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A N U A R I O 
DB 

MEDICINA Y CIRUGÍA 

PRÁCTICAS. 

M E D I C I N A -
Afecciones catarrales: su tratamiento por el clorhidrato de amoniaco 

como succedáneo del sulfato de quinina. ( B u l l . de thór .—Gax. hebd.J. 

El doctor Marrotte, candidato á una plaza de socio de 
la Academia de Medicina de Pa r í s , ha leido á esta corpo­
ración una memoria interesante acerca del uso del clor­
hidrato de amoníaco en el tratamiento de las afecciones 
catarrales. A l exhumar del viejo arsenal te rapéut ico un 
remedio injustamente olvidado en la actualidad , el autor 
ha dado pruebas, no solo de grande erudición , sino tam­
bién de un excelente sentido prác t ico . 

Existe un g rupo , si no de enfermedades, al menos de 
modos de ser morbosos, que nacen bajo la influencia de 
una consti tución a tmosfér ica , caracterizada pr incipal­
mente por variaciones bruscas de temperatura ó de hu­
medad , que se manifiestan por fluxiones, flegmasías ó 
neuralgias, y afectando frecuentemente un curso ó tipo 
intermitente , presentan , al parecer, como principal i n d i ­
cación el uso de la quina y sus derivados. Exagerando 
quizá un poco la importancia del estado catarral en es­
tos casos, M . Marrotte propone reemplazar, en el t ra ta­
miento de sus diversas manifestaciones, el sulfato de qu i ­
nina por el clorhidrato de amoníaco . Fed. Hoffmann y 
Arnold hablan indicado ya su influencia sobre la secre­
ción de la mucosa bronquial; Stoll preconizó 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
r iódico por excelencia, y aun posteriormente se le ha ad­
ministrado muchas veces asociándole á aquella preciosa 
corteza. 

A ju i c io del doctor Marrotte, la periodicidad no cons­
tituye un elemento tan esencial, tan ín t imamente ligado á 
la naturaleza misma de la afección en las enfermedades 
catarrales como en las palúdicas . En ciertos casos parti­
culares, y sobre todo en determinadas epidemias, el uso 
de los antiperiódicos no forma la indicación única y p r in ­
cipal : hay constituciones médicas en que no producen 
resultado beneficioso; algunas, en que no son eficaces 
sino en ciertos períodos y después 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. Así 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 inútil en la i n ­
mensa mayor ía de los casos. Recordando este práctico que 
Schmidtmann prefería la sal amoníaco á la quina en las fie­
bres gástr icas cuando en su declinación tomaban la for­
ma intermitente, y creyendo que el clorhidrato de a m o ­
níaco podria ser un modificador útil del eretismo d iacr í ­
tico de las mucosas, resolvió ensayarle, y los felices re­
sultados que obtuvo le obligaron á 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 ó cuatro dias para conseguir la curación completa; 
pero desde el pr imero, y sobre todo el segundo, se ob­
tuvo siempre un alivio considerable. Estos resultados re­
cayeron siempre en enfermos que hablan resistido al sul­
fato de quinina. En muchos casos no fué obstáculo para 
la administración 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 e f é ­
mera ó sinocal en todas estas circunstancias, porque m u -
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ches de los enfermos, cuando ingresaron en el hospital, 
hacia auince ó veinte dias que se hallaban bajo la influen 
cia de la afección catarral. En estos casos como en otros 
en que la invasión era mas reciente, el clorhidrato de 
amoníaco hizo desaparecer los accesos y los dolores. 

En algunas ocasiones asoció el autor al uso interno de 
esta saf, las inyecciones hipodérmicas de morfina, que 
obraron solo como calmantes de la complicación neu-

En las fiebres catarrales pneumónicas y r e u m á t i c a s , 
los resultados han sido también evidentes, aunque menos 
r á p i d o s ; sucediendo lo mismo en las catarrales que no 
presentaban complicación alguna. Cuando el estado ca­
tarral acompañaba á la fiebre tifoidea, cedió también fá­
cilmente, dejando á esta cop sus caracteres de continui­
dad es decir, sin paroxismos febriles. En algunos casos 
de catarro del estómago tenian los enfermos tal disposi­
ción al vómito, que el autor creyó necesario hacer prece­
der al uso de la sal amoníaco el del acetato de potasa 
solo ó asociado á algún n a r c ó t i c o , como el agua de laurel 

cerezo ó el opio. u * 
La acción del medicamento fué directa, no obse rván ­

dose intermedio de n ingún fenómeno apreciable, como 
vómito, diarrea, espectoracion ó sudor. 

El aparato morboso disminuía y desaparecía repentina 
ó progresivamente, según los casos, pero de un modo si­
mul táneo , es decir, todos los síntomas á la vez. 

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

Lo mismo casi sucedió con la tos : si bien cesaba r á ­
pidamente en los casos ligeros, con mucha frecuencia 
persistía seca , y por accesos mas marcados durante la 
noche en los mas graves, á pesar de continuarse usando 
á débil dósis la sal amoníaco. La secreción epitelial de la 
mucosa de la lengua recobraba lentamente sus carac-
téres normales. En una palabra, el hidroclorato de amo-
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níaco parece que ha modificado las funciones dinámicas 
ó nerviosas mas bien que las orgánicas . 

Las dósis totales necesarias para cortar los accesos de 
fiebre, han variado de 2 á 4 , y raras veces 5 gramos al 
dia. Se administraron por fracciones de medio á 1 gramo 
cada tres ó cuatro horas; de modo, sin embargo, que la 
úl t ima dósis se tomase dos ó tres horas antes de la i nva ­
sión presunta del acceso, procediendo en esto como se 
hace en las fiebres intermitentes. 

La sal amon íaco , dice el autor, es difícil de adminis­
t ra r , sobre todo cuando hay necesidad de dar 1 gramo á 
la vez en disolución. Para evitar este inconveniente se la 
debe envolver en hostia ú oblea, prescribiendo inmedia­
tamente después una taza de tisana. 

Algunos enfermos se quejaron de un poco de ardor en 
el e s tómago ; pero la generalidad toleró perfectamente el 
medicamento sm molestia alguna, ó cuando mucho, sin­
tiendo un poco de sed. 

M , Marrotíe termina resumiendo su trabajo en las pro­
posiciones siguientes: 

Las afecciones catarrales afectan, la inmensa mayo­
r í a de las veces, una marcha periódica que toma, según 
las epidemias y los casos particulares, los tipos continuo-
remitente ó intermitente, cuotidiano, terciano doble 6 
hemit r í teo . E l conocimiento de este carácter se encuentra 
en el origen de su historia tradicional; no tiene, por con­
siguiente , nada de nuevo n i desconocido . como no lo es 
tampoco la asimilación que de ellas se ha hecho con las 
entermedades pa lúdicas . 

Las causas experimentales, es decir, apreciables por la 
observación bajo cuya influencia se desarrollan, no per­
miten aue se las confunda con estas ú l t imas . Estas causas 
particulares explican cómo las afecciones catarrales, sien­
do habitualmente curables por la qu in ina , y sobre todo 
por su sulfato, por razón de su tipo accesional, no lo son 
tan necesaria ni tan fácilmente como las alecciones de 
origen palúdico. Estas influencias etiológicas pueden i m ­
primir á las enfermedades en cuestión caracteres de tena­
cidad y de fijeza, que dándolas cierto sello de continui-
aad, nace que resistan á la quina, aun cuando conservan 

Ja apariencia per iódica . 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 específico y uniforme. Se las cura l lenan­
do las indicaciones s imul táneas ó sucesivas que se pre­
senten en su curso. 

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

Sea el que quiera el valor de esta de te rminac ión m o r ­
bosa, de esta indicación de la sal a m o n í a c o , y sin pre­
juzgar los resultados de una observación ulterior, resulta 
de los hechos estudiados en la constitución médica á que 
se refiere esta Memoria, que el hidrociorato de amoníaco 
puede ser un succedáneo úti l del sulfato de quinina en el 
tratamiento de las afecciones catarrales. 

