nico produacto tu-
berculoso, 6 si las demds alteraciones mencionadas son
inoculables, y manifiesta la idea de que no seria imposi-
ble que el criterio de la inoculacion hiciese desaparecer
las distinciones clinicas establecidas por Virchow, como
consecuencia de sus trabajos microgrificos.

El doctor Feliz, de Eswrasburgo, no habiendo conse-
guido resultado en sus inoculaciones, segun el méiodo
que ordinariamente se sigue, inyeclo en la yugular de
varios conejos una solucion de materia tuberculosa, de—
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tritus de céncer, fibrina y pus, observando que las pro-
ducciones patolégicas que resultaban no eran lubérculos
propiamente dichos, sino infartos 6 abscesos que tenian
por punto de partida embolias capilares 6 formadas en el
mismo sitio por la inflamacion de la herida 6 la rotura
de estos pequefios vasos. El doctor Lebert, de Breslau,
para quien el tubérculo no es la causa de la pneumonia
que le acompafia, sino que por el contrario sucede & esta
y se forma bajo su influencia, como producto inflamato-
rio secundario, y 4 veces metastésico, ha praclicado al-
gunos experimentos destinados @ pouer de manifiesio los
resultados que se obtienen con la inoculacion de varios
productos no tuberculosos.

Productos de la pneumonia diseminada y granulosa , de la
linfadenilis crénica y varios productos accidentales. — De
11 animales inoculados con sustancias semejantes al
tubérculo, 6 murieron naturalmente; y se maté & los
b restantes. De los primeros uno pereci6 4 los dos dias
por consecuencia de la infeccion traumética, uno & los
veinte y dos, de pichemia, tres & los dos meses y uno &
los cuatro y medio. Los cinco & quienes se sacrificé mu-
rieron 4 los dos meses, dos y medio, cuatro y cualre
v medio. Todos estos ofrecieron pocos sintomas al prin-
cipio y luego parecié que disfrutaban de buena salud.
En los animales que sucumbieron muy pronto se observé
una irrilacion local intensa, fiebre, aumento notable de
temperatura y frecuencia en la respiracion. Entre los
otros los que tenian numerosas granulaciones de infeccion
habian llegado poco 4 poco al marasmo , 4 una debilidad
extrema , & un colapso terminal una vez, con ascitis y
anasarca considerable.

De los 11 casos en que se inoculd la pneumonia dise-
minada crénica y granulaciones miliares, en 3 habia can-
tidades considerables de granulaciones de infeccion en
los pulmones , en 2 eran mucho menos numerosas. Una
vez, todas las glandulas linfiticas estaban infiliradas de
una sustancia amarillenta de aspecto tubereuloso. El hi-
gado y el bazo contenian, en un perro, gran nimero de
ellas, v tambien se veian algunas disemmadas alrededor
de un festiculo, de la superficie del corazon, y muchisi-
mas en el sitio de las picaduras. En 4 de estos anima-
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les, las gldndulas linfiticas estaban afectadas, encon-
trindose granulaciones sélidas, no purulentas, al lado
de los abscesos glandulares Debe adverlirse que en nin-
gun caso se hizo mas de una inoculacion.

Segun los experimentos del doctor Lebert, una parte
del producto de la infeccion sigue las vias linfaticas y
afecta las glindulas ; otra, transportada por la circula—
cion sanguinea , penetra mas lejos y llega & los diversos
6rganos ; pero como en la piochemia y las metdstasis, los
pulmones y el higado son los mas frecuentemente ataca-
dos. En las glindulas linfilicas domina la infiltracion;
en los olros érganos, al lado de las granulaciones, se ve
una inflamacion difusa que sigue la direccion del tejido
coneclivo de los vasos sanguineos, de la envoltura se-
rosa, de las ramificaciones glandulares, etec. Las inflama-
ciones difusa y granulosa se combinan, pues, de todas
maneras ; por consecuencia, si se quiere considerar la
granulacion circunscripta como producto neopldsico, no
hay derecho para negar esta misma cualidad 4 la inflama-
cion difusa del tejido conectivo, y 4 la infiltracion infla-
matoria de las glindulas linfaticas, lo cual no estd de
ningun modo conforme con la definicion generalmente
adoptada de producto accidental. El autor explica esto
diciendo que la propagacion por las vias linfiticas pro-
voca una fuerte hiperplasia irritativa en las glindulas,
ora en forma de granulaciones, ora en forma de infiltra-
cion difusa. Lo que por esta via penetra mas all4 de las
glandulas linfaticas debe ser poco considerable. La cir-
culacion sanguinea, la reabsorcion venosa, es la que
constituye la via prineipal de trasmision y de propaga-
cion. La materia inoculada se disgrega y forma una masa
emulsiva de células, reducidas al estado de granulacio-
nes moleculares finas, que solas 6 mezcladas con los ele-
mentos de la inflamacion local consecutiva, entran por
absorcion en las raicillas venosas, ya directa, ya indirec-
tamente, suministrando un liquido infectante libre de
todo corpusculo, ni aun molecular. Esta materia, puesta
en contacto con el liquido y con las células, las comu-
nica, asi cowo & los pequerios agregados y coagulaciones
que pueden formarse, la cualidad infectante. Ningun
obstéculo existe en las vias venosas, cada vez mas an-
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chas, hasta el corazon; pero despues de pasar el ven-
triculo derecho estos elementos encuentran el priwero y
principal obstédculo en los capilares pulmoaales y forman
alli numerosos y pequeiios focos de obstruccion y de em-
bolia capilar. Otras parfes infectantes logran atravesar el
pulmon, llegan al ventriculo izquierdo, y de alli, por la
aorta, van 4 parar 4 los érganos que por la disposicion
de su sislema vascular y su estructura se prestan mejor 4
detener estos elementos anormales.

Trasmision del liquido de las cavernas y de la secrecion’
bronguial. - Se practicaron 9 inoculaciones, una con el con-
tenido de las cavernas, b con los espulos de pneumonia
diseminada , y 3 con el liquido de los bronquios de la
gangrena pulmonal. Un solo animal se conservé en buen
estado de salud ; otro perecié muy pronto por un acci-
dente; todos los demis sucumbieron con todos los fen6-
menos de la septicemia, y en un espacio de tiempo que
varié entre uno y cinco dias. Todos ellos tuvieron fiebre
fuerte y respiracion muy acelerada. En el sitio de la ino-
culacion, la inflamacion era bastante intensa. Ademés
de los restos de esputos ¢ de contenido cavernoso se en-
contraban largas infiltraciones purulentas y aun sanio-
sas ; una infiltracion serosa se extendia 4 los miisculos
superficiales, cuyo color y consistencia se hallaban mo-
dificados , y aun una vez se observé la alteracion cé-
rea. El corazon contenia ordinariamente codgulos blan-
dos. Los pulmones estaban en unes puntos fuertemente
hiperhemiados, en otros como aplanados, y en algunos se
veian pequeiios focos decolorados como los de ciertas
formas de gangrena incipiente, y esto, no svlo en un
animal en quien se inocularon los espulos gangrenosos,
sino en otro en que se habian inyectado debajo de la
piel los de la pneumonia diseminada erénica. El higado,
generalmente tumefacto , presentaba pequefios islotes
descoloridos compuestos de células hepéticas en via de
difluencia adiposa. Las glandulas linféticas ordinaria-
mente libres.

Inoculacion de glindulas linfdticas hiperirofiadas y varios
productos accidentales.—Se inyectd un conejo con las glan-
dulas linfdticas , bronquiales y mesentéricas hipertrofia-
das de un nifio que habia sucumbido de una afeccion tu-
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berculosa. El animal murié6 & los nueve dias. Localmente
se encontré supuracion saniosa y gléndulas linfdticas tu-
mefactas, una de ellas supurada. El higado eon peque-
fios islotes de células hepdticas hechas adiposas. Bazo
blande y muy tumefacto; existia ademds una peritonilis
general supurativa y pseudo-membranosa, que no se po-
dia explicar por propagacion inflamaloria, sino mas bien
como consecuencia probable de la séptico-pichemia, sien-
do entonces metastética. |

Melanosis del caballo.— De 4 experimentos , en uno no
se obtuvo resultado; otro de los animales sucumbié 4 los
dos dias , 4 causa de la irritacion local; el tercero pere-
¢i6 4 los dos meses y medio, sin que respecto & sintomas
se hubiese observado nada caracteristico ; al ultimo se le
mald 4 los cuatro meses y medio con aspecto de buena
salud. En el uno de estos animales, cuyo interior no
ofrecié nada de anormal , habia alrededor de la cicatriz
de la‘inoculacion, en el espacio de 2 pulgadas cuadra—
das, pequefifsimas granulaciones en extremo semejantes
& los tubéreculos de las membranas serosas, compues-
tas de tejido conectivo en via de hiperplasia ; algunas
contenian en su interior maleria meldnica ; otras, en el
centro, eran difluentes y presentaban una pequefia ca-
vidad , verdadero reblandecimiento central. En las cilu-
las de la periferia se veian grdnulos diseminados de me-
laniua , evidenlemente de nueva formacion, y no proce-
dentes de la melanosis trasmitida. Otro hecho notable en
este caso era que el tejido celular subcutdnco, alrededor
de las granulaciones , contenia células con todos los ca-
ractéres del tipo epitelial. Existia, pues, aqui una pro-
duceion subcutdnea completamente localizada, muy se-
mejante & los tubéreulos clésicos. En el segundo caso
habia alrededor del sitio de la inoculacion una zona bas-
tante extensa pigmentada de negro; uno de los animales
tenia una pleuresia generalizada con derrame pseudo-
purulento, pero este era un fenémeno accidental.

Tejido fibro plastico.—De 3 inoculaciones una quedo sin
resultado; en las otras se observé uua irritacion local
bastante extensa ; uno de los conejos murié & los dos
dias ; el otro 4 las cuatro semanas, despues de haber pre-
senitado los sintomas de un catarro pulmonal. El animal
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que sucumbid rdpidamente tenia todos los signos de la sép-
tico-piohemia; el que vivié mas tiempo ofrecié la ocasion
hastante rara de estudiar los caractéres anatéomicos de la
bronco-alveolitis. Las pequeiias vesiculas pulmonales se
hallaban llenas de un moco-pus con células epiteliales;
estos alvéolos enfermos estabun dispuestos en forma de
pincel alrededor de los bronquiales ; caractéres que con-
trastan singularmente con los de nuestras granulaciones
tuberculiformes.

Cancer y cancrdide.— En b experimentos hechos con
esla sustancia, se verificé la muerte 4 los ocho, caloree,
diez y siete dias, y dos meses. En uno de los animales no
se observé nada de particular ; en otro numerosos absce-
s0s subculdneos, y en el tercero infiltracion purulenta:
en uno de los dos tllimos se encontraron granulaciones
tuberculiformes de infeccion en los pulmones ; y en el
otro una hiperplasia muy considerable de las gldndulas
linfdticas , aun las distantes del punto de trasmision que
localmente habia producido poca irritacion ; estas glin-
dulas voluminosas , ingurgitadas de células linféticas, no
eran comparables 4 las simplemente tumefactas por lin-
fangitis propagada , ni 4 las infiltradas de eéncer.

Sustancias inorgdnicas.— Carbon.— Se inyectd en B ani-
males por la vena yogular. Tres murieron muy pronto
por interrupeion brusca de la respiracion y circulacion.
El cuarto sucumbid & los veinte y siete dias, y al quinto
se le malé 4 los tres meses y medio con apariencia de
buena salud. En ambos el carbon habia atravesado los
capilares pulmonales, quedando detenido en el higado.
En el animal muerto 4 los tres meses y medio, el pul-
mon, inyectado, endurecido é insuflado, presentaba dos
pequefias granulaciones procedentes de infiltracion al-
veolar, que contenian algunas particulas de earbon en
el interior. En los alvéolos enfermos no hahia penetrado
la inyeccion capilar artificial, pero si en los sanos ; alre-
dedor de los primeros se notaba inflamacion intersticial, y
en la tinica externa de los vasos pulmonales vecinos se
veian algunos fragmentos de carbon. En el animal muerto
4 los veinle y siele dias se habian formado un gran ni-
mero de focos de irritacion, que diseminados al prinei-
pio se habian reunido por confluencia para ocapar casi
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las cualro quintas partes de la totalidad de ambos pul-
mones.

Mercurio.— Practicada la inyeccion con este meial en
varios animales, se han observado diversas alleracio-
nes locales representadas principalmente por inflamacion,
infiltracion de serosidad , abscesos circunvecinos, elc.
En todos los casos habia lesiones pulmonales muy in-
teresantes. Especialmente cuando se inyectaron los pul-
mones con malerias coloreadas, se pudo comprobar como
alteracion principal exarteritis pulmonal , sin que esta
irritacion se hubiese propagado & las tinicas media é
interna, aun cuando en el interior de la arteriola se en-
contrasen glébulos de mercurio aislados 6 alineados, pero
separados por pequeilfsimos cofgulos oscuros ¢ descolo-
ridos. En los puntos mas préximos, el tejido pulmonal
estaba aplanado 6 edematizado, pero insuflable. En un
caso habia pequefios abscesos, conteniendo mercariosa
lo largo del trayecto de las arteriolas. En otros la irri-
tacion pulmonal era mas considerable; existian adheren-
cias de la pleura, y donde estas tocaban al tejido puimo-
nal , habia granulaciones con mercurio.

Algunas veces se podia nolar la propagacion de este
trabajo inflamatorio al parénquima del érganoy 4 la pleu-
ra; trabajo mas bien inlersiicial con compresion de los
alvéolos no infilirados en su interior. La traqueitis y la
bronquitis no eran muy raras. A consecuencia de la in-
yeccion del mercurio en la tréquea, solo estaba afeclado
un solo 16bulo pulmonal. Las células de_todos estos fo-
cos de irritacion eran generalmente las de tejido conec-
tivo, en algunos estaban mezeladas con células tipos de
pus. Las alteraciones mas considerables eran caveraas y
dilataciones bronquiales.

Una vez se encontraron pequefios abscesos en el cora-
zon sobre el trayecto de la arleria corcnaria, y en otro
caso . una porcion de mercurio habia quedado en el ven-
triculo derecho, envuello en parte en sangre coagulada,
mientras que otra cantidad del melal estaba rodeada de
una exudacion inflamatoria procedente del endocardio
inflamado. En un animal que estuvo muy enfermo, el hi-
gado habia sufrido una degeneracion adiposa muy con=
siderable.
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Como se demuestra por estos experimentos, dice M. Le-
bert, el carbon solo obra obstruyendo los pequefios vasos
y no obstante se ve ya producirse la irrilacion de los al-
véolos , asi como la del tejido intersticial y aun formarse
granulaciones en la tinica externa de los vasillos pulmo-
nales. Una estancacion vascular mas extensa determina
focos inflamatorios lobulares. La embolia capilar es el
punto de partida, y la irritacion consecutiva tiene proba-
blemente por causa una fluxion colateral suplementaria,
con fuerte hiperhemia, aflujo exagerado de materiales nu-
tritivos que ocasiona una hiperplasia celular, tanto co-
nectiva como epitelial.

El efecto de la inyeccion de mercurio es mas compli-
cado, puesto que ademds de la embolia provoca una irri-
tacion directa de las paredes vasculares y delermina la
exarieritis. Es curioso observar que mientras el mercurio
excita la exarteritis en las arterias, en las venas, produce
de preferencia la endoflebilis. En las arteriolas pulmona-
les, el primer efecto es la embolia mercurial rodeada de
pequefios trombos; en un grado mas avanzado se une a
esto la irvitacion de los elementos celulares de las tini-
cas de los vasos, sobre todo de la membrana externa que
se manifiesta por la formacion de granulaciones circuns-
critas 6 por inflamacion difusa. Propagéndose 4 los teji-
dos que rodean la arteria, la flegmasia puede llegar hasta
la formacion de cavernas y bronquiectasias, La inflama-
cion difusa y las granulaciones pueden dar lugar 4 la for-
macion de célulasde pus y & pequefios abscesos. Las glan-
dulas linfaticas inmediatas, atacadas & su vez, pueden ha-
cerse asiento de una flogosis que presenla los carac-
téres de la que se ha designado como tuberculosa.

El problema es mas complicado cuando se trata de la
trasmision de productos patolégicos. La irritacion local
¢s mucho mas considerable y aumenta las causas de in-
feccion que puede ser fuerte con alteraciones locales lige-
ras, probando asf que estas distan mucho de ser la causa
principal de las granulaciones en los érganos. El autor
cree mas probable que se forme en el foco de trasmision
un liquido infectante que, conducido, como hemos dicho,
por las vias linfiticas y sanguineas, se fija con preferen—
cia en las células y produce asf los focos de obstruccion
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y de irritacion celular. La propagacion por los vasos lin-
faticos provoca una fuerte hiperplasia irritativa en las
glandulas, segun ya dejamos consignado.

La hiperplasia celular y la formacion de granulaciones
idénticas en el pulmon, despues de inocular productos
1an diferentes, hace suponer con muchisimo fundamento
que se trata aqui de las consecuencias anatémicas mas
generales de la trasmision, y no de una accion especifica.
En efecto, afiade M. Lebert, hemos visto al cincer, 4 la
pneumonfa diseminada, & la sustancia glandular cronica-
mente inflamada, al carbon vegetal, provocar del mismo
modo granulaciones alveolares, epiteliales, que extra-
alveolares de naturaleza conectiva. Estas granulaciones,
producidas por la trasmision, no ofrecen, pues, ni los ca-
ractéres especificos, ni los atributos de los productos ac-
cidentales y neoplésicos, pero si todos los que son propios
de la hiperplasia inflamatoria no supurativa.

Ademds de las granulaciones de trasmision se han ob-
servado tambien en los drganos respiratorios complica-
ciones analGmicas; pneumonia difusa, pequeiios abscesos,
equfmosis y punlos en que existia enfisema vesicular cir-
cunscrilo.

Los pnlmones de estos animales , atacados de granula-
ciones de trasmision, ofrecen, 4 juicio del autor, todas
las alteraciones de asiento y composicion microscipica
que se observan, ya en la pnenmonia diseminada crénica,
ya en la granulosis tuberculiforme subaguda (tubércu-
los miliares).

M. Lebert concluye diciendo, que ni el microscopio,
ni la experimentacion, pueden decidir por si solos si esta
identidad anatémica establece tambien una identidad pa-
tolégica.

No concluirémos sin indicar sumariamente las res-
puestas de M. Villemin & las principales objeciones que
se han dirigido 4 sus experimentos. Niega ante todo, que
la tuberculosis natural sea en el conejo tan frecuente
como se ha dicho, y atribuye este error i haber confun-
dido con ella una lesion que existe casi constantemente
en dichos animales, y que se la asemeja bastante: eonsis-
tiendo en unos nédulos agrisados, amarillos y caseosos
que se encuentran 4 veces en el higado y son debidos 4 la
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presencia dela sustancia conocida con el nombre de cuer-
pos oviformes , ¥ las bolsas cisticas que contienen muy a
menudo una materia blanca , creticea, parecida 4 la tu-
berculosa.

Respecto 4 la identidad de los resultados obtenidos por
medio de la inoculacion de productos histolégicos dife-
ventes, argumento gravisimo para la doctrina del doctor
Villemin, dice que no es extrafio se hayan conseguido
efectos anlogos 4 los que produce la granulacion tuber-
culosa, inoculando el tubéreulo infilirado con el nombre
de pneumonia calarral, caseosa, diseminada 6 crdnica,
porque ¢l ha demostrado anatémica y clinicamente que
esta llamada pneumonfa era una lesion tuberculosa.

Otros productos patolégicos, procedentes de sujetos no
tuberculosos, han producido, segun se dice, granulacio-
nes; pero como esta observacion seé debe & experimenta-
dores que aseguran haber encontrado con mucha fre-
cuencia tubérculos esponténeos en los conejos, es muy
posible que hayan tomado los pseudo-tubérculos del hi-
gado de estos animales por tubérculos verdaderos ; y como
hay pocos que no tengan estas alteraciones, la equivoca-
cion ha debido ser frecuente.

No pueden compararse, segun M. Villemin, con sus
experimentos los que se han practicado para determinar
embolias 6 cofgulos en los pequefios vasos del pulmon,
seguidos de infartos 6 nuicleos de pneumonias mecinica-
mente provocadas.

Hace ya mucho tiempo que Cruveilhier produjo lesio-
nes pulmonales circunseritas, parecidas 4 los tubéreulos,
inyectando mercurio en los bronquios. Los profesores
Cornil y Trasbot han logrado anilogos resultados intro-
duciendo en la triquea de un caballo esencia de tremen-
tina 6 polvo de euforbio; M. Behier, inyeclando grasa en
las venas auriculares de los conejos. M. Damaschino con-
siguio los mismos efectos introduciendo en las venas yu-
gulaves semillas de cierto volimen. M. Denkowsky ha pro-
vocado, por otro mecanismo distinto, codgulos seguidos
de idénticas consecuencias que las embolias. En fin,
M. Lebert ha reproducido casi todas las condiciones que
acabamos de indicar, inyectando polvos en los brongquios
y los vasos; pero 4 juicio de M. Villemin, no hay nada de
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comun entre estas lesiones locales mecénicas y la infec-
cion general del organismo que sobreviene despues de la
inoculacion y produce la muerte por marasmo. No pue-
de, de ninguna manera, compararse la inyeccion de sus-
tancias pulverulentas en los bronquios y las venas con
las inoculaciones, es decir, con el depdsito en una herida
de una particula de sustancia patoldgica.

Nuestros lectores nos dispensarén de buen grado la des-
usada extension que hemos tenido que dar 4 este articu-
lo, obligados por la importancia del problema que se de-
bate, que es uno de los que toean mas profundamente al
corazon de nuesira ciencia, puesio que entraiia tambien
en si la gran cuestion del origen y génesis de las enfer-
medades.

Habiamos pensado hacer un resimen critico de esta
discusion; pero como lo complejo del asunto no nos per-
mitiria realizarlo en breves piginas, habrémos de renun-
ciar por ahora, aunque con sentimiento, & nuestro pro-
posito. Las ligeras apreciaciones doctrinales que nos ha
sugerido el andlisis de cada discurso y que esldn consig-
nadas @ continuacion de ellos, pueden suplir, aunque in-
completamente, este trabajo.

Juzgamos, no obstante, necesario formuldr una opinion
sobre el resultado de las inoculaciones de M. Villemin,
de acuerdo en gran parte con los redactores de la Gas.
méd. de Lyon.

Visiologos hébiles, clinicos distinguidos, micrégrafos
gjercitados , han sometido al crisol de la experiencia los
hechos observados por aquel préctico; y todos los que,
prescindiendo de teorfas preconcebidas, han querido ver-
les, los han visto, aun enando interpretindoles de dis-
tinto modo. Todos los que les han visto rechazan la asimi-
lacion que ha pretendido establecerse entre ellos y los re-
sultados de embolias, producidas por medio de inyeceio-
nes en los vasos 6 los bronquios; no es posible encontrar
paridad eutre los resultados obtenidos por Behier, Colin
y Lebert, valiéndose de malerias inertes, y los de M. Vi-
llemin. Pero si el hecho de la inoculacion es cierto, es
tambien incontestable que M. Villemin se sale de los li-
mites de aquel y traspasa los derechos que le da la ob-
servacion, cuando de la inoculabilidad del tubéreunlo pre-
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tende deducir una reforma inmediata de las doctrinas
existentes respecto & la tuberculizacion. Suponiendo los
hechos indiscutibles, no puede por ahora deducirse mas
que una consecuencia: que el tubéreulo del hombre
es inoculable 4 los animales, y accesoriamente por una
legitima analogfa, que debe serlo tambien al hombre;
pero deducir de aqui que es contagioso, y de esto que no
puede depender de la etiologfa ordinaria que hasta ahora
se le ha atribuido, no nos parece légico ni probado. Aun-
que los experimentos demuestran que por inoculacion es
susceptible de cierto modo de coniagio, 1a experiencia no:
ha probado hasta ahora que sea posible su trasmision de
otra manera; ejemplo tenemos de esto en otras enferme-
dades, como la sifilis, que no se sef)aran nunca de esle
modo especial de contagio por inoculacion.

De todos modos, es evidente que se necesilan nuevas
investigaciones para ilustrar completamente esla cues-
tion. Hasla tanto, parécenos que por ahora la nocion de
lainoculabilidad no altera en el fondo, tanto como M. Vi-
llemin sostiene, las doctrinas corrientes respecto 4 la pa-
togenia de la tisis pulmonal. Este padecimiento continua-
r4 siendo espontdneo casi siempre por mas que en algun
caso pueda ser comunicado directamente; hecho que ya
habia tenido sus defensores en la ciencia desde muy an-
tiguo.

La continuacion de la discusion y los estudios experi=
mentales que aparte de ella se hagan, ilustrardn quizds
en una época no muy remola los puntos oscuros de este

problema tan interesante.

TOXICOLOGIA : MEDICINA LEGAL-

Alcanfor: intoxicacion, (Gaz. méd. de Strasbourg).

La sensacion de ardor que el alcanfor produce en la
cémara posterior de la boca impedird siempre el uso de
esta sustancia con un fin homicida. Pero puede, sin em-
bargo, suceder que en un momento de perturbacion inte-
lectual se ingiera en cantidad téxica 6 que un nino de
coria edad en quienes el sentido del gusto es poco pro-
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qunciado, tome una preparacion alcanforada en ddsis
baslante, si no para producir la muerte , al menos para
ocasionar accidentes graves que exijan la intervencion
del arte. Tal ha sido el caso cuya historia publica la
.Gos. méd. de Strasburgo, y que fué tratado por el doc-
tor Lemchen.

Era un nifio aleman de 20 meses, bien desarrollado y
robusto que en la mafana del § de marzo y en ausencia
de su madre se apoderé de una vasija que conlenia
-aceite alcanforado, y bebi6 una cantidad poco conside-
rable, segun aquella. La ocurrencia tuvo lugar 4 las
doce de la mafiana, y hasta las dos y media e] nifio con-
tinud jugando, pero 4 esta hora empezé 4 ponerse im-
perlinente, como cansado y no queriendo estar mas que
cen brazos de la nodriza. Habria transcurrido poco mas de
un cuarto de hora, euando la cara se puso pélida y el
enfermo perdi6 el conocimiento. Al poco tiempo se de-
claré una especie de tétanos en todo el euerpo, y avisado
el doctor Lemchen , observé el estado siguiente : rigidez
completa con principio de opistétonos; frio, el semblante
fuertemente cianosado; los ojos vueltos hécia arriba y
adenlro, las pupilas contraidas € insensibles & la luz; el
pulso excesivamente débil, frecuente, apenas apreciable;
las contracciones del corazon desiguales; la sensibilidad
de la piel disminuida, y en la boca olor alcanforado.
La rigidez tetinica no duré mucho liempo y fué reem-
plazada por sacudimientos convulsivos en las extremi-
dades. El doctor Lemchen prescribié la ipecacuana co-
mo emdtico é inmediatamente que produjo su efecto,
pudo observar que las materias vomiladas exhalaban un
fuerte olor de aleanfor; el enfermo parecié quedar mas
tranquilo, restableciéndose el color, y la temperatura de
la piel , sobre todo de la cara, en que el calor era urente;
el pulso se desarroll6 haciéndose lleno y acelerado, y el
enfermo cay6 en un suefio exlertoroso. Entonces se apli-
c6 la nieve 4 la cabeza y se praclicaron irrigaciones de
agua fria sobre todo el cuerpo, eslableciéndose una li-
_gera revulsion en las extremidades inferiores por medio
de los pediluvios sinapizados; pasado algun tiempo se
_consiguié que el nifio tragase un poco de leche aguada.
Por Ia tarde se encontraba mas tranquilo, durmid toda
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la noche, sudando al despertar, vy al otro dia se hallaba
completamente restablecido. El doctor Lemchen no pudo
averiguar la cantidad de aceile alcanforado que habia
sido ingerida.

En su reciente obra sobre el envenenamiento no men-
ciona M. Tardieu el alcanfor, sin embargo que otros au-
tores le clasifican entre los venenos nareético-dcres. Los
efectos de este cuerpo son muy variables. El cuadro sin-
tomatoldgico mas comun es el que acabamos de expo-
ner; pero no siempre debe esperarse una terminacion tan
feliz, y enando la ddsis ha sido considerable y prodube
la muerte, se encuentran en la autdpsia ulceraciones de
la membrana mucosa géstrica, y & veces inflamacion de
los uréteres, de la uretra y de los cordones esper-
méticos.

Arsénico : alteraciones de los drganos internos en el envenenamiento por
esta sustancia. (Gaz. méd.).

Los profesores alemanes Grohe y F. Mosler han pu-
blicado una observacion interesante por ser la primera:
vez que se observan en el hombre las alteraciones des-
critas por Saikowsky, en los animales muertos 4 conse-
cuencia del envenenamiento agudo por el arsénico.

Un nifio de dos afios, fuerle y bien constiluido, tragé
4 las diez de la mafiana un pedazo de una sustancia de
color verde; 4 los 20 minulos se presenfaron vomitos, en-
contrindose en los materiales expelidos fragmentos de
dicha sustancia (en la que mas tarde se demosird la
presencia del arsénico) ; se administré leche templada en
gran cantidad, y 4 la hora y media de la ingesiion del
veneno, el enfermo se hallaba en el estado siguiente :
colapso, 60 respiraciones por minuto, pulso pequeiio,
muy frecuente (184), imperceptible en la radial ; se
prescribi6 la ipecacuana, y como los vémitos contenian
aun masas verdes, se dispuso el hidrato de hierro. Ila-
biéndose hecho, despues de transcurridas dos horas, mas
profundo el colapso y mas imperceptible el pulso, se
continué en el uso de esta sal, recomendando ademds
un bafio prolongado seguido de afusiones frias. Estos-
medios produjeron algun alivio, puesto que se restar
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bleci6 algo el calor en las extremidades, reaparecid el
pulso en la radial (160 pulsaciones), y cesaron los v6-
mitos. A las cinco de la tarde, sin embargo, se pre-
senté agitacion, dolores vivos, gran sensibilidad epi-
géstrica 4 la presion , nduseas, sed ardiente, deposicio-
nes y orinas Involuntarias ; & las siete de la tarde au-
mentd el colapso, y 4 pesar de todos los medios emplea-
dos, sucumbi6 el enfermo 4 las trece horas de la inges-
tion del veneno.

En la autépsia practicada once horas despues de la
muerte se encontraron las lesiones siguientes: estado
atelectdsico superficial de ambos pulmones.

Estémago. — En la pared posterior, cerca de la gran
corvadura , & dos pulgadas del piloro, en una extension
decinco centimetros proximamente, se notaba una hiper-
hemia con tumefaccion y color rojo vivo 1 oscuro de la
mucosa; en algunos puntos existia una capa blanco-
agrisada, y al levantarla con el escalpelo, aparecia la
mucosa como corroida; en toda la extension dicha se
encontraba sembrada de pequefias manchas miliares, re-
dondeadas, grises ¢ amarillentas, que resaltaban so-
bre el fondo rojo oscuro, y tenian su asiento en el tejido
mismo de la mucosa. La misma alteracion, pero menos
extensa, se observaba en la cara anterior; el resto de la
membrana ofrecia un color blanco agrisado. El eximen
microsedpico di6 los resullados siguientes: En toda la
parte enferma el epitelium estaba destruido y reempla-
zado por una masa finamente granulada, morena 6 gris
oscura, que pasando el nivel de los conductos excrelores
de las gléandulas les cubria completamente., Las glindu-
Jas mismas presentaban una alteracion notable; los tu-
bos glandulares ensanchados, sobre todo en su fondo de
saco y en su embocadura, y llenos de una masa granu=
losa que sobresalia de su orificio. En los tubos menos
alterados, habia inyeccion capilar, y las células glandu-
lares mas voluminosas, irregulares y llenas de un con-
tenido turbio y granuloso, que puesto en libertad por
la destruccion de aquellas, daba la masa de que eslaban
llenos los tubos mas alterados. Estas alteraciones son
idénticas 4 las descritas por Virchow en el envenena-
miento por el fdsforo , y caraclerizan una gastritis glan-
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dular. Los folieulos salivares del estémago préximos al
piloro presentaban lesiones andlogas.