Albuminuria : patogenia : tratamiento. {Gaz. des hop. — B u l l e l i n de 
l'Acad. de m é d . — M o n t p . méd.—Dict . des p r o g r é s . — J o u r n . de t n é d . 
de l'Ouest). 

Es la albuminuria desde hace algunos años asunto p re ­
dilecto de estudio para los patólogos; p e r o á pesar de los 
numerosos trabajos con que se ha enriquecido la ciencia 
en estos úl t imos tiempos, distan aun mucho de haberse 
resuelto las graves é importantes cuestiones que á esta 
enfermedad se refieren. No están acordes los autores en 
el modo de considerar su patogenia, ni por lo tanto en 
la terapéut ica que mas la conviene y que todos pretenden 
deducir lógicamente de la idea que de aquella se han for­
mado. De aquí la diversidad de opiniones que casi todos 
los años tenemos que registrar en las publicaciones que 
nuevamente aparocen, sin que ninguna pueda conside­
rarse hasta ahora como verdadera y sól idamente funda­
da. A pesar de su indudable importancia cuéntase en este 
n ú m e r o una memoria presentada á la Academia de Me­
dicina de Paris por el doctor Seramola, de Ñápe les , acerca 
de la patogenia y el tratamiento de la a lbuminur ia , que 
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vamos á analizar lo mas brevemente que nos sea posible. 
El trabajo de este autor es el complemento de otro 

presentado á la misma corporación hace seis a ñ o s , y 
en el cual M . Semmola sostenía y desarrollaba la op i ­
nión de que, en la enfermedad de Br igh t , el paso de la 
a lbúmina á la orina es la consecuencia necesaria de un 
vicio general de nut r ic ión , por el cual habiéndose hecho 
aquella sustancia incapaz de funcionar, debia ser e l imi­
nada por los r íñones como un cuerpo ex t raño al orga­
nismo. Resulta de a q u í que las alteraciones renales des­
empeñan un papel secundario en la patogenia de la a l ­
buminuria , por mas que estas lesiones tengan g rand í s i ­
ma importancia bajo el punto de vista de la sintomatolo-
gia , y sobre todo del pronóstico. El autor trata, pues, de 
oponerse á las ideas de los que pretenden ilustrar ó re ­
solver la cuestión considerándola exclusivamente en el 
terreno anatómico. 

El ilustre clínico italiano condensa el resultado de sus 
estudios en cierto n ú m e r o de proposiciones que resumiré -
mos aun más para dar una idea de su úl t imo é importante 
trabajo. 

Es incontestable, dice, que el solo exámen de la cua­
lidad de la a lbúmina precipitada en la orina, puede consi­
derarse como base de un diagnóstico diferencial entre la 
enfermedad de Bright y las otras albuminurias. Pero lo 
imperfecto de nuestros conocimientos acerca de la cons­
titución química de aquella sustancia, no permite dar á 
estas diferencias un carác te r fácilmente apreciable. Tie­
nen que limitarse al grado de coagu lac ión , á la so lub i l i ­
dad y á las reacciones de dicho cuerpo en presencia 
de los ác idos , los álcalis y ciertas sales, y aun estas d i ­
ferencias son de tal naturaleza que no pueden aplicarse 
rigurosamente á la c l ín ica . 

Todo induce á creer que la constitución de la a lbú­
mina se encuentra mas ó menos profundamente modifi­
cada en la enfermedad de B r i g h t , y que difiere de la a l ­
b ú m i n a normal. La opalescencia del suero de la sangre 
en ciertos casos, debida como ya se ha demostrado, á la 
suspensión de moléculas albuminosas, es un fenómeno 
que debia hacer presentir desde luego este órden de mo­
dificaciones de la a lbúmina . 
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La disminución dé la cantidad de urea en la orina de 
los a lbuminúr icos debe observarse con gran cuidado, 
noraae marca dos períodos bien distintos de la enterme-
dad deBr igh t . El primero ha sido completamente des­
conocido hasta ahora, porque en esta época los enterraos 
no buscan el auxilio de Ta ciencia, cuando esta espera á 
que se la llame. En este período la disminución de la urea 
coincide exactamente con la aparición de la a lbúmina , 
y permanece casi invariable durante tres ó cuatro se­
manas, sin que nunca sea posible en esta época descu­
br i r acumulación de urea en la sangre. Pero transcurrido 
mas ó menos tiempo (ordinariamente un mes desde que 
se presenta la albuminuria) , el estado de la urea mar­
ca un segundo período aumentando progresivamente y 
acumulándose en la sangre en cantidad de 2 , 3 y hasta 
5 veces la de su cifra fisiológica. Estos dos periodos de 
la d isminución de la urea representan dos or ígenes com­
pletamente distintos v trazan fielmente la marcha anató­
mica de la enfermedad. En efecto, el primero es exclusi­
vamente un hecho general de órden químico y respirato­
r i o ; en el segundo período, por el contrario, la d isminu­
ción ulterior es una consecuencia local de órden mecá­
nico ó histológico. Esta apreciación rigurosa de los he­
chos encuentra una prueba en la no disminución de la 
urea en todas las demás especies de albuminurias sinto­
máticas , como por ejemplo en la del embarazo, en las 
enfermedades del co razón , etc. Es que en estos casos 
hay solamente albuminuria mas ó menos mecánica y no 
existen las lesiones generales patogénicas. Pero si per­
siste durante largo tiempo la causa mecánica de albumi­
nuria , como sucede en ciertas asistolias , en los o b s t á c u ­
los circulatorios consecutivos á las lesiones pulmona-
les, etc., se verifican las lesiones nutritivas de los r íño ­
nes por efecto del largo éxtasis renal , y comienza la dis­
minución de la urea. 

Otro hecho característ ico de la albuminuria de la en­
fermedad de Bright es la disminución de los sulfates en 
la o r ina , que no se observa en ninguna de las otras; y 
esta circunstancia, que pasa de ordinario desapercibida, 
tiene grande interés en la apreciación de la patogenia de 
la enfermedad. 
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Los niecanismos de las diferentes albuminurias patoló­
gicas tienen todos un representante en las albuminurias 
artificiales, y la comparación rigurosa de las condiciones 
de existencia de estos dos órdenes de fenómenos es el 
único camino posible para poner la verdad en su lugar. 
A s í , por ejemplo, el aumento de la presión venosa y su-
éxtasis renal representan bien la albuminuria cardíaca ó 
mecánica , en general; la producida por la inyección de 
agua en las venas, nos conduce á la albuminuria d i s c r á -
sica ó cloro-anémica ; la que sucede á la sección de los 
filetes del gran simpático que enlazan la arteria renal, nos 
explica, por la parálisis vaso-motriz , por qué en ciertas 
enfermedades nerviosas se presenta a lbúmina en las o r i ­
nas , etc. Recorriendo así toda la série de las a lbuminu­
rias , se observará fácilmente que no existe quizá un capí ­
tulo de patogenia que pueda explicarse con tanta claridad. 

La albuminuria de Br ight , propiamente dicha, en­
cuentra su mas fiel reproducción en la albuminuria a r t i ­
ficial que sucede á la supresión de las funciones c u t á ­
neas por el uso de los barnices impermeables. Es de la­
mentar ciertamente que la preocupación anatómica ó las 
falsas explicaciones que se han dado respecto á este punto 
de fisiología pa to lógica , hayan distraído casi completa­
mente la atención de los que han estudiado la albuminu­
ria , del grande interés patogénico que ofrecen los hechos 
anunciados por Fourcault y Babiani. La retención de 
agua en la sangre por falta de t ranspiración cutánea , la 
acumulación de a lbúmina por la supresión de la e l i m i ­
nación albuminosa por la p i e l , el aumento de ácido l á c ­
tico de la sangre, etc., no pueden explicar mas que al­
gunos de los efectos, y quizá los menos importantes, de 
una acción perturbadora sumamente complexa y de grah 
valor, porque se refiere á las funciones respiratorias de 
la p ie l , y porque debe dejarse sentir en primer té rmino 
en la marcha ascendente de los principios protéicos del 
organismo, algunos de cuyos productos de oxidación se 
derivan del grupo de los ácidos grasos volátiles que se 
encuentran en el sudor. Esta parálisis respiratoria, si es 
permitida la expres ión , de los principios a lbuminoídeos 
representa la condición fundamental de la albuminuria 
de Bright. 
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A.parte de estas alteraciones generales de órden respi­
ratorio , la supresión de las funciones cutáneas produce 
también un estado congestivo visceral, por consecuencia 
de la retropulsion de la circulación periférica á la trama 
capilar de los ó r g a n o s , en cuyo número entran necesa­
riamente los ríñones, encont rándose a q u í el otro punto 
de partida necesario para explicar el desarrollo sucesivo 
de las fases ana tómicas de la enfermedad de Bright. Pue­
de probarse esto experimentalmente modificando el pro­
cedimiento empleado por Fourcaul l : en lugar de cubrir 
enteramente la piel de un perro, lo que produce la muerte 
en algunas horas, M . Semmola aplica una solución de 
caoutchouc en diferentes puntos, de modo qne no ocupe 
mas que una mitad, cuando mucho, de la superficie cutá­
nea. E l animal se hace a lbuminúr ico mas ligeramente, 
pero puede vivir así hasta seis semanas, teniendo cui­
dado de renovar la aplicación del barniz impermeable 
todos los dias. Durante el primer septenario los ríñones 
se encuentran solamente aumentados de volumen y con­
gestionados, y las orinas presentan algunos cilindros 
íibrinosos y células epiteliales desprendidas de los tubos 
ur in í feros ; pero los ríñones se modifican gradualmente 
y al fin de la cuarta semana se hallan mas p á l i d o s , au ­
mentada su consistencia, la cápsula se desprende fácil­
mente y la superficie tiene un aspecto ligeramente granu­
loso. Si se corta el ó rgano y se aplican algunas gotas de 
una solución de iodo, se ve aparecer una coloración 
rojo-amarillenta, y si se añade una gota de ácido sulfú­
rico, toma un tinte violeta, y por fin azulado. Es evidente 
que este r iñon ha sufrido un principio de degenerac ión 
ami lo ídea , que debe considerarse como una de las for ­
mas anatómicas de la enfermedad de Br igh t , á pesar de 
la opinión de los que quieren á toda costa identificar su 
forma clínica exclusivamente con la nefritis parenquima-
tosa atrófica , que en realidad solo representa la lesión 
mas común. 

En virtud de lo dicho, la albuminuria y la lesión renal 
deben considerarse, en la enfermedad de Br ight , como 
el resultado de una doble serie de efectos que suceden 
á la supresión mas ó menos brusca de las funciones c u ­
t áneas . La primera sc!rie comprende alteraciones gene-



14 ALBUMINURIA : PATOGENIA : T R A T A M I E N T O . 

generales de órden respiratorio que impiden mas ó menos 
completamente la oxidación de los materiales azoados 
que se introducen en el organismo bajo la forma de pep-
tonas y en consecuencia la producción de la urea dis­
minuida por una parte, y la el iminación necesaria de la 
a lbúmina por otra. 

La segunda série de efectos está representada por al­
teraciones de órden m e c á n i c o , debidas á la concentra­
ción de la circulación periférica que determina principal­
mente un estado congestivo renal , que persiste tanto 
como la causa; aumenta incesantemente por la excitación 
funcional debida á la eliminación forzada de la a lbúmina , 
y se convierte en punto de partida de vicios de nutrición 
muy graves, cuyo desarrollo se encuentra en extremo fa­
vorecido por el estado general caquéctico consecutivo á la 
al teración respiratoria. La formación de sustancia ami-
loídea debe en efecto considerarse como uno de los pro­
ductos azoados de una nutrición incompleta. Después de 
sentados estos hechos le parece evidente al aulor que en ­
tre la albuminuria y su lesión renal no existe relación 
ninguna de causa á efecto; que representan dos resultados 
de una misma causa que marchan paralelamente; mien­
tras que á consecuencia de una nutrición alterada se p ro­
duce una grave caquexia, los r íñones recorren todas las 
fases de la hiperemia ó de la nefritis inicial . Conforme á 
esta doctrina, fundada, según dicen, en pruebas incontes­
tables, la enfermedad de Bright debe considerarse, bajo 
el punto de vista etiológico. como una parálisis funcional de 
la piel; con respecto al proceso morboso, como «no asfixia 
de las sustancias albuminoideas, y en el concepto anatómico, 
como una degeneración adiposa y amiloidea de los ríñones. 

Fundándose en los datos que acabamos de exponer, el 
autor resume la terapéutica verdaderamente racional de 
la albuminuria de Br igh t , ea dos indicaciones: indica­
ción e t io lóg ica ,—res tab lece r la actividad funcional de 
la p ie l ; indicación 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 c i r cu ­
lares ó lociones mas ó menos frias , responden perfecta-
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mente á la indicación de restablecer las funciones de la 
piel. Este método es incontestablemente superior á los 
baños calientes, que los enfermos toleran con mas d i f i ­
cultad , producen una relajación general en el organismo 
y sobre todo no reúnen la doble ventaja de excitar la piel 
por ana parte, y obrar por otra al mismo tiempo sobre 
las funciones nutritivas de la economía . El autor ha 
conseguido, según 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 aplicación de la h idrosudopat ía al 
tratamiento de la albuminuria. Un pequeño exceso en la 
duración de las aplicaciones frias, una reacción defec­
tuosa, son accidentes fatales, porque contribuyen á au­
mentar de un modo rápido la intensidad de los s ín tomas . 
Por esta razón no debe empezarse el tratamiento de pronto, 
sino gradualmente y en proporción de la facilidad con 
que el organismo responda al efecto de la medicación. Por 
esta misma causa cree M . Semmola que este método es 
de poquísima utilidad y hasta ofrece peligros en el úl t imo 
per íodo del padecimiento. 

La hidroterapia puede prestar así grandes servicios 
para impedir el desarrollo de ciertas albuminurias, que 
podr ían después convertirse en enfermedades de Bright , 
como, por ejemplo, la que se observa á consecuencia de 
la escarlatina. La excitación hidroterápica de las funcio­
nes cu táneas , empleada cuando ha desaparecido comple­
tamente la e rupc ión , es un medio seguro para destruir 
la disposición particular que tienen los convalecientes de 
escarlatina á la albuminuria. Dice el autor, que nunca 
elogiará bastante este medio de higiene te rapéu t ica , 
aplicable bajo diferentes puntos de vista en todas las fie­
bres eruptivas. 

Para responder á la segunda indicación te rapéut ica , 
es decir, activar las combustiones protéicas del organismo, 
ha apelado á medios, que á su juicio no dejan nada que 
desear, el arsénico y las inhalaciones de oxígeno. Es bien 
sabido que estos dos agentes, y sobre todo el primero, 
pueden producir en el organismo fisiológico una exagera­
ción tal en las combustiones proté icas , que la urea llega 
en ocasiones hasta duplicar su cantidad, produciéndose 
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á la vez igual aumento en los sulfates y los fosfatos de la 
orina. Es fácil de comprender la importancia de esta me­
dicación en una enfermedad que ofrece caractéres tan no­
tables de parálisis respiratoria protéica. Los resultados 
han sobrepujado las esperanzas del autor, porque los a l -
buminúr icos sometidos al tratamiento arsenical, oxige­
nado é h idrosudopát ico , mejoran ráp idamen te , no tar­
dando en obtenerse una curación completa. 

No obstante debe advertirse, que si el período orgánico 
está confirmado, lo cual puede conocerse por el anál is is 
morfológico de la orina (cilindros-fibrinosos aprisionando 
células epiteliales adiposas, ó infiltradas de granulacio­
nes pro té icas , cilindros granulosos, adiposos ó hialinos), 
los efectos de la medicación son muy poco apreciables, y 
aun frecuentemente el estado de las fuerzas de los enfer­
mos no permite continuar las p rác t i cas h idrosudopát icas , 
sin las cuales son casi nulos los efectos comburentes del 
a r sén ico , á causa sin duda del obstáculo que la parálisis 
de las funciones respiratorias de la piel opone al meca­
nismo completo de la acción fisiológica de este remedio. 
Esta observación es muy importante, bajo el punto de 
vista de la terapéutica general, porque prueba que la i n ­
dicación racional de un remedio, fundada casi siempre 
en su acción fisiológica antagomsta de la acción morbosa, 
es muy incompleta y puede fracasar enteramente, si la 
enfermedad presenta en sí misma condiciones materiales 
que sean contrarias al mecanismo de la acción fisiológica 
del medicamento que se emplea. El autor administra el 
arsénico en dósis muy pequeñas; dos ó tres gotas cuando 
m á s 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 contradictorias que existen respecto á la acción 
del arsénico, debe entrar por muchís imo la cuestión de 
las dósis . 