Intestinos.—El duodeno, uniformemente inyectado; las
glindulas de Brunnero, muy tumefactas. La mucosa del
veyuno en general muy pdlida, 4 excepeion de algunas
estrias en que se notaba una hiperhemia intensa y tu-
wefaceion de las vellosidades; en el ileon eran mas raras
las vellosidades. Los foliculos de Peyero y las glindulas
solitarias estaban fuertemente hinchadas, y la mucosa
que las cubre, de color rojo vive, siendo mas marcadas
eslas alteraciones inmediatamente por encima de la vél-
vula ileo-cecal.

El bazo, voluminoso; los corpiisculos de Malpighi, muy
numerosos y engrosados, resaltando por su color gris so-
bre el rojo oscuro de la pulpa esplénica.

Rifones. —Al cortarles aparecia la sustancia cortical de
color amarillo pélide, ligeramente tumefacia; los glomé-
rulos inyectados ; las células epiteliales de los conduetos
eran granulosas, de contornos poco distintos, dificiles de
aislar, y reunidas en masas irregulares que daban bajo
la presion un detrilus granuloso. En las pirdmides el
epitelium no se encontraba alterado y no habia dege-
neracion adiposa.

Higado. — En las células existian casi las mismas alte-
raciones que en el rifion, es decir, un aspecto granaloso,
turbio, y ntcleo mal limitado; pero sin tendencia &
agruparse como en el estémago y los rifiones; las granu-
laciones adiposas eran bastante raras.

El corazon ofrecia alieraciones anélogas; las fibras
musculares sin transparencia, eran muy blandas y difi-
ciles de aislar, sobre todo en el ventriculo izquierdo; en
algunos sitios habian desaparecido completamente las
esirias transversales; notdndose en el tabique manchas
de eqnimosis y roturas de fibras completamente dege-
neradas y que se perdian en una masa de granulaciones.
En el diafragma se observaban las mismas lesiones, exis-
tiendo tambien aungue en menor grado en el gran ad-
ductor y en el pectoral mayor.

_Lo que hay de notable en este caso, bajo el punto de
vista médico-legal, es que & pesar de haber arrojado el
enfermo tres horas despues de la ingestion del veneno




ATROPINA : INTOXICACION : TRATAMIENTO. 313

malerias arsenicales, no pudo descubrirse en el cad4ver,
por medio del andlisis quimica, el menor vestigio de esta
sustancia. Es sensible que los autores no hayan creido ne-
cesario indicarqué compuesto de arsénico fué el que pro-
dujo las lesiones enumeradas, puesto que su silencio en
este punto y la falta de delalles del andlisis dan fundados
motivos para que se dude si es con efeclo al arsénico 4
quien deban atribuirse las alteraciones cadavéricas, 6 po-
.drian mas bien haber sido preducidas por algun otro
agente, :

Atropina : intoxicacion por un colirio de esta sustancia: tratamiento por
las inyecciones subcuta de morfina. (Union méd,).

Teniendo el doctor Nieverg, de Berge, que operar
una catarata del ojo dereche & una jéven de 16 afios,
prescribid, con objeto de dilatar la pupila, un colirio
compuesto de medio grano de sulfato de atropina en un
poco de agua destilada, disponiendo que se instilasen
algunas gotas de tiempo en tiempo hasta conseguir el
efecto apetecido. Cuando terminada su visita , 4 los diez
minutes, volvié al lado de la enferma, observé con sor-
presa que el padre de esta, encargado de la aplicaeion
del remedio, habia eonsumido en tan corto tiempo todo
el colirio, aunque asegurando no haber vertido dentro de
la boeca ni una sola gota. Las pupilas estaban enorme-
mente dilatadas, pero la enferma se encontraba bastante
bien, no presentando fendméno a:gano alarmante por el
momento; sinembargo,al tratar de darla un ligero ali-
mento que se consideré necesario , advirtié que no podia
tragar. Se la adminisiré entonces con gran precaucion una
taza de café muy cargado, haciendo que saliese 4 respirar
el aire libre. A muy poco tiempo, el andar empezo 4 ser
vacilante , la mirada fija y distraida, y las contestaciones
entrecortadas ; las mejillas y los labios tomaron un color
rojo azulado, aumentando de una manera extraordinaria
su temperatura; la respiracion y el pulso se fueron ha-
ciendo cada vez mas frecuentes, y, por dliimo, la mu-
jer perdié el conocimiento. El doctor Nieverg prac-
tie6 entonces en la nuca una inyeccion subeutinea de 8
4 9 gotas de una solucion compuesta de un grano de
morfina en 30 gramos de agua, pero como los sintomas
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eran cada vez mas alarmantes, presentdndose agitacion
y delirio, se practicé una segunda inyeccion de 6 gra-
nos. No fué posible hacer tomar 4 la enferma ninguno
de los medicamentos preconizados contra el envenena-
miento por la atropina, teniendo necesidad de recurrir &
otras dos inyecciones en la region tordcica y 4 la aplica-
cion de fomentos muy frios &4 la cabeza, Con estos me-
dios se consignié que” quedase dormida, continndndose,
sin embargo, incesantemente las aplicaciones frias; el
pulso y la respiracion se hicieron mas lenlos, la cara se
puso mas pélida y la cabeza menos caliente. Despues de
un suefio de hora y media, desper(é la enferma sin ha-
ber recobrado por completo el conocimiento, pero en-
contrandose mucho mas tranquila; pudo tragar eon faci-
lidad, y sostenida por su padre, di6 algunas vueltas en el
Erdin, aunque sin darse todavia cuenta de su situacion.

asta las diez de la noche no se restablecié la inteligen-
cia por completo, quedando en un estado de grande im-
presionabilidad , con cefalalgia y vértigos. La noche se
pas6 en un suefio tranquilo, }' por la mafiana se en-
contraba perfectamente bien. Las instilaciones de alro-
pina se habian practicado & las doce del dia : el primer
efecto del medicamento, la dilatacion de las pupilas, tuvo
lugar casi instanténeamente; el segundo, sequedad de
la garganta y disfagia para tragar alimentos un poco
consistentes, se presenté & los diez minutos; la imposibi-
lidad absoluta de tragar y andar, el delirio furioso, etc.,
aparecié 4 los quince 6 veinte minutos cuando més, y
desde entonces se hizo ya impracticable todo tratamiento
por los medios ordinarics. Siendo de nolar, como de-
duccion préclica imporiante en este caso, la rapidez re-
lativa con que cambié la escera, & beneficio de la inyec-
cion subcutdnea de un tercio de grano de morfina.prac-
ticada en diferentes veces.

Alcoholismo cronico: forma hiperestésica y su relacion con las enferme-
dades de la médula. (Archiv. gén. de méd.).

Nuestras ideas respecto & los envenenamientos créni-
cos han recibido desde hace algunos afios grandisima
extersion ; la elinica y la fisiologfa experimental , au-
xilidndose matuamente , han contribuido de un modo
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poderoso & extender las conquistas de la ciencia en este
punto. El estudio de los efectos producidos por las sus-
ianeias tdxicas ha ilustrado ya en nuestros dias mas
de un problema de medicina préctica; y asf debia suce-
der, porque el conocimiento de la causa morbosa es ya
un hecho importante, un punto de partida fijo, que sirve
de guia al patélogo para reunir y relacionar una série de
lesiones que solo se conocian aisladamente, constituyendo
de este modo la patogenia de las intoxicaciones crénicas.

Los trabajos relativos al alcoholismo crénico que he-
mos analizado en los ANvArIos anteriores , prueban bien
gne 1o es esta intoxicacion en la que se han hecho me-
nores progresos, sobre todo desde la magnifica obra del
profesor sueco doctor Magnus Huss. Existen, sin em-
bargo, algunos puntos todavia oscuros, y cuyo estudio
ofrece no escaso interés ; tales son, por ejemplo, los ac-
cidentes de hiperestesia que se observan en el alcoho-
lismo, y cuya dependencia del abuso de las bebidas ha
demostrado perfectamente aquel célebre préctico. No
obstante, se ha fijado hasta ahora poco la atencion en
los sintomas hiperestésicos, en los accidentes ocasiona—
dos, 6 en las lesiones de los nervios periféricos y de la
médula, en el periode avanzado de la intoxicacion cré-
nica por el alcohol.

El doctor Leudet, director de la Escuela de Medicina
de Rouen , se ha propuesto llenar en parte este vacio en
una interesante memoria publicada en los Archiv. gén.
de méd., dirigida & probar que esle fenémeno es mas co-
mun de lo que generalmente se eree, y que en ciertos
casos, al menos, de alcoholismo crénico, los accidentes
nerviosos periféricos son debides & una lesion analémi-
camente demostrable de estos ramos , probando 4 la vez
la frecuencia relativamente considerable de ciertas hipe-
restesias y su dependencia de una lesion de la médula,
cuya posibilidad ya habia sido por eierto indicada por
Magnus Hus, y posteriormente por M. Lancereaux. En
lugar de ser esta hiperestesia parcial, segun cree este 1l-
timo autor, M. Leudet la ha observado por lo comun ge-
neralizada en las manos, los piés, los miembros superiores
y todo el tronco, quedando solo libre la cara. Ordinaria-
mente se presenta en forma de dolores profundos , al ni—




316 * ALCOHOLISMO CRONICO.

vel de las tibias 6 en la continuacion de los miembros. En
todos los casos que este prietico refiere existia un dolor
dorsal sobre las apéfisis espinosas, y no en las partes la-
terales al sitio de emergencia de los nervios raquidianos,
distinguiéndose en esto de los dolores neurdlgicos. Las
dltimas vértebras lambares, y aun las sacras, son por lo
comun asiento de este dolor, el cual, por lo demds, no
estd constantemente fijo en el mismo sitio, puede cambiar,
}Jez'o siempre con marcada lendencia & ir descendiendo &
as regiones inferiores; regla sin embargo que no esab-
soluta. La presion local produce irradiaciones, pero que
no siguen el trayecto de los nervios intercostales ¢ lum-
bares , como sucede en las neuralgias de esta parte.

Los dolores que presentan los enfermos en esta forma
de aleoholismo tienen caractéres distintos segun los ca-
s08: son frecueniemente gravalivos, contusivos, & ve-
ces hasta terebrantes , lancinantes y acompaiados de al-
teraciones de la motilidad, de salios y calambres que au-
mentan la ansiedad de los pacientes. Los movimientos
exacerban 4 veces la hiperestesia local. Dos enfermos,
cuya historia publica el aulor, temian extraordinaria-
menle los movimientos espontineos 6 provocados por lo .
mucho que aumentaban los dolores.

La sensibilidad no presenta solo una exaltacion nota-
ble, sino que en algunos sajetos el dolor esponténeo
va acompaiiado en el mismo sitio de una disminucion de
la sensibilidad 4 las picaduras. Magnus Huss habia ad-
vertido ya la existencia simultdnea de estas dos altera-
ciones de la sensibilidad en apariencia opuestas. La anes-
tesia se encuenlra generalmente localizada en los dedos
de los piés y de las manos; sin embargo, 4 veces puede
abarcar grande extension de la superticie cutdnea, pero
entonces es por lo comun una simple analgesia. A este
estado de la sensibilidad refiere tambien el autor la per-
version en la percepcion de la temperatura y otras sen-
saciones exirafias, como de adormecimiento, de inter-
posicion de un cuerpo entre el que produce la impresion
y el 6rgano de la sensibilidad tdctil, etc. Se observan en
esta forma de alcoholismo simultinea, sucesiva ¢ aisla-
damente la mayor parie de las alleraciones de la sensibi-
lidad que se conocen.
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Como consecuencia fisiolégica de esta hiperestesia,
existe por lo comun una dificultad 4 veces muy grande
en la ejecucion de los movimientos voluntarios, la cual
sucede al temblor de las manos, y mas raramente al de
las piernas. En este periodo hiperestésico exagerado
se observa un desérden notable de los movimientos, pro-
ducido, tanto por la alteracion de la sensibilidad y la
disminucion del sentido de actividad muscular, como por
la exaltacion de los movimientos reflejos: asi, son muchas
las circunstancias que concurren 4 alterar las funciones
molrices. Ademds de las lesiones en los movimientos vo-
luntarios, existen tambien otras, como los calambres y
los sobresaltos , que se producen de una manera incons—
ciente.

Al lado de estos desérdenes tan profundos de la motili-
dad y de la sensibilidad, llama la atencion el estado de
las funciones cerebrales que se encuentran integras, ob-
servandose solo por excepcion la pérdida de la memoria
y dificultad en la articulacion y coordinacion de las pa-
labras, sintomas que podrian hacer sospechar una peri-
encefalitis erénica difasa ¢ una pardlisis general inci-
piente, que, sin embargo, no existen en muchos alco-
holizados, puesto que aquellos fenémenos desaparecen
_ bajo la influencia de un tralamiento conveniente ¢ del

abandono de los excesos alcohdlicos.

Estos accidentes hiperestésicos aparecen en un perfodo
poco avanzado del alcoholismo y no son efecto de la
caquexia; corresponden sobre todo 4 la época en que las
funciones intelectuales no se encuentran aun deprimidas,
y se manifiestan, en general, en los sujetos que tienen
algunos sintomas de alteracion de las funciones de absor-
cion y de hematopoiesis ; disposicion morbosa exagerada
frecuentemente aun por un exceso alcohélico mas consi-
derable y que precede 4 la exaltacion de los sintomas de
la sensibilidad. '

En los hechos observados por el doctor Leudet, los do-
lores profundos mas 6 menos vivos precedieron siempre
4 los superficiales y 4 la hiperestesia de la piel, parecien-
do hasta cierto punto que esta altima corresponde @& un
grado mas intenso de la enfermedad. Siempre ha coinei-
dido con estos dolores profundos la debilidad y perver-
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sion de los movimientos. La intensidad y la superficie
& que afecta la hiperestesia no influye nada, al parecer,
en su duracion,

De 15 alcoholizados que presentaban sintomas de le-
sion medular, solo dos veces pudo conseguirse una cura-
cion casi completa. En los otros 13 enfermos persistie-
ron la pereza ¢ el desérden y falta de coordinacion de
los movimientos voluniarios , dificultando mucho la esta-
cion 6 la progresion. Los sujetos que abusan de los lico-
res alcoholicos no presentan siempre reunidos los acci-
dentes que acabamos de enumerar, y que para comodi-
dad de la deseripcion se compreaden bajo el nombre de
formas: la limitacion de estas divisiones es, como todas las
de la patologfa, un poco artificial.

Los sintomas de la hiperestesia alcohélica, sus fases de
aumento y disminucion, demuestran, & juicio de M. Leu-
det, que estos fendémenos dependen de una alteracion en
las funciones de la médula y de una lesion del cordon ra-
quidiano; vienen tambien en apoyo de esta idea esos dolo-
res profundos que existen frecuentemente en los miem-
bros, al nivel de los puntos anestesiados, como demos-
trando la excitabilidad de la médula & esta misma altura
y por encima de la lesion.

El conjunto de los sintomas que hemos enumerado y
el antecedente obligado, necesario, de un largo abuso de
las bebidas aleohdélicas, contindose ademds como causa
determinanie muy comun un exceso de este género mas
considerable, son los elementos imporlantes para esta-
blecer el diagndstico.

En una época mas avanzada de la enfermedad y en al-
gunas formas subagudas, los sintomas se confunden con
los de una lesion de la médula, siendo tanto mas dificil
distinguirlas cuanto que la causa misma de la hipereste-
sia es una alteracion de aquel centro nervioso.

Por la misma razon es imposible establecer un diag-
néstico diferencial entre la mielilis, la ataxia locomotriz
y la forma hiperestésica del alcoholismo; despues de diez
afios de confusion empieza 4 verse claro en las enferme-
dades del cordon raquidiano, 6 al menos sin conocerlas
exaclamenle, se ha concluido con esa patologfa de eon-
vencion, que oponia la lesion mielitis 4 la enfermedad fun-




ALCOHOLISMO CRONICO. 319

cional , ataxia locomolriz , ete. Existen en los alcoholiza-
dos sucesiva ¢ separadamente sintomas de mielitis, de
ataxia, de temblor senil, de pardlisis agitante, de irrila-
cion espinal, y por lo tanto no cree el autor conveniente
eslablecer un diagndstico diferencial con estados patelé-
gicos, cuya exisiencia no se admite con razon en la ac-
tualidad.

La forma hiperestésica del alcoholismo depende de una
lesion de la médula; pero presenta ciertos caractéres que
pueden servir para reconocer 6 al menos sospechar su
origen etiolégico. En primer lugar, el grado, 4 veces ex-
tremo, de las hiperestesias de causa espinal y que solo
podria referirse & las dermalgias reumdticas ¢ salurninas;
pero en estos dllimos casos los fenémenos son menos pro-
nunciados, y la hiperestesia no va acompaiada de aneste-
sia ni exaltacion de los movimientos reflejos.

Segun M. Lancereaux, la pretendida neuralgia general
de Valleix debe entrar en la historia del alcoholismo, Se-
gun se desprende de los sintomas mismos referidos por
este aulor, en cuya época no se conocian aun los efeclos
de las bebidas alcohdlicas mas que en la representacion
del delirium (remens,

Bajo el punto de vista del prondstico, no puede desco-
nocerse que la hiperestesia intensa de los alcoholizados
es indicio de un estado grave que persiste & veces por
mucho tiempo y que en gran nimero de casos no se di=
sipa sino dejando como consecuencia desérdenes mas 6
menos marcados en las funciones de la médnla, No debe
olvidarse, sin embargo, que con un aspecto de notable
gravedad, estas formas hiperestisicas son susceptibles de
modificarse bastante ripidamente para permitir que el su-
jeto se entregue & sus ocupaciones habituales.

El tratamiento que le ha parecido & M. Leudet mas
eficaz, consiste, durante el periodo hiperestésico, en cal-
manles y opiados ligeros, y cuando ha disminuido la exal-
tacion de la sensibilidad cutdnea y profunda, en ldénicos
reconstituyentes y neurosténicos, y con especialidad la
infusion de quina. La terapéutica tiene que ser casi exclu-
sivamenle paliativa.
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Asfixia por submersion: signos que la demuestran. (Reoue. méd.).

En la mayor parte de los casos se puede determinar
con certidumbre si una persona extraida del agua 6 de
un medio anélogo ha caido en él viva 6 muerta. Hay, sin
embargo, circunstancias en que dificilmente puede deci-
dirse de un modo afirmativo y seguro la cuestion. El doc-
tor Roth, de Berlin, cree haber resuelto el problema y de
un modo bien sencillo. Trascribirémos textualmente el
conjunto de sefiales exteriores en que funda tan grandes
esperanzas, apresurdndonos sin embargo 4 declarar que
nos encontramos muy poco dispuestos & conceder 4 esios
signos, que son por cierto bien poco numerosos, la im-
portancia que el autor les atribuye, al menos hasta tanto
que la experiencia haya demostrado que, 4 pesar de su
escasa significacion , son, no obstante, elementos apre-
cidbles en la resolucion del problema médico legal.

Existen mas 6 menos marcados muy poco tiempo des-
pues de la muerte. El doctor Roth los ha visto en asfi-
xiados que solo habian permanecido media hora debajo
del agua, Persisten hasta la putrefaccion lo mismo cuan-
do el caddver ha estado al aire libre que sumergido.

Dichos signos consisten esencialmente en un plega-
miento particular de la piel de las manos y de los piés
con coloracion blanco azulada y contraccion permanente
de los musculos flexores de las extremidades. Estas arru-
gas, indicadas ya por Vildberg y Martini, se marcan es-

ecialmente en las caras laterales de los dedos y sobre
Fa Erimera falange.
| cardcter mas notable de la mano es el fruncimiento
de su borde interno en toda la longitnd desde la mufieca
hasta la extremidad del dedo pequefio ; presentindose la
piel con un color muy blanco 6 blanco azulado. Estos
pliegues no guardan érden, simetrfa, ni direccion deter-
minada.

En el pié, la epidermis se encuentra mas 6 menos ar-
rugada transversalmente, marcéndose sobre todo en los
bordes interno y externo, pero siempre menos que en la
mano, y ann se pueden desvanecer un poco por las trac-
ciones prolongadas.
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No creemos que la medicina legal ha de tener grandes
motivos de felicitarse por el descubrimiento del doctor
Roth, que hemos dado 4 conocer solo-en cumplimiento
del deber que nuestro papel de criticos nos impone,

Bellad : intoxicacion por las aplicaci externas de esta sustancia.
(Britisch. méd, Journ.).

No es nueva en la ciencia la observacion de acciden-
tes L6xicos sobrevenidos 4 consecuencia de aplicaciones
exteriores de preparados de belladona; pero la mayor
parte de las veces existian en la piel erosiones que sir-
vieron de puerta de entrada al agente venenoso. Los
casos en que esta membrana se encontraba integra, son
bastante raros para que dejen de ofrecer interés los dos
hechos siguientes, en los cuales los fenémenos tienen que
explicarse, ora por la extension considerable de la su-
perticie cutinea puesia en contacto con la suslancia
téxica ; ora por una susceptibilidad particular del sujelo
para impresionarse por su accion. Como quiera que sea,
estos ejemplos no deben ser perdidos para la praetica,

uesto que de ellos se sacan provechosas ensefianzas.
Flace algun tiempo, dice el doctor Morgan, de Bristol,
que fué llamado precipitadamente para ver & un jéven 4
quien se suponia atacado de una grave afeccion del cere-
bro, y con efecto le encontrd en un estado de trastorno
intelectual muy préximo al delivio, con las ex tremidades
inferiores semi-paralizadas, las pupilas dilatadisimas,
nolable ofuscacion de la vista, pulso frecuente, piel ca-
liente , seca y cubierta de una erupcion escarlatiniforme,
acompafiada de un prurito insoportable ; quejibase el en-
fermo de sequedad y constriccion en la garganta y sed
mntensa. En el interrogatorio dirigido & descubrir la cau-
sa de esta situacion palolégica, pudo averiguar el doctor
Morgan que hallindose aquejado el sujeto de un lum-
bago, le habia parecido conveniente aplicarse, por su
propia voluntad, un gran parche de emplasto de bella-
dona de un pié en cuadro, en la region doloresa. Una
vez conocida la causa, no fué necesario mas que sepa-
rarla para que desapareciera con rapidez lan alarmante
cuadro sintomatoldgico.

AN. DE MED.,—TONO \'.—QI
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Un segundo caso se le ha presentado al mismo préc-
tico en la madre de uno de sus compafieros, la cual
afectada de una neuralgia muy dolorosa de la pierna,
se habia aplicado un emplasto de belladona por consejo
de su hijo. Al poco tiempo fué avisado el aulor para vi-
sitar 4 esta sefiora, 4 quien se creia amenazada de apo-
plejia, Los sintomas eran los de una 1intoxicacion por la
belladona, pero menos intensos que en el enfermo ante-
vior. Baslé quitar el emplasto para que se restableciese el
estado normal.

" Ci o potasico: intoxicacion : sales de hierro como contraveneno,
(Gas. hebd.—Bull, de thér.).

El cianuro de potasio es una sal dotada de accion muy
enérgica y que debe sus propiedades fisiolégicas, tera—
péuticas y loxicas, al ciandgeno que enlra en su compo-
sicion. Activa por sf{ misma y tal como se encuentra en
el comercio, lo es tambien por su descomposicion, que
se produce con facilidad , porque siendo poco estable al
aire himedo y bajo la influencia de los 4cidos débiles,
desprende 4cido cianhidrico, regenerado por el hidrs-
geno del agua, que interviene en la descomposicion.

Esta sal puede desarrollar su accion téxica: 1.° por
la inspiracion de los gases, producto de su_descomposi-
cion; 2.° por su introduceion en las vias digestivas ; 3.°
por su aplicacion sobre la piel , despojada del epidermis,
6 que presenie grietas 6 heridas. La realidad de los dos
dltimos modos de intoxicacion ha sido demostrada por
hechos recogidos por machos observadores. Como el cia-
nuro potdsico tiene en la actualidad tantos usos indus-
triales, empledndose con profusion en la fotografia y los
procedimientos de dorado y plateado por el galvanismo,
compréudese con cuanta facilidad pueden producirse in-
toxicaciones involuntarias ¢ criminales. Es por consi-
guiente del mayor interés , no solo el conocimiento de los
sintomas que caracterizan el envenenamiento por esia
sustancia, sino mas principalmente aun los contravene=
nos con que se le puede combalir.

Bajo el primer punto de vista, nos parece util resu-
mir una observacion publicada por el doctor Scholz, y
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‘que presenta particalaridades clinicas importantes, res-
pecto 4 los efectos producidos por una cantidad relativa-
mente pequeiia de cianuro polésico.

El sujeto de esta observacion era un jéven de 26 afios
que con el fin de suicidarse, tomé una cantidad de cia—
nuro como del peso de un gramo. A los pocos minutos,
cay6 sin conocimiento, el semblante profundamente alte-
rado y con cianosis. La pérdida de sensibilidad era com-
pleta y la respiracion extertorosa. No siendo posible ha-
cer iragar nada al enfermo, se recurrié Gnicamente para
reanimarle 4 las fricciones y aspersiones de agua fria. A
las ires horas de la ingestion del veneno, se presentaron
algunos esfuerzos de vomito, y el sujeto no daba mas se-
fiales de vida que algunos suspiros entrecortados y pro-
fundos. El trismus de que estaba atacado hizo que fue-
ran initiles las nuevas tentativas que se practicaron para
introducir en la boca una solucion de amoniaco. Las
-aplicaciones de hielo 4 la cabeza durante bastantes horas
no produjeron alivio alguno. Cuando M. Scholz vié al en-
fermo, este no tenia movimiento ninguno volantario: los

iés y las manos caian por su propio peso cuando se las
-Fevam.aba. Los ojos estaban cerrados, y elevando los par-
pados se observaba un temblor convulsivo del globo ocu-
lar, las pupilas dilatadas y la cérnea insensible, Las man-
dfbulas se encontraban fuertemente apretadas y la region
maselerina muy saliente y de una consistencia 6sea. La
respiracion era regular, lenta, sin ruido; el pulso desarro-
llado, blando, ficilmente depresible , 70 pulsaciones por
minuto. La cara, sobre todo en la frente, presentaba
manchas rubicundas, y tomaba un color rojo intenso, di-
fuso, pero pasajero cuando se trataba de imprimir movi-
mientos 4 los muscualos; el mismo fendmeno se observaba
en las largas pausas que separaban la inspiracion de la
espiracion. Los labios y la mucosa gingival estaban des-
coloridos, y no se adveriia en ellos senal de cauteriza-
cion, cambio de eolor, ni elevacion de temperatura. El
calor general, inclusa la cabeza, se encontraba mas bien
disminuido que aumentado. Las extremidades en estado
de relajacion como en la pardlisis general por apoplejia.
La piel pélida, insensible 4 las fuertes presiones vy & los
pellizcos ; los musculos por el contrario en estado de hi-




324 CIANURO POTASICO : INTOXICACION.

perestesia. Cuando se comprimian los de los muslos, las
pantorrillas, la parte superior del brazo ¢ la region epi-
géstrica, todo el cuerpo era acometido de temblores de
corta duracion, de estremecimientos anélogos 4 las con-
vulsiones que presentan los sujetos hidrofébicos, por la
menor corriente de aire. Esle temblor se transformaba
en cortos accesos de Létanos, cuando las presiones sobre
los misculos eran mas fuertes, y en fin durante el cate-
terismo que fué preciso practicar para vaciar la vejiga
fuertemente distendida. Despues de estos ataques los
miembros volvian 4 caer poco 4 poco en resolucion en el
espacio de una media hora préximamente. El diafragma
presentaba algunas contracciones convulsivas, No habia
vémitos ni evacuaciones ventrales.

Por medio de una sonda introducida en la nariz, se
hizo tragar al enfermo una infusion de café negro., al
prineipio en pequefias ddsis de hora en hora, y luego en
cantidad de 1 4 2 onzas cada dos horas. Cuando la farin-
ge contenia gran porcion de liquido, se advertian movi=
mientos de deglucion , sin que al parecer penelrase una
sola gota en la laringe. Despues de cada esfuerzo sobre-
venian temblores convulsivos con rubicundez de la cara.

A las veinte y ctatro horas del envenenamiento no se
advertian otros cambios en la situacion del paciente que
haber descendido el pulso & 60 pulsaciones, haciéndose
mas pequeiio y mas blando, y haberse debilitado nota-
blemente la respiracion.

Durante tres dias persistié con corta diferencia este
mismo estado , continudndose en ellos la administracion
del café y las aplicaciones frias. Pasado este tiempo el
enfermo empez6 4 dar sefiales de sensibilidad abriendo
los ojos cuando se le llamaba & grandes voces € inten=
tando practicar algunos ligeros movimientos con la boca,
senal cierta de la disminucion del trismus.

El profesor Heller, que examing la orina extraida por
el cateterismo , la encontré clara, de color de vino blan-
¢o, sin olor, débilmente &cida, de 1014 de densidad, sin
depdsito sedimentoso; los cloruros y la urofeina en can-
tidad normal, la uroxantina aumentada y los sulfatos ¥
fosfatos alcalinos 6 calcireos, la urea, el 4eido trico, dis—
minuidos ; no conlenia sustancia ninguna extrafia.
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Al cuarto dia el enfermo abre los ojos cuando se le
‘llama en alta voz y parece que intenta responder con al-
-gunos movimientos de los labios; la region epigastrica
eslaba muy sensible; seguia la falta absoluta de movi-
mientos y la respiracion era lenta, pero regular. En este
dia se pudo ya introducir por la boca café con leche y
sopa, y & partir de el inmediato, el estado del sujeto
empezd & mejorar notablemente , continuando sin inter-
rapcion hasta el dia undécimo de su tentativa de suici-
dio, en que se hallaba ya completamente restablecido.
Segun el autor, el café sirvid en este caso para sostener
las fuerzas del enfermo y estimular la accion del corazon
hasta que se eliminé por complelo la sustaneia téxica.

La observacion que acabamos de transcribir ha dado
motivo & M. Delioux, de Savignac, para publicar, en el
Bull. de thér., un Irabajo en que recomienda como con-
traveneno de los cianuros las sales de hierro, admirdn-
dose que no se hayan indicado hasta ahora, 4 pesar de
ser lan conocidos los precipitados caracleristicos que
producen en las disoluciones de cianuros alealinos.

Los hechos quimicos, que & juicio del autor justifican
el uso de este contraveneno , consisten en que si se hace
reaccionar una solucion de protosulfato de hierro sobre
otra de cianuro potisico, se forma inmediatamente un
precipilado amarillo verdoso de protocianuro de hierro,

-que muy pronto toma un color verde, poniéndose luego
lentamente azul por el contacto del aire por pasar en
parte al estado de azul de Prusia.

Esla reaccion, que, 4 juicio de M. Savignac, indica el
~mejor neutralizante quimico del cianuro potasico, el pro-
-tosulfato de hierro, es menos conocida y menos citada en
las obras de quimica que la que consiste en tratar una di-
solucion de dicho cianuro por una mezcla de proto y ses-
3uisal de hierro, en cuyo caso se forma un precipitado

e azul de Prusia, cianuro ferroso-férrico 6 ferrocianuro
de hierro, segun la teoria que se adopte respecto 4 la
conslitucion quimica de este compuesto.