Cuando la lesión renal se encuentra bastante adelan­
tada , pero pueden aun abrigarse esperanzas por lo que 
arroja el análisis microscópico, M . Semmola ha obsefvado 
frecuentemente, que es muy útil asociar al tratamiento 
arsenical el ioduro de potasio, que debe ejercer una i n ­
fluencia considerable para detener las degeneraciones i n -
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tersticiales de los r íñones. Esta indicación es debida a l 
doctor Prudente. 

El régimen de los a ibuminúr icos debe ser vegetal ó fe­
culento, con muy pocas carnes. Cuando se pretende repa­
rar las pérd idas de la a lbúmina por una al imentación ex­
cesivamente azoada, se olvidan las leyes fisiológicas de la 
nutr ic ión, ó se cree inocentemente que basta llenar el es 
tómago de todo lo que se quiera, para que un organismo 
enfermo pueda reparar sus pérd idas q u í m i c a s , como se 
hace en muchos pretendidos progresos de la terapéut ica 
moderna. 

Sin ser absolutamente nueva la teoría pa togénica del 
doctor Semmoia, nunca se habia presentado hasta ahora 
tan completamente desarrollada, n i sostenida con tanta 
convicción. 

Aunque un poco exclusiva, no deja á nuestro ju ic io de 
ser aplicable en muchos casos. En efecto, las funciones 
eliminatrices tienen entre sí cierta solidaridad, y por 
lo tanto, se suplen mas ó menos completamente. Cuando 
por una causa cualquiera los órganos de excreción no-
pueden llenar de un modo regular su papel de suplen-
íes, ó cuando el trabajo que se les exige es demasiado 
considerable , por necesidad ha de producirse, á la corta 
ó á la larga, una al teración grave. En el caso que nos 
ocupa, el aparato renal será casi siempre el primero y el 
mas fuertemente atacado, y su al teración será mas pronta 
y segura, si se encuentra ya en malas condiciones or ­
gán icas ó funcionales. 

Respecto á el grado de importancia patológica de la a l ­
teración material de los r íñones , 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 
al teración de un modo sé r io , influye grandemente en la 
persistencia y aun en el desarrollo "de la a lbuminuria , y 
contribuye á la creciente disminución de la plasticidad 
de los l íquidos, así como á la debil i tación gradual de las 
fuerzas del enfermo. 

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

A N . DB MED.—-TOMO V.—2 
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bre todo de la al imentación reparadora ó reconstituyente. 
El doctor Stokois (de Amsterdam), en una memoria 

nresentada á la Sociedad de Ciencias médicas de Bruselas, y 
fundándose en numerosos experimentos, ha tratado de 
probar que el síntoma albuminuria aparece bajo la i n ­
fluencia de una alteración de la circulación y de la presión 
de la sangre, sin que á nuestro juicio haya conseguido 
demostrar este hecho de un modo indudable. 

TRATAMIENTO. —Baños sulfurosos.—El doctor Topinard 
ha curado por este medio una albuminuria, que databa, 
cuando menos, de nueve meses, en una mujer de veinte 
y cuatro años, en quien después de una erupción escarla-
tinosa se presentaron numerosos forúnculos en diferentes 
partes del cuerpo, reproduc iéndose sucesivamente por 
espacio de cinco meses. La desaparición al cabo de este 
tiempo fué seguida de todos los signos caracterís t icos de 
una enfermedad de Bright en estado agudo : dolor de 
r íñones y de garganta, anorexia, náuseas , alteraciones 
de la vista, cefalalgia, vér t igos ; ligero edema en los p á r ­
pados y en las regiones maleolares, a lbúmina en la orina, 
y por último anasarca. 

Las ventosas escarificadas, los purgantes repetidos, el 
tanino continuado por espacio de un mes, los baños de 
P e n n é s , no dieron resultado alguno. Entonces pres­
cribió M . Topinard baños cada dos dias con 100 á 130 
gramos de sulfuro de potasa, los cuales produjeron inme­
diatamente una erupción eritematosa, y á muy poco nota­
ble disminución en la cantidad de a lbúmina . Continuados 
persistentemente por espacio de dos meses, se obtuvo 
al fin una curación completa. M . Topinard cree, que si no 
se han conseguido hasta ahora felices resultados con los 
bañc-s sulfurosos en la enfermedad de Bright, consiste en 
que no se ha elevado bastante la cantidad del sulfuro 
para determinar fenómenos cu táneos , erupciones ar t i f i ­
ciales de diversa naturaleza, y algunas muy incómodas 
que se observaron en su enferma, y que no pueden rae-
nos de producir una poderosa derivación. 

Aun cuando el uso de este medio no sea nuevo, nos 
parece sin embargo interesante este hecho por el resultado 
que se obtuvo, prolongándole mucho mas de lo que ord i ­
nariamente se acostumbra, puesto que se suspenden por 
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lo común los baños á los pocos dias, y antes quizá de que 
rhayan podido manifestarse sus buenos efectos. 

Viruela; su influencia en la curación de la albuminuria.— 
El doctor Concato, de Bolonia, ha presentado á la Socie­
dad médico-quirúrgica de esta capital, la relación de mu­
chos casos de albuminuria con sedimento en las orinas, 
en que se observaban los elementos microscópicos que 
-hacen indudable el diagnóstico de una nefritis tubulosa. 
En todos ellos el desarrollo intercurrente de la viruela 
ha coincidido siempre con la desaparición de la a l b ú ­
mina, como si esta erupción fuese un medio curativo 
del primitivo padecimiento. Con objeto de comprobar este 
hecho nuevo é interesante, ha inoculado el virus varioloso 
á muchos a lbura inúr icos , advirt iéndoles previamente el 
peligro, pero sin resultado. El autor llama la atención de 
los médicos acerca de este punto, invitándoles á intentar 
al menos la vacunación en los sujetos afectados de albu­
minuria, á fin de observar si el curso de esta se modifica 
•de alguna manera. 

Cebolla cruda y leche en un caso de anasarca albuminúrica. — 
El doctor Trastour ha publicado, en el Jour. de méd. de 
rOuest, la observación de un hombre de 54 a ñ o s , caza­
dor, acostumbrado á la vida del campo y que no habia 
tenido nunca mas que algunos ligeros ataques de gota, 
cuando fue invadido de un dolor en el lado derecho del 
vientre y opres ión, advirtiendo á la vez que se hablan 
hinchado las piernas. A l poco tiempo se observaban to­
dos los fenómenos propios de la albuminuria con ana­
sarca, derrame pleurí t ico, que ocupaba casi la mitad de 
a cavidad torácica derecha, respiración anhelosa, pa-

Jidez, ruido de fuelle ca ro t ídeo , inapetencia y náuseas , 
i^ada de anormal en el co razón , pero a lbúmina abun­
dante en las orinas. 

Los doctores Trastour, Mahot y Letenneur diagnosti­
caron unánimemente una albuminuria subordinada qui ­
zas á la diátesis gotosa, estableciendo un pronóstico gra­
vís imo. Después de haber empleado sin éxito el vino 
d iu ré t i co amargo, la digi ta l , el sulfato de quinina, eí 
loduro de hierro, y por fin una solución iodada, prescri­
bieron de común acuerdo el uso exclusivo de la leche en 
cantidad de 1 á 2 litros al d ia , y además tres tazas de 
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sopa de esta misma leche, primero con una y después-
con dos cebollas crudas, picadas muy menudas: estas 
podrian también tomarse envueltas en hostia ú oblea. 