El protocianuro de hierro que resulla de la reaccion
-del protosulfato sobre el cianuro de potasio, es, como el
-azul de Prusia, un compuesto insoluble, no atacable por
los jugos gdstricos ¢ intestinales, ¢ incapaz, por consi-
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guiente, de reproducir bajo otra forma los accidentes G-
xicos despues de haber descompuesto el veneno primi-
tivo. El protosulfato de hierro, dice el autor, llena, pues,
perfeciamente su papel como contraveneno, y tiene ade-
mis la ventaja de enconlrarse mas fécilmente que el ses=
quisulfato.

En apoyo de estas ideas puramente tedricas y doctri-
nales, cita M. de Savignac un hecho préctico que no du-
damos en calificar de extraordinario, y aun casi pudié-
ramos decir de increible.

Una sefiora de Cherburgo tom6 por equivocacion una
solucion de cianuro potdsico, que se la habia dispuesto
para aplicaciones exleriores con objeto de combalir una
neuralgia facial. No se conoce & punto fijo la cantidad de
cianuro que conlenia; pero parece que la prescripeion se
habia hecho siguiendo las indicaciones consignadas en el
Tratado de materia médica de Trousseau y Pidoux, es
decir, en ddsis eminentemente téxicas. Avisado el doc-
tor Heller, médico de la enferma, y justamente alarmado
por las consecuencias que esta equivocacion pudiera te-
ner, recurrié 4 M. Sabourand, distinguido médico de
marina, 4 fin de conjurar si era posible, por un neutrali-
zanle quimico, los efeclos téxicos inminentes del cianuro
potésico. Este profesor aconsejé é hizo preparar una di-
solucion de protosulfato de hierro, que se administro 4
la enferma 4 los veinte minutos de la ingestion del vene-
no. Durante este liempo, no se habia manifestado sinto-
ma ninguno de intoxicacion, ni se presentd tampoco des-
pues del uso del protosulfato de hierro, aun cuando se
cuidé de hacer vomilar 4 la enferma. En fin, ninguna al-
teracion ullerior sufrié la salud de esta sefiora, conti-
nuando la integridad fisiolégica de sus funciones como
si nada hubiera ocurrido.

Parécenos admirable y casi milagrosa la tolerancia del
eslémago en presencia de una fuerte désis de cianuro
potésico en disolucion, siendo, como es, tan conocida la
extraordinaria prontitud con que aparecen los fendmenos
téxicos en los envenenamientos por esla clase de suslan-
cias, sin que nos satisfaga la explicacion que M. Savignac
procura dar & tan excepcional hecho, suponiendo un es—
tado particular del estémago que se opondria womentd-
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neamente 4 la absorcion; las condiciones de normalidad
en que, al parecer, se hallaba !a enferma, y el cono-
cido modo de obrar de los cianuros sobre los tejidos vi-
vos, hacen mas que improbable esta suposicion, Nos pa-
receria mucho mas facil explicar este extrafio fenémeno
por la mala calidad del medicamento. Despues de haber
visto jarabe de quina ferruginoso, de rdbano iodado, etc.,
anunciados con pomposos elogios, y que, sin embargo,
no contienen ninguna de aquellas sustancias, no seria
para nosolros extrafio que el medicamento ingerido por
la sefiora objeto de esta observacion, fuese una disolu-
cion de cianuro sin cianuro.

Por otra parte, el compuesto que resulta de la reaccion
del protosulfato de hierro con el cianuro potésico no esde
ninguna manera inofensivo , segun los experimentos del
doctor Orfila, sino que puede delerminar por si mismo
sintomas de envenenamiento, si bien en désis crecidas.

Pero sea de esto lo que guiera, apresurémonos & decir
que el contraveneno que propone M. Savignac, para que
sea verdaderamente elicaz es necesario administrarle lo
mas inmediatamente posible 4 la introduccion del cianuro
de modo que encuentre 4 esta sal en el estémago, porque
una vez absorbida, ya no ejerce accion sobre ella. En
este concepto, le parece al autor conveniente que se len-
ga siempre dispuesta una solucion de protosulfaio de
hierro en los talleres en que se prepara y maneja el cia-
nuro potésico. En los casos ordinarios bastardn de 2 4 &
gramos para descomponer el cianuro y neutralizar sus
efectos, y cuando la désis de esta sal hubiese sido muy
considerable, podré elevarse & 6 1 8 gramos la del con-
traveneo.

De todos modos, la idea del doctor Savignac merece
bien los honores de la publicidad ; pues annque fundada
mas bien en nociones quimicas que en observaciones cli-
nicas, es racional y debe estudiarse; tanto mas, cuanto
que no poseemos otra sustancia que pueda administrarse
menos impunemente para descomponer los ¢lanvros, y
siquiera su utilidad se limite al periodo corlisimo que
precede & la aparicion de los fenémenos t6xicos, seria
muy importante comprobar si posee la eficacia que el
autor le atribuye.
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Estricnina : intoxicacion : tratamiento por el cannabis indica : efectos de
1a respiracion artificial. —Reactivos. (Gaz. hebd.—Bull. de thér.—Bull.
Soc. chim. de Paris).

La gravedad de los envenenamientos por la estricnina
y la escasez y poca eficacia de los recursos terapéaticos
que contra ellos pueden emplearse, hacen que no carezea
de interés una observacion publicada por el doctor Stacy
Hemenway, relativa 4 un enfermo que habia lomado una
fuerte désis de este alcalGide. El médico, avisado & las
doce horas despues del accidente, observé los sintomas
graves de la inloxicacion por dicha sustancia. Frecuentes
contracciones espasmddicas de los extensores y salivacion
considerable. Uno de los paroxismos convulsivos duré
veinle minutos. Los accesos se repetian de media en me-
dia hora y cuatro veces al menos por minuto se observa-
ban conlracciones mas pequefias, verdaderos estremeci-
mientos. Habia ademds opist6tonos y trismus; las extre-
midades eslaban frias, y el pulso 4 110, En esta situacion
se administraron 4 & § granos de extracto de cannabis in-
dica en pildoras, repitiendo la misma désis pasados cinco
minutos y otras cuatro iguales con diez minutos de in-
térvalo. Por iltimo, se prescribieron otras tres de cuarto
en cuarto de hora, consiguiéndose, por medio de este
tralamiento, un rdpido alivio. Se suspendié la medica-
cion durante una hora, pasada la cual se repitié el uso de
nuevas, pero menores ddsis del cannabis, allernando con
el espiritu de alcanfor. A las seis horas de la primera d6-
sis, el enfermo pudo dormir; y 4 la mafiana siguiente
entrd en convalecencia.

El doctor Folker ha publicado tambien un caso de cu-
racion obtenida por medio del cloroformo y la tintura de
acénito, en un hombre que tomé de una sola vez 3 granos
de estrienina.

Apenas habia transcurrido una hora de la ingestion
del veneno cuando el paciente fué acometido de una con-
vulsion de alguna intensidad. A los diez minutos apare-
€16 otra mucho mas fuerte que la primera, y desde en-
tonces conlinuaron repitiéndose cada dos minutos y du-
raban treinta segundos. El enfermo pedia & grandes vo-
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ces que no se le tocara, y el mas ligero contacto provo-
caba los espasmos.

A las dos de la tarde se empez6 & administrar el cloro-
formo , manteniendo al sujeto bajo su influencia durante
una media hora. A los cinco minutos de haberle suspen-
dido sobrevino una convalsion tetinica que duré un mi-
nuto y dej6 al enfermo frio, sin pulso y casi moribundo.
Cuando se reanimé un poco, se conlinué el uso del me-
dicamento por espacio de muchas horas, administrando
al mismo tiempo 10 gotas de tintura de acénito cada dos
horas. A las cinco horas, los espasmos eran menos fuer-
tes, y se suspendié el cloroformo. Desde entonces las
convulsiones solo se presentaron irregularmente unas ve-
ces cada media hora, y otras cada dos minutos. El en-
fermo se quejaba de una sed intensa y pedia que se le
echase agua en la boca; pero el menor esfuerzo de de-
glucion producia inmediatamente los espasmos.

A las ocho de la noche tuvo un ataque de los mas vio-
lentos, que obligd & recurrir de nuevo 4 las inhalaciones
anestésicas por espacio de unos treinta minutos; desde
esle momento se observé un grande alivio, y la tltima
convulsion tuvo lugar 4 la una de la noche, 4 las doce
horas de la ingestion del veneno. El enfermo pudo tomar
caldo y un poco de aguardiente.

A la mafiana siguiente se encontraba bien, sin adver-
{ir mas que algunos movimientos convulsivos en la pier-
na izquierda. Estuvo débil dos 6 tres dias; pero al cuar-
to, volvié 4 entregarse 4 sus ocuapaciones.

Es de notar en esta observacion que 3 granos de es-
tricnina no produjeron una muerle pronta. Que el primer
acceso convulsivo no se present6 hasta una hora despues
de la ingestion del veneno. Que las convulsiones no du-
raron mas que doce horas; el semblante estuvo tranguilo
y sin que se observase la risa sardénica del Létanos cld-
sico. El menor contacto y el mas ligero esfuerzo de deglu-
«cion provocaban los espasmos, absolutamente como en
la hidrofobia. Por iltimo, que se emplearon unicamente
como medios de tratamiento, el cloroformo y la tintura
e acdnito.

Respiracion artificial.— El doctor Rosenthal ha comuni -
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cado, 4 la Academia de Ciencias de Paris, un hecho rela-
tivo 4 la intoxicacion por la estricnina, que ofrece no es-
caso interés.

Practicando este fisidlogo algunos experimentos con
un nuevo veneno del corazon, procedente de la penin-
sula de Malaca, que contenia mucha estricnina, luvo
necesidad de hacer ensayos con este alcal6ide puro, & fin
de determinar las cantidades que se necesilaban para
producir las convulsiones 6 la muerte en diversas espe—
cies animales. Estos dos efectos se obtienen con ddsis
muy poco diferentes, y que varian segun el animal. La
ingestion del veneno se hizo siempre por la boca, yen
forma de solucion acuosa. Los conejos necesilaron para
sucumbir un miligramo de nitrato de estricnina por 500
gramos del peso de su cuerpo; los conejos de Indias, los
gorriones y las palomas absorben doble cantidad antes de
morir ; las gallinas toleran désis doce veces mayores.

Durante estos experimentos observé el sabio practico
aleman un fenémeno notabilisimo, y es, que estable-
ciendo la respiracion artificial en los conejos, de modo
que se supriman todos los movimientos respiratorios na-
turales , pueden tolerar impunemente désis mucho mas
considerables que en estado normal, El animal anda por
la mesa donde se hace el experimento, y no presenta sin-
toma ninguno que indique que eslé envenenado; pero las
convulsiones reaparecen como por encanto, y-mucho
mas fuertes que antes desde el momento en que se sus-
pende la respiracion artificial. Cuando esta vuelve & prac-
ticarse ; los espasmos cesan, y el conejo recobra su es-
tado primilive. Este hecho demuesira que puede existir
un veneno en la sangre sin ejercer sus efectos, pero sin
que por esto la sustancia téxica haya perdido su energia
de accion, puesto que cuando se cesa en las manipula-
ciones de la respiracion artificial, vuelve de nuevo la agi-
tacion convulsiva. M. Rosenthal cree que la suspension
de los efectos téxicos depende de un eslado especial de
la sangre, que gracias & la respiracien forzada conliene
gas oxigeno en abundancia.

Segun el autor, es posible detener asf de un modo
permaner.te los efectos del veneno, y continuando la res-
piracion artificial durante tres ¢ cuatro horas se consigue
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con frecuencia salvar de la muerte 4 los animales, Pa-
sado este tiempo, en la mayor parte de los casos no se
presentan ya convulsiones, cuando se suspende la respi-
racion artificial, lo cual hace ereer que en este tiempo 6
se ha eliminado el veneno, 6 se ha transformado en una
sustancia inofensiva. En algunas ocasiones, sobre todo si
la désis administrada habia sido mas considerable, fué
necesario continuar la respiracion por mucho mayor tiem-
po. En lodo caso, la eliminacion que puede verificarse
por los rifiones no es muy grande, porque ligando las
arterias renales en los mamiferos 6 los uréteres en los
pollos, no ha observado el autor que la accion del ve-
neno fuese mas intensa.

Estos experimentos podrén ofrecer algun interés 4 los
cirujanos en los casos de Iélanos traumatico, pero sobre
todo cuando este padecimiento sea consecutivo al enve=-
nenamiento por la estricnina ; sin embargo, para que pu-
diera aplicarse en la préctica seria necesario inventar un
medio capaz de soslener largo tiempo una poderosa res-
piracion artificial en los enfermos.

Bajo el punto de vista de la fisiologfa patolégica, si es-
tas observaciones se confirmasen vendrian en apoyo de la
teoria que explica la accion téxica de los alealgides, su-
poniendo que impiden la fijacion del oxigeno sobre los
principios inmediatos de la sangre, unos sin combinarse
con este metaldide, y otros por unirse con él, robando
asi 4 los elementos normales las condiciones que necesi-
tan para modificarse ¢ desiruirse en la série de actos
que constituyen la nutricion.

Reactivos.— Para descubrir la presencia de la estric-
nina en la sangre, la orina 6 los tejidos, M. Cloetta los
desembaraza de la albumina que puedan contener, pre=
cipita por el subacetato de plomo, lo filira, trala el li-
quido por el hidrégeno sulfurado, filtra de nuevo y eva-
pora hasta sequedad el liquido que resulta. El residuo que
se obtiene se pone en contacto durante veinte y cualro
horas con el amoniaco, luego se agita el licor con el do-
ble de su volimen de cloroformo, y se evapora ; el resi-
duo se disuelve en 2 centimelros ciibicos de agua, 4 que
se haya adicionado una pequefifsima cantidad de 4cido
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nitrico puro ; se filtra , se pone el liquido en un eristal
de reloj, y se afiaden 1 6 2 gotas de bicromalo de polasa.
Pasados algunos dias se depositan cristales de cromato
de estricnina, apreciables 4 simple vista 6 con el micros-
copio, en los que se pueden reconocer los caractéres qui-
micos de este alcalgide. M. Cloetta ha logrado descubrir
por este medio la presencia de 159 de grano de estricnina
en 630 centimetros cibicos de orina.

Fosforo: alteraciones del estimago en el envenenamiento por esta sus-
tancia,— Periostitis y necrosis fosforica.— Alteraciones de los rifiones.
E: ia de tr tina como antidoto de los vapores de fosforo. (Fir-
chow's Archiv.— Gaz. hebd — Jour. anal. el physiol.— Ann. de [hér.).

En los primeros trabajos que se han hecho acerca de
las alteraciones producidas por la accion téxica del fds-
foro, han insistido especialmente los autores en las que se
presenlan en el eslémago, como rubicundez, inyeccion,
reblandecimiento, ulceraciones , escaras y hasta perfo-
racion. Por mucho tiempo se consideraron estas lesiones
como caracteristicas, y Jalk en 1855, como Mayer en
1860, profesaban aun esta opinion. Hasla 1861 apenas se
encuentran algunos casos en que se haya hecho notar la
falta de alteraciones gésiricas. Desde las investigacio-
nes de Levin es cuando ha disminuido mucho la impor=
tancia y la frecuencia que se las atribuia. En efecto, de 44
hechos recogidos por esle autor, en 11 el estémago se
encontraba intacto, Analizando criticamente M. Bernhardt
los otros casos, se ha esforzado en demostrar que casi
siempre las alteraciones del estémago éran poco pronun-
ciadas, y podian explicarse, ya por la época tardia en que
se habia verificado la autépsia, ya tambien por la coexis-
tencia de afecciones de este drgano.

Despues de 1861, este préctico ha podido analizar 21
aulGpsias en casos de intoxicaciones por el fésforo, y los
resultados no comprueban seguramente las descripciones
hechas anteriormente por algunos autores. En efecto, en
un hecho referido por Kolher, el estémago pareci6 nor-
mal. Metz habla tan solo de extravasaciones apopléticas;
Maunkopf no sefiala en 3 casos lesiones verdaderamente
importantes. Lo mismo sucede con respecto d Barajan.
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Tiingel , por otra parte, en 19 casos, prescindiendo de
algunos equimosis y de un reblandecimiento de la mu-
cosa , no observé ni gangrena ni ulceraciones. Frilz,
Ranvier y Verliac no encontraron ulceraciones en nin-
guno de los hechos que describen : solamente en uno vie-
ron rubicundez y pequefios equimosis. Finalmente, Tun-
gel, en una autépsia hecha nueve horas despues de la
muerte , no advirtié el menor vestigio de inflamacion ¢
gangrena del estémago. Tal era el eslado de la cuestion
cuando Yirchow, en 1864, dié 4 conocer un trabajo so-
bre la gastritis glandular en el envenenamiento por el
fosforo. En casos en que no existian rubicundez , equi-
mosis , erosiones ni ulceraciones de la mucosa, encontré
una afeccion evidente de las glindulas de pepsina y del
parénquima de aquella membrana que se hallaba engro-
sada y de color grisiceo : las células de las glindulas es-
taban tumefactas, llenas de un contenido granuloso y
turbio, en un principio de aspecto albuminoso. Mas tarde
estas masas sufren la metamdérfosis adiposa, y cuanto mas
se llenan de grasa las células glandulares, lanto mas pro-
nunciado es el aspecto blanco amarillento de la mem-—
brana. El autor considera esie proceso como una infla-~
macion parenquimatosa de la mucosa del estémago.
Partiendo de este punto, M. Bernhardt ha praclicado
una serie de experimenios para estudiar esias alteracio-
nes, valiéndose , al efecto, de ranas, conejos, gatos, pi-
chones , y empleando, ora el fésforo puro, ora la pasta
de cerillas fosféricas 6 el fésforo disuelto en aceite.
Refiere en su trabajo 18 experimentos, de los cuales
resulta, de un modo general, que las alteraciones infla-
matorias , las ilceras y la gangrena del estémago no son
nunca lan pronurciadas como indicaron los primeros ob-
servadores, aun cuando se haya ingerido el fésforo puro.
Verdad es que en este iillimo caso se han visto en los re-
pliegues algunas erosiones superficiales. Puede, pues,
admitirse que el metaldide puro 6 aun la pasta de las ce-
rillas fosféricas obra como un ligero corrosivo; pero en
ningun caso el fésforo disuello en el aceite ha producido
uleeraciones. Por otra parle, las alteraciones mas cops-
tanlemente observadas en la mayoria de los animales,
han sido las anunciadas por Virchow. A estos experi-
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mentos, afiade el autor el andlisis de tres autépsias de
sujetos muertos & consecuencia de envenenamiento por la
pasta fosforada. En tedas ellas fallaban esas alteraciones
descritas en olro tiempo, en tanlo que eran muy mani-
fiestos el engrosamiento, el color amarillento de la mu=
cosa y las lesiones de las glindulas. En uno de los cadd-
veres, hasla las glindulas del piloro y las de Brunnero
se hallaban igualmente interesadas.

Parece, pues, eslablecido que las lesiones del estémago
verdaderamente relacionadas con la intoxicacion fosférica
difieren de las que hasta hace poco se habian descrito;
pero son mas diffeiles de reconocer 4 simple vista, aun
cuando al microscopio presentan los caraciéres de una
inflamacion parenquimatosa, semejante & las observadas
en los rinones y el higado.

Falta explicar la produccion de estas alteraciones.
M. Bernhard no se atreve & fijar de un modo definitivo
si son el resultado de una accion loeal sobre la mucosa,
6 sl deben referirse mas bien 4 la influencia téxica gene-
ral, efeclo de la absorcion del melaléide. Le parece
dificil no admitir una irritacion tépica, y por otra parte,
en uno de los experimentos en que el fésforo fug ingerido
en los inteslinos gruesos se encontraron las alteraciones
del estémago, mientras que aparecid intacla la mucosa
intesiinal. El autor se inclina, sin embargo, 4 admitir
una doble accion. La flegmasia parenquimatosa de las
glindulas del estémago, caracteristica de la intoxicacion
por el fésforo, seria, pues, el resultado de la accion local
de la sustancia deletérea; pero en su mayor grado de
desarrollo, dependeria tambien de la influencia que el
fosforo, por el intermedio de la sangre, ejerce sobre gran
nimero de érganos.

Periostitis y necrosis.— El doctor Haltenoff, de Zuvrich,
ha publicado un inleresante trabajo fundado en 24 obser-
vaciones nuevas de necrosis fosfdrica y que es el resiimen
de la préctica del célebre profesor Billroth desde 1860
hasta la fecha.

El autor admile como causa, la mas generalmente acep-
tada en la aclnalidad, es decir, la influencia local y di-
recta de los gases del fosforo sobre los 6rganos de la ca-
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vidad bucal, y particalarmente sobre el periostio de las
mandibulas. De acuerdo con M. Trelal, y fund4ndose en
una observacion, cree que no es de modo ninguno nece-
saria la existencia de dieales cariados para que se pro-
duzea la accion deletérea. Bajo el punto de vista patol6-
gico, la afeccion puede resumirse en estos términos : pe-
riostitis osificante con tendencia 4 la inflamacion del te-
jido 6seo, y secundariamente 4 la mortificacion del hueso
y de los ostedfitos. Estudiando el modo de formacion de
los secuestros y la regeneracion, insiste el autor en la
propagacion por continuidad de la necrosis fosforica, Kl
punto mas importante es el que se refiere al tratamiento.
M. Haltenoff defiende una opinion contraria 4 la de Lo-
rinser y Trelat, y expone los principios profesados por
M. Billroth, es decir, la intervencion quirirgica acliva
desde el momento en que se observa la postracion y el
enflaquecimiento progresivo; los dolores en el hueso en-
fermo pueden constituir por sf solos una indicacion de
operar. Por otra parie, si la falta de estos sintomas per—
mile contemporizar, debe esperarse 4 que se haya esta-
blecido cierto intérvalo entre el hueso y la vaina periés-
tica, y entonces el cirujano eliminard la porcion denuda-
da, en caso de necesidad , por medio de secciones Gseas.
M. Billroth ha adopiado como procedimiento normal, a
menos que haya indicaciones especiales, la extraccion de
los secuestros por la boea sin incision exterior.

Una estadistica de 24 casos, observados desde 1860 4
1866 en el hospital de Zurich, permite juzgar este modo
de tratamiento. Analizindoles, encontramos que la ne-
crosis ha atacado siete veces el maxilar superior; en un
caso se empled la medicacion iodada con escasa ulili-
dad; una vez el tratamiento se limité 4 la extraccion de
los dientes, tambien con poco éxito. En 22 casos se eje-
culd la reseccion total § pareial, obteniéndose los resulta-
dos siguientes: la regeneracion fué muy buena en 10 su-
jetos; satisfacloria, en 4 ; mediana, en 6, y defeciuosa,
en 2. Cinco veces se hizo la reseccion total del maxilar in-
ferior, y en la mayoria de ellos, la regeneracion dsea fué
excelente. Tres observaciones son especialmente nota—
bles: en la una, se trataba de una necrosis total de los
maxilares inferiores, la enferma sucumbid; en las otras
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dos, por el contrario, se obtuvo despues de la extraccion
de los secuestros la regeneracion de la béveda palatina;
el maxilar superior, el borde alveolar y las apdfisis pala-
tinas estaban necrosados.

El exdmen de estos resultados es, 4 no dudarlo, un ar-
gumento sério en favor de la intervencion quirargica de-
fendida por Billroth.

Alteraciones dé los riiones. — El doctor Ranvier ha encon-
trado en los casos de envenenamiento agudo por el [6s-
foro dos formas de alteraciones de los rifiones : en la pri-
mera, que no va acompafiada de existencia de albimina
en la orina, las lesiones anatémicas que conslituyen una
esteatosis albumintirica serian, segun este préctico, el re-
sultado de la eliminacion del fésforo por las orinas; en
la segunda, que es la esteatosis pura y pertenece i un
periodo mas avanzado de la enfermedad, en la cual las
orinas contienen poca 6 ninguna albimina , las lesiones
presentan un cardcler diferente y deben referirse 4 la
accion especial del fosforo. Esta hipétesis se encuentra
apoyada por un experimento hecho en un conejo, lo cual
creemos que parecerd & muestros lectores, como 4 nos-
otros, un fundamento bien débil para resolver esta cues—
tion practica, que debe quedar, por lo tanto, todavia en
el estado de una opinion particular del autor.

Esencia de trementina como antidoto de los vapores del [ds=
foro.—Segun M. Letheby. en la fabrica de cerillas fosto-
ricas de Black y Bell, en Strafford (Inglaterra), se conju-
ran los peligros 4 que expone la inhalacion de los vapores
del f6sforo , utilizando la propiedad que posee la esencia
de trementina de oponerse & la combuslion espontinea
de este metaloide. A este fin, los obreros destinados &
manejarle llevan sujeta al pecho una vasija_abierta de
hoja de lata que contiene esencia de trementina. Dice el
aulor que esta sencilla precaucion ha sido suficiente para
disminuir en una enorme proporcion los casos de necro-
sis y otras enfermedades propias de los obreros de las
grandes fabricas de fésforos, hasta tal punto, que se rata
en la actualidad de prescribir el uso de dicha esencia en
todos los establecimientos de este género de Inglaterra.
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No podemos menos de recomendar esta preciosa indi-
cacion 4 los fabricantes de fésforos que en no escaso ni-
mero existen en nuestro pais.

Haba del Calabar : su accion toxica. (Union phar.).

El doctor Mello, decano de la Facultad de medicina de
Coimbra, ha experimentado el haba del Calabar bajo el
punlo de vista de sus propiedades téxicas. Cinco gotas
de la tintura inyectadas en la vena yugular de un conejo,
determinaron, al poco liempo de la operacion, entor-
pecimiento de las extremidades posteriores. A las dos ho-
ras habian desaparecido los efectos del medicamento, y
el animal se hallaba en su estado normal. Quince gotas
inyectadas en la yugular de otro conejo, produjeron la
pardlisis del cuarto (rasero, muriendo el animal 4 las
cuarenta y tres horas.

Con objeto de saber si el haba del Calabar y la estric-
nina se neutralizan matuamente, se introdujeron en el
estémago veinte gotas de tintura de la primera y diez de
la segunda. La ingestion de estos dos agentes no produjo
ningun fendémeno apreciable, y dos meses despues, el co-
nejo estaba perfectamente bueno.

El doctor Mello ha ensayado igualmente las inyeccio—
nes hipodérmicas con cinco gotas de tintura de haba del
Calabar, que no hicieron ningun efecto; ocho gotas de-
terminaron la paralisis de las extremidades posteriores de
un conejo, y quince ¢ veinte ocasionaron la muerte. Las
mismas inyecciones, practicadas en animales anfibios, han
dado igual resultado. Esta pardlisis cesa pasada una hora.
Diez gotas produjeron un entorpecimiento completo: el
animal no da ninguna sefial de vida; pero poco 4 poco re-
cobra su estado normal. El autor puso la rana en que se
habia hecho el experimento en una vasija en que habia
olras varias. A la mafiana siguiente, todas estaban muer-
tas menos la que habia sulrido la inyeccion.

El doctor Mello cree poder concluir de sus observacio-
nes, que el haba del Calabar es menos téxica que el cu-
rare, la estricnina y aun la narceina y la morfina, y que
puede usarse con ventaja en las afecciones del sistema
nervioso, la epilépsia y el télanos.

AN, DE MED.,=—TOMO V.=—22
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Manchas de esperma : examen médico-legal. (Ann. d'hygiene publique
el de médecine legale).

En un interesante trabajo consagrado por el doctor
Roussin al estudio de los caractéres por cuyo medio
pueden descubrirse las manchas de esperma, cila entre
otros varios ya conocidos, como la irregularidad de la
forma, la desigualdad de los bordes, ete., un cardc-
ter fisico que, aun cuando no tenga un valor absoluto, no
carece de imporlancia, puesto que permite distinguir &
simple vista una mancha de esperma de las producidas
por el moco, el pus, 6 los flujos leucorréicos, etc. Tri-
tase sencillamente de la transparencia de las manchas es-
permiticas. Si se coloca, dice M. Roussin, entre el ojo
y la luz difusa de la aimdsfera, una tela blanca de algo-
don, y sobre todo de cifiamo ordinario, que tenga una
mancha de origen espermitico , adviériese en este punto
una traslucidez particular, que parece permile distinguir
con mas claridad los hilos de la trama y del urdimbre,
ensanchando el pequefio cuadrado que forman por su in-
ierseccion. Este efecto, ya muy apreciable 4 simple vista,
lo es mucho mas si se observa con un sencillo lente que
aumente 2 ¢ 3 didmelros.

Al través de las partes manchadas, pueden leerse grue-
sos caracléres de imprenta, mientras que es imposible
hacerlo en las que no lo estin.

M. Roussin |lama tambien mucho la atencion acerca
de las diferencias que presentan las manchas espermi-
ticas, segun que se encuentren en una tela de lana 6 de
hilo, seda, 6 algodon. Esta diferencia depende de que
el esperma empapa y penetra facilmente eslos iillimos te-
jidos, mientras que se seca en la superficie de los de lana,
tomando el aspecto de un barniz blanguecino, escamoso,
mas 6 menos anélogo 4 la sefal que dejan los caracoles
en el suelo y las hojas de los vegetales. A pesar de todo,
segun el autor, los caractéres fisicos y quimicos de las
manchas espermdticas son insuficientes para diferenciar-
las con loda seguridad de las de otra naturaleza; hay
entonges que recurrir, para oblener una prucba cierta,
absoluta de la presencia del esperma en los objetos man-
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chados, al exdmen microseépico, que permite descubrir
los espermatozoarios.

Esta observacion , muy sencilla cuando se examina el
esperma aun liquido, es una de las mas delicadas y di-
ficiles cuando, como generalmente acontece, hay que
reconocer manchas secas, y no porque la desecacion del
liquido espermatico induzea por si misma ninguna mo-
dificacion en la forma de aquellos animalillos. El es—
perma desecado sobre una ldmina de cristal conserva
intactos sus espermalozoarios por mas de quince afios,
bastando humedecer la especie de barniz que en este
caso forma para que se ies pueda percibir en toda su in-
tegridad. Pero cuando el esperma se ha secado solo en
un lienzo, el exdmen es infinitamente mas dificil ; em-
papandose aquel liquido en los tejidos, los espermatozdi-
des se incorporan y entrelazan de tal modo con las fibri-
llas de las hebras téxtiles, que la mas pequefia traceion,
el menor roce, les rompe y dislacera en términos que la
humectacion uiterior no pone en suspension en el agua
mas que fragmentos ténues é imposibles de reconocer de
estos animalillos. Resulta ademas de esta conexidad en-
tre ellos y las fibras del tejido, que no pueden sepa-
rarse los primeros de la trama, en la que quedan en
cierto modo como enclavados. Por esta razon el pro-
cedimiento de M. Robin, que es el que mas general-
menle se usa, no permite descubrir mas que una pe-
queiiisima proporcion de los espermatozoarios que en su
inmensa mayoria escapan al exdmen microsedpico. Este
procedimiento debe, pues, abandonarse suslituyéndole
con el que propone M. Roussin, y que con efecto pa-
rece mas racional. Dicho préctico aconseja que se pon-
gan en el fondo de un crisial de reloj dos gotas de agua
destilada, se corte un fragmento de medio centfmetro
cuadrado de Ja mancha, y se le eoloque suavemente so-
bre la superficie de aquel liquido durante una hora, pa-
sada la cual , se le vuelve y se le sumerge enteramente
en las golas de agua, Luego que estd bien empapado, sin
sacarle del cristal de relo] y con el auxilio de una lente v
dos agujas con mango, se procede con la mayor lentitud
¥ minuciosidad 4 deshacer el lienzo hile por hilo. En se-
guida, cogiendo con una pinza fina un pequefio paguele
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de estos hilos humedecidos, se toca suavemente con ellos
un porta-objeto del microscopio ; hecho lo cual se procede
al exdmen conveniente. Para mayor precision puede
tambien hacerse lo mismo con uno de los hilos que han
servido en esta experiencia.