El enfermo se habi tuó perfectamente á este régimen, aun 
cuando el primer dia vomitase la cebolla. La secreción 
urinaria aumentó much í s imo , presentándose las orinas 
claras, transparentes, con un ligero color verdoso; muy 
pronto pudo notarse la disminución de la a lbúmina . 
Los edemas desaparecieron r á p i d a m e n t e , y d i sminuyó 
también el derrame pleurít ico, á pesar de una bronquitis 
intercurrente que exigió el uso de un vejigatorio y de a l ­
gunos espectorantes. A las seis semanas de haber empe­
zado este tratamiento, el enfermo estaba completamente 
deshinchado, y no existia l íquido en el pecho. Durante 
el curso de la complicación indicada, fué necesario redu­
cir á la mitad la cantidad de cebolla, y al momento 
apareció de nuevo la a lbúmina en las orinas. Se aumentó 
de nuevo la dós is , con lo cual se redujo la cantidad de 
aquella, aunque sin desaparecer por completo. Sin em­
bargo, el enfermo recobró las fuerzas en términos de po-
de /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 á cebolla, y destilada pudo de­
mostrarse fácilmente la presencia de ese producto aceitoso, 
ác re , volátil , que tiene en disolución azufre, y al que se 
ha atribuido por muchos químicos el olor y las propieda­
des irritantes de la cebolla. Para completar la curación 
M . Trastour aconsejó al enfermo que se abstuviese de los 
huevos, la crema y las pastas, y para obrar en el mismo 
sentido del aceite volátil de cebolla que el análisis habia 
encontrado en las orinas, y mantener el vientre libre sin 
alterar las funciones del es tómago, prescribió 6, 8 ó 10 
pastillas de azufre de tiempo en tiempo antes de las co­
midas. 

Termina el autor diciendo, y á nuestro juicio con mu­
chís imo fundamento, que no asegura que la cebolla y la 
leche producirán tan felices resultados en todos los casos 
de albuminuria; pero que sin embargo, Letenneur y Mahot 
han comprobado ya su eficacia en muchos otros enfermos^ 
debiendo, por consiguiente, recomendar esta medicación 
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tan sencilla con cierta confianza en las albuminurias re­
cientes. , . , , . J • „ 

Aun cuando en úl t imo termino debe siempre dejarse 
hablar á la observación y la experiencia clínica, á pr ior i 
nos inspira poquísima confianza este singular remedio, al 
^ue hasta ahora no parece que puede atribuirse mas que 
una acción diurét ica. 

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

Debe irse despacio hasta acostumbrar el es tómago: 
conviene á veces añadir una infusión de flor de naranjo 
ó agua sola, y dar menos de 1 l i t ro en las veinte y cuatro 
horas; pero muy pronto se puede administrar pura, con­
siguiéndose que el enfermo tolere 2 ó 3 litros en el dia. 
Prefiere la leche recien ordeñada , y la usa caliente ó he­
lada , según los hábitos y disposiciones individuales: es 
casi indispensable aromatizarla con un poco de agua de 
laurel-cerezo ó de azahar; pero no debe darse medica­
mento ni alimento de ninguna clase. 

La principal indicación de la dieta láctea exclusiva no 
es la albuminuria con anasarca, sino mas bien aquellos 
casos en que la cantidad de orina excretada durante 
el d ia , ha disminuido de un modo notable. Pero hay 
otra condición que tiene mucha mayor importancia , y 
es la cantidad de materiales fijos contenidos en las or i ­
nas de las veinte y cuatro horas. Cuando desciende mucho 
de la cifra normal, es cuando la indicación se hace mas 
precisa. 

La disminución de estos materiales fijos depende de la 
urea , que se elimina entonces por el aparato digestivo, 
convertida en carbonato de amoníaco. Si es muy consi­
derable, la naturaleza de los líquidos gástr icos cambia 
hasta el punto de presentar reacción alcalina y olor amo­
niacal. En-este caso es imposible casi la digestión de otro 
alimento que la leche, que tiene la ventaja de producir 
menos urea que otras sustancias. 

Electricidad.—En un caso de ascitis, ó mas bien de ana­
sarca sintomática de una enfermedad deBright , el doctor 
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Albarenga, de Lisboa, ha obtenido un resultado notable-
por medio de la electricidad, después de haber sido inút i ­
les los purgantes, los d iuré t icos , el tanino á altas dósis , 
los tónicos y los alterantes. La enferma tenia dolores re­
nales con orinas raras, ambarinas, de 1,021 de densidad, 
y muy albuminosas. Habia entrado en el hospital en 
abr i l de 1866, y el 1S de setiembre se empezaron las apli ­
caciones de la electricidad con la máquina electro-mag­
nética de Clark. Uno de los reóforos, armado de esponja, 
se paseaba por la región lumbar,, mientras que el otro-
recorr ía los diversos puntos del abdomen. 

Desde el 23 de setiembre se notaba ya al ivio, por ha­
berse reabsorbido la infiltración. Las orinas eran cet r i ­
nas, transparentes, menos densas, menos albuminosas,, 
y cada dia mas abundantes. Habiéndose suspendido el 
tratamiento, volvieron á adquirir sus antiguos ca rac íé -
res, que desaparecieron de nuevo con el uso de la elec­
tricidad , reproduciéndose el mismo fenómeno tres veces 
consecutivas; prueba perentoria, según el autor, de la 
acción te rapéu t ica , y particularmente diurética de la 
electricidad. 

Debemos advertir que el mismo doctor Albarenga, clí­
nico prudente y experimentado, no se atreve á sostener 
que hubiese en este caso enfermedad de Br ight ; pero de 
todos modos, el excelente resultado que por dicho me­
dio se obtuvo, es en extremo interesante, y autoriza á 
usarle empír icamente en casos aná logos , en que es muy 
difícil determinar la causa de la infiltración y más aun 
curarla. 

Percloruro de h ier ro .—El profesor americano doctor 
Salmón empleó el percloruro de hierro, en dósis de 10 á 
15 gotas, cada cuatro ó seis horas, en un a lbuminúr ico 
en quien se habían usado inút i lmente el elaterio, los d r á s ­
ticos y los tónicos. Habia coma, anasarca considerable, 
pulso pequeño é inapetencia. A las cuarenta y ocho horas^ 
de estar tomando el medicamento se presentó una abun­
dante diuresis, disminuyó en seguida la a lbúmina en las 
orinas, y transcurridas dos ó tres semanas, el enfermo 
se entregaba ya á sus ocupaciones. 

El éxito obtenido con tratamientos tan diversos, prueba 
con harta elocuencia lo mal que se conoce la patogenia de 
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la albuminuria, ó demuestra que dependiendo esta de va­
riadas causas, puede y debe ^ ra r se empleando ^gu r 
las doctrinas clásicas de los mejores clínicos " « a tera|cas 
tica en armonía con las condiciones Reciales e io ógicas 
del individuo y de la enfermedad en cada ca o a icu ar 
v no estableciendo una fórmula para usarla d i s t i n t a y 
empír icamente en todos ellos. En apreciar sagazmente es 
tas condiciones, consiste el mérito de los buenos p r á c t i c o s . 

Anemia y clorosis : asiento, mecanismo y valor semeio lógico de los mur­
mullos vasculares de la región del cuello en estos padecimientos (Ar 
chives g é n . de m é d . - Ga%. des h o p . - D i c t . des p r o g r é s . - Gaz. hebd.). 

Continuando el doctor Parrot sus estudios sobre los 
ruidos del co razón , ha presentado á la Sociedad médica 
de los hospitales una interesante memoria respecto al 
asiento, mecanismo y valor semeiológico de los m u r m u ­
llos vasculares inorgánicos de la región 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 tomo 111 de 
este ANUARIO, pág . 27 , en el cual llama la atención acerca 
de la existencia frecuente en la asistoha de un ruido de 
fuelle , determinado por la insuficiencia de la vá lvula 
t r icúspide. . . , . 