Fhcilmente se comprende por lo que acabamos de de-
cir, cuén importante es que las ropas que han de ser
objeto de un estudio médico legal de esta naturaleza, no
sufran roces ni tracciones de ningun género. Por esta
causa sin duda, en una circular dirigida por el procura-
dor imperial del Sena 4 los comisarios de policfa,, se les
previene , que coloquen con el mayor cuidado entre dos
cartones gruesos las partes de los vestidos que contengan
manchas sospechosas, 4 fin de que el exdmen ulterior
pueda ser mas decisivo. Deseariamos ver adoptada en
Espafia esta sibia disposicion que demuestra la impor=
tancia que se concede en otros pafses f las investigaciones
médico-legales y el interés que inspiran 4 la administra-
cion de justicia los progresos de la ciencia moderna. No-
faltard, sin embargo, quien crea que estas precauciones
son delicadezas inttiles y coslosas.

Muerte aparente : nuevo signo para comprabarla. (France médicale).

El doctor Levasseur, de Rouen, propone un medio de
diagndstico que 4 su juicio permite distinguir sin temor
de equivocarse la muerte aparente de la real.

Partiendo del principio de que la vida se manifiesta
por la presencia de sangre liquida en los capilares, de=-
duce que la posibilidad de extraerla de estos vasos es la
prueba mas absoluta de que el sujeto vive, mientras que la
disposicion contraria, suministra con no menor autoridad
la demostracion cierta de la muerte.

Cuando se conserva todvia un resto de vida por débil
3ue sea , persiste la circulacion capilar y puede extraerse

e ella la sangre ; pero si la muerte es positiva, la sangre
se coagula instanténeamente, ya no es posible hacerla:
salir de los conductos que la contienen.

Estos datos fisiolégicos han conducido al autor & con-
clusiones practicas, despues de haber hecho numerosos
experimentos. Siempre que veia algun moribundo apli=
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caba ventosas en una region central, eligiendo de pre-
ferencia la epigdstrica, y despues de haberlas separado
‘hacia algunas escarificaciones , por las cuales fluia san-
gre, mientras persistia la vida; luego que esla cesaba,
.l mismo experimento tenia un resultado negativo. Ha
repetido estos mismos ensayos en sujelos calalépticos y
siempre con igual éxito. En el periodo élgido del célera,
cuando la piel estd fria, cianosada, y al parecer sin vi-
1alidad, el experimento no ha sido menos decisivo: siem-
pre se obtuvo sangre por medio de la venlosa durante
la vida. El autor cree que esta prueba es aplicable & to-
dos los casos de muerte , y ofrece la doble ventaja de su
seguridad y de poderse practicar ficilmente por todo el
mundo. "

El procedimiento que el doctor Levasseur indica, me-
rece ciertamente ser experimentado por su sencillez y
por fundarse en un dato fisiolégico exaclo.

‘Muerte del feto durante el parto.— Gases intestinales como medio de de-
terminar si ha nacido vivo 6 muerto. (Annales de higiene el de méde-
cine legale).

Entra la vida fetal y la extra-uterina existe un periodo
intermedio que corresponde al tiempo del parto, y du-
rante el cual puede cometerse un atentado contra la cria-
tura , importando mucho por lo tanto al médico legista
-conocerle bien. El doctor Senator, de Berlin, se ha pro-
puesto llamar la atencion acerca de este punto, aun muy
poco conocido, en un trabajo analizado en los Annales
A’ higiene et de médecine legale, por M. Strohl.

El fin de este periodo se encuentra perfectamente ca-
raclerizado por la respiracion del feto; el principio coin-
cide con el del trabajo del parto, pero los signos gue le
demuestran son mucho mas oscuros. Al exdmen de ellos
-es @ lo que principalmente consagra su memoria el pro-
fesor Senator; les encnciarémos sumariamente, signiendo
¢l mismo ¢rden adoptado por el antor.

La putrefaccion del feto es una prueba irrecusable de
su muerte antes de haber empezado el parlo; pero se ne-
¢esila cierlo numero de dias para que se desarrolle y se
pueda comprobar, y aun cuando es raro que el trabajo
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empiece inmedialamente despues de la muerte del feto,
basta la posibilidad de que asi suceda para que no pueda
deducirse dato ninguno positivo de la falta de putrefac-
eion.

La presencia de livideces cadavéricas sobre ciertas par-
tes del cuerpo, no ofrece mayor certidumbre. Presén-
tanse conslantemente en los puntos mas declives, pero
no es siempre facil determinar con exactitnd cudl era la
posicion del feto en la matriz, y ademés estas livideces
pueden aparecer despues del nacimiento, 4 consecuencia
de un parto répido.

Las bolsas sangufneas tienen quizd mas valor, puesto
que es necesario que el felo viva para que se formen, 6
al menos su composicion anatémica es distinta de las que
se pueden presentar en un feto muerio. Hay derrames
sanguineos bajo el pericrdneo que es dificil confundir
con otras lesiones algo andlogas , resullado de la putre-
faccion. Sin embargo, estos signos exigen que se les re-
conozea y compruebe muy pronto, del mismo modo que
los que se deducen de la existencia de nn cefalematomo,
6 de fracturas que ofrezcan los caractéres asignados por
Casper, 4 las producidas durante la vida.

Hay un nuevo érden de signos suministrados por la
respiracion prematura, que en general solo se presentan
durante el parto, manifestdndose por diversos caractéres,
tales como la dilatacion del torax, la depresion del dia-
fragma, la procidencia de la lengua, algunas veces su-
gilaciones petequiales en los pulmones, el aumento de
peso de esle drgano, la inyeccion de Ja mucosa de las
vias aéreas, la replecion del corazon derecho y de los
grandes vasos, la aspiracion y la presencia en las vias
respiratorias de cuerpos movibles que se encuentran en
conltacto con la boca y la nariz del feto, como el 4mnios,
coloreado 6 no por el meconio, sangre, moco, & veces-
liquidos procedentes del exterior, como agua, orina, ma-
teriales fecales, etc. Discutiendo en particular el valor
de cada uno de estos signos, encuentra el autor uno que
cree superior en importancia 4 todos los demis, y es la
expulsion del meconio conseculiva 4 la rotura de la bolsa
de las aguas. En este caso, dice M. Strohl , el contenido
intestinal queda concentrado, mancha las vias genitales
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de la madre, barnizando luego una gran parte de la piel
del feto, al pasar por este conducto, de un color verde
oscuro muy caracteristico, Este signo indica positiva-
mente que la criatura ha muerto durante el parto. Nos
ha parecido ttil llamar la atencion de los médicos fo-
renses acerca de este punto. En adelante no deberd bas-
tar en los casos de investigaciones médico legales prac-
ticar la docimasia pulmonal y deducir si el feto no ha
respirado que no ha vivido ; serd preciso llevar mas ade-
lante las investigaciones y determinar hasta donde sea
posible si ha muerto antes 6 durante el parlo. A medida
que se multipliquen los estadios, se someterdn al crisol
de una observacion mas profunda y decisiva los signos
que acabamos de enumerar, y probablemeute se descu-
brirdn otros nuevos; pero en todo caso el profesor Sena-
tor tendrd el mérito de haber sido uno de los primeros
que han reanido importantes materiales para la solucion
del problema.

El profesor Breslau, funddndose en una scrie de ex-
perimentos sobre los gases intestinales de los recien na-
cidos, pretende deducir de este dato los signos nece-
sarios para decidir si la muerte se ha verificado antes 6
despues del parto. Estableciendo en su consecuencia las
siguientes conclusiones: 1.° no se encueniran nunca ga-
ses en parte alguna del intestino en los nifios muertos
antes de nacer, ya se verifique la muerte durante el parto
6 algun tiempo antes ; 2.° resulta de aqui que el tractus
intestinalis de un nifio no flota nunca sobre el agua , sino
que se precipita al fondo ; 3.° la introduccion del gas en
el tubo digestivo se verifica solo con la respiracion, y
siempre de arriba abajo; es decir, que invade primero el
estémago y se extiende despues hasta el recto: este fend-
meno es independiente de la alimentacion ; £.° se puede
encontrar aire en el estémago desde las primeras inspi-
raciones , y & medida que los movimientos respiratorios
se hacen mas completos y prolongados, todas las asas in-
testinales se distienden por el aire.

El doetor Breslau hace notar que el vientre de un niiio
que nace muerto estd aplanado y hundido, mientras que
el de los que macen vivos, 6 al menos han vivido algun
tiempo, se encuentra hinchado, lo cual depende de la
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presencia ¢ falta de gases intestinales. Es f4cil , dice,
convencerse de que todo el inteslino de un feto nacido
muerto no conliene gases, porque sumergiéndole en el
agua se va al fondo en seguida; todos los ensayos he-
chos por el autor le han dado este mismo resultado.

Segun M. Breslau, 4 la respiracion incipiente se aso-
cian movimientos de succion y deglucion que facilitan el
paso lento del aire al tubo digeslivo ; como los movi-
mientos peristdlticos del intestino favorecen esia intro-
duccion , llega un momento en que todo el conducto se
encuentra lleno de gas, bastando ordinariamente veinte
Yy cuatro horas para que asi suceda. Todo esto ocurre
antes de que el nifio haya tomado ningun alimento, y es
indudable por lo tanto que la dilatacion intestinal pro-
cede del aire tragado ; despues, con la alimentacion em-
pieza una produccion espontinea de verdaderos gases,
que condinua loda la vida.

Compréndese ficilmente que si estos hechos se confir-
masen pueden tener grande importancia, bajo el punto
de vista médico-legal , ora para aumentar el valor de la
docimasia pulmonal , ora para sustituirla cuando por una
circunstancia fortuita faltan los pulmones y no se puede
practicar.

El autor cree poder establecer bajo este concepto las
tres siguientes conclusiones: 1. si el intestino no con-
tiene gases, hay mucha probabilidad de que la eriatura
no ha vivido ; 2. si la mayor parte del conducto diges-
tivo estd distendido por ellos es sefial que el felo ha vi-
vido, y tanto mas tiempo cuanto mayor sea la extension
que los gases ocupan, & partir desde el esldmago; el
hecho de que el intestino se encuentre en via de putre-
faccion , no altera en nada el valor de las deducciones;
3.* sin embargo, si la putrefaccion es muy avanzada y el
inlestino se halla en algunos puntos distendido por un
poco de gas, es probable que este proceda de la des-
Composicion, y que el feto no haya vivido,

Aun cuando la falta de gases'en los intestinos sea un
dato muy poderoso para hacer creer que el feto ha na-
cido muerto, puede ocurrir, sin embargo, que por debi-
lidad 6 por otra causa no haga ningun movimiento de de-
glucion 6 no trague aire; en este caso, el exdmen del

e
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tubo digestivo no puede suministrar datos ciertos, como
sucede tambien con los pulmones, Para determinar si
pueden desarrollarse gases por la putrefaccion, ha hecho
el doctor Breslau un gran numero de experimentos que
consisten en dejar descomponer los intestinos de los ni-
fios, va aislados, 6 ya en su posicion en el caddver, yd
excepeion de un solo caso, el resultado fué siempre ne-
galivo; habia despues de tres semanas un poco de gas
en el célon descendente. Sin embargo, debe tenerse pre-
sente su corta cantidad y la reparticion irregular por el
conducto.

El autor cree que este signo puede prestarnos datos
ciertos, y & su juicio, si el tubo intestinal estd lleno de
aire hasta mas de la mitad (conlando desde el est6-
mago), se puede decir con certidumbre que el nifio no
ha muerto inmediatamente despues del nacimiento; si
pasan los gases del c6lon , habrd vivido lo menos doce
horas; si solo el estémago contiene aire, es probable que
la muerte haya tenido lugar muy poeo tiempo despues
del nacimiento.

A pesar de la indisputable autoridad del doctor Bres-
lau, no creemos que los signos deducidos de la presen-
cia de gases inlestinales puedan lener un valor lan ab-
soluto como el aator les concede, y de todos modos an-
tes de hacerles servir para la resolucion de los delicadisi-
mos problemas médico-legales, es preciso que reciban la
sancion de una experiencia mas lala que la de este solo
autor, sobre todo en lo que se refiere al desarrollo de
gases por la putrefaccion, que pensamos no puede me-
nos de verificarse, & juzgar por lo que sucede en el
adulto, y no solo en la cavidad intestinal, sino hasta en
el seno mismo de los tejidos. Es tambien 4 nuestro pare-
cer muy aventurado fijar la época de la muerte por la
cantidad de gas que hay en el intestino.

Opio y belladona: antagonismo. (Bull, de thér.—Montp. méd.).

El antagonismo del opio y la belladona, cuestion que
desde hace algunos afios preocupa con razon 4 los prée-
ticos, va confirmdndose cada dia més y no puede dudar-
se la importancia que este hecho tiene, tanto en fisiolo-
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gia como en terapéutica. El Bull. de thér. ha publicado una
nueva observacion de envenenamiento por el liudano de
Sydembam (20 gramos préximamente), tratado con éxito
por la tintura de belladona administrada en cantidad de
b6 gramos en diferentes ddsis en el espacio de diez y seis
horas.

Se trataba de una mujer jéven que en un momento de
desesperacion habia tomado, 4 las sicte de la mafiana, la
cantidad de laudano antes indicada. Despues de la in-
gestion repetida de una taza de café negro, vomilG parte
del veneno,

A las diez de la mafiana, el doctor George, que refiere
el hecho, encontrd 4 la enferma en el estado siguiente:
integridad de las facultades intelectuales, pero gran ce-
falalgia y somnelencia; contraccion de las pupilas; picor
insoportable, sobre todo en las piernas y en la planta de
los pids, que obligaba & la enferma 4 rascarse hasta ha-
cer brotar sangre; sudores profusos; dolor epigéstrico y
abdominal, boca seca, niuseas frecuentes, poca sed; res-
piracion dificil y como si tuviera un gran peso sobre el
pecho; pulso pequeiio, depresible y notablemente lento
(60 pulsaciones). De tiempo en tiempo convulsiones téni-
cas en todo el cuerpo de unos dos minutos de duracion y
seguidas de postracion y quebrantamiento; fenémeno que
nada tenia de extrafio atendido el temperamento eviden=~
temente nervioso de la enferma.

Creyendo que el veneno no estaria ya en el estémago,
el doctor George renuncié al uso de los vomitivos , reser-
vandose provocar despues la eliminacion por las vias in-
feriores, y confiando en el antagonismo de la belladona y
el opio, preseribi6 una pocion compuesta de 5 gramos de
lintura alcohdlica de belladona y 150 de julepe gomoso,
para que la enferma tomase uga cucharada de las comu-
nes cada media hora, afadiendo 4 esto una taza de café
negro de hora en hora. A las once y media de la mafiana,
el café y la pocion habian sido vomitades, y para conse-
guir la tolerancia, se administré una pequena cantidad
de agua de Sellz detrds de cada cucharada de este 1lti-
mo medicamento, diluyendo el café en mucha porcion de
liquido y ddndole mas de tarde en tarde. El alivio no se
hizo esperar mucho , marcéndose de un modo evidente,
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despues de cada ddsis de la pocion. Por la tarde se dis-
puso una nueva férmula de esta, que contenia solo 2
gramos de tintura de belladona, administrdndola tambien
4 mas largos intérvalos. A las nueve de la mafana si-
guiente, es decir, veinte y seis horas despues de la inges-
tion del veneno, la enferma se encontraba en un estado
satisfactorio.

En este caso, la accion de la belladona se manifesté
por la angina que la es propia, y la prueba de la neutra-
lizacion de los efectos del opio, es que este & su vez anulé
los de aquella sustancia, puesto que la dilalacion de la
pupila y las alteraciones de la vista no se produjeron sino
despues de haber ingerido la enorme désis de 6 gramos
de tintura de belladona, cantidad que seguramente no
habria podido tolerarse en estado normal.

Nos parece inutil afiadir que se administraron abun-
dantes bebidas & la enferma para que el agente téxico
se eliminase por la orina, la cual , asi como un flujo leu-
corréico que apareci6 inopinadamente , presentaron desde
el principio un fuerte olor de l4udano.

Ea abstencion, quiz4 un poco atrevida, de los vomiti-
vos y los purgantes aumenta la importancia de este caso,
como prueba del antagonismo del opio y la belladona ;
hecho que no es nuevo, pero que habiendo sido negado
por algunos autores, necesita mayor y positiva confir-
macion.

El doctor Castan refiere, en el Montp. méd., la historia
de un jéven de 19 afios, que entré en el hospital afec-
tado de una blenorragia con orquilis. Para curar esta 1l-
tima, se prescribieron las fricciones con extracto de be-
lladona. A poco de haberse praclicado la primera, el
dia 12 de abril, se manifesiaron sinlomas de intoxica-
cion; dilatacion de las pupilas, sequedad de la boca,
constriccion de la garganta, cefalalgia, vériigos, altera—
ciones de la vista; todos estos aceidentes se desvanecieron
con rapidez bajo la influencia del café y del ldudano.

A los dos dias se hicieron nuevas aplicaciones de bella-
dona y con ellas se reprodujeron, aun con mayor intensi-
dad, los sintomas enunciados. Entonces se recurrié al uso
de una mezcla en partes iguales de extracto de belladona
¥ esxtracto gomoso de opio, sin que se presenlase fené—
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meno ninguno de intoxicacion 4 pesar de haber conti-
nuado algunos dias este tratamiento.

Resta, 4 nuestro juicio, averiguar si el antagonismo no
serd tambien terapéulico, destruyéndose los efectos de
una sustancia con los de otra, en cuyo caso seria absurdo
asociarlas en una misma férmula, como se hizo en el caso
que acabamos de referir, 4 no ser que se practicase con
un objeto experimental.

En el Journal de médecine de Bruaelles se refiere el hecho
de un asmatico, que habiendo tomado de una vez las ires
cuartas partes de una infusion de estramonio, fué acome-
tido de sintomas graves de envenenamiento, que habria
terminado quizd fatalmente sin la prevision de un sacer-
dote que le hizo administrar un vomitive. El opio en dé-
sis de 1 centigramo cada tres horas terminé la curacion
de este enfermo.

Veratrina : su accion toxicolégica. (Gaz. méd.).

A los ya numerosos lrabajos que poseemos acerca de
la accion fisioldgica y téxica de la veralrina, hay que
afadir una nueva y extensa Memoria debida 4 la pluma
de M. Prevost, en la que se consignan los resultados de
sus invesligaciones experimentales respecto 4 los efectos
que esia suslancia produce en algunos animales, sobre
todo en las ranas. Trabajo tanto mas interesante cnanto
que los autores que hasta ahora se han ocupado de la
materia no estdn acordes respecto 4 la accion fisiol6gica
de dicho alcaldide, punto que es necesario esclarecer, so-
bre todo para los que, siguiendo el impulso dado por un
dlustre prictico del vecino Imperio, conceden grande im-
porlancia & la experimentacion fisioldgica como prueba
bericial en los casos de envenenamiento.

El procedimiento empleado por el autor para la intro-
duccion del veneno, fué generalmente subculdneo; al-
gunas veces, sin embargo, se ha servido de la via gis-
trica. En el primer caso usd, ya una solucion aleohdlica
de veratrina 4 Yy, 6 ya el polvo de esla sustancia intro-
ducido directamente debajo de la piel. Este altimo mé-
todo tiene el inconveniente de no poderse graduar tan
bien la cantidad del veneno; pero en cambio la absor-
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cion es mas lenta facilitdndose por esta causa el andlisis
de las diferentes fases de la intoxicacion y la aprecia-
cion de los diversos sintomas que se producen.

M. Prevost ha tenido la precaucion de practicar las in-
(yecciones hipodérmicas lo mas lejos posible del érgano
que trataba de examinar, 4 fin de evitar los errores & que
habria podido inducirle la accion local irritante de la ve-
ratrina. Alprincipio hizo sus experimentos indistintamente
sobre los dos géneros de ranas, la rana roja (rana tempo-
raria) y la rana verde (rana viridis); pero no tardé en ad-
verlir que ciertas diferencias en los resultados procedian
de la distinta sensibilidad de estos dos géneros de batra-
cios 4 la accion de la veratrina; la rana temporaria s mas
sensible; los fendmenos de intoxicacion se manifiesian
mas pronto y con menores désis que en la rana verde, pero
en cambio resiste menos, de suerte que cierlos sinlomas
que aparecen en un periodo avanzado de la intoxicacion
se pueden apreciar mas ficilmente en la segunda espe-
cie. El doctor Vulpian habia indicado ya esta diferencia
de sensibilidad respecto 4 otros venenos, y 4 ella quizd
deben atribuirse las divergencias de los aulores que no
han tenido siempre el cuidado de especificar sobre qué
clase de ranas han hecho sus ensayos.

Estudiando los fenémenos generales de la intoxicacion
por la veratrina les divide M. Prevost en tres periodos :

1.° Caracterizado por eacitacion, despues de la cual
aparecen las contracturas que marcan el segundo perio-
do. El animal cambia de sitio, intenta huir, los movi-
mientos respiratorios se hacen precipitados y muy luego
se advierte cierta dificultad en los movimientos de los
miembros, quedando los posteriores algunos instantes en
estado de rigidez luego que el animal ha dado un salto;
pero al fin, aunque con trabajo, recobran su posicion ini-
cial. Estos fenomenos aparecen & los cinco 6 diez minu-
tos despues de la introduccion del veneno; duran de or-
dinario poco tiempo, siendo reemplazados por los que ca-
racterizan el segundo perfodo, que pudiera llamarse pe-
riodo de contracturas 6 convulsiones.

9.° periodo. La rana es acometida de accesos de convul-
siones letaniformes generales. Pasados algunos instantes
(treinta 6 cuarenta segundos), los misculos, rigidos y con-
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traidos, se relajan y vuelven & su estado de reposo por
una sucesion de pequefios movimientos fibrilares que se
perciben al través de la piel y que se manifiestan en las
extremidades por pequeiias tremulaciones de los dedos.

Despues de este acceso tetaniforme, la rigidez general,
cesa y la rana queda inmdvil, conservando, por lo co-
mun, la cabeza baja, los ojos cubierlos por los parpados,
los miembros anteriores ligeramente cruzados, hasta que
se presenta un nuevo acceso. La respiracion, cuya fre-
cuencia habia aumentado al principio, se hace dificil,
lenta y aun llega 4 extinguirse por completo en algunos
casos. Este aceidente, que no produce la muerte en los
batrdceos, porque la piel puede llenar las funciones de la
hematosis, la ocasionaria evidentemente en los mamife-
ros, & menos que se practicase la respiracion artificial,
Estos accesos de contractura, mas 6 menos frecuentes
segun los casos, pueden aparecer espontineamente sin
accion refleja; pero una excitacion refleja, como el pelliz-
camiento de una extremidad, algunos pequefios golpes
dados sobre un miembro, la electrizacion de la piel, pue-
den provocar contracciones que se limitan & veces 4 la
parte excitada arlificialmente, pero que pueden tambien
generalizarse.

Cuando las contracturas afectan todos los miisculos es-
triados del animal, parecen, & los ojos de un experi-
mentador no prevenido, efecto, como las de la estricnina,
de una excitacion de la médula. Pero no es asi en reali-
dad ; pues esta sustancia solo obia como un excitador
general de las contracciones de los musculos modificados
en su contractilidad ; la veratrina no afecta directamente
4 la médula en sus acciones éxcito-motrices.

Llegado el fin del segundo periodo, las excitaciones
provocan mas dificilmente las contracturas. Ya al princi-
pio podia advertirse una disminucion de la excitabilidad
no menos que de la sensibilidad , demostrada por el nin-
gun efeclo que ocasiona un poco de 4cido acético apli-
cado sobre la piel. De todos modos, aun desde el prin-
cipio se necesilan siempre excitaciones bastante fuertes;
las ligeras, como un golpe dado sobre la mesa en que
sé encuentra el animal, 6 un simple toque, que bastan
para producir en la estricnina crisis convulsivas, son in-
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capaces de determinar contracturas espasmddicas en la
intoxicacion por la veratrina.

Este segundo perfodo puede prolongarse largo tiempo;
la rana queda 4 veces muchos dias en esta sitnacion con
accesos de coniraciura que se repilen cada vez 4 mas
largos intérvalos, restableciéndose por tllimo el estado
normal sin pasar al tercer perfodo : lal sucede en los en-
venenamientos ligeros. .

3.¢r periodo. De resolucion 6 de pardlisis. Estd carac-
terizady por la pérdida casi completa de la excitabilidad
muscular y por la resolucion general. Durante este pe~
riodo, les latidos de los corazones linfiticos y del cora-
zon sanguineo, asi como los movimientos respiratorios
disminuidos ya en el segundo, se debilitan tan conside-
rablemente que suele ser muy dificil percibirlos al través
de la piel. S

En este estado de entorpecimiento general parece mu-
chas veces que la rana esld muerta; pero abriéndola, se
ha observado que aun latia el corazon. Esta resolucion,
esta especie de parédlisis, puede terminar por la muerle,
y entonces se presenta la rigidez cadavérica; pero en mu-
chos casos, despues de eslo los animales vuelven pro-

resivamente al estado normal. Pasados uno 6 dos dias,
a resolucion es reemplazada por nuevas contracturas
espasmddicas, semejantes & las del segundo perfodo. Los
movimientos respiratorios y los latidos cardiacos se res-
tablecen poco & poco; la rana comienza & ejecutar con
dificultad algunos movimientos espasmédicos, presen-
tando de tiempo en tiempo contracturas que alternan con
movimientos fibrilares de los musculos, y al cabo de mas
6 menos dias, que pueden llegar & ocho ¢ diez en ciertos
casos, la curacion es completa.

La vuelta 4 las condiciones normales por una sucesion
de fendmenos de marcha inversa 4 los que caracterizan la
intoxicacion, habia sido ya observada por Vulpian en di-
versos venenos. Algunos autores han atribuido este fené-
meno d la eliminacion progresiva del agente toxico, y
otros, particularmente M. Vulpian, han sospechado que
quizd se verificaba en los mismos tejidos una modifica-
cion quimica del veneno que dejaba entonces poco & poco
de obrar. M. Prevost refiere, con este motivo, un experi-
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mento que ha repetido muchas veces, y acerca del cual
llama la atencion por la importancia que tiene en la re-
solucion de este problema. Por medio de una seccion
transversal separé del tronco los dos miembros posterio—
res de una rana, 4 quien se habia administrado la vera-
trina y se hallaba en el tercer perfodo, 6 sea de resolu-
cion general; los nervios no eran excitables, ni por el
pellizcamiento, ni por la electrizacion; hecho esto, dejé
este cuarto tragero flicido y como muerto en una vasija
con agua. A la maiiana siguiente, observé que los mis-
culos y los neryios de estas palas habian vuelto 4 hacerse
excilables y presentaban los fenfmenos de contracturas
espasmoédicas especiales de la veratrina; esta excitabilidad
persistié durante un dia y pudo reproducirse muchas ve-
ces por la excitacion de los nervios 6 por la direcia de
las contracturas espasmédicas en los misculos de dichas
patas aisladas de toda circulacion.

Esie hecho tiende 4 hacer admitir una modificacion
del veneno en los mismos tejidos, puesto que se ha pro-
ducido la marcha inversa de los fenémenos de intoxica-
cion en partes completamente aisladas de toda influencia
circulatoria. Seria interesante repetir este mismo experi-
mento con otras sustancias.

Los perfodos que acabamos de describir son, como ad-
vierte el mismo autor, un poco artificiales; 4 veces no es
posible apreciar exactamente el paso de uno 4 otro y
cuando las ddsis de veratrina han sido muy considera-
bles, se presenta muy pronto la resolucion precedida
solo de un periodo convulsivo cortisimo.

En un segundo capitulo estudia el autor la accion de la
veratrina sobre los diversos érganos, ¥ sicndonos impo-
sible seguirle en los numerosos detalles y experimentos
con que la describe y que ha practicado, nos limilaré-
mos 4 dar una idea sumaria de sus resultados.

1.° Corazon. — Mientras en las ranas temporarias la ve-
ratrina disminuye y aun suspende por completo los lati~
dos cardiacos en muy poco tiempo, no obra sino muy
débilmente en el corazon de las ranas verdes, tardando
muchisimo mas en disminuir la frecuencia de los latidos,
que no se suspenden sino en casos excepcionales.

Cuando se detenian los latidos cardiacos por la accion
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directa de la veratrina aplicada sobre este érgano, el
ventriculo quedaba en estado de contraccion. Los latidos
de los corazones linfilicos disminuyen y se suspenden
mas prontamenie que los del sanguineo, y con mas rapi-
dez en las ranas temporarias que en las verdes.

Encéfalo. —No parece que la veratrina ha tenido ac-
cion sobre este drgano en los experimentos del autor.

Médula , nervios, misculos. — Como ya se ha indicado,
las contracturas espasmddicas caracteristicas resultan de
una accion directa de la veratrina sobre los museculos
cuya contraclilidad modifica este veneno de una manera
especial.

Estas contracciones musculares de una forma especial
pueden ser puestas en juego :

a. Por una excitacion directa de los miisculos :

b. Por la excitacion de los nervios y aun de los exire-
mos nerviosos en los miembros separados del cuerpo.

¢. Por la accion éxcito-motriz fisiolégica de la médula
cuando los ‘nervios se encuentran en comunicacion con
ella.

Los experimentos han demostrado tambien que en los
accesos de contractura que sobrevienen espontdneamente,
la médula obra solo como simple éscito-motor de las
contracciones de los musculos, cuya contractilidad se
halla modificada de una manera especial.

Aplicando una fuerte ligadura sobre la region lumbar,
en la que se comprendian todos los tejidos, 4 excepcion
de los nervios, é introduciendo debajo de ‘la piel de una
pata anterior, un poco de polvo de veratrina, que por
virtud de la ligadura no podia penetrar hasta el cnarto
trasero, se han manifestado todos los fenémenos de in-
toxicacion en la parte anterior, quedando completamente
4 salvo los miembros posteriores, que podian moverse
como en estado normal.

Este experimento prueba evidentemente que las con-
valsiones producidas por la veralrina no son debidas 4
una accion medular, porque en tal caso los miembros
posteriores cuyas relaciones de continuidad con la ' mé-
dula se habian conservado por el intermedio de las raices
lumbares, habrian sido afectados de convulsiones, como
hubiera sucedido si en lugar de la veratrina se emplease

AN, DE MED.—TOMO V.—23
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la estricnina. Estos dos venenos difieren, pues, mucho, no
solo en la forma de las convulsiones, sino en s modo de
accion fisiolégica. El siguiente cuadro demuestra clara y

brevemente estas imporlantes diferencias:

_Inloxicasion por la estricning.

1.” Convulsiones que se pre-
sentan por accesos,
. 2 Convulsion inicial seguida
de una série de convulsiones,

3.9 Aparicion de las convulsio-
nes por la mas ligera excitacion
periférica.

4.9 La mas leve excilacion pe-
riférica produce siempre convul—
siones generales.

5.° No hay convulsiones si la
médula esta destruida.

6.° Las convulsiones cesan en
1os miembros separados del tron-
co y por consiguiente de la mé-
dula. La excilacion de las ex-
tremidades nerviosas periféricas
v de los misculos, no produce
entonces mas (ue conlracciones
normales.

7. Las convulsiones se produ-
c¢en en los miembros aislados de
la eirculacion por la ligadura si
fos troncos nerviosos estin in-
taclos.

Inlozicacion por la veralrina.

1. Conlracturas espasmddicas
POT ACCES0S.

2% Contractura inicial durable,
que cesa ordinariamente por pe-
quefios moyimientos fibrilares.

3.9 Dilicultad de producir con-
tracturas por excitaciones perifé-
ricas.

4.9 La excitacion determina por
lo comun contracturas que se lo-
calizan en el silio excitado; 4 ve-
ces, sin embargo, se hacen gene-
rales.