Desde la época de Laennec, se admit ía generalmente 
que los ruidos vasculares del cuello teman su asiento en 
las caró t idas ; pero hace algunos años Ogier W a r d (de 
Birmin^ham) demostró que se producen en las venas. 
Esta op in ión , sostenida por Bope, cuya justa celebridad 
la vulgarizó rápidamente , fué introducida en Francia por 
Aran , y cuenta en la actualidad gran número 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 á 
las modificaciones que ha sufrido el l íquido circulatorio, 
y á la tensión y ai calibre de las arterias, y hay, por 
fin , quien da bastante importancia á la proximidad del 
corazón , y quizá también á la de la laringe, la t r á ­
quea, etc. De todos modos, se concede generalmente á 
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ios murmullos vasculares que se perciben en la región 
del cuello un gran valor como signos de anemia. M . Par-
rot juzga errónea esta opin ión , y no cree (jue dichos r u i ­
dos dependen del estado de la sangre, sino por el con­
trario, del de los vasos; sostiene que se producen en las 
yugulares, y Ies explica por una insuficiencia de las vál­
vulas venosas, que puede consistir en una dilatación 
momentánea de la vena ó en un aumento pasivo de su 
calibre. El autor hace notar además que estos ruidos son 
frecuentemente fugitivos, aparecen ó desaparecen , s egún 
el momento del e x á m e n , la posición del enfermo, etc. 
Son habituales en la infancia, comunes en los viejos, casi 
constantes en las nodrizas del Depósito central , mujeres 
por lo común robustas, recien Uegadás de los pueblos, 
y que no presentan ningún signo de debilidad ó de neu-
rosisrao. Parece, pues, que deben atribuirse mas bien á 
disposiciones individuales que á ninguna otra causa. 

Para explicar su mecanismo, dice el autor, que es pre­
ciso distinguirles entre s í , según sus ca rac té res , y agru­
par los hechos. 

En el primer grupo se colocan aquellos en que no 
ofreciendo el corazón nada de anormal, se perciben en 
el cuello los dos tonos arteriales con un murmullo inter­
mitente y una pulsación en las yugulares externas. 
Siendo estos dos últimos fenómenos isócronos , suceden 
a l segundo tiempo y preceden inmediatamente al p r i ­
mero. Se producen durante la contracción de la a u r í ­
cula y el reflujo de la sangre de esta cavidad á las ve­
nas , t raduciéndose en la yugular externa por una pul ­
sación , y en la profunda por un ruido. Fáci lmente se 
concibe que el estado de la circulación en este úl t imo 
vaso es eminentemente favorable á la formación de un 
murmul lo . En efecto, existe al nivel de la embocadura 
de la vena una estrechez por insuficiencia valvular, por 
encima de la cual la presión es menor que debajo, donde 
ia sangre es empujada por la contracción de la aurícula. 
Debe, pues, formarse una vena fluida , cuya vibración 
produce un murmul lo . 

En el segundo grupo de hechos no existe mas diferen­
cia que el ser continuo el murmullo y acompañarse de re­
dup l i cac ión . Un estudio atento demuestra que este ruido 
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nuede descomponerse en dos partes. El uno, mas intenso, 
corresponde al murmullo intermitente antes indicado ; el 
otro es debido á la vibración de una vena fluida que se 
forma en el momento en que la sangre que se ha acumu­
lado en la yuaular interna desemboca en la cava, donde 
la presión es relativamente débi l . Esto demuestra que 
contra la opinión generalmente admit ida, el desdobla­
miento del ruido de diablo tiene su origen en las venas y 
no en las arterias. , , , . , 

En el tercer grupo existe, además de lo que nemos d i ­
cho en el segundo, un murmullo t r icúspide en el corazón, 
V en la yugular interna dos pulsaciones, una de las c u f ­
ies es isócrona al sístole de la aurícula , y la otra á la del 
vent r ícu lo lo que prueba que la sangre es rechazada dos 
veces, y sucesivamente de las cavidades ca rd íacas á las 
venas.' De aquí un nuevo retuerzo que, siguiendo inme­
diatamente al segundo, se confunde con él. 

No es , pues , necesario hacer intervenir la composi­
ción de la sangre para explicar los murmullos cervica­
les. Basta que las válvulas de la yugular sean insuficien­
tes para que estos ruidos se produzcan , y la ana tomía 
demuestra la frecuencia de esta insuficiencia. 

En t in , estos murmullos no deben considerarse como 
fenómenos patológicos. No son sintomáticos de un estado 
morboso mas que en el caso en que van acompañados de 
un arrullo de gato y de un murmullo t r i cúsp ide . 

El autor resume su memoria en varias proposiciones, 
que trascribimos á continuación, para hacer resaltar mas 
el espíritu de este trabajo. 

1 . ' Se encuentran en el cuello dos especies de ruidos 
vasculares, los unos arteriales, y los otros venosos. A la 
primera categoría pertenecen los dos tonos carotídeos y 
los soplos en que pueden transformarse. La segunda com­
prende algunos murmullos intermitentes, y todos los con­
tinuos , uniformes ó con refuerzo, que se designan bajo 
ios nombres de ruidos de diablo, musicales, de mosca, etc. 

2. a Estos dos órdenes de ruidos son completamente 
independientes. Pueden coexistir en un mismo punto y 
ser percibidos con toda dist inción. 

3. a Los murmullos venosos tienen un origen común y 
un mecanismo idént ico. Son siempre debidos á las vibra-
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clones sonoras de una ó dos venas fluidas, naciendo en 
dos direcciones contrarias á la desembocadura de la yu ­
gular interna en la cava, la una por encima y la otra 
por debajo de las válvulas . 

4. a Los murmullos venosos existen en casi todos los 
niños y en las cuatro quintas partes de los adultos. 

5. a La falta en la inmensa mayor ía de los casos de­
pende de la vejez ó de una enfermedad. 

6. a No deben considerarse como indicio cierto de 
cloro-anemia sino cuando van acompañados de un mur­
mullo tr icúspide y de un arrullo de gato que se percibe 
en la base del cuello. 

7. a Los ruidos anormales tienen el mismo mecanismo, 
que sean cardíacos ó vasculares, arteriales ó venosos. 

En la discusión suscitada por la memoria que acaba­
mos de analizar en la Sociedad médica de los hospitales, no 
se levantó una sola voz á defender las doctrinas clásicas, 
respecto al valor semeiótico de estos ruidos en la anemia. 

Los estudios hechos por el doctor Peter en el hospital 
de N i ñ o s , le han conducido á las mismas conclusiones 
de M . Parrot. 

Según aquel autor, no es en el estado de la sangre, 
sino en el de las paredes vasculares, donde existe la causa 
de los ruidos patológicos. M . Laennec habia ya admitido, 
para explicar los ruidos carotídeos en los h ipocondr ía ­
cos, un espasmo vascular. M . Peter se adhiere á esta 
expl icación , muy en armonía 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 fenómeno 
puede faltar por completo en individuos profundamente 
anémicos . Así lo demuestran las observaciones de este 
clínico, consignadas en una memoria que publicó en 1858. 

E l doctor Otan participa también de las opiniones de 
Parrot y Peter respecto al valor semeiótico de los r u i ­
dos vasculares en la anemia. Cree, sin embargo, que 
tienen mayor importancia que la que el segundo de d i ­
chos autores les concede. 

Hay .-opios venosos y los hay arteriales; pero á juic io 
de este práctico no se les puede distinguir por su conti­
nuidad. Le parece difícil explicarlos por un espasmo de 
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las yugulares, como quiere Peter, ó por una insuficien­
cia de sus vá lvu las , según Parrot. En f i n , M . Potain 
opina que la composición de la sangre desempeña un pa­
pel importante en algunos de estos ruidos , que no care­
cen de todo valor semeiótico. 

Como se ve, pues , si estos autores discordan respecto 
al mecanismo del fenómeno que nos ocupa, se hallan, 
por el contrario, conformes en el punto importante de la 
cuestión : el valor semeiótico que debe darse á los r u i ­
dos vasculares del cuello, asentando unánimemente que 
no dependen de un modo necesario y constante de una 
alteración de la sangre , y por consecuencia no se les 
debe considerar como característicos de la anemia ó la 
clorosis. 

La teoría de M . Parrot, que nos parece bastante acep­
table , peca, sin embargo, por ser demasiado exclusiva. 
No se comprende, en efecto, por qué causa esta misma 
dilatación activa ó pasiva, que, según dicho c l ín ico , pro­
duce en el corazón derecho los ruidos tricúspides , y en 
las venas del cuello, los murmullos vasculares, no podria 
producirse también en las arterias, y á veces quizá tam­
bién en ei corazón izquierdo, bajo influencias aná logas . 

Angina de pecho: nitrito de amílo. (Diet. des progrés) . 

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 terapéutico que publica el doctor Brun-
ton en ei The Lancet. Habiendo empleado inút i lmente la 
d i g i t a l , el acóni to , la lobelia y todos los estimulantes 
difusivos en un caso observado en sus salas de la en­
fermería real de Edimburgo, en que el dolor era in tensí ­
simo, prolongándose de una hora á hora y media, y apa­
reciendo todas las noches de dos á cuatro de la madru­
gada , este práctico tuvo la idea de administrar el nitri to 
de amilo, al ver que las pequeñas emisiones de sangre 
de 3 á 4 onzas aliviaban siempre al enfermo. At r ibu ­
yendo esto á la disminución de la tensión arterial , que, 
según los recientes experimentos aun inéditos del doctor 
Gamgee, hechos con el esfigmógrafo y el hemodinamó-
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metro, este nuevo compuesto carbonado produce tam­
bién , se ha empleado echando 5 á 10 gotas en un pa­
ñuelo ó compresa , y haciendo que lo respire el enfermo 
durante el acceso. En menos de un minuto, y s imultá­
neamente con la rubicundez de la cara , el dolor desapa­
reció por completo para no volverse á presentar hasta la 
noche inmediata. Cuando alguna vez se reprodujo, una 
nueva inhalación fué seguida del mismo resultado. Pos­
teriormente se ha experimentado en otros enfermos con 
el mismo éxi to . Por el contrario, en los casos de aneu­
risma no produjo alivio alguno. 

El doctor Brunton se ha convencido, por la observa­
c ión esíigmográfica, que el pulso disminuye al principio 
del acceso, mientras que la tensión arterial aumenta en 
proporción á la intensidad del dolor. Durante el paro­
xismo, la respiración es corta, el pulso pequeño y ráp ido , 
y la tensión arterial elevada por efecto de la contracción 
de los capilares. Por el contrario, inmediatamente des­
pués de la inhalación del nitri to de amilo, el pulso se 
hace mas lento y lleno, la tensión disminuye, y la respi­
ración es mas fácil. Mientras el pulso permanece pequeño 
y tenso, no puede confiarse en la desaparición definitiva 
del acceso. 

Se debe aumentar la dósis del ni t r i to de amilo á me­
dida que la economía vaya acos tumbrándose á su ac­
c ión . El doctor Richardson recomienda verter algunas 
gotas 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 medicación es mas 
económica . 

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

Asf ix ia: insuflación pulmonai: cauterizaciones.— {Areh. gén.—Gas. des 
hop.—Dict. des prog.), 

Desde el punto de vista eminentemente práctico de este 
AJNUARIO, nos parece digna de atención una memoria pu­
blicada recientemente por el doctor Marchaut, de Cha-



A S F I X I A : 1NSBFL. PULWONAL : C A U T E R I Z A C I O N E S . 29 

renton , en que. después de ponderar la importancia ca-
nital de la insuflación en el tratamiento de la astixia, 
cualquiera que sea su causa, propone un procediraiento 
para practicarla, demostrando que es mas fácil de eje­
cutar de lo que generalmente se cree. 

En toda asfixia, dice el autor, es preciso restablecer la 
respiración, porque sin ella no hay vida posible, y por 
haberse interrumpido ó verificado en medios que conte­
nían poco ó ningún aire atmosférico, es por lo que se ha 
producido este estado de muerte aparente. El método 
mas rápido y mas directo de restablecer la respiración 
es la insuflación pulmonal. . 

Se han indicado diversos procedimientos para pract i ­
carla : el mas célebre es de Chaussier, que, como todo e! 
mundo sabe, exige el uso de un instrumento especial que 
se debe introducir en el orificio de la glotis. A juicio de 
M Marchant, este método debe abandonarse por com­
pleto, porque se halla en desacuerdo con la ana tomía la 
fisiología y las nociones mas elementales de física, t n 
efecto, según ha demostrado M . Beclard en su Tratado de 
fisiología vías respiratorias, nances, faringe, laringe 
t r áquea y bronquios, forman un conducto continuo cons­
tantemente abierto: la epiglotis no desciende, ni obtura el 
orificio lar íngeo mas que en el acto d é l a deglución; en fin, 
el aire , ejerciendo, en virtud de sus propiedades, una 
presión igual en todos sentidos, debe dirigirse á los con­
ductos que encuentra abiertos, es decir, á las vías respi­
ratorias; y si tuviese tendencia á penetrar en el esófago, 
lo baria, cualquiera que fuese el procedimiento de insu­
flación empleado, lo mismo con el de Chaussier que con 
todos los d e m á s . 

Puede hacerse penetrar el aire en los pulmones por 
la boca ó directamente por la laringe ó la nar iz; pero 
es natural elegir esta úl t ima por ser, según el au to r , la 
gran vía de la respiración. 

La insuflación debe practicarse con un fuelle si es un 
médico ó una persona inteligente quien la ejecuta; pero 
como es de altísima importancia vulgarizar un medio tan 
útil para conservar la vida á miles de individuos , es pre­
ciso elegir el que sea mas fácil, 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 á la derecha del asfixiado y 
aplica la mano izquierda sobre la frente; el dedo índice 
y el pulgar vienen naturalmente á situarse á los lados 
de la nariz, sirviendo para fijar en ella un tubo cua l ­
quiera, el de una pipa, por ejemplo, que tenga bastante 
d iáme t ro para poder enviar el aire á los pulmones. Se 
cierran exactamente los conductos comprimiéndoles con 
fuerza sobre el tubo , poniendo en seguida la mano de­
recha de plano en la boca para impedir la salida del aire; 
hecho esto, se sopla con la fuerza necesaria, y que nunca 
debe ser excesiva, para hacer penetrar el aire en los p u l ­
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 á los del operado sin n ingún 
esfuerzo, retira la boca del tubo, y por una presión 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 ó doce veces por minuto, 
hasta que se perciban bien los latidos cardíacos y se haya 
restablecido la respiración : la existencia de espuma en 
las narices y la boca no se opone á que se practique esta 
operación , porque desaparece desde las primeras insu­
flaciones. 

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

Como prueba de las ventajas que pueden obtenerse con 
este m é t o d o , refiere el autor el caso de un militar que se 
hallaba en un estado gravís imo y casi asfixiado á conse­
cuencia de haber bebido un l i tro de aguardiente. M . Mar-
chant, inyectando una gran cantidad de agua en el es tó­
mago por medio "de una sonda y sirviéndose en seguida 
de esta misma para insuflar aire en los pulmones por las 
narices, consiguió sostener la respiración durante tres 
horas, hasta que el sujeto se encontró fuera del peligro 
inminente. 

Este procedimiento tiene la ventaja de no exigir la res-
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piracion de boca á boca, que es siempre repugnante y 
peligrosa; además la nariz se encuentra constantemente 
abierta, mientras que los dientes, apretados muchas veces 
de un modo convulsivo, dificultan mucho la operación. 