5.2 [ag contracluras espasmad-
dicas pueden presentarse, d pesar
de la destruccion de la médula,
bajo la influencia de las excita-
ciones de los nervios O de los
musculos.

6. En los miembros separados
del tronco pueden determinarse
contracturas espasmodicas espe-
ciales por la excitacion de las ex-
tremidades nerviosas 6 la directa
de los musculos.

7.° Nada se produce en este ca-
50 en los miembros que no recibex
sapgre.

La sensibilidad se disminuye por la accion de la vera-

trina; pero las experiencias del autor no le permiten
aun decidir si eslo procede de una accion sobre los ner-
vios sensilivos 6 de un efecto directo sobre la médula.
M. Prevost se ocupa en un tercer capilulo de los ex-
perimentos que ha practicado en los mamiferos y que
aunque poco numerosos le han permitido comprobar los
mismos fenémenos que ya habia observado en las ranas.
En los perros se presentan vémitos y diarrea, ansiedad,
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dificultad en la respiracion, notable lentitud en los lati-
dos cardiacos, y 4 los 5 6 10 minutos accidentes conval-
sivos que aparecen ordinariamente por un esfuerzo de
vémilo ; el andar es vacilante; el animal apenas puede
sostenerse sobre sus patas y marcha sobre las extremida-
des de los dedes. Al poco liempo cae sobre el vientre ex-
tendiendo los miembros anteriores y separando los pos-
teriores, y cuando iatenta levantarse vuelve 4 caer de
nuevo. Las extremidades estin contraidas y rigidas. Por
iiltimo se echa de lado, porque no puede ya sostenerse
de ningun otro modo ; los esfuerzos se manifisstan en-
tonces por movimientos de las patas, cuyos miisculos se
encuentran rigidos y conlraidos; eslos movimientos pa-
recen verdaderas convulsiones.

Durante este tiempo contintan los esfuerzos de vémito
¥ no tarda en sobrevenir una gran postracion ; los movi-
mientos respiratorios se hacen mas lentos vy dificiles lo
mismo que los latidos cardiacos, y el animal sucambe en
estado de asfixia. En el periodo de abatimiento que pre-
«cede 4 la muerte, el animal pierde en gran parte su sen-
sibilidad, pero la inteligencia se conserva inlegra.

La excitacion de movimientos reflejos por medio de
golpes dados sobre los miembros, provoca frecuente-
mente entonces ataques de convulsiones & ms bien de
contracturas.

* En los conejos se han observado fenémenos anélogos.

Por dltimo, todos los experimentos del autor concur-
ren & demostrar que la veratrina es un modificador de la
contractilidad museular. Ya se conocian muchos venenos
musculares, pero hasta ahora todos obraban disminu-
yendo ¢ aboliendo la contractilidad de los musculos, nin-
guno como modificador de esta propiedad que seria por
«consiguiente especial de la veratrina.

Fundindose M. Prevost en los experimentos que aca-
bamos de resumir, establece las siguientes deduacciones
médico-legales.

El envenenamiento por la veratrina no deja huellas
caracleristicas en los animales, por lo que no se le puede
especializar. En los mamiferos se encuentra, como en
mnchas otras intoXicaciones, una sangre viscosa, medio
coagulada , de color bastanie parecido 4 la jalea de gro=-
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sella, y que hace recordar la sangre de los coléricos. Esta:
coloracion no tiene por consiguiente nada que sea espe—
cial 4 la veratrina.

El estémago se halla ordinariamente sonrosado del
mismo modo que los intestinos, y contiene frecuentemente
mucosidades viscosas. En el tubo intestinal no se observa
mas que una ligera inyeccion que nada tiene de caracte—
ristica; el autor no ha visto nunca psorenteria. Las de-
mis visceras se le han presentado siempre tambien exen-
tas de lesiones.

En las ranas que sobrevivieron muchos dias al enve-
nenamiento, ha buscado initilmente la lesion granulosa.
de los misculos y de los nervios.

Las investigaciones quimicas no pueden tampoco dar
resultados precisos respecto 4 la presencia de la vera-
trina. El profesor Trapp ha indicado sin embargo una-
reaccion que cree caracteristica : segun este autor, basta
hacer hervir la veratrina en presencia de un dcido, como
por ejemplo el sulftirico 6 nitrico para obtener un color
rojo intenso, capaz de descubrir los menores vesligios.
de este alcaléide. Pero muchas materias orgdnicas pue-
den dar parecidas reacciones en presencia de los dcidos.
Por consiguiente, quizds serd util, en ciertos casos, re-
currir 4 la experimentacion fisioldgica, 4 fin de descu~
brir la existencia del veneno, para lo cual cree el autor
bastante caracteristicos los fenémenos que acabamos de
referir.

Respecto 4 este punto ha hecho tambien algunos expe--
rimentos con los mamiferos 4 que habia envenenado. No-
ha llegado 4 extraer la veratrina de la sangre ni de las
visceras ; pero ha podido encontrarla en las orinas de los
perros. Para ello evapora 4 fuego lento la orina hasta
consistencia siruposa, ¢ inyectando el residuo debajo de:
la piel de muchas ranas, ha visto producirse los fenéme-
nos particulares de la intoxicacion por aquel alcaléide. El
experimento no siempre ha dado resultados posilivos; es:
probable que ciertas condiciones hagan variar el paso del
veneno por las orinas: el procedimiento de extraccion no-
es tampoco de los mas perfectos.

Esta observacion, sin embargo, no es initil bajo eb
punto de vista de la medicina legal, porque en un caso
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-en que se sospechase un envencnamiento por la veratrina
podria, dice el autor, por una experiencia ansloga 4 la
ue acabamos de referir, llegarse 4 probar la existencia
ﬁe aquel agente en las orinas , sirviéndose de la rana
como de un verdadero reactivo fisioldgico.
Los profesores alemanes Bezold é Ilirt han practicado
tambien al mismo tiempo y aun antes que M. Prevost,
numerosos experimentos, cuyos resultados concuerdan

“en gran parte con los de este autor, aun cuando difieren

en algunos detalles y mas principalmente en la interpre-
«tacion que se les da. Con efecto, para los profesores ale-
manes, los nervios contribuyen tambien 4 la accion te-
tanizante de la veratrina, fundéindose para creerlo asf,
contra la opinion de M. Prevost, en que las excitaciones
repetidas del nervio hacen cesar al cabo de cierto Liempo,
la contraccion prolongada del misculo, que es reempla-
-zada por una contraccion brusca muy débil, y tambien
porque han observado una disminucion de la variacion
negativa en los nervios que se encuentran bajo la influen-
cia de la veratrina. En resimen, ereen estos observadores
-que la accion de dicho alcaléide sobre el aparato neuro-
muscular, se produce en primer término sobre las placas
“terminales de los nervios, y que de allf se irradia, ya 4 la
suslancia contrédctil, va hicia el tronco nervioso.

No nos ocuparémos de todos los demds puntos que
abraza esla memoria, porque ofrecen mas interds en el

terreno de la fisiologia pura que en el de la medicina

Jegal.




CIRUGIA.

Adenitis cervical : trat to por las inyecci iodadas y el
clorhidrato de amoniaco. (Méd. Times.— Bull. de thér.).

Hace pocos afios se ha preconizado el iodo metilico:
contra la adenitis escrofulosa y sifilitica, v segun el in-
forme de la Academia de Medicina , su accion parece in-
dudable. Sin embargo, en una sefiora de 30 afios que ha-
bia tenido en su infancia infartes escrofulosos submaxi-
lares y cervicales, de que conservaba aun restos, el
doctor Marston no pudo conseguir con las aplicaciones
tépicas iodadas la resolucion de un génglio indurado, del
tamafio de una nuez, aun cuando el estado general se:
mejoraba de un modo sensible con el uso del aceite de

- higado de bacalao y el ioduro de hierro al interior. Re—
husando la enferma el instrumento cortante por temor de
una nueva cicatriz, dicho cirujano intenté inyectar en esta
masa dura , lobulada é infilirada en apariencia de mate-
ria plasmética, algunas gotas de tintura de iodo con la
jeringa de Pravaz : introducida la punta en el centro del
tumor, se inyecté el contenido del instrumento lentamente
hasta que trasudé por los poros de la superficie, sin que
se produjese dolor ni accidente ninguno consecutivo. Por
el contrario, el volimen del tumor habia disminuido en:
mas de la milad pasados ocho dias. Se hizo una segunda
inyeccion, y 4 los quince dias el ginglio estaba reducido
al tamafio de un guisante pequefio, desapareciendo por
completo & la tercera. No se presentd sintoma ninguno
de iud_ismo, y la cieatriz, consecuencia de esta pequefia.
operacion, apenas era visible. Parece , pues , que las in-
yecciones de tintura de iodo estin indicadas en las hiper-
trofias glandulares crénicas que resisten 4 las aplicaciones
externas, antes de recurrir al instrumento cortante.

Segun el doctor Garnier, esta medicacion no es lan
nueva como el autor cree, pues el doctor Mettaner ha.
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tratado, hace doce 6 quince afios, un caso de infarto es-
crofuloso de la parétida , de las glindulas submaxilares
y sublinguales, en un nifio de 9 4 10 afios, por este mé-
todo que denomina intraestructural. A los dos meses ha-
bian desaparecido los tumores. En 1iltimo (érmino, no es
mas que una variedad del método llamado sustitutivo 6
de las inyecciones irritantes parenquimatosas empleadas
con tanlo éxito por M. Luton , de que ya nos hemos ocu-
pado, v de que aun volverémos & tratar. Los resultados
que se han obtenido deben animar & los précticos 4 estu-
diar este medio terapéultico. ;

Clorhidrato de amoniaco.— Esta sal , usada ya tépica-
mente contra el higroma, la hidartrosis y la artritis eré-
nica, puede emplearse igualmente contra los tumores lin-
faticos. Es probable que los buenos efectos que produce
el uso valgar-de la lana sin lavar en el tralamiento de las
adenilis cervicales, sean debidos al carbonato de amo-
niaco que contiene.

Fundindose en estos hechos, el doctor Gueneau, de
Mussy, 4 quien se presenté un enfermo con un infarto de
los génglios cervicales, sobrevenido en el curso de una
amigdalitis 6 de una afeccion tegumentaria de la cabeza,
hizo friccionar suavemente dos ¢ tres veces al dia la re-
gion enferma con una pomada compuesta de:

8al amoniavo, 5 gramos.
Alcanfor, i —
Manteca , 0 -

Despues de la untura se cubre la parte con algodon en
rama. El médico del Hotel-Dieu ha curado lambien de
este modo 4 una nifia de 8 afios que presentaba una masa
ganglionar egorme por encima del ligamento de Falo-
pio. Se habian empleado en este caso una porcion de re-
solutivos en bafios, pomadas, emplastos, soluciones 10~
duradas al interior, elc., sin resultado alguno. Con el 16-
pico amoniacal se consiguié la curacion en el espacio de
tres meses.
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Ainhum : enfermedad de los negros brasilefios. (Dicl. des progres.—
Gazel. méd. da Bahia).

Es preciso ante todo explicar la significacion de esta
palabra extraia al lengnaje médico, y que quiere decir
serrar. Es el término vulgar que usan los negros Na-
gos, en el Brasil, para designar una enfermedad bastante
frecuente, con particularidad en la raza etiépica, sobre
todo en los negros africanos, y que consiste en una
transformacion, una degeneracion adiposa de todos los
elementos anatémicos del dedo pequefio del pié exclusi-
vamente , que despues de mucho tiempo se desprende,
como gangrenado, del melacarpiano correspondiente. Su
asiento invariable y su eleccion exelusiva en la raza ne-
gra, la uniformidad de los sintomas, su curso leuto y su
terminacion fatal hacen de este padecimiento una entidad
nueva, curiosa, que merece ser conoeida y llamar la
alencion de los pat6logos. Su localizacion, sin eco en
otro punto del organismo, ha hecho que se descuide
hasta ahora la descripcion, ya por la poca importancia
de la parte atacada, ya porque los enfermos no recurren
al cirujano hasta el ltimo grado para la amputacion del
dedo. Sin embargo, es bastante frecuente, extraordina-
ria ¢ interesanle, para que el estudio original que ha
hecho el primero el doctor da Silva Lima, médico del
hospital de Bahfa, y publicado en la Gaceta médica de
aquella poblacion con observaciones précticas, merezca
los honores de la traduccion,

Es tal la frecuencia de esta enfermedad, que si se
examinan los piés de los |negros cuando esios se en-
cuentran reunidos en cierto nimero en los sitios donde
tienen costumbre de concurrir, es raro que no se en-
cuentren algunos que carezcan de uno 6 los dos dedos
pequeiios. ‘

El doctor Paterson ha practicado quince 6 diez y seis
veces la ablacion. El autor la ha ejecutado en diez casos,
y uo hay cirvjano en Bahfa 4 quien no le suceda lo
‘mismo. El dedo se gangrena frecuentemente por la des-
truccion de los vasos ¥ de los filetes nerviosos, § se des-
-prende de pronto por un choque accidental. Los en-
fermos determinan la caida por medio de una ligadura
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cnando no recurren por si mismos al instrumento cor-
tante.

En el Brasil, los hombres son atacados con mas fre-
cuencia que las mujeres, y los negros mas que los crio-
llos. No obstante , se citan algunos ejemplos entre estos.
M. Paterson ha practicado la amputacion en una jéven
negra, y el doctor Feria en una criolla; pero esto son ex-
cepciones.

Las causas son completamente desconocidas, y pare-
cen inherentes 4 una particularidad orgénica de la raza
etidpica. Las condiciones higiénicas en que se encuentra
y los trabajos & que de ordinario se entrega no parece
que tienen ninguna influencia en la aparicion de la en-
fermedad. No puede atribuirsela tampoco & la costum-
bre de los esclavos de andar descalzos, porque los ne-
gros que siempre gaslan zapalos la padecen tambien. Por
otra parte, no podria esplicarse por qué alaca exclusi-
vamente el dedo pequeiio. Se ha supuesto que los escla-
vos se estrangulaban este dedo con una ligadura para
eximirse del trabajo; pero el desarrollo del mal en los
negros libres contradice formalmente esta etiologfa. Ha
dado sin duda origen 4 este error la préctica de algunos
enfermos de comprimir la base con un hilo para acelerar
la caida del dedo, 4 causa de los dolores que produce el
mas ligero contacto. Algunos pacientes la atribuyen tam
bien 4 un gusano, pero sin que haya nada que justifique
-esla suposicion.

Una depresion en la cara interna é inferior de la raiz
.del dedo, que corresponde exactamente al pliegue digito-
plantar, sin ulceracion ni dolor inflamatorio, marca el
principio del ainhum; poco 4 poco el dedo se separa , se
aleja, al menos en apariencia, de su congénere en la
‘base, mientras que se aproxima por su extremidad libre,
fopmando un 4ngulo al nivel del surco. Este se extiende
4 medida que el dedo aumenta de volimen, de modo que
llega & hacerse circular y profando, hasta el punto de
-ocultar el pediculo adelgazado, cuando la extremidad
libre ha duplicado ¢ triplicado su volimen. Raras veces
-l tegumento de la cara externa resiste hasia el fin.

De ordinario, el epidermis se pone #spero, rugoso y
como achagrinado; el dedo se redondea irregularmente
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en forma de una pequeiia patata. La ufia, que permanece
integra se vuelve hécia fuera por la rotacion parcial del
dedo. En el surco se forman pequefias escamas epidérmi-
cas, que se desprenden y renuevan sin cesar, A veces se
ulcera el fondo, y se le encuentra por esta causa hume-
decido de un pus icorosoy fétido. Es tal la movilidad del
dedo en este estado, que se le puede volver en todos sen—
tidos, y aun imprimirle cierto grado de rotacion.

En este periodo de la enfermedad la primera falange
ha desaparecido completamente del niveF del surco cir-
cular; el dedo se baja cada vez més, dificulta la progre-
sion y determina choques sumamente dolorosos. Enton-
ces es cuando los enfermos reclaman la ampulacion como
medio tinico de librarse de estas molestias.

Es tal la lentitud del padecimiento, su curso gradual y
prolongado, que trascurren & veces de uno & diez afios
entre sus dos perfodos extremos, segun lo prueba la his-
toria de dos hechos que el autor describe detalladamente
¥ que no podemos extractar aqui por su mucha extension.

En el exdmen de uno de estos dedos amputados, no se
encontré vestigio alguno de la primera falange, que habia
desaparecido por completo; la segunda solo tenia 3 mi-
limetros en su mayor difimetro, mientras que mide unos
7 en eslado normal; solo la falangeta se hallaba fntegra.
La articulacion reciproca de estas dos falanges se habia
conservado, y la superficie estaba cubierta de cartilago,
mientras que no existia en la parte posterior de la se-
gunda falange,

Con el microscopio se vié que la epidermis estaba poco
alterada; el tejido adiposo subcutdneo muy aumentado
con detrimento de los tendones, huesos y.demds tejidos.
Solo habia vestigios de tejido conectivo, sobre todo alre-
dedor de los vasos. De las dos arterias no existia mas que
la externa. Los cartilagos arliculares se presentaban adel-
gazados, sus corpiseulos reducidos de volimen y en
namero, y la sustancia hialina sembrada de puntos adi-
posos. Los canaliculos de la sustancia esponjosa se en—
contraban dilatados 4 expensas de las laminiilas concén—
tricas y llenos de gruesos glébulos adiposos amarillos.
‘El hueso como roido, annque sin cdries, y en muchos

- puntos apenas eran visibles sus corpuscnlos. ;
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Esta enfermedad de los negros es, pues, una atrofia,
con degeneracion adiposa de los tejidos por falta de nu-
tricion. Algunos médicos brasilefios la confunden con la
quigila, término vulgar que se refiere & la descripcion de
la gafeira de los aulores portugueses, que es una varie-
dad de la elefantiasis de los griegos, 6 elefantiasis abnor-
mis, que ataca especialmente los metacarpianos y los de-
dos de las manos y de los piés; pero existen diferencias
fundamentales entre estas dos afecciones. La iltima ataca
indistintamente & los hombres y las mujeres, los ne-
gros y los eriollos , aunque es mas frecuente en los ne-
gros africanos; invade los piés y las manos, sin predi-
leecion especial por los dedos pequefios. La acompafian
siempre la anestesia y la atrofia muscular con ulcera-
cioues gangrenosas, céries, contractura permanente de
los dedos, sin el sureo digito-plantar caracteristico del
ainhum , en el cual no se observa nada de esto. Si no es
posible la confusion bajo el punto de vista de los sinto-
mas, menos lo es aun si cabe, consideradas estas enfer-
medades histolégicamente. En efecto, Virchow atribuye
4 la elefantiasis un origen inflamatorio, irritativo, erisi-
pelatoso, que se asemeja al escleroma, y hace de ella
un tumor de tejido conectiveo 6 fibroma.

Mucha mayor analogia tiene con la afeccion singular de
los dedos y de las manos, de que ha observado un solo caso
en Francia M. Mirault (de Angers), y que refirié en la
Sociedad de cirugia de Paris M. Verneuil, tratando de
probar que era debida al reumatismo. (Gaz. hebd., ni-
mero 8, 1863). La semejanza con el ainhum es tan nota-
ble & primera vista que es la que ha provocado el estudio
que vamos analizando. En efecto, el mal comenzé en el
anular de la mano derecha, por dolores violentos con
hinchazon y rubicundez; la tumefaccion fué tal que pa-
sado un afio, el dedo habia doblado de volimen, y re—
presentaba un cono de vértice inferior tres afios despues:
del principio de los accidentes. Las dimensiones eran
mas exageradas en los dos lercios inferiores de la pri-
mera falange, donde la hinchazon cesaba francamente al
nivel de un surco eircular, perpendicular al eje del dedo,
y que se confundia en la cara palmar con el pliegue me-
tacarpo-falangiano, mientras que en la dorsal se encon~-
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t¢raba & un través de dedo por debajo de esta interlinea.
Este surco, estrecho y profundo, se parecia & una es-
trangulacion producida por un anillo metdlico. Una
aleeracion lineal, de mal aspecto, que interesaba todo
el dérmis, ocupaba el fondo donde se veian al descu-
bierto los tendones de los miisculos flexores v lambri-
«cales. Este dedo fué amputado por la articulacion; pero
la herida tard6 diez y ocho meses en cicatrizarse, y los
demés dedos fueron atacados sucesivamente; de modo
que en el espacio de quince afios fué preciso sacrificar
cuatro de ellos.

Al lado de la analogfa de asiento y curso lento de es-
tas dos afecciones, de la identidad de un surco eircu=-
lar y de un brasco entumecimiento despues, esta des-
cripeion demuestra que existen en la sintomatologia , asf
€como en los caracléres anditomo-patolégicos, diferencias
suficientes para distingairlas. Aqui la extremidad termi-
nal del dedo no habia sufrido grandes cambios. M. Ver-
neuil comprohd la existencia de todes los elementos ana-
témicos, sin hipertrofia notable de la piel, que estaba
confundida con el tejido celular subculdneo hasta el
punto de no ser posible su separacion. Nada de anormal
en los nervios y los tendones é integridad completa de
los huesos.

Parece, pues, bien evidente que son dos enfermedades
distintas, puesto que sus diferencias no se explican por
la diversidad de clima ni de raza. El ainhum continta,
pues, siendo una entidad morbosa, distinta de la ele-
{antiasis, del escleroma de los adaltos, la esclerodermia
6 escleriasis, como la llama Virchow, y 4 la que se ha
referido el caso de M. Mirault. Comparada con veinte y
«cinco elefantidsicos del hospital de San Lazaro, no habia
la menor semejanza en ningun caso, aun en los negros
africanos. Es necesario, pues, esperar estudios y cono-
-cimientos mas exaclos acerca de esla singular afeccion
antes de designaria un lugar en ¢l cuadro nosolégico.

Respecto al tratamiento, la excision empleada no es
curar la enfermedad, por lo que el autor cree que seria
cuando menos racional practicar antes incisiones longi-
tudinales perpendicularmente al surco, desde el momento
-en que empieza 4 manifestarse, como lo hizo M. Mirault,
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y como lo ha practicado el doctor Silva en el primer caso
que observé hace calorce afios. Ante la ineficacia de los
diversos I6picos, este medio seria quizds mas que um
simple paliativo si la destruccion del hueso, y consecu-
tivamente del dedo, depende de esta constriccion. A la
experiencia toca demostrar la eficacia de semejante tra-
tamiento.

Aneurisma embolico. (The pathol. Sociely.— Dict, des prog.)-

El doctor Erichsen ha observado un caso nolable de
aneurisma en un hombre de 63 afios que fué admitido en
su servicio en el hospital del colegio de la Universidad
con una gangrena del pié, producida al parecer por una
embolia de la arteria tibial. Al practicar el reconoci-
miento enconlré un tumor del tamafio de un huevo en
la region Eoph‘lea, de cuya existencia aseguraba el en-
fermo no haberse apercibido hasta entonces. La falta de

ulsaciones y de ruidos hacia incierto el diagndstico.
Plabiéndosc practicado la amputacion por encima de la
rodilla, se observé un aneurisma en via de curacion es-
pontdnea; los dos tercios préximamente de la cavidad
del saco estaban llenos de concreciones fibrinosas, y el
trayecto de la corriente sanguinea central estaba oc1pado-
por un codgulo negro que se extendia por encima y por
debajo del saco. La vena poplitea se hallaba comprimida, y
la tibial, asf como las venas superficiales, muy distendida,-
contenian codgulos. Es este, pues, un ejemplo notable
de un anenrisma antiguo, que no habia revelado su pre-
sencia hasta producir la gangrena del miembro por sw
curacion esponténea.

Este caso raro é interesante tiene mucha analogia con
la gangrena provocada por las inyecciones coagulantes
en el saco, de que ya hemos referido algun ejemplo. La-
natura medicatriz, del mismo modo que el arte, fracasan
4 veces en sus tentativas de caracion.

Aneurisma del tronco innominado : ligadura simulténea de la subclaviz:
y de la cardtida: curacion. (Union méd.—Dicl. des prog.).

Este hecho ofrece el interés de una operacion nueva.
Ha sido practicada por M. Heath, en el hospital West-
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minster, en una mujer de 30 afios, que tenia un tamor
pulsdtil deurds de la extremidad interna de la clavi-
cula derecha, que la empujaba hécia adelante y llenaba
el hueco subclavicular. Habia ortopnea y disfagia. El 21
de noviembre, M. Heath lig6 la subelavia en su tercio
inferior, mas alld de los escalenos, y la cardtida primi-
tiva derecha por encima del omo-hioideo. Desde el mis-
mo dia reaparecieron las pulsaciones en las temporales
y faciales derechas; el brazo conservaba su calor. Al ter-
cer dia se percibi6 una ligera pulsacion en la humeral,
y al cuarlo reaparecié el pulso radial, siendo los latidos
del tumor menos perceptibles y sin ruidos de fuelle. El
tumor fué disminayendo. A los diez y ocho dias cayeron
las ligaduras y se verificé la cicatrizacion sin accidente,

Posteriormente, los excesos aleohélicos produjeron un
aumento momentineo del tumor con disnea, pero sin pul-
saciones ni ruidos. La operada anda, se echa y trabaja
como en estado normal , y cuando es sébria, su salud es
perfecta.

Este feliz éxito se atribuye 4 la ligadura simultdnea de
las dos arlerias y 4 la de la subclavia en su tercio infe-
rior, que ha permilido dejar algunos ramos libres entre
la ligadura y el saco, conforme 4 los principios estable-
cidos por Wardrop.

Antrax: tratamiento por la cauterizacion con la pasta de Viena.—Antrax
diabetico. (Bull. de thér.—Refor me méd.).

En una nota presentada , por el doctor Payan de Aix,
al Congreso médico internacional, critica este autor enér-
gicamente el mélodo de las incisiones miiltiples en el an-
irax, 4 las que acusa de producir muy & menudo malos
resultados, y en su lugar da la preferencia, fundado en
una dilatada priclica, & la caulerizacion potencial, con
la que se obtienen sin riesgos de erisipela, y sobre todo
puohemia, los efectos del desbridamiento y sedacion que
la generalidad de los cirujanos consignen con el método
de las incisiones. Ordinariamente emplea la pasta de
Viena y practica la cauterizacion del modo siguiente:
cuando el tumor del antrax es de mediana dimension,
aplica la pasia cduslica en la parte culminante ¢ media,
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¢n la extension de una moneda de 2 reales 6 una peseta.
De este modo cubre los puntos en que se desarrolla pri-
mitivamente el grupo foruncular que constituye el an—
lrax.

Si el tumor es mas extenso, y sobre lodo cuando
por su marcha rdpida, la violencia de los sintomas, etc.,
presenta los caractéres del antrax flegmonoso ¢ maligno,
ademis de esta aplicacion central, pone dos, tres ¢ cuatro
lineas longitudinales del mismo céustico en forma de es-
trella del centro 4 la circunferencia y 4 igual distancia
unas de otras. Estas lineas imitan las incisiones radia-
das y tienden al mismo fin : el desbridamiento del tamor.
El autor deja la pasta eaustica aplicada de diez minutos
& un cuarlo de hora, 4 fin de poder mortificar todo el es-
pesor de la piel que toca.

Por la cauterizacion potencial, y especialmente por el
cdustico de Viena, se pueden obtener todos los resulta-
dos de un verdadero desbridamiento, es decir, la cesacion
casi instantanea de la tension, de los dolores lancinantes,
de la agitacion general, de la fiebre, ete., y todo esto sin
pérdida de sangre y con un dolor de reaccion muy mo-
derado, y que no es comparable & los que producen las
incisiones miiltiples. Deja ademds este método libre sa-
lida & los paquetes de tejido celular esfacelado, al través
de las escaras del cdustico, que en caso de necesidad se
pueden dividir hasta llegar 4 los tejidos vivoes,

Como no abre ningun vaso, antes oLlitera los que se
encuentran bajo su accion, este cduslico es muy (til para
precaver los temibles accidentes de la reabsorcion puru -
lenta, al mismo tiempo que, como es sabido, evila casi
«con seguridad la erisipela.

En fin, obrando como en el flegmon difuso, que fija y
limita, cuya malignidad destruye, ete., la cauterizacion
es tambien el medio mas seguro de contener los progre -
sos del antrax, de neutralizar el cardcter maligno que 4
veces se le atribuye, ele.

Contra las opiniones generalmente admitidas, cree el
autor que este procedimiento de la caulerizacion poten—
cial debe preferirse & las incisiones de toddas clases, y
merece constituir el método general de tratamiento de
esta enfermedad por sus indudables ventajas,
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Anlraz diabélico. — Adoptando M. Marchal (de Calvi)
la opinion emitida por Verneuil, rechaza ignalmente las
ineisiones cuando el médico es llamado oportunamente , es
decir, antes de la fusion puralenta. En otro caso, si exis-
te una vasta coleccion de pus, si se trata de un flegmon
¢ de un antrax, se incinde hasta los limites del foco y se
barnizan las paredes con vino aromdtico iodado,

Cuando es tiempo aun, el tralamiento mas racional del
antrax consiste en la aplicacion del barniz con colodion
ricinado de M. Roberto de Latourt, extendiéndole hasta
mas alld de la zona inflamatoria y reservando un pe=-
queiio circulo en el centro : al mismo tiempo se hace uso
de cataplasmas belladonadas tibias. Cuando el sitio del
accidente lo permite, los baiios muy largos proporcionan
grande alivio.

El barniz impermeable produce un doble efecto, dis-
minuye el trabajo morboso en la circunferencia y lo ac-
tiva en el centro. Cuando en este punto se encuentra bas-
tante avanzada la fusion purualenta, se abrecon el bisturi.

M. Marchal ha tratado hasta ahora 21 antrax diabélicos
Eor este método con un éxito completamente satisfactorio.
in un caso se produjeron suceftvamente 7 antrax, y todos
fueron reprimidos ; es decir, limitados al centro del foco.

El tratamiento general debe ser el antidiabético. La
autoridad del préetico que le recomienda da gran valor
& este método, sin embargo de que 4 primera vista pa-
rece que la sencillez de sus medios no guarda relacion
con la gravedad del mal.

Blenorrea: insuflacion de polvos medicinales. (Jour. de méd,
et chim, prat.).

Todos nuestros lectores conocen ya el procedimiento
que emplea M. Mallez para atacar la lesion primordial
que delermina y sostiene la gota militar con 6 sin estre-
chez concomitante de la uretra. Este procedimiento con-
siste en insuflar, por medio de un aparato muy sencillo y
poco susceptible de deteriorarse por el uso, polves cuya
1nterposicion aisla la mucosa ulcerada de las superficies
inmediatas, lo enal no impide que se dilate, si es nece-
sario, el conducto estrechado.,

El doctor Bouloumie, médico del hospital de Val de-
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Grace, acaba de publicar una memoria acerca de este
mélodo de tratamiento, en la que se refieren diez obser-
vaciones recogidas en el servicio del profesor Spillmann,
la mayor parte de las cuales son favorables 4 las insufla-
ciones de M. Mallez.
Las férmulas usadasen Val-de-Grace tenian la siguiente
composicion:
1.° Subnitrato de bismute hien seco y finamente pul-
i ST DR S R A SO A ST T AT

Gy aertahta o T BN 5 ahan e 5l
Carbonato de 6088, v v v o w4 0 o oe s e 450
2." Carbon desecado y pulverizado.. . . . . . . . 30
Glornea decals o ol od & Sl e e
Carboralg/de oS o G e sl v epmen e e o b D
3.2 Subnitrato de bismuto pulverizado.. . . . . . . &0
Garbon nlyeiterde, L0 N e neRi S SR
4.9 Subnitrato de bismuto pulverizado. . . . . . . 50
ANTRUIEMBOL 5 5 ol w e e v oeowowos 0,50
5.2 Subnitrato de bismuto pulverizado. . . . . . . 50
Nitrato'de plomo. . . . , ., . § 145
6.2 Subnitralo de bismuto pulverizado. . . = . . . 50
Permanganato depotasak . . . . . . . . . f

En las tres tltimas preparaciones, el 4cido fénico, el
nitrato de plomo y el permanganato de potasa se disol-
vian en una cantidad de agua apenas suficiente para em-
papar los 50 gramos de subnitrato puestos en una efp-
sula, que se coloca en una estufa 4 un calor suave hasta
que se haya secado completamente : luego se pulveriza y
se pasa al través de un tamiz muy fino.

is facil y frecuentemente ttil variar las cantidades de
las sustancias que entran en la composicion de los pol-
vos, secun el efecto que se quiere produeir.

El autor cree con M. Mallez, que no tratdndose de ca-
s0s excepcionales, debe darse la preferencia al subnitrato
de bismuto asociado & un desinfectante ; es absorbente,
ligeramente astringente y se adhiere con mucha intensi-
dad 4 las mucosas con que se pone en contacto.

No obstante, como todos los métados, este no es infali-
ble; pero estudiando sus efectos y las circunstancias en
que se aplica, se puede sacar de él mucho partido. Asi
M. Bouloumie ha notado que el flujo reaparece si se sus-

AN, DE MED.—TOMO v.—24
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penden muy pronto las insuflaciones. Estas deben ser
cotidianas y conlinuar su uso por espaclo de veinte &
treinta dias si es necesario. La blenorrea se reproduce
tambien si no se ha cuidado de tamizar perfectamente el
polvo 6 bajo la influencia de un bafio prolongado.

Es una precaucion muy conveniente cuando no se pue-
de introducir con facilidad la sonda conductora, emplear
algunas candelillas dilatantes antes de recurrir a lain-
suflacion. Procediendo de este modo se tratan & la vez
ambas enfermedades.

Blenorragia : su tratamiento por la digital. (Bull. de thér.).

Repitiendo de nuevo el doctor Bérenger Féraud sus
experimentos para juzgar de la accion de la digital en
el tratamiento de la blenorragia, ha obtenido algunos
resultados notables. Los ensayos recayeron casi todos en
grumeles de la mirina real, la mayor parie jévenes y vi-
gorosos. Treinla y seis enfermos han sido sometidos ex-
clusivamente al uso de la tintura alcohélica, & désis de
10 4 15 gotas el primer dia, de 30 & 40 despues, en
una cucharada de agua sin ningun otro adyuvante. Siem-
pre que el flujo era reciente , inflamatorio, y el enfermo
j6ven, fuerte, pletérico, sanguineo, inmediatamente se
advertia un alivio notable, y 4 las treinta y seis 6 cua-
renta y ocho horas la emision de la orina era menos do-
lorosa), las erecciones menos frecuentes y prolongadas,
el flujo menos espeso, y 4 los seis, ocho ¢ diez dias, la
curacion completa y sélida, segun lo comprueban mu-
chas de Jas observaciones del autor.

Pero no sucede lo mismo cuando la blenorragia cuenlta
tres 6 cuatro dias de fecha, ¢ cuando el enfermo es ner-
vioso é irritable: entonces el alivio se hace esperar mu-
cho mas tiempo, y si por este medio pueden combalirse
la inflamacion local , las erecciones y disminuir el flujo,
es, sin embargo, prudente recurrir & los astringentes

ara hacerle desaparecer. En fin, es de todo punto nula
a accion del medicamento en los sujetos de edad un
poco avanzada, linfiticos, de fibra laxa, poco vigorosos,
diatésicos, que han padecido anteriormente frecuentes
uretritis, y cuyo flujo data ya de cinco 4 seis dias.
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Ié aqui las conclusiones en que el autor resume su
Jarga memoria.

1.% Las preparaciones de digital pueden curar por s
solas la flegmasia uretral en ciertos casos determinados
(sujetos pletéricos, poco irritables, blenorragia franca-
mente inflamatoria, primeros ataques de fecha recien-
te, etc.). Tienen una accion menos segura en algunos
otros (personas nerviosas, irritables; blenorragia en que
hay mas irritacion que flogosis sanguinea, y las que son
algo mas antiguas); y son initiles generalmente en mu-
«chos (sujetos linfiticos, menos diatésicos, flujos ante—
riores, efc.), de suerle que, por lo comun, tienen me-
nos eficacia que varios otros agentes blenorragicos.

2." En los casos en que serian insuficientes si se las
emplease solas, pueden , por su accion sobre la ecircula-
cion capilar, ser itiles 4 titulo de adyuvantes para dismi-
nuir las erecciones, tan dolorosas en la ureiritis aguda,
yen esle conceplo sirven concurrentemente con todos
los demds medicamentos.

3." Las preparaciones de digital no tienen ninguna
accion especifica : haciendo contraer los capilares uretra-
les é impidiendo asi la hiperhemia sanguinea, es como
prestan buenos servicios. No, lienen una accion mas par-
licularmente electiva sobre la uretra que sobre los bron-

uios, el pulmon, encéfalo, etc. No obran ni en virtud
ﬂe su accion diurética, ni como revulsivos, sobre otro
aparato, el lubo digestivo, por ejemplo: actuando sobre
la propiedad vaso-moiriz de los capilares y no sobre las
exudaciones ya formadas, no pueden producir efecto util
en los casos de uretritis un poco antigua , subaguda, sos-
tenida por una estrechez, ete.

4. Habiendo visto sobrevenir una artritis blenorrd—
gica y una orquitis, en sujetos tratados por la digital,
debe deducirse que aquella sustancia no precave de un
modo absolulo estos accidentes, sin que pueda determi-
narse, por ahora, si predispone ¢ no 4 ellos mas que los
otros medios terapéaticos.

5." Me ha parecido, como al doctor Brughmans, dice
el autor, que ?a digital tiene una accion indudable sobre
las erecciones, cuyo numero disminuye sensiblemente,
<uando la intensidad de la flegmasia no es mayor que la
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désis del medicamento. Obra al parecer mejor que el al-
canfor y el opiq mismo ; pero para oblener resultados-
seguros es preciso administrar cantidades tan grandes

Fig, 3.

como pueda soportar el tubo diges-
tivo sin alterarse sus funciones.

En restimen, pues, la utilidad de
la digital en la uretritis es bastante
limitada , y si en algunos casos par-
ticulares puede constituir por sf sola
todo el tratamiento, no se la puede
considerar en general mas que como
un buen adyuvante capaz de dismi-
nuir la flogosis local, al mismo tiem-
po que ejerce una accion real sobre
el nimero ¢ intensidad de las eree-
ciones, cuando se calculan sus dé—
sis proporcionadamente & la intensi-
dad de la flegmasia y 4 la sensibili-
dad del sujeto para el dolor.

Calculos uretrales: nuevo instrumento para
triturarlos. (Bull. de I’Acad. de méd.).

Las dificultades que ofrece la ex—
traccion de los céleulos ureirales ha
dado origen 4 un gran numero de
instrumentos, bien conocidos de lo-
dos los précticos , pero que en cier-
tos casos son intliles 4 causa de la
insuficiencia en su modo de obrar.
Con objeto de llenar las condiciones
que & la mayoria de los antiguos les
faltan, ha construido M. Mathieu un
nueyo litétomo (fig. 3), que consi-
dera mucho mas perfeclo que los
anteriores. Se compone de dos fu-
bos concéntricos, terminados ambos

por una doble corvadura en forma semilunar, que apli-
cadas una sobre otra, presentan un pequefio volimen, lo
cual permite que se pueda introducir ficilmente el ins-

trumento en la uretra.
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Una vez llegado al sitio que ocupa el céleulo, se im-
rime un movimiento de rotacion en senlido inverso 4
os dos discos E, F, con lo cual se separan las corvadu-
ras , abrazando el célculo en una especie de anillo cer-
rado en el eje del insirumento : luego, empujando el
mandrin central , que termina en una agnda punta, se
rompe facilisimamente la piedra mas dura.

Sin mas que examinar este litotribo, se comprende
bien que no ha de ser tan ficil como M. Mathieu supo-
ne el hacer pasar su extremidad encorvada por entre el
cdlculo y las paredes de la uretra, para que aquel quede
aprisionado cuando se hagan jugar los discos. Es tam-
bien dudoso que la simple presion sobre el mandrin des-
plegue basiante fuerza para romper piedras de gran con-
sistencia. Se necesita por tanlo que la préctica confirme
~ las venlajas que se atribuyen 4 esle instrumento.

Camilla mecanica. (Bull, de I'Acad. de méd.).

El doctor Godefroy, cirujano del hospital de Versalles,
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ha presentado 4 la Academia de medicina de Paris una
camilla mecdnica de su invencion (figs. 4 y5), y que
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tiene por objeto poder levantar, sentar, inclinar y tras-
portar ficilmente & los enfermos.

Se compone de dos varas redondas hh, que tienen la
longitud de la cama, y de dos travesaiios bb que se colo-
can encima de la cabecera y de los piés de la cama res-
pectivamente, El tllimo tiene un mantbrio ¢ para hacer
girar las dos varas redondas sobre si mismas. En estas
vienen 4 enrollarse unas fajas 6 cintas anchas aa que
pasan por debajo del cuerpo del enfermo. Cuairo peque-
fias varillas ee forman los brazos de la camilla y sirven
para trasportarla de un punto 4 otro.

Fig. 5.

Esle ingenioso aparato tiene, segun el autor, cualro-
ventajas importantes sobre todos los demds que se han
construido con el mismo objeto:

1.* Se puede trasportar al enfermo 4 otra habitacion,
porque se ha calculado su ancho de modo que pueda pa-
sar por todas las puertas.

9.* Permite levantar al paciente sin encorvarle ni im-
primirle movimientos, porque el plano del aparato es
paralelo al de la cama.

3." Cuesta muy poco, que es la principal razon que ha
movido 4 M. Godefroy 4 construirle.

4.* En fin, tiene poco volimen y no estd expuesto &
descomponerse.

El precio no nos parece tan econémico como el aulor
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indica, puesto que se eleva & 80 francos, cantidad no
despreciable para muchas personas, aun de la clase
media.

Cancer de la columna vertebral : sus relaciones con la paraplegia
dolorosa. (France méd.).

El cdncer de la columna vertebral es, segun el doctor
Tripier, primitivo 6 secundario: raro bajo la primera
forma, y muy frecuente, por el contrario, bajo la segun-
da. A esla distincion , afiade el autor otra no menos im-
portante entre el céncer secundario, por extension 6 por
propagacion , y el eincer secundario por generalizacion.
En el primer caso, en efecto, clertas paraplegias dolo-
rosas se explican naturalmente, y el segundo érden de
fenémenos contraindica una operacion que no serviria
mas que para acelerar la terminacion funesta.

Tal es la ensenanza préclica que se desprende del tra-
bajo del doctor Tripier.

Segun este autor, el cdncer de la mama, 4 menos que
se presenten complicaciones particulares, defermina casi
fatalmente el cédncer secundario de la columna vertebral.

El cdncer primitivo de otros érganos puede producir
tambien el mismo resultado. La forma anatémica del
padecimiento tiene al parecer una influencia decisiva en
su generalizacion 4 la columna vertebral.

Los primeros fendmenos neoplésicos aparecen en el
seno de los cuerpos vertebrales de la region lumbar. Si
existen excepciones, dependen exclusivamente del asiento
del cancer primitivo, y estdn casi siempre en relacion
con la evolucion de las masas generalizadas intermedias.

Antes de que haya podido observarse nada de carac-
teristico, hay un periodo no deserito aun, que consiste
en la formacion de un tejido osteofdeo, enyas modificacio=
nes son de la mayor importancia bajo el punto de vista
patogénico.

Las masas secundarias de la columna verlebral, una
vez desarrolladas, reproducen las formas anatomicas de
los tumores cancerosos que las han dado origen.

La osteitis hipertrofiante que tan 4 menudo se observa
en estos casos, depende de dos causas esencialmente dis-
tintas por su naturaleza: la primera es morbosa, la se-
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gunda mecdnica; una y otra obran produciendo irri-
tacion.

El cédncer de la columna vertebral, prescindiendo de
su asiento y naturaleza, tiene una tendencia consiante &
producir la compresion del sistema nervioso raquidiano.
Las lesiones que pueden resultar y los sintomas que las
revelan son variables:

1.° Cuando se producen degeneraciones secundarias,
durante todo el primer perfodo, se observa paraplegia
con flacidez ; 4 partir del segundo (en el curso del se-
gundo mes), se presenla paraplegia con contraclura,

2.° Cuando son solo los nervios los comprimidos, se
encuentran dos érdenes de lesiones: A, una alteracion
granulo-adiposa, que cuando se fija en las raices poste-
riores de la cola de caballo, puede determinar una de-
generacion ascendente en los cordones posteriores de la
médula y una degeneracion descendente de los tubos
motores de los nervios periféricos. (Bajo el punto de
vista_clinico, este caso entra implicitamente en el que
consiste en la compresion de la médula sola): B, una
neuritis verdadera, lesion mucho mas comun que la an-
terior, y i la que pueden referirse no solo los dolores, sino
las alteraciones de nutricion sumamente notables que
suelen observarse.

Tancer y cancrdide: tratamiento por las inyecciones hipodérmicas de
nitrato de plata, el acido acético, el nitrato de cobre, el alcohol, el
cloroformo y el clorato potasico. (derstliches Intelligenz-Blatt. —
Gas. hebd.— Bull. de thér.— Gax. des hop.— Arch. de méd.—Jour, de
méd. el chir. pral.),

Animado el doetor Nusshaum, de Munich, por un
caso de curacion de un cincer de la region maslofdea,
que desapareci6 despues de haber practicado inyecciones
con nitrato de plata, ha repetido sus ensayos en una es-
cala bastante extensa para poder publicar hoy los resul-
tados de 15 observaciones. M. Nussbaum ha experimen-
tadq suceslvamente, y & veces en un mismo enfermo,
las inyecciones de nitrato de plata y de cloruro de sodio,
de pepsina, y en fin, de deido acdtico.

Las soluciones de nitrato de plata deben componerse de
1 parte de esta sal por 2000 partes de agua, las de cloruro
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de sodio, de la misma cantidad de clorure, y la mitad, 6
sean 1000 partes de agua. La pepsina se preparé por el
procedimiento de Thiersch; en fin, las inyecciones de
acido acélico se practicaron con una solucion de 1 parte
de 4cido concentrado en 3 de agna.

Es importanle emplear, sobre todo en el nitrato de
plata, la solucion indicada, porque en otro caso podria
no obtenerse una imbibicion completa de los tejidos.
Con una solucion & e no se conseguiria el objeto, Las
invecciones deben hacerse en diversus puntos del tumor,
4 fin de saturarle, por decirlo asi, del liquido medicinal.
Ademds, pueden empaparse en la misma” solucion las
piezas de apdsito con que se cubre la parte enferma. El
aator se sirvié para la operacion de una jeringa de vi-
drio y de plata, de cabida de unos 7 gramos préxima-
mente , armada de una larga cénula. Es muy imporlante
hacer las punciones en todos sentidos y 4 la profundidad
del tumor. La cantidad de liquido empleada varia segun
los casos. Asi unas veces se inyectaron 7 gramos, mien-
tras que en olras observaciones se llegaron 4 introducir
hasta 38 gramos de la solucion de nitrato de plata.

La inyeccion de cloruro de sodio debe seguir inmedia-
tamente 4 la de nitrato argéntico. El autor no cree que
puede fijarse rigurosamente la proporcion de las dos so-
luciones ; pero en general , ¢l ha empleado solo la mitad
de la de cloruro, y aun muchas veces una tercera parte.

La cantidad de pepsina inyeclada ha sido de 7 gramos.

Los efeclos inmediatos que determinan estas diversas
inyecciones son siempre bastante graves, y la intensidad
del dolor ha obligado en muchas ocasiones 4 recurrir
al cloroformo, Con el 4cido acético ¢ la pepsina, se han
producido muchas veces lipotimias v aun el sincope ;¥
por esta razon M. Nussbaum ha dado la preferencia al
nitrato de plata y-cloruro de sodio, que no ocasionan fa-
némenos lan graves. Despues de las inyecciones se pre-
senta por lo comun frio, fiebre, y 4 veces la reaccion ha
sido tan considerable que obligé 4 renunciar al trata-
miento. Localmente se observa edema, hinchazon infla-
matoria y 4 menudo supuracion y gangrena. Estos ulti-
mos efeclos tienen seguramente muchfsima parte en los
resullados mas decisivos que se han obtenido, pero el
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objeto de la medicacion no es producirlos. En efecto,
Thiersch , 4 quien se debe la idea de este tratamiento,
se proponia conseguir una alteracion en la nutricion de
los elementos que determinase su desaparicion, pero no
una gangrena extensa de los tejidos, como la que oca-
sionan los cdusticos.

El primer resultado de las inyecciones de nitrato de
plata y cloraro de sodio es la desaparicion del olor fé-
tido de los tumores cancerosos ulcerados, que puede vol-
verse 4 presentar algun tiempo despues de una primera
inyeccion, pero que desaparece definilivamente sl se re-
pite la operacion. En los casos felices se establece una
supuracion de buena naturaleza, las tlceras se cubren de
mamelones y se verifica la cicalrizacion.

Yeamos ahora los resultades definitivos :

De las 15 observaciones, en 4 casos el tratamienlo
fracasé por completo : se lrataba de cinceres de la
mama, de la pardtida, del recto y de un tumor glandu-
lar del cuello. Dos de estos enfermos murieron maras=-
mdédicos. En el ultimo, en que se habian hecho inyec-
ciones de pepsina, se produjo un sincope, cianosis, y fué
preciso renunciar a las inyecciones. y

En 6 casos se noté un alivio marcado; pero 6 no se si-
guié el iratamiento completamente, ¢ hubo recidiva, 6
los enfermos se negaron 4 continuar las inyeeciones.

Quedan 4 casos, que M. Nussbaum considera como
verdaderos triunfos.

Pero analizindoles, resulta que en un enfermo que
padecia un tumor canceroso de la parétida y en quien
se practicé una inyeccion de 7 gramos de pepsina, la
curacion fué aparente, puesto que el tumor se repro~
dujo en la boca.

En otro caso un céncer de la mama parecid curarse
por efecto de las inyecciones de nitrato de plata y sal,
pero tambien hube recidiva. En el tercer caso feliz se
trataba de una glindula del voliumen de un huevo si-
tnada en la axila, en un hombre de 29 afios; pero no
estd demostrado que fuese un lumor eanceroso.

El cuarto hecho es mucho mas notable. En efecto, las
inyecciones repetidas produjeron la cicatrizacion casi
completa de un enorme céncer ulcerado del pecho, que
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habia invadido las costillas subyacentes y los espacios
intercostales. Se emple6 el nitrato de plata y la sal ma-
rina : hubo gran nimero de abscesos y se esfacelaron va-
rias porciones del tumor. Este hecho es el ejemplo mas
notable de todos.

Segun hace observar M. Nussbaum , cuando hay abs-
cesos y gangrena, es cuando mas especialmente se ha
conseguido la curacion, al menos temporal. De suerte
que el nitrato de plata obraria mas bien en estos casos
como céustico. Debemos decir, en sustancia, que el au-
tor no tiene la pretension de haber descubierto un espe-
cifico contra el cancer, solo cree que el método de las
inyecciones con el nitrato de plata y la sal debe colo-
carse al lado de la cauterizacion con flechas de Maisson-
neuve, y que es aplicable en los casos en que eslas no
podrian emplearse, eomo por ejemplo cuando las pare-
des tordcicas estdn profundamente atacadas. En cuanio
4 la pepsina y el 4cido acético, M. Nussbaum cree deber
restringir mucho su uso & causa del dolor, del sincope y
de la reaccion demasiado intensa que acompaiian 6 si-
guen & las inyecciones.

Se ve, pues, que si el extimen de los hechos no justi~
fica las esperanzas que & algunos espiritus demasiado im-
presionables habian hecho concebir las inyecciones de
nitrato de plata como medio curativo de los cinceres, al
menos este método proporciona en algunos casos un ali-
vio indudable , que autoriza & continuar los ensayos, en
los cuales quizd sea posible modificar el manual operato-
rio, de modo que se consiga una imbibicion verdadera y
completa del tumor en todas sus partes. Pero hasta ahora
no puede admitirse de ningun modo como conseguido el
fin que se proponia el profesor Thiersch, es decir, modi-
ficar la nutricion de los elementos del tumor y determi-
nar asi sn desaparicion.

Prescindiendo del resultado final de este tralamiento,
en el que no ciframos grandes esperapzas, parécenos
que el cloruro de plata insoluble que debe formarse en
el seno de los tejidos, debe tener sobre ellos poca 6 nin-
guna accion medicinal.

Acido acético. —En el tomo 1V de este ANvanto, pégi~
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na 342, expusimos las tentativas hechas por el doctor Bro-
adbenty algunos otrosautores para conseguir la curacion
del céncer por medio de las inyecciones hipodérmicas de
4cido acético. Deciamos entonces que los hechos no eran
bastante numerosos para que se pudiera formular una
conclusion positiva, siendo de desear que aquellos se
multiplicasen con los caractéres de una legitima obser-
vacion. Respondiendo, pues, 4 este deseo, vamos 4 ex-
tractar sumariamente las nuevas aplicaciones que de este
método se han publicado durante el afio.

Queriendo el doctor Weeden Cooke, cirujano del hos-
pital de cancerosos de Londres, someter al crisol de la
experiencia el método del doctor Broadbent, eligié 4 ca-
sos de cdncer de pecho, un epitelioma del recto y dos de
la cara. La mezela que empled en Lodos los enfermos se
componia de una parte de fcido y tres de agua. El dolor
no fué muy vivo en ningun caso, 4 excepcion del hom-
bre afeclado del cincer del recto : este desgraciado tuvo
unos dolores tan intensos, que no consintié que se prac-
ticase segunda inyeccion, habiéndose agravado desgra-
ciadamente mucho 4 consecuencia de la primera. En los
dos casos de epitelioma de la cara no produjo ningun
efecto el acido debilitado. En uno de ellos se inyectd en-
tonces una solucion mas enérgica que produjo una ligera
escarificacion, pero sin detener los progresos del mal. En
¢l primer caso de escirro de la mama se desarrollé una
inflamacion intensa, que reaparecié de nuevo cuando se
hizo la segunda inyeccion tres semanas despues de la
primera ; los dolores, hijos de la flegmasia, fueron bas-
tante vivos para que el enfermo, que era una persona dé-
bil ¥ nerviosa, no pudiera continuar el tratamiento. La
misma inyeccion se usé en una enferma de fuera del hos-
pital, sin resultado de ninguna clase, bueno 6 malo. Un
tumor de la mama muy vascular, aunque daro, en una
mujer jéven, se inyecld tambien una vez, produciéndose
dolor considerable ¢ inflamacion seguida de escarifica-
«cion: la herida e cicatrizé felizmenle y no se repitié la
experiencia. En una vieja del hospital se practicé la in-
yeccion seis veces. Este caso parecia ser favorable & cau-
sa de la existencia de quistes en el tejido escirroso; el do-
dor fué muy moderado. Durante los dos meses siguien-
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tes, el tumor disminuyé de volimen ; pero despues em-~
pez6 & supurar, sobrevinieron hemorragias y no se hizo
esperar mucho tiempo la terminacion fatal. Ultimamente
se presentdé al doctor Cooke un enfermo con un céncer
epitelial muy extenso de la mejilla, en el cual algunos hi-
biles eirujanos habian praclicado muchas inyecciones : la
enfermedad continuaba, sin embargo de esto, haciendo
répidos progresos. Una enferma 4 quien asistia el autor
cuando publicé sus observaciones, y que tenia un eseirro
ulcerado del pecho, habia sufrido mas de veinte inyec-
ciones, en London-Hospital: la ulceracion del tumor no
se verifico hasta despues de haber empezado el trala—
miento, continuando luego sin interrupcion los progre-
sos del mal.

Los resultados obtenidos por tan dislinguido especia-
lista no son muy & propésito para acreditar la eficacia
de este método; pero todavia debemos esperar nuevas
pruebas antes de proclamar su inutilidad. A

Habiendo visto el doctor Fleming producirse dolores
alroces en un caso en que praclicd estas inyecciones,
adicioné 1 6 2 centigramos de acelato de morfina con el
fin de calmarlos, y con efecto, asegura haber conseguido
su objeto. El operado se durmié casi inmediatamente,
despertando 4 las cuatro horas sin sufrimiento ninguno;
pero no dice que se consiguiera la curacion.

Los ensayos hechos en los hospitales de Paris no son
tampoco favorables.

El doctor Tillaux empled el dcido acético en aplicacio-
nes externas en un enfermo de Bi afios, que habia su—
frido ya dos operaciones, una con el bisturi y otra por
medio de los cfiusticos, y que entré en Bicetre como in-
curable. Tenia una extensa ulceracion en la mejilla iz-
quierda, que comprendia parte de los pérpados, ala de
la nariz, ete. El doctor Tillaux preseribié la cura con
una solucion compuesta de 1 parte de 4cido y 3 de agua;
pero habiendo observado que destruia la epidermis alre-
dedor de la tlcera, mandé afiadir 2 partes mas de agua.
Este medio hizo desaparecer desde el principio una neu-
ralgia intensa que atormentaba mucho al enfermo; al
poco tiempo, la tlcera dejé de hacer progresos, y en cier-
tos punlos, sus bordes empezaron 4 cicatrizar. Las indu~
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raciones que se notaban en el contorno de la herida des-
aparecieron y disminuyé notablemente la cantidad de
pus que esta producia, 2.

Las curas, que se repetian tres veces al dia, consistie-
ron en locionar la tilcera con la solucion de dcido acético,
aplicando una compresa empapada en el mismo liquido.
Despues de cada una se advertia siempre un marcado
alivio, en términos que, cuando se exasperaba un poco
el dolor, el enfermo hacia por s{ mismo unga cuarta cura.

La cicatrizacion periférica continué haciendo algunos
progresos ; pero en definitiva, no se consigni la cura-
cion completa; el alivio, sin embargo, fué bastante no-
table, segun el doctor Tillaux , para que deba conside-
rarse el resultado como relativamente satisfactorio, tanto
mas cuanto que Lratindose de enfermedades cancerosas,
v por lanto, esencialmente incurables, no debe desde-
fiarse los medios que puedan mejorar al enfermo y cal-
mar sus sufrimientos.

Ensayado igualmente este méiodo en el Holel-Dieu por
Maisonneuve , en una mujer cuya mejilla y nariz estaban
destruidas por una ulceracion de mal cardcter, no produjo
el menor resultado,

El caso mas favorable es el de un enfermo de Laugier,
atacado de un cancrdide del labio inferior. Las aplica-
ciones exlernas y las inyecciones de 4cido acdlico de-
terminaron una disminucion ¢onsiderable del fumor; pero
no habiendo continuado el alivio, fué preciso recurrir al
instrumento cortante.

Ensayado este dcido por el doctor Le Fort en un en-
fermo con dos tumores cancerosos en las ingles, conse-
cuencia de un céncer que habia exigido la_ampulacion
del pene, el resultado fué tambien negativo. En inyeccioh
hipodérmica le ha parecido & este autor que obra Gnica-
mente como chustico intersticial, y aplicado localmente,
dice que produjo dolores tan vivos, que le obligaron i
renuneciar al tratamiento.

Hé aqui, pues, en definitiva, todo el éxito de este pre-
tendido especifico, que sometido al erisol de la experien-
cia, ha tenido poco mas ¢ menos la misma suerle que sus
anlecesores, en cuanto 4 sus pretensiones de curar el ver-
dadero cancer. No obstante, si bien es cierto que hay que
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venunciar 4 las esperanzas que algunos hubieran podido
concebir a priori de hacer desaparecer por absorcion los
tumores cancerosos, modificando sus elementos constitu-
tivos por la accion directa de agentes quimicos, quéda=
nos del método de Broadbent, como un hecho seguro, la
accion incontestable del dcido acéiico para detener los
progresos de ciertos tumores epiteliales 6 cancrdides de
la cara, segun ha demostrado el doclor Gueniot (1). Bajo
esta forma, y con tal objeto, es indudable que puede
prestar tliles servicios. Como prueba de ello inseriamos
4 conlinuacion las nuevas observaciones publicadas por
el doctor Dieu, en la Gas. des hopilauz, de casos de cura-
cion de esos tumores de la piel que se designan ordinaria-
mente bajo el nombre de cancrdide, noli me tangere y epi-
telioma culdneo.

A juicio de este préetico, dista mucho de estar demos-
trada la naturaleza maligna de dichos tumores; cree, por
el contrario, eon Verneuil, de Graeffe y otros, que son,
la mayor parte de veces, adendides de la piel, es decir,
tumores esencialmente benignos; sin embargo, como los
caractéres clinicos de los adenomas culdneos no son aun
bien conocidos, y es muy dificil apreciar el grado de ma-
lignidad de estos diferentes tumores, es preciso quitarles
radicalmente lo mas pronto posible. En este caso, el dci-
do acético es, en concepta del doctor Dieu, un medio uti-
lisimo. En efecto, la aplicacion de esle agente es poco
dolorosa, sencilla, completamente inofensiva, obteniendo
con ella curaciones rapidas, sin ninguna cicatriz , lo cual
es muy importante, sobre todo en la cara, en la inme-
diacion de los orificios naturales, ojos, nariz, boca , que
son el asiento de predileccion de los cancrdides.

El primer tumer tratado por el doctor Dieu con el 4cido
acélico, fué el que se describe con el nombre de epite-
lioma del parpado inferior, situado en el dngulo inlerno
del ojo derecho, y que databa ya de once afios eu un sol-
dado invalido de 82 afios. Se presentaba en forma de
una excrescencia poco elevada del nivel de la piel , con
una base dura, pero movible sobre las partes profundas:
tenia el ditmetro de una pesela, y estaba ulcerado hacia

{t) Véase Anvanio, tomo LV, pdg. 347.
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ya mucho tiempo con bordes irregulares. La superficie
de la tlcera segregaba una pequena cantidad de sanies
grisicea que formaba costra al secarse.

Despues de haber hecho caer la costra por medio de una
cataplasma, el doctor Dien barnizé el tumor con un pin-
cel empapado de ficido acético concentrado. El enfermo se
quejo de un dolor bastante vive que durd préximamente
cinco minutos. Al dia siguiente, el tumor, ligeramente
dolorido, estaba rodeado de un circulo inflamatorio de
color erisipelatoso. Pasados dos dias habia desaparecido
la rubicundez, y se hizo una nueva aplicacion del dcido.

Despues de cuatro cauterizaciones practicadas cada dos
dias, se observd ya una disminucion notable en el voli-
men del tumor ; los bordes de la uleceracion estaban me-
nos elevados y no habia reaccion local. En fin, 4 las diez
a[Jlicaciones , la tlcera se fué estrechando poco & poco, y
el tumor fué, por decirlo asi, reabsorbido. Al mes de la
primera aplicacion , el enfermo se encontraba perfecta-
mente curado, la piel estaba blanda, flexible y sin nin-
guna cieatriz.

92." opsErvAcIoN.—Soldado invalido de 77 afios, con un
cancrdide de la cara situadoen la region nasal. que databa
de diez afos, del tamafio de una avellana y de forma de
una excrescencia indurada en la base, compuesta de una
série de pequefios botones, distintos unos de otros al
tacto; la forma era mamelonada; el tumor era movible
6 no se habia ulcerado nunca.

En este estado se inyeclaron en la base 3 gotas de una
solucion de dcido acético, compuesta de 2 partes de agua
y una de éeido.

Al dia siguiente el tumor estaba un poco doloroso y
rojo en los bordes; por la herida del tréear habia fluido
un poco desanies, mezelada con sangre, que se concretd
sobre el tumor. Se practicé una nueva inyeceion, y dos
dias despues el tumor estaba cubierto de una costra os-
cura, que ocultaba una ulcera de fondo gris y bordes
cortados perpendicularmente. Se barnizé la herida con
el dcido concentrado, y despues de cualro cauterizacio-
nes el tumor habia desaparecido completamente, que-
dando en su lugar la piel sana, movible, y sin sefal
ninguna de cicalriz.
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3." oBservacioN.— El sujeto de la tercera observacion
era igualmeante un invdlido de 73 afios con una nariz
elefantidsica, que formaba tres tumores: uno medio cor-
respon liente al l6bulo, y dos laterales & las alas. Esta
hiperirofia parecia residir especialmente en los elemen—
tos glandulares de la piel , porque comprimiendo la na-
riz_entre los dos dedos salia materia sebicea por una
multitud de orificios. En el ala derecha existia una ulce -
racion que databa ya de diez meses, era dolorosa y tenia
todos los caractéres de una tlcera epitelial. El doctor Per-
rin la habia tratado sin éxito alguno por el clorato de po-
lasa en solucion.

El 10 de enero de 1867 se empezé 4 tocar cada dos
dias con el deido acélico, y despues de seis aplicaciones
la cicatrizacion era completa y permanente.

4." oBservacron.— La cuarta observacion la ha reco-
gido el doctor Dieu en la clinica de Wecker. Se tra-
taba de un epitelioma ulcerado del pdrpado inferior en
una mujer de 56 afios. El tumor habia empezado 4 des-
arrollarse seis aflos antes , signiendo una marcha lenta y
progresiva , y despues de haber alcanzado el volumen de
un guisante se habia ulcerado hacia unos tres afios. En
esta época se traté la ulcera con cauterizaciones de ni-
trato de plata: como la herida iba extendiéndose més
cada dia, la enferma fué 4 consultar al doctor Wecker,
quien considerando el tumor como un epitelioma de mar-
cha lenta, recurrié 4 las aplicaciones de 4cido acético
concentrado tres veces por semana. A las diez aplicacio=
nes, el tumor desaparecié por completo sin dejar sefial
alguna.

§." oBservacion. — Invélido de 72 afios, con un epi-
telioma de doce de fecha en la parte interna y superior
del édngulo mayor del ojo ; ulcerado profundamente , con
fondo agrisado, bordes desiguales y cortados perpendi-
cularmente: segregaba una cantidad de sanies bastante
considerable que concretdndose formaba costra. Se bar=
nizé el tumor con el 4cido concentrado, como en los ca-
Sos anleriores, y, despues de quince cauterizaciones, si
bien la tlcera no esiaba completamente curada, ofrecia
los caracléres de una herida simple, se habia reducido
mucho, y al tiempo de publicar la ‘observacion espe-

AN. DE MED.—TOMO V.=—23
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raba el autor que no tardaria en conseguirse la curacion.

En la clinica del doctor Richet se han curado tambien
un gran nimero de cancrdides de la cara en una mujer
de 62 afios.

Estas observaciones no dejan al parecer duda alguna
acerca de la eficacia del 4cido acélico contra los epitelio—
mas de la piel, lo cual ya constiluye un hecho terapéulico
de importancia. El doctor Dieu aconseja que en caso de
duda acerca de la naturaleza del tumor, se barnicen todos
indistintamente cuando estdn ulcerados, 6 se les inyecte
hipodérmicamente cuando no lo estdn.

Nitrato de cobre.—En lugar del 4cido acético, el doctor
Chapelle (de Angulema) presenta el niteato de cobre
como el disolvente de la célula cancerosa, siendo & la vez
inofensivo para los tejidos normales, En la memoria leida
4 la Academia de Medicina, dice el autor que esta sal
ataca rdpidamente las superficies cancerosas, produciendo
calor vivo y mordicanie, deterge la ulceracion, destruye
la fetidez, calma los dolores excesivos, y despues de mu-
chos meses de aplicaciones perseverantes, produce salis-
factorios resultados.

Mucho (ememos que & esie tratamiento se le ha de po-
der aplicar con toda justicia el dicho del poeta: | Lis-
tima grande que no sea verdad tania belleza |

Aleohol y cloroformo.— Fundéndose el doctor Beneke
en la gran cantidad de mielina que se encuenira en los
cénceres encefaloideos y en la transformacion que sufre
esta sustancia en contacto del alcohol y el cloroformo,
propone emplear estos liquidos en la cura de los carcino-
mas ulcerados, citando en apoyo de esla préactlica tres
observaciones.

El primer caso se refiere 4 un hombre & quien se ha-
bia extirpado un cincer de la pardtida, pero sin haber
podido eliminar una parte de él situada muy profunda-
mente. Se curdé la herida cada tres ¢ cuatro horas con
hilas empapadas en alcohol, consiguiéndose por este me-
dio una cicatrizacion muy répida é inesperada. Dos anos
y medio despues no habia recidiva. La segunda observa-

cion era un carcinoma de la lengua en una mujer de 50
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afios. Se aplicaron tres veces al dia hilas empapadas en
aleohol diluido en agua, al mismo tiempo que la en-
ferma hacia colutorios con alcohol. La parte anterior de
Ia boca se mejoré considerablemente ; pero el cincer se
fué extendiendo poco 4 poco hasia llegar 4 la base de la
lengua y produjo la muerte.

En el tercer caso se trataba de una mujer de 40 afios
que se hallaba en un estado desesperado, habiendo su-
frido ya dos veces la operacion en un cincer de la mama.
Las curas con la creosota no produjeron ningun resul-
tado; sin embargo, la herida adquirid mucho mejor as-
pecto & consecuencia de las aplicaciones de compresas
empapadas en alcohol , al que se habia afiadido el tercio
de su peso de cloroformo,

A nuestro juicio, estos casos, sobhre todo los dos tilti=
mos, tienen bien poco valor como pruebas de la eficacia
curativa del alcohol; parecen demostrar, sin embargo,
que con este liquido y el cloroformo se puede conseguir,
si 1o mejoria sensible en el estado local, la desaparicion
de la fetdez y la remision de los dolores.

Clorato de potasa. — El doctor Milcent recomienda 4 los
lectores del Art medical la observacion de un hecho de
su préclica que en su concepto prueba del modo mas con-
cluyente la eficacia del clorato de potasa, en aplicaciones
extensas, en el (ratamiento de los cancréides.

Tratabase de un enfermo que desde hacia dos afios ve-
nia padeciendo, en el lado derecho de la raiz de la nariz,
una alceracion de mal aspeclo, de un centimetro proxi-
mamente de didmetro, rodeada de una aréola roja y con
bordes bastante duros y gruesos. Esta tlcera, cubierta
unas veces por una costra y libre de ella otras, producia
un pus icoroso, aumentaba continuamente de extension
Y solia ser asiento de algunos dolores lancinantes. Con-
sultado el doctor Nélaton declaré que el mal era grave,
que se tralaba de un cancréide de la cara y que era pre-
ciso destruirle, sin pérdida de momento, por una caute-
rizacion enérgica. Conociendo el doctor Milcent algunos
buenos resuliados conseguidos en ¢asos semejantes eon
el clorato de potasa, en los Hospitales de Paris, propuso
que se ensayase esta sal, 4 lo queaccedié M. Nélaton, sin
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gmba&;rgo, de que en sus manos habia sido completamente:
inqtil,

Se empez6 inmediatamente la aplicacion del clorato
mezclado con tres partes de agua 6 de miel, extendién~
dole sobre la tilcera, con un pincel en el primer caso, y
en forma de una pasta de mediana consistencia en el se-
gundo. Se continué por espacio de seis semanas esta
aplicacion casi constante, notdndose desde los primeros
dias un alivio visible, que no se desmintié en lo suce-
sivo, antes por el contrario se fué haciendo mas marcado
hasta conseguirse una curacion completa. El doctor Néla-
ton vi6 despues al enfermo comprobando este resultado
admirable de un tratamiento al que, sin esperanza al-
guna, habia accedido solo por un escripulo de concien—
cia. £l doctor Milcent: liene razon en afadir que presia
grande interés 4 este hecho la intervencion y el testimo-
nio de uno de los cirujanos mas competentes del vecino
imperio.

A pesar del brillante éxito que acabamag de referir,
parécenos que las observaciones hasta ahora publicadas
hablan mas en favor de la eficacia del 4cido acélico que
del clorato potasico en la caracion de los cancroides ; en
cambio la accion de esta ullima sal es mucho mas snave
y menos dolorosa que la de aquel 4eido, por lo cual &
nuestro juicio deberia ensayarse primero foda vez que el
padecimiento da tiempo generalmente para que asf pueda
hacerse sin inconveniente alguno.

Cloroformizacion : reglas para practicarla. (Gaz. hebd.).

De un articulo del profesor Sedillot, contestacion &
otro de Petrequin , en defensa del éter, extractamos las
siguientes reglas que, 4 juicio de aquel préctico, deben
observarse para evitar los peligros de las inhalaciones
cloroférmicas. Aun cuando algunas de ellas puedan ser
conocidas, la importancia préctica que encierran jus=
tificaria su insercion , siquiera fuese solo 4 titulo de re-
cuerdo.

1.° Es prudente evitar las inspiraciones demasiado
profundas, como las que se producen frecuentemente
despues de la tos 6 de una suspension respiratoria mo-
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mentdnea , provocada por un espasmo laringeo. Una sola
inspiracion de este género podria ser peligrosa por la
cantidad de cloroformo inhalado.

2.° La regularidad aparente de los movimienlos respi-
ratorios no prueba que el aire penetre en el pecho. La
glotis puede estar cerrada, y es preciso por eslo escu-
char siempre y comprobar el ruido que produce el aire
al alravesarla.

3.° La tos prueba la persistencia de la irritabilidad de
los nervios y de los miisculos, y se la puede calmar con-
tinuando la anestesia.

4.° Los vomitos son igualmente sefial de una anestesia
poco avanzada, y se les detiene por nuevas inhalaciones
cloroférmicas.

5.° Seria muy peligroso querer paralizar completa-
menle los misculos para la reduccion de las luxaciones.
Su molilidad se despierla con la mayor energia bajo la
influencia de la extension de los miembros, cualquiera
que sea el grado de la resolucion muscular, y 4 pesar de
la postracion general mas pronunciada.

6.° Las operaciones de oftalmologfa reclaman las mis-
mas precauciones. Se necesita una anestesia muy pro-
funda para paralizar momentdneamente los musculos del
0jo, y seria imprudente prolongarla.

7.° Debe tambien evitarse la parilisis de la lengua.
Este 6rgano cae Sobre el orificio de la laringe y hace in-
minente la asfixia. Es verdad, que puede tirarse hécia
adelante ; pero la urgencia de esta indicacion prueba que
se ha exagerado la anestesia.

8.° Los indicios que hay para suspender momentinea-
mente las inhalaciones, son muy numerosos. He aqui los
principales: la cantidad de cloroformo inspirada, la apa-
ricion del periodo de excitacion, que se manifiesta siem-
pre cuando se han precipitado y forzado las inhalaciones;
el mutismo en que caen los enfermos; la insensibilidad
al contacto, la rotacion del globo del ojo, un principlo
de resolucion de los miembros, ele.

Compréndese , concluye el autor, que para observar
todas eslas reglas no puede confiarse la aplicacion del
cloroformo & manes inexpertas, sino que por el contrario
debe administrarle una persona entendida y préctica.
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Coxalgia: contracturas musculares. (Gaz, des hop.).

La discusion promovida en la Sociedad de cirugfa de
Paris (1865), por M. Verneuil, al presentar una nota
acerca de lo que este cirnjano denomina cozalgia espas-
mddica, y en la que comprende todos esos casos de con-
tractura muscular histérica que simulan tan perfectamente
la verdadera coxalgia, ha estimulado 4 M. Philipeaux
(de Lyon) & estudiar los caractéres propios y diferen-
ciales de estas contracturas, comparados con los de la
verdadera coxalgia. El autor mismo les resume de un
modo claro y preeiso en las siguientes conclusiones :

1.° Las contracturas aparecer en general instantinea-
mente; el dolor, la deviacion 6 la rigidez y el acorfa--
miento se manifiestan 4 la vez, mientras que en la coxal—
gia estos fenémenos se presentan de un modo sucesivo.

2.° Se observan de preferencia en las personas de
temperamento nervioso, de constitucion débil, las histé-
ricas, las cloro-anémicas, los nifios, las jévenes en la
época de la pubertad. Las coxalgias, consecuencia de
inflamaciones de la articulacion , se producen casi siem-
pre en sujetos escrofulosos 6 renmdlticos.

3.® Las contracturas musculares pueden depender de
una compresion 6 de una irrvitacion de las membranas de
la médula , mientras que las coxalgias no reconucen nun-
¢a por causa semejante lesion.

4.° La marcha de las coxalgias verdaderas tiene una
progresion conslante, mientras que las contracturas luego
que han llegado & su méximum de intensidad, permane-
cen eslacionarias. Las coxalgias verdaderas pueden ter-
minar por supuracion, luxaciones espontineas, anquf-
losis y alteraciones graves de los huesos; las coxalgias
simuladas, por el contrario, no producen nunca mas
que simples deformidades, que pueden desaparecer re-
pentinamente 6 que se perpetiian durante mucho tiempo,
cuando no se las combate por un tratamiento apropiado.

5.° Las contracturas musculares se acompafian de un
dolor tan diferente de la coxalgia ordinaria, que por solo
el estudio de este fendmeno se las puede muchas veces
distinguir. En la coxalgia, el dolor existe siempre al ni~
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vel de la articulacion ; es sordo, profundo, y el enfermo
no marca su sitio. Se puede tocar la piel que la cubre sin
aumentar los sufrimientos del paciente. En las conirac-
ciones, aunque el dolor ocupa muchas veces el mismo si-
tio, se propaga 4 todo el muslo, 4 lo largo de los mus-
culos asiento de la contractura , y aun en los que no es-
tin afectados, y se irradia 4 veees hasta el maléolo. Es
muy vivo, se manifiesta por accesos durante los cuales
es frecuentemente 1mposible hacer soportar al enfermo
la palpacion 6 el simple tacto del miembro.
urante las remilencias, la presion, lejos de exaspe-

rar el dolor, le modera y calma tanto mejor cuanto mas
enérgica sea. Si apoyando la mano en la planta del pié,
se empuja la cabeza del fémur en la cavidad, mientras
que se provoca el dolor en la coxalgia, no se produce
ninguna sensacion dolorosa 6 no se agrava la que existe
si se trata de una contractura. En fin, lo mismo sucede
si se hace andar al enfermo; el dolor en la articulacion
es casi nulo cuando se apoya el pié en el suelo en este al-
timo caso, y por el contrario muy intenso si es verdadera
coxalgia. Este signo, solo existe al principio de la con-
tractura muscular ; luego no queda mas que el espasmo.

6.° En las contracturas musculares, la piel que cubre
la cara anterior de la articulacion, presenta una rubi-
cundez de color rosado, que puede extenderse al muslo y
aun 4 la pierna y el tronco; cuando se observa esta rubi-
cundez en los casos de coxalgia, es siempre violdcea, mas
oscura en el centro que en la circunferencia, y no ofrece
este cardcter de expansion propio de la contractura.

7.° El calor es limitado en la coxalgia y difuso en la
contractura museular; constante en las coxalgias articu-
lares agndas, 4 veces es reemplazado, en los casos de
contractura, por una sensacion de frio; frecuentemente
el enfermo se queja de un calor excesivo; pero el termé-
metro apenas indica alteracion en la temperatura de
su piel.

8.° En las coxalgias se observa un infarto muy visible
de los tejidos que rodean la articulacion. Limitado al
princlpio de la enfermedad, no se extiende en general &
la pierna. A la palpacion se nota que es debido & una
tumefaceion de las partes profundas; los tegumentos ce-
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den 4 la presion del dedo y conservan la impresion. En
las contracturas, la hinchazon parece que ocupa todo el
muslo; los tejidos subcutineos no ceden; el tacto produce
la sensacion de un cuerpo duro, de los misculos retrai-
dos que resisten.

9.° En los casos de contracturas, las masculos gliteos
se encuentran en estade normal, mientras que en la co-
xalgia se nota siempre un aplanamiento muy marcado de
la nalga.

10. En las coxalgias, la inclinacion y la torsion de la
nélvis son debidas 4 la dificultad de las funciones articu-
}ares; en las contracturas, la posicion viciosa estd soste—
nida por el predominio de accion de ciertos miseulos.
Asi se observa, en estos ultimos casos, la elevacion de la
pélvis, pero no su torsion como en los primeros.

11. En las contracturas, cuando el miembro se en-
cuentra en flexion, se perciben los cordones musculares
que le sostienen en esta actitud viciosa. Si la extremidad
esld extendida, en lugar de un alargamiento, como en la
coxalgia con extension, hay acortamiento, debido 4 la
sola elevacion de la pélvis.

12. La intermitencia 6 la remitencia de los fenémenos
no es una sefial cierta de contractura, porque se obser-
van siempre al principio de las coxalgias incipientes.

13. En fin, en los casos dudosos, la anestesia hard
desaparecer la deformidad, la desviacion, el acortamien-
to, en una palabra, todos los fenémenos de contractura;
permitird ademds que se compruebe, que los movimien-
tos naturales de la articulacion son ficiles y pueden eje-
cularse sin esfuerzo, lo que no sucede en las coxdlgias
verdaderas.

Despues de la lectura de esta memoria, M. Larrey dijo
haber visto muchos casos de coxalgia simulada en los
quintos, que se parecian mucho 4 la conlractura muscu-
lar descrita por Philippeaux. MM. Bouvier, Marjolin y
Giraldés no han observado nunca eslas contracturas idio-
piticas en los nifios ; solo se les ha presentado este fend-
meno en la artralgia al principio de la coxalgia, en que
la contractura es provocada por el dolor. Dos veces sola-
mente ha tenido ocasion M. Bouvier de ver la contrac-
iura muscular en muchachas en la edad de la pubertad.

L 1
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Durante un afio ha asistido, en compaiia de M. Guer-
sant, & una jéven & quien creian afectada de coxalgia y
que se curd casi repentinamente en una sesion de anesle-
sia cloroférmica.

Los signos reunidos por M. Philippeaux son, pues, de
grande importancia para establecer el diagndstico en es-
tos casos oscuros y dificiles; pero 4 lo que parece, el mas
seguro y decisivo es la anestesia, que desde hace tiempo
se venia ya empleando, aunque no siempre come medio
de diagndstico, sino con el simple objeto de facilitar las
exploraciones que son en estos casos tan dolorosas.

Permatosis : tratamiento por el aceite de higado de bacalao y la tintura
de jodo. (Ann. de thér. —Bull, de thér.).

El célebre dermatdlogo doctor Hebra preseribe el
aceite de higado de bacalao en unturas ¢ fricciones con
un pincel 6 una esponja. No es necesario que la capa sea
muy gruesa; basta con un ligero barnizamiento de la piel;
luego se cubre la parte enferma con una compresa de
lienzo 6 de franela: las unturas deben practicarse una 6
dos veces al dia. Coando se trala de una afeccion exten-
dida & toda 6 la mayor parte del caerpo, se empapa una
esponja en el aceite y se hace una aspersion 6 una locion
general que se repite dos veces en las veinte y cunatro
Euras. Despues de esta operacion, se pone al enfermo des-
nudo entre dos mantas de lana ¢ cubiertas de tela muy
gruesa. Este método , aunque muy desagradable para el
paciente, produce admirables resultados y es el mejor y
casi inico medio en los eczemas muy exiensos que van
acompafiados de insoportable prurito. A los pocos dias
de tralamiento, los sujetos pueden dormir tranquilamente
y la curacion adelanta & grandes pasos.

Entre las afecciones contra las que se emplea el aceite
de higado de bacalao deben citarse en primera linea el
eczema, sobre todo el que presenta costras numerosas 6
una exudacion abundante : el eczema smpetiginoso, cuando
hay un poco de infiltracion de la piel, y esta misma en-
fermedad, cuando va acompafiada de ulceraciones y pra-
rito y cuando es general; pero se obtienen pocos resulta-
dos si hay sequedad y descamacion.
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El doctor Hebra elogia tambien el aceite de bacalao en
la psoriasis, el pririgo, el liquen y las afecciones escamo-
sas, como la pitiriasis y la ictiosis; pero en estas enferme-
dades produce tan buenos efectos [a brea como el aceite;
este ultimo es ignalmente util en el acné y la seborrea. El
autor le ha visto emplear en algunos casos de lupus.

A falta de aceite de higado de bacalao, el doctor He~-
bra usa una mezela 4 partes iguales de emplasto de dia-
quilon simple fundido y aceite comun.

Tintura de iodo. —Aun cuando esle agente terapéulico
ha llamado la atencion de los dermatdlogos hace algunos
afios, el doetor Lentz, médico del hospilal militar de Am-
beres, habla de él en un articulo publicado en los Arch.
méd. belges, como si no hubiese sido experimentado hasta
que recientemente le ensayé en aquel establecimiento
el doctor Decaisne. Creemos, sin embargo, tlil dar &
conocer el resultado de sus observaciones.

El barnizamiento con la tintura de iodo debe hacerse
todos los dias por medio de un pincel ; despues de algu-
nas aplicaciones del tdpico se prescribe un bafio simple
para facilitar el desprendimiento de las peliculas epidér-
micas. Si por efecto de una sensibilidad particular de la
envoltura cuténea, la tintura de iodo provoca una irrita=
cion un poco viva, luego que se ha hecho el barniza-
miento se aplica una cataplasma 6 fomentos emolientes.
para mitigar su aceion. No debe suspenderse su uso du=
rante algunos dias mas que en los casos en que la irrita—
cion ha llegado & ser demasiado intensa.

Las afecciones en que los doctores Decaisne y Lentz
han comprobado principalmente la eficacia de este agen-
te terapdutico, son: el eczema erdnico, el eczema impetigi-
noso, el ectima y el pririgo (sobre todo cuando estas dos
altimas afecciones se encuentran localizadas en cierlos.
puntos de la piel), en el impétige y la mentagra.

El autor hace una observacion muy juiciosa, no menos
conforme # las doetrinas de Bazin que & la experiencia
clinica, y es que la eficacia de la tintura de iodo apli-
cada localmente es tanto mayor cuantas mas relaciones-
tenga la lesion cutinea con la constitucion linfitica y es-
crofulosa. Sin embargo, no puede menos de reconocerse
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que en manos de Boinet este medicamento ha dado bue-
nos resultados en muchas enfermedades cutineas inde-
pendientes de las escréfulas, como eczemas rebeldes al tra-
tamiento antilinfitico y ann 4 las preparaciones iodadas
al interior; tales tambien como los forunculos, bolones,
eritemas , erisipelas v angioleucitis. M. Gourier, de Niort,
ha curado efélides ; M. Edvarts, nwvi materni; M. Sponer,
de San Petersburgo, flebitis superficiales , ete.

Sea la que quiera la accion de la lintura de iodo en es-
tos estados morbosos, ya obre como sustitutiva, asirin-
gente 6 cdustica, es un hecho cierto que puede modificar
algunas alteraciones de la piel que no estdn bajo la de-
pendencia de las escréfulas.

Epididimitis: tratamiento por el frio y calor alternados.
(Gaz. méd. de Lyon ). .

Este tratamiento, de cuyos rdpidos efectos en la epidi-
dimitis blenorrdgica, cuenta maravillas el doctor Nunn,
se practica del modo que sigue: Se pone al enfermo en
un baifio caliente, y 4 los seis 6 siete minutes, por medio
de un tubo de caoutchoue, se dirige una corriente de
agua fria al testiculo durante nno 6 dos minutos. Se vuel-
ve 4 introducir la parte en el bafio y se procede luego,
como queda dicho, repitiendo la operacion tres 6 cuairo
veces. Casi inmediatamente se nota un alivio conside-
rable.

Se podria, dice M. Diday, obtener el mismo efecto, de
un modo mas sencillo en los bafios ordinarios, dirigiendo
directamente sobre el testiculo primero el agna caliente
y luego la fria con los grifos, por medio de un tubo de
zine, que no deja de encontrarse en la mayor parie de
los establecimientos.

Hace tiempo que este mismo autor uliliza esta alterna-
tiva de temperaturas en otro periodo del curso de la en-
fermedad, es decir, despues del perfodo agudo de la epi-
didimitis, haciendo aplicar durante dos horas una cata=
plasma de harina de linaza caliente, y luego por el
mismo liempo, compresas empapadas en agua vegeto-
mineral,
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Epilacion: anestesia por el éter pulverizado, (Jour. de médd. de Lyon),

Hay una aplicacion de la anestesia local que deseamos
dar & conocer, dice M. Horand , porque su eficacia no se
ha desmentido nunca en los numerosos ensayos hechos
en el servicio de M. Gailleton.

Se trata de utilizar este medio para eyvilar 4 los enfer—
mos los dolores de la epilacion. Con la anestesia local
producida por el éter pulverizado ha podido aquel ciru-
jano epilar sin dolor 4 los sujetos afectados de favus, si=
cosis é impéligo de la barba. Entre estos enfermos habia
una muchacha que nunca se habia prestado & este medio,
¥ que despues aceptaba muy hien esta pequefia operacion
siempre que se hiciese uso de la anestesia.

La coloracion blanca que indica que la sensibilidad
estd extinguida , se produce facilmente en el cuero cabe-
lludo, las mejillas y los labios. Es preciso solamente le-
ner la precaucion de cortar de antemano el pelo, 4 fin de
que el éter pueda llegar 4 ponerse en contacto con la piel.

Cuando se manifiesta esta coloracion se dirige el éter
sobre un punto inmediato, y en tanto se epila la region
anestesiada.

Esta operacion no es dolorosa ni va seguida de reac-
cion inflamatoria. Los dias siguientes se observan en los
puntos epilados pequefias pustulas, como sucede siempre
tambien con el método ordinario.

Preséntase aquf una cuestion muy natural, y es saber
si el éter, al mismo tiempo que facilita la epilacion, no
gjerce una accion favorable para destruir el pardsito. Asi
se encontrarian conciliadas las dos opiniones que existen
relativamente 4 la epilacion, juzgada necesaria por algu-
nos especialistas, y que otros consideran inatil.

Los experimentos, segun M. Horand, no son aun bas-
fanle numerosos para decidir la cuestion, tnicamente
puede decirse que la epilacion practicada de este modo
ha producido por sf sola curaciones en casos en que la
afeccion era de naturaleza parasitaria.
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Estrecheces uretrales: asiento, diagnéstico y tratamiento. (Archiv.
gén. de méd.).

La inmensa mayorfa de los autores que han escrito de
las eslrecheces uretrales, fijan su asiento habitnal en la
union del bulbo con la porcion membranosa de la uretra,
y si un cierto nimero de cirujanos han admitido como
un hecho bien comprobado, pero relativamente bastante
raro, las estrecheces de la region esponjosa, el sitio ¢ld-
sico continta siendo la region bulbo-membranosa. He~
cho de tal modo reputado como indudable que, cuando
no es posible fijar el punto en que existe la lesion , no
se duda que sea al nivel del bulbo.

El doctor Verneuil, en una memoria presentada el afio
anterior 4 la Sociedad anatémica, ha expuesto una doc-
trina enteramente contraria, en términos que 4 su juicio
seria necesario invertir la proposicion. M. Verneuil cree,
en efecto, con Schaw y Ch. Bell , que en la inmensa ma-
yoria de los casos las esirecheces se encuentran en la re-
gion esponjosa, Ha adquirido esta conviccion en el hos-
pital del Mediodia, por el exdmen de un gran nimero de
enfermos con este padecimiento. Explorando, dice, una
uretra atacada de estrechez, casisiempre se ha encon-
trado detenido 4 una distancia minima del meato de 6 &
7 centimetros; continuando el exdmen se tropieza con un
nuevo obstdculo 4 una distancia comprendida invariable-
mente entre 11 y 13 centimetros. Hay, en una palabra,
un primer obstdculo variable por su asiento; un se-
gundo, por el contrario, fijo, conslante.

Existe , contintia este autor, una estrechez en la por—
cion esponjosa, y luego una nueva dificultad para el paso
de la sonda en la porcion membranosa: solo la primera
es fibrosa; la segunda es espasmédica y sintomdtica de
aquella. :

Hay aqui algunos hechos que no creemos hayan sido
clara'y terminantemente anunciados por ningun autor
antes de M. Verneuil, 4 saber : frecuencia extrema y des-
conocida de las estrecheces penianas; constancia de dos
obstdculos en todos los casos; diferencia esencial en la
naturaleza de cstos dos obstdculos.
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El motivo de que se haya desconocido hasta ahora la
frecuencia de estas estrecheces depende , 4 juicio deaquel
préctico, de dos causas : 1.° el modo habitual de explo-
rar 4 los enfermos en quienes se sospechan estrecheces ;
2." en el obsléculo constante que se encuenira 4 12 6 13
centimetros del meato, cuya naturaleza se desconoce ge-
neralmente.

Segun M. Follet , que ha escrito acerca de esle punto
un trabajo que analizarémos muy en breve, el doctor
Verneuil hace la exploracion con una clase particular de
candeiillas terminadas por una punta de forma olivar y
difmetro variable: la oliva se detiene siempre 4 la en-
trada del obstdculo, y le franquea 4 frote bajo la in-
fluencia de una presion mas 6 menos fuerte. kn los ca-
508 en que no se puede atravesar con una candelilla, se
emplea otra cuyo extremo olivar tenga menor didmetro,
y con esta, pero mucho mejor aun con una candelilla
fina, se pasa sin dificultad, sin frote y sin dolor la parte
estrechada,

Las candelillas olivares se usan muy poco, aun para
la exploracion de las coartaciones uretrales; por lo co-
mun se emplean candelillas flexibles de punta afilada,
que pocas veces lienen mas de 2 4 3 milfimetros de di-
metro, y que pueden atravesar ficilmente la esirechez
peniana , que es la verdadera, sin que ninguna sensacion
advierta de ello al cirujano.

Las estrecheces penianas no suelen ser muy conside-
rables, y esto explica por qué se las considera tan raras
en las estadisticas, cuando la.exploracion metédica de la
urelra revela su frecuencia ; los procedimientos habitua-
les de exdmen hacen que se las desconozca, y solo se ha
comprobado su existencia cuando su didmetro era bas-
tante pequefio para detener todos los instrumentos ex-
ploradores.

Luego que la pequeiia candelilla ha vencido el primer
obstaculo, sin que la mano que la introduce se aperciba
de ello, viene & chocar con el segundo ya mencionado, el
cual, 6 bien deja pasar el instrumento despues de al-
gunos minutos de contacto, ¢, por el contrario, es insu-
perable.

Esta estrechez se encuentra siempre en la reunion de
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las porciones esponjosa y muscular de la uretra. La cons-
tancia-de su asiento hace ya presumir que no se trata de
una coartacion orgdnica , y se compruebha mas esta idea
al observar la facilidad con que en poco tiempo varfa
extraordinariamente su didimetro, no permitiendo, por
ejemplo, pasar una candelilla filiforme cuando pocas ho-
ras anles penelraban sondas del mayor calibre , y cam=
biando poco despues estas circunstancias. Tiene que ser,
ues, una estrechez espasmédica, y lo confirma bien el
Eecho de que teniendo aplicado en ella el pico de la sonda
por algunos minutos (ocho 4 diez), se consigue muchas
veces hacerla pasar, aunque sea de bastante diimetro.
M. Follet, interno del doctor Verneunil, ha publicado
en apoyo de las ideas de este profesor una série de diez
observaciones de estrecheces orgdnicas, entre las cuales
solo una ocupaba la region bulbo-membranosa, todas las
demds se encontraban en los 8 centimetros anteriores de
la region esponjosa. El andlisis de estos hechos le ha
permilido al autor estudiar tambien el papel que desem-
pefa el espasmo uretro-vesical en las esirecheces penia-
nas. Reproducimos las conclusiones de esta memoria,
ﬁue suscita una cuestion muy importante bajo el punto
e vista de la critica de las operaciones destinadas 4 di-
lalar, romper 6 seccionar las estrecheces fibrosas:
1.° La estrechez esponténea, fibrosa, orginica, es fre-
cuente en la porcion esponjosa de la uretra correspon=
diente al pene. Generalmente se la desconoce.
9.° Las estrecheces orgédnicas de la region bulbo-mem-
branosa , proclamadas como mas comunes , Son raras.
3.° En todos los casos de eStrechez peniana existe un
segundo obstdculo 4 13 centimetros del orificio uretral,
al principio de la region musculosa, 4 la entrada del
cuello uretro-vesical. Este obsticulo profundo es el que
ha dado lugar por parte de los observadores que han
desconocido frecuentemente la estrechez peniana, 4 la
‘opinion cldsica respecto al asiento bulbo-membranoso de
las estrecheces de la uretra.
4.° El calibre de la coartacion peniana es ccnstante,
6 al menos no se deja dilatar sino lenta y regularmente;
Eor el contrario, se pueden observar las variaciones mas
ruscas y caprichosas en el didmetro del obsticulo pro-
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fundo ; dejindose atravesar ficilmente por la maifiana,
puede hacerse por la tarde, bajo la influencia de una ir-
ritacion cualquiera, completamente insuperable.

B.° Este segundo obsticulo es debido & un espasmo
muscular; la estrechez peniana de que es sintoma es por
lo comun poco considerable, y seria incapaz por sf mis-
ma de dificultar la salida de la orina. El espasmo secun-
dario es la causa eficiente de la disuria, y constituye un
obstéculo sério, & veces invencible al cateterismo.

6.° En los casos raros en que el obstéculo fibroso se
encuentra en el bulbo, no deja de existir detrds de él Ia
estrechez espasmddica.

Tambien aqui la coartacion fibrosa es bastante ancha
para permitir la entrada de la punta de un instrumento
explorador. Siempre es el espasmo el que cierra eficaz~
mente la entrada de la vejiga.

Estos heehos necesitan ser confirmados por observa-
ciones , y sobre todo por autdpsias ulteriores. Pero si se
comprobase su exactitud ; es evidenle que habria que
modificar la terapéutica, dando en ella mncha major
importancia al uso de los agentes destinades 4 relajar el
espasmo urelral. La divulsion, la dilatacion forzada de
Rigaud (de Estrasburgo), de Pereyre y de Holt serian
entonces procedimientos muy légicos. La préictica de la
uretrotomia recibiria modificacionés importanies, puesto
que solo por excepcion habria de ejecutarse tan pro-
fundamente como ahora se hace, y aun muy pocas veces
se encontrarian indicaciones que la exigiesen.

Diacnbsrico. —Segun el doctor Teevan, cirnjano del
West London Hospital, puede establecerse como regla ge-
neral que toda estrechez de la uretra (4 excepcion de las
tranmndticas) que exige una operacion, ha sido descul-
dada por el enfermo ¢ desconocida en su primer periodo

or el cirnjano, siendo esto tllimo lo mas frecuente.
Raras veces se diagnostican las estrecheces en el primer
periodo; se trata 4 los enfermos por una blenorragia,
una irritacion de la vejiga , cuando en realidad estos ac-
cidentes son solo consecuencias de un estado mas sério.
Desgraciadamente , segun el autor, los practicos se fijan
menos en el estado patoldgico primilivo que en la estre-




ESTRECHECES URETRALES : ASIENTO, DIAGN., TRAT. 401

chez que es su resultado. Deberia atacarse la causa cuan-
do las consecuencias no son apenas apreciables. En efecto, si
se llegase & reconocer una estrechez en su primer pe—
riodo, seria posible tratar al enfermo por un procedi-
miento exento de todo peligro.

Partiendo de la idea completamente nueva de que las
estrecheces uretrales son una atrofia por retraccion y no una
hipertrofia como todo el mundo cree, en razon & que loda
inflamacion de la uretra va acompaiiada de un depésito
de linfa en el espesor y en la superficie de la mucosa;
pero cuando la flegmasia se disipa, la parte inflamada co-
mienza & disminuair de volimen, el doctor Teevan piensa
que es posible reconocer la lesion desde el primer pe—
riodo.

Los deseos frecuentes de orinar 6 la dificultad de la
miceion, son los fenémenos comunes de las estrecheces.
Pero anles de esta época, se presentan olros sintomas
que no deben descuidarse. Se cree que la estrechez no se
acompafia generalmente de blenorrea : este flujo existe sin
embargo en el primer periodo de toda coartacion ure-
tral. Cuando esta aumenta, la blenorrea disminuye, por
la sencilla razon de que los tejidos se atrofian conlinua-
mente. Este sintoma unido & la irritabilidad de la vejiga,
la incontinencia de orina, un dolor en algunos puntos
de los 6rganos génito-urinarios, y diversas sensaciones
anormales, son los primeros signos de las estrecheces.

La disminucion del calibre de la uretra tiene lugar
mucho mas pronto de lo que comunmente se piensa ; asf
no debe nunca descuidarse el exdmen de este conduclo.

A veces los primeros sintomas son oscuros, fugitivos
6 intermitentes ; pero en todos los casos el enfermo busca
la asistencia del cirujano para alguna irregularidad en
las funciones génito-urinarias; asi, desde que el sujeto se
queja de alguna cosa de anormal, cuya causa no se co-
noce, se debe reconocer la uretra. No hay mas que dos
instrumentos que en este periodo permitan establecer el
diagndstico ; la candelilla de bola y el enddscopo ; con
los instrumentos ordinarios solo puede apreciarse la le-
slon en un periodo avanzado.

Se juzga por lo comun que no hay estrechez enando
puede introducirse una sonda del numero 10, lo cual es
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un error grave. Con este instrumento la sensacion se dis-
tribuye uniformemente en su superficie y en todas di-
recciones, y la resistencia, cuando es débil, pasa des-
apercibida para el cirujano. Con la candelilla de bola,
por el contrario, la sensacion de resistencia se concen-
tra toda en un punto y se trasmite con la mayor claridad.
Si se introduce una candelilla de bola, cuyo exiremo
terminal tenga el volimen del catéter del nimero 10 que
habrd penetrado sin dificultad, se notarin obsticulos
para franquear ciertos puntos del conducto, y el enfermo
centird dolor en estos sitios. Despues de haber deslizado
la candelilla hasta la vejiga, al retirarla se detendrd,
siendo & veces precisa una fuerza bastante considerable
para desprenderla. La sensacion comunicada por este
instrumento es tan particular que no hay equivocacion
posible, por poca experiencia que se tenga. Es una con-
traprueba infalible y distintiva del espasmo, porque
puede moverse libremente el instrumento delante y de-
tras del punto estrechado.

Hay varias causas de error para los principiantes.
Ciertos estados de la préstata pueden hacer experimen-
tar alguna resistencia: debe distinguirse tambien la sen-
sacion que se percibe al pasar al través del ligamento
triangular ; en fin . el pequefio calibre del orificio exte-
rior, que es normal en muchos sujetos, no debe tomarse
por una estrechez. Como casi lodas las estrecheces estin
delante del ligamento triangular, no es tan facil la equi-
vocacion, Ademds cuando se introduce la candelilla en
una uretra sana , se siente que el instrumento se desliza
sobre una superficie igual, y cuando se le retira se ad-
vierte la sensacion de un salto particular en el momento
de franquear dicho ligamento. Asi siempre que un en-
fermo se queje de algo de anormal por parte de los érga-
nos génito-urinarios, debe explorarse primero la uretra
con una candelilla de bola del nimero9; si no se en-
cuentra nada, se introduce otra todo lo gruesa que lo
permita el meato urinario, y de esta manera ninguna es-
irechez podrd pasar desapercibida.

El mejor tratamiento es sin duda ninguna la dilata-
cion gradual por medio de una candelilla olivar, que
pasa por la uretra con infinitamente menos resistencia
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que las comunes ; no produce dolor al enfermo, 6 si le
.causa es muy tolerable.

La dilatacion debe ser tan considerable como lo con-
sienta el calibre del conducto. Si el meato exterior pre-
sentase algun obstéculo, deberia desbriddrsele. En algu-
nos casos de estrecheces llamadas elasticas, seria venta-
joso emplear las sondas de plomo. Al principio , habrd
que introdocir una cada dos dias, y dejarla aplicada diez
minutos; luego, mas de tarde en larde, y en fin, aunque
se suponga la cura completa, se deberd pasar una can-
delilla bastanle gruesa cada seis meses por toda la vida del
enfermo. Sin esta precaucion no hay garantia ninguna
contra las recidivas.

El enddscopo es tambien muy itil para el diagndstico
de las estrecheces en el primer periodo, obteniéndose
con él dalos exactos respeclo al estado patoldgico de Ila
mucosa de la uretra, lo que no puede apreciarse con la
sonda de bola.

Al principio del padecimiento el enddscopo hace ver la
mucosa de color mas oseuro, al nivel del punto estre-
chado. Cuando se retira el tubo del instrumento, esla
membrana permanece abierta, mientras que en las par-
tes sanas se aplana y cierra el conducto.

Un exdmen con la candelilla de bola se pnede bacer en
un minuto, mientras que el del endéscopo exige cuando
menos un cuarto de hora : debe por lo tanto reservarse
para casos excepcionales.

El autor termina su memoria por seis observaciones
muy lacénicas, para demostrar el valor de la candelilla
de bola en el diagnéstico de las estrecheces, cuando no
se revelan mas que por algunos signos racionales y no
podrian apreciarse con los instrumentos ordinarios.

Aparte de la exageracion que pueda haber en alguna
de las ideas del doclor Teevan, no puede menos de re—
conocerse con esle autor, que el primer periodo de las es-
trecheces pasa casi siempre desapercibido, y si con efecto
el método exploratorio que propone condujera & eslable-
cer el diagndstico mas pronto que con los medios comu-
nes, habria hecho un verdadero servicio al arte y 4 la
humanidad. Es cuestion de hechos, y & la experiencia
toca resolverla.
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Fractura de la base del craneo ; falta de sintomas caracteristicos, y sobre
todo de flujo sanguineo por el oido. (Gaz. hébd.).

Se considera tradicionalmente como el signo patogno-
monico de las fracturas del crdneo, la salida de sangre
por el oido, y, sin embargo, este sintoma puede faltar y
aun en casos muy graves. Buen ejemplo de ello es un
sujeto cuyo crdneo ha sido presentado en la Sociedad de
cirugfa por M. A. Guerin. Era un hombre de 25 afios,
que fué conducido al hospital & consecuencia de haberse
caido de un segundo piso. En la exploracion se encontré
una fractura fronto-parietal derecha, con herida del cuero
cabelludo, por la que salia la masa encefélica. Sin tener
necesidad de ensanchar la solucion de continuidad, ex—
trajo M. Guerin gran numero de fragmentos de hueso,
quedando completamente al descubierto el I6bulo ante-
rior del cerebro.

A pesar de esta enorme herida, el enfermo no presenté
mas que una ligera pardlisis del nervio facial del lado
izquierdo ; no habia alleracion ninguna en la palabra ni
en la inteligencia; la sensibilidad y la motilidad de los
miembros se encontraban integras. La porcion del cere-
bro que salia por la herida, dislacerada, difluente, pare-
cia préxima 4 ser eliminada, cuando se desarrollaron &
los veinte y tres dias del golpe, accidentes de infeccion
purulenta, que hicieron sucumbir al enfermo. Durante
su permanencia en el hospital, se observé polidipsia;
podia beber 8 & 10 litros de tisana sin que se alterasen
sus funciones.

Como hace notar muy bien M. Guerin, este hombre no
murié de accidentes producidos por la naturaleza de su
herida, sino por consecuencia de una infeccion purulenta.
Considerando la falta de sintomas y las enormes dimen-
siones de la lesion cerebral , con razon sobrada pregunta
M. Guerin que para qué le servia su cerebro.

En la autépsia se reconocié que la fractura se extendia
4 la base del eréineo, donde existian muchos fragmentos,
hallandose fracturados ambos pefiascos, sin que & pesar
de esto se hubiese presentado derrame seroso ni sangui-
neo por el oido.
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El dngulo anterior de la pérdida de suslancia estaba
profundamente hundido; pero M. Guerin no juzgé nece-
sario trepanar, porque la herida era bastante exlensa
para permitir la salida de los liquidos y evitar la com-

resioin,

Este es el décimo ¢ undécimo hecho observado por el
autor, en que fracturadas las apdfisis petrosas no ha ha-
bido flujo de ninguna clase por el oido. Este signo dista

nes mucho de tener el valor y el mérite que los clésicos
e conceden.

Fracturas del maxilar inferior : nuevo modo de contencion de los
fragmentos. (Lancel.—Dict. des prog.).

En un caso de fractura de la parte anterior de la man-
dibula, en que la movilidad de los incisivos no permi-
tia fijar los fragmentos dislocados, M. Wheelhouse, ci-
rujano de la enfermeria Real de Leeds, tuvo la idea de
hacer construir dos alfileres de plata con cabezas planas
y perforadas en el centro. Se taladré el maxilar en dos
silios convenientes para recibir los alfileres con la cabeza
h4cia afuera y por medio de hilos de seda fijos en sus
aberturas y cruzados en ocho de guarismo, quedaron los
fragmentos perfectamente inmovilizados, logrdndose la
curacion en menos de un mes,

Este medio es una simplificacion perfeccionada de las
<layijas de marfil de Dieffenbach, y sobre todo de los tor-
nillos metélicos de cabeza de Bickersteth.

Fractura simple del isquion : signo patog snico. (Union méd, de la
Gironde).

El diagndstico de las fracturas simples del isquion
ofrece dificultades que aumentan por la rareza de esta le-
sion y por la escasez de signos propios para reconocerla
y distinguirla: si las noticias son incompletas, las indi-
caciones vagas, como sucede cuando se trata de heridos
poco inteligentes, el cirujano corre gran riesgo de no po-
-der diagnosticar la fractura 4 primera vista. Asi ocurrié
en los casos de Percy y Papavoine, y esto mismo le ha
acontecido & Devalzen un hombre de 61 afos, que arro—
jado violentamente de su carruaje sobre un suelo des—
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igual y pedregoso, no pudo levantarse, quejdndose de un
vivo dolor en la nalga y parte superior del muslo izquier-
do que le impedia hacer ningun movimiento. No habien-
do podido comprobar en el primer exmen ninguna le-
sion aparente M. Devalz y otro facultativo, creyeron que
no habia mas que una contusion de la articulacion, sin
fractura. Pero como tres dias despues el enfermo no po-
dia levantarse, ni estar sentado, se practicé un nuevo re-
conocimiento, durante el cual, habiendo aplicado por ca-
sualidad la mano en la tuberosidad del {squion , un grito-
del paciente revelé que este hueso era asiento de vivos
dolores. Renniendo este signo 4 la imposibilidad de estar
sentado, en cuya posicion todo el peso del cuerpo des-
cansa sobre los dos fsquions, se comprendié el verda-
devo sitio del mal, observando en seguida M. Devalz:
los fendmenos siguientes : E! dolor era moderado en la
nalga y parte superior del muslo, aun cnando el en-
fermo designaba estas regiones como las mas afecta-
das; pero era en cambio violentisimo al nivel del fs-
quion, donde la mas ligera presion hacia prorumpir al
paciente en grilos penetrantes. Limitado por abajo & la
tuberosidad, se extendia por arriba hasta la gran escola-
dura cidlica, y no era sen-ible, ni en la fosa ilfaca exter-
na, ni hécia la articulacion coxo-femoral ¢ la del pubis.
Cogiendo la parte saliente de la tuberosidad entre los de—
dos, se pudo notar un poco de movilidad anormal, de
delante atrds, al mismo tiempo que se percibid varias
veces la crepilacion, que sentia el mismo enfermo. La
producian tambien los movimientos del muslo hicia la
pélvis, 6 los que se imprimian sosteniendo con una mano
la tuberosidad isquiética, y con la otra la cresta del ileon,
y empujando estas dos partes en senlido inverso. Estando
el enfermo en decubito dorsal no podia sentarse ni levan-
tar el muslo, ¢ apoyarse sobre ¢l en la estacion vertical.
Los movimientos comunicados eran dolorosos. La vejiga
y el recto no presentaban ninguna lesion : por el tacto
rectal no se percibia deformidad en los huesos de la pél-
vis. En fin, muchas veces al dia se quejaba el sujeto de
hormigueos y adormecimiento de la pierna y el muslo,
indicio de que los fragmentos , alcanzando al nervio cid-
tico, le irritaban,
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M. Devalz diagnosticé entonees una fractura de la tu-
berosidad del isquion en el origen de la rama ascendente
por abajo y cerca de la gran escotadura cidlica por arri-
ba. No habiendo podido soportar el enfermo un aparato
que se le puso, se conlenté aquel prictico con dejarle
echado en una cama muy dura y en reposo absoluto, A
las tres semanas, la fractura estaba consolidada y el he-
rido pudo empezar 4 sentarse sin dolor, y algun liempo
despues, ya andaba sin cojear, aun cuando en liempo
humedo solian molestarle los dolores en la regiou frac-
turada.

El autor parece que considera como signo palognomo-
nico la imposibilidad de sentarse, que desde luego se
observé en este caso. Se explica muy bien este signo re-
cordando que en dicha posicion el cuerpo tiene que des-
cansar sobre los isquions como sobre dos pilares, y que
faltando uno de ellos, esto ha de ser muy dificil si no im-
posible. No existiendo fractura de la columna vertebral, es
este , pues, un sintoma lanto mas precioso cuanto que al
principio puede ser el tinico apreciable, y que Ia falla de
deformidad, rubicundez é hinchazon tienden & separar
la atencion del médico del verdadero sitio del mal. Resta
ahora saber si existird en todos los casos y si una fuerte
contusion no podré tambien producir el mismo efecto.
Debemos afiadir, sin embargo, en este ullimo caso, que
una vez sospechada la fractura por este signo, serd gui-
74s facil comprobar la existencia de los demds, movilidad
y crepilacion, que son mas seguros.

Fracturas : extension elastica. (British méd. Jour.— Dicl. des progrés).

En vista de los numerosos casos de fracturas de los
miembros inferiores y del mucho trabajo y tiempo que
tenia que emplear en reducirlas, y fundado en el prin-
cipio de la extension continua segun el cual se han cons-
truido ya diversos aparatos, M. Worthinglon , interno
en Middlesex hospital , ha imaginado uno nuevo que evila,
4 su juicio, todos estos inconvenientes. Es simplemente
una gran férula bien almohadillada por dentro, dividida
en dos hécia su parte media y reunidas ambas mitades
por una varilla metélica colocada por la parte externa
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en una ranura y fija en sus dos extremos. En el centro
de esta varilla, y por encima de la division de la férula,
se encuenira un resorle espiral 4 una banda de caut-
choue, generador de la elasticidad del aparato; en la
parte superior é inferior hay fijas unas pequeias poleas
de reflexion. Ficilmente se comprende el mecanismo.
Apoyado el pié contra una plantilla dispuesta en 4n-
gulo recto en la extremidad inferior y sélidamente fijo
y sujeto el muslo en un fuerte lazo que pasa por debajo
de €l y estd fijo en la parte superior de la férula, se

uede practicar la extension 4 voluntad y segun el caso

0 exija.

No es necesario, segun el inventor, reducir la fractura
antes de hacer la aplicacion del aparato, ni ann obtener
una reduccion completa inmediatamente ; con este meca-
nismo se verifica de un modo insensible en los dos 6 tres
primeros dias. Se puede dejar 4 descubierto el sitio enfer-
mo, lo cual es muy ventajoso, tanto para la inspeccion del
miembro como para la aplicacion de tdpicos si son nece-
sarios, El inventor da tambien grande importancia 4 la
economia de tiempo que proporciona 4 los cirujanos su
aparato. Sin embargo, y 4 pesar de cinco casos felices
que refiere en su apoyo, no creemos que pueden admi-
tirse sin discusion las ventajas que le atribuye, No se
comprende , en primer lugar, cémo pueden inmovili-
zarse los fragmentos y evitar su dislocacion al menor es-
fuerzo. Parece, pues, a priori, segun con mucha opor-
tunidad indica M. Garnier, que el principio de este apa-
rato es sobre todo aplicable & los casos exeepcionales de
cabalgamiento de fragmentos y acortamiento del miem-
bro, empledndole concurrentemente con el vendaje or-
dinario.

De una memoria del profesor Heyfelder, acerca de la
iltima guerra de Alemania, resultan dos observaciones
pricticas: que para conseguir la inmovilidad, que es el
método que generalmente se ha empleado, los mddicos
ausiriacos recurrian al vendaje almidonado, mientras
que los prusianos preferian el enyesado, que abierto de-
lante de las lesiones, dice el autor, tiene la ventaja de
prestarse sin reblandecerse & los bafios locales que fre-
cuentemente se usan en Prusia con mucho éxito.
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Fracturas no lidadas : fr ia: tr iento. [ Lancel.— Dicl.
des progrés.— The pacific medical and surgical Jour.).

Una de las decepciones mas desagradables para el ci-
rujano es, despues de haber empleado todos los medios
y cuidados convenienles para lograr la consolidacion de
una fractura , encontrar sin reunir los fragmentos, for-
mando una falsa articulacion. Por fortuna este accidente
es muy raro. En 4000 fracturas tratadas en el hospital
Middlesex , solo se han observado 4 6 b casos de pseu-
dartrosis. Luton no encontré mas que uno en toda su
practica. Norris no ha visto ninguno en 946 fracturas.
Segun M. Paget, se puede decir aproximadamente que
hay un hecho de falsa articulacion por cada 1000 de frac-
tura.

Convendria distinguir estos casos segun los huesos,
porque la no consolidacion es mucho mas frecuente en los
huesos largos que en los cortos. Dos hechos se han pre-
sentado simultineamente en el hospital de Saint-Barthe-
lemy, en Londres, en el servicio del doctor Paget. Em=
pleando los tornillos metdlicos con cabeza de Bickersieth
se consiguié pronto la curacion.

En efecto, parece que pesa sobre el himero una fu-
nesta y especial predileccion, como lo prueba una vez
mas la observacion de Demarquay, que analizarémos mas
adelante. De todos los huesos largos es en el que con
mas frecuencia se encuentran las falsas articulaciones,
segun demuestra la estadistica de Bigelow, en que de 11
casos hay 9 que se refieren 4 este hueso.

Tratamiento.— Guiado el doctor Bigelow por los estu-
dios de M. Ollier acerca de la osteogenia , ha imaginado
una operacion nueva para tratar las fracturas no consoli-
dadas. Lejos de adoptar un medio de los muchos que se
han preconizado, con exclusion de los otros, como fre-
cuentemente se hace, es un método mixto, 6 mas bien
compuesto, al que ha recurrido el célebre profesor de
Boston,

La causa principal de la no consolidacion de las frac-
turas es la gravedad de la lesion local, & la que suele
aiadirse algunas veces la influencia de la constitucion
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del enfermo, 6 una obliteracion de la arteria del hueso.
Estas circunstancias se encuentran sobre todo en las frac-
turas complicadas del brazo, producidas por las méqui-
nas. H¢ aqui c6mo el autor describe su método.

Se atacan las extremidades de la falsa articulacion en
el punto en que estdn mas préximas 4 la superficie del
miembro, 4 menos que no haya algun tronco vascular 6
nervioso. En el brazo, Bigelow hace siempre la operacion
por el lado externo; en esta region el nervio musculo-es-
piral (radial) estd frecuentemente un poco dislocado y en-
vuelto por la linfa : es preciso buscarle con cuidado para
que no sufra lesion alguna. Se descubren las exiremida-
des 6seas y se dividen sucesivamente los tejidos que las
unen; luego se las vuelve hédcia afuera, y un ayudante
facilita la diseccion, doblando fuertemente la falsa arti-
culacion. Es preciso cuidar al mismo tiempo de que
los misculos no se separen del periostio, al que estdn ad-
heridos, y que contribuyen & alimentar, Se hace en-
tonces sobre el fragmento que primero se presenla, una
incision crucial que interese las callosidades designales
que cubren el periostio. Se coge este dltimo con una
pinza, y se procura separarle de las rugosidades del
hueso antignamente inflamado. De este modo se van for-
mando colgajos, y se continta la diseccion hasta que se
llega 4 la parte sana del hueso: cuando el periostio se
desprende muy facilmente, debe tenerse cuidado de no
denudar el hueso mas alld de la seecion que se proyecle.
Se protegen las partes blandas con una espétula ¢ ldmi-
nas flexibles de cobre, y por medio de una sierra se sec-
ciona el hueso por el limite de la denudacion. Podria
quizéis considerarse como una regla aplicable 4 la mayor
parle de los casos, quitar una media pulgada de didfisis
sana con la extremidad irregular 6 conica de los frag—
mentos, que tiene una longitud variable. Se repite la
misma operacion en el otro fragniento, y ya no resta mas
que colocar los hilos metélicos. Se hacen para esto con
un buen barreno en forma de berbiqui uno 6 mas aguje-
ros que penetren solo hasta el conducto medular, y &
una media pulgada de distaneia préximamente de la re-
seccion. Se pasa entonces un tubo de plata 6 cobre pla-
teado del exterior al interior en uno de los fragmentos, ¥
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luego que ha salido al conducto medular, se introduce en
el otro en sentido inverso, es decir, del agujero interno
al externo. El objeto de este tubo no es otro que servir
de conductor & los hilos metélicos. Luego que se han
pasado estos, se les tuerce para aproximar las extremi-
dades dseas y mantener la coaptacion , haciendo que sal-
gan por la herida exterior, que se reune por medio de la
sutura, cuidando de dejar una ancha salida al pus; por
altimo se hace una cura simple.

El aparato generalmente empleado es una gotiera, 4
la que se afiaden férulas, segun la region, teniendo siem-
pre cuidado de dejar la herida al descubierto, para po-
der hacer la cura sin descomponer el apésito. El doc-
tor Bigelow usa primero la cura con agua, luego reco=
mienda un buen régimen y los fosfatos.

El hilo debe quedar aplicado hasta la consolidacion
del hueso, es decir, generalmente por espacio de muchos
meses. Su presencia no delermina necrosis ¢ inflamacion
exagerada ; para relirarle es necesaria una pequefia ope-
racion. Debe cuidarse de evilar 6 precaver los abscesos ;
en el brazo puede ocurrir otro accidente, que es la sec-
cion del nervio radial (musculo espiral). Si sucediese, es
preciso practicar la sutura ; por este medio ha vislo el
autor reaparecer el movimiento y la sensibilidad.

M. Bigelow publica en su memoria 11 observaciones de
fracturas no consolidadas y ftraladas por su método, en
sujetos de 24 4 56 anos: en 10 de ellas se obtuvo un re-
sultado completamente feliz: 9 se encontraban en el ha-
mero, una en el rédio y otra en el fémur. Muchos otros
medios, como el sedal, los vejigatorios, el frolamiento,
el legrado y aun la excision misma, seguida de sutura
sencilla, habian sido completamente intitiles.

El método de este autor consiste, como se ve, en la
reseccion combinada con la autoplastia perigstica y la su-
tura de los fragmentos. Los resaltados son bastante nola-
bles para animar 4 los cirujanos 4 emplear dicho proce-
dimiento, que es una nueva y iitil aplicacion de las pro--
piedades osteogénicas del periostio.

M. Jordan, de Manchester, habia descrito ya en 1860
una operacion anéloga, que consiste en desprender el
periostio de las porciones de hueso que se deben rese—
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car, ¢ introducir uno de estos cilindros peridsticos en el
otro; en algunos casos practicaba una suwra. El doctor
Bigelow considera , con razon, este método como infe-
rior al suyo, porque no se mantienen los huesos en coap-
tacion perfecla y permanente, y porque se desprenden
los musculos del periostio.

El doctor Demarquay ha presentado & la Sociedad de
.cirugfa una enferma en quien ha practicado una opera-
clon semejante.

Era una jéven que habiéndose caido de un sitio bas-
tante elevado, se fracturd la rétula y el himero. El pri-
mero de estos huesos se consolidd perfectamente ; pero no
sucedié lo mismo con el segundo, cuyos fragmentos con-
servaban despues de quince meses su movilidad anormal,
4 pesar de la inteligencia y esmero con que se habia cui-
dado 4 la enferma que era hija de un wmédico. M. De=-
marquay intenté la sutura de los fragmentos que re-
cientemente ha preconizado Berenger-Fereaud Lras largos
afios de olvido.

Despues de haber cloroformizado & la paciente hizo
una ineision en la parte externa del brazo, de 7 4 8 cen-
timelros de longitud, de modo que puso 4 descubierto
los fragmentos, cuyas extremidades conoideas no pre-
sentaban vestigio alguno de formacion de callo. Denu-
dadas préviameate de su periostio, se las resecé en la ex-
tension de centimetro y medio. Por medio de un pequeiio
berbiqui el operador hizo en cada fragmento un pequeiio
agujero de 4 4 B milimetros de didmetro, & través del
cual pas6 una asa de hilo metélico, cuyos dos exiremos
reunidos se torcieron. Un aparalo apropiado inmovilizé
las partes, siendo sustituido muy luego por un vendaje
dextrinado. A los cuarenta dias se relirg el hilo metilico
aplicindose un nuevo vendaje inamovible hasta la conso-
lidacion de los fragmentos que se reunieron por un callo
groeso, cuya solidez pudieron apreciar todos los miem-
_bros de la sociedad de cirugia de Paris, & quien se pre-
sentd la enferma.

Fractura de la rétula : sutura, —La dificultad en la
progresion que acompafia & las fracturas de la rétula,
cuyos fragmentos se han-reunido por un callo fibroso
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que deja entre ellos algun intérvalo, ha parecido en al-
gunos casos bastante pronunciada para que ciertos cirn-
Janos crean poder intenlar una intervencion activa. La
idea misma del procedimiento ejecutado por el doctor
Logan, y que vamos & dar 4 conocer, no es tan nueva
como parece pensarlo su autor. Severino habia ya pro-
puesto descubrir los fragmentos por medio de una in-
cision, para refrescar directamente las superficies, y
Dieffenbach ha practicado 4 la vez la seccion subcutinea
del ligamento rotuliano y del tendon del misculo recto
anterior. M. Malgaigne, despues de calificar d2 injustifi-
cable la operacion de Dieffenbach. emite la idea «que
quizds podrian reavivarse las superficies fracturadas con
un tenétomo por una puncion subcutdnea, para aproxi-
marlas despues.»

En la observacion que 4 continuacion extractamos, el
cirujano americano no solo practicé el refrescamiento,
sino que pudo reunir los fragmentos por una sutura me-
télica.

Era un hombre de 30 afios, que 4 consecuencia de una
caida de caballo sufrié una fractura transversal de la ré-
tula, no diagnosticada hasta tres semanas despues del
accidente. A las siete semanas de tratamiento (diez de la
fractura), M. Logan encontré, entre los fragmentos de
la rétula, un intérvalo de tres cuartos de pulgada, es-
tando la pierna en extension, y que aumentaba conside-
rablemente al doblar el miembro. La reanion era muy im-
perfecta, y se verificaba por una especie de callo fibroso
debido probablemente al tejido aponeurético que recu-
bre la rétala y que permitia introducir el dedo en la de-
presion que separaba las dos porciones de hueso. M. Lo-
gan tuve entonces la idea de emplear un procedimiento
semejante al de M. Floreau, para la reunion de los huesos
largos en las fracturas no consolidadas La operacion se
cjecutd del modo siguiente : doblado el miembro en un 4n-
gulo de 45°, se le colocé sobre una larga férula, y despnes
de haber cloroformizado al enfermo, se hizo una incision
de