CoMfemacwnes. — D e s p u é s de los interesantes trabajos 
del doctor Faure, no deben limitarse los p r ác t i cos , dice 
M . Révillout, á introducir artificialmente aire en los pul­
mones, sino que por el juego de las acciones reflejas ha 
de tratarse de provocar amplias inspiraciones con su me­
canismo normal. El citado autor ha tenido ocasión de 
aplicar estos nuevos procedimientos en una señora que 
habla intentado suicidarse tomando dos onzas de láuda­
no , después de haberse encerrado hermét icamente en su 
habi tación con un gran brasero encendido, á fin de pro­
ducir la asfixia. Cuando fué avisado el doctor Révillout, 
la encontró sin dar señal ninguna de vida y con un co­
lor violado. Deseando en primer término expulsar, en 
cuanto fuese posible, el aire viciado que los pulmones 
con ten ían , comprimió s imul táneamente las paredes ab­
dominales y las laterales del tó rax . Luego, por un mo­
vimiento r á p i d o , suspendiendo las presiones, percut ió 
violentamente con la extremidad de los dedos la parte 
superior del pecho sobre los pectorales, no temiendo dis­
lacerar la piel con sus u ñ a s , á fin de hacer contraer me­
jor estos músculos por efecto del choque, como lo ha 
conseguido en sus bellos experimentos Brown-Sequard, 
percutiendo con un cuerpo duro, largo tiempo después 
de la muerte, los músculos de un cadáver . Se proponía 
t a m b i é n , por la excitación de los nervios sensitivos de 
esta región , producir un movimiento reflejo. 

Entró, en efecto, cierta cantidad de aire en los pulmo­
nes, y de este modo, por presiones y golpes alternativos 
se sostuvo durante dos horas una apariencia de respira­
ción; 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 , notándose insensibilidad absoluta en los miem­
bros y siendo cada vez menos marcado el efecto de las 
maniobras que se empleaban. 

Después de dos horas de estas tentativas, viendo que 
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la vida estaba próxima á extinguirse, el doctor Révillout 
tomó unas tenazas calentadas al rojo y las aplicó á los 
dos lados del pecho, advirtiendo que las inspiraciones se 
hacían mas fuertes y profundas cuando irritaba con las 
uñas el fondo de las heridas así formadas. Luego que es­
tas se hicieron insensibles, ó casi insensibles, aplicó el 
cauterio un poco mas a l l á , continuando del mismo modo 
por a lgún tiempo. En fin, á las cinco horas de haber p r i n -
cipiado estas maniobras, la enferma tuvo un vómito. En­
tonces, con la brocha de una máquina eléctrica de induc­
ción , se excitaron las heridas producidas por el hierro 
candente. El efecto fué sumamente notable; la mujer abrid 
los ojos y llevó lentamente la mano hácia la nariz, debajo 
de la cual se habia colocado un poco de ácido acético 
puro. Estos movimientos eran automáticos. La mano vo l ­
vió á caer tan pronto como cesó la exc i t ac ión , sin que 
pudiera descubrirse el menor vestigio de sensibilidad pe­
l l izcándola , p inchándo la , n i por las aplicaciones eléctri­
cas. Es curioso, en este caso como en otros análogos^ 
ver á los miembros superiores moverse bajo la influencia 
de una excitación de las regiones pectorales cuando ellos 
mismos están completamente insensibles. 

En surna, se aplicaron en esta enferma diez y nueve 
cauterios de cada lado, de modo que no quedaba espa­
cio ninguno libre entre las heridas. Después de ocho ho­
ras de continuos cuidados y maniobras, no daba señal al­
guna de recobrar el conocimiento y era necesario soste-
rrer siempre la respiración del mismo modo. A l poco 
rato se advir t ió el primer movimiento voluntar io, pero 
continuando siempre abolidas las facultades intelectua­
les; la respiración no se res tableció hasta las doce horas 
de haber empezado la asfixia. 

Las heridas se curaron pronto y sin dolor , formándose 
desde el primer dia una costra gruesa en toda la reg ión , 
debajo de la cual se verificó la cicatriz. El autor se i n ­
clina á creer que esla indolencia dependía de haberse 
agotado la sensibilidad local ; porque la enferma se que­
jaba de un sinapismo que se le aplicó en las pantorrillas. 

M . Révillout cree que esta mujer hubiese sucumbido 
á no conocerse los trabajos de M . Faure, siendo difícil 
que por ningún otro procedimiento se hubiera salvado la 
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vida comprometida á la vez por la acción del ácido car­
bónico , quizá del óxido de carbono y por una dósis enor­
me de láudano. 

No comprendemos la razón de p o r q u é en este caso tan 
notable, al mismo tiempo que se empleaban las cauteri­
zaciones para sostener y despertar la sensibilidad, no se 
p rocuró neutralizar los efectos de la preparación opiada, 
ya por medio de la belladona, ya por cualquiera otro 
de ios agentes terapéuticos que se usan en semejantes 
casos. 

Asma nerviosa; causas y tratamiento. {Wurx. médie. seits). 

E l sabio clínico alemán doctor Bamberger ha p u b l i ­
cado una interesante observación de asma nerviosa se­
guida de importantes reflexiones acerca de la etiología de 
este padecimiento. Las causas, según dicho práct ico, pue­
den ser de diferente naturaleza. En general se atribuye 
el asma nerviosa á un espasmo de las fibras lisas de los 
bronquios, opinión sostenida principalmente por el pro­
fesor Bergson; pero según ha demostrado Wi t t i ch , la ac­
ción de estos músculos en dicho padecimiento es mas que 
problemát ica . 

En el enfermo de Bamberger, todos los fenómenos del 
ataque asmático indicaban una contracción tónica del dia­
fragma, contra la cual luchaban los espasmos antagonis­
tas secundarios de los músculos espiradores. Habia de­
presión é inmovilidad absoluta del diafragma y rigidez 
de la mitad inferior del tórax, en la que no se percibía el 
ruido respiratorio. El único fenómeno difícil de explicar 
era un sonido t impánico á la percusión evidente en las 
partes inferiores del pu lmón , pero que no existia mas que 
durante los ataques y solo en el momento de la espira­
ción. El autor sospecha si seria debido á las vibraciones 
de las paredes torácicas fuertemente tensas en esta cir­
cunstancia. Los s ín tomas que presentaba el enfermo, es­
taban completamente de acuerdo con los fenómenos de 
espasmo tetánico del diafragma, observados por Duchen-
ue en los animales á consecuencia de la electrización del 
nervio frénico. 

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

A N . DE M E D . — T O M O T.—3 
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tónico 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, ios espasmos tienen un 
carác te r espirador; en otros son, por el contrario, mas 
bien inspiratrices. La parálisis del diafragma (atrofia 
muscular progresiva, histerismo, etc.) puede determi­
nar igualmente s íntomas asmát icos , pero que tienen otro 
aspecto muy distinto. Respecto á las asmas atribuidas á 
contracciones espasmódicas de los músculos de ios bron­
quios , cree el autor que se necesitan nuevas observacio­
nes mas concluyentes que las que hasta ahora se han pu­
blicado antes de admitirlas como hechos indudables. 

En cuanto al tratamiento, M . Bamberger propone em­
plear, en la parálisis del diafragma, la faradizacion, y en 
la contracción espasmódica, por el contrario, las corrien­
tes continuas. 

Cólera : etiología : patogenia : terapéutica. {Gas. méd .—Dic ' . des prog. 
—Monlp. méd.—Gas. de» hop.—Gax. hebd.). 

Desgraciadamente para la humanidad, cont inúan á la 
órden dia las cuestiones que al cólera se refieren, y no ha 
pasado la oportunidad de hablar de este terrible azote. 
Hoy, como en ios años anteriores, tendr íamos que anali­
zar un número inmenso de trabajos si no presc indiése­
mos de todos aquellos en que solo se encuentran aplica­
ciones mas ó menos felices de ideas patogénicas ó tera­
péuticas ya conocidas. Pero no podríamos pasar en s i ­
lencio las memorias de los doctores Legres y Goujon 
y Thiersch, que han merecido ser premiadas por la 
Academia de Ciencias de P a r í s , así como las observacio­
nes importantes del doctor Papillon al primero de estos 
trabajos. 

ETIOLOGÍA. — Después de haber practicado los doctores 
Legros y Goujon algunos experimentos sometiendo á 
varios animales á la acción de las deyecciones de ios co­
lér icos , han deducido de ellos que esta enfermedad es 
una intoxicación por un principio diasíásico, cuyo origen 
podria quizá encontrarse en las frutas que ordinaria­
mente se comen en gran cantidad en la época en que sue­
le aparecer el cólera. Según dichos autores, la trasmisión 
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del padecimiento es debida á la existencia en el aire de 
sustancias orgánicas de la naturaleza de la d iás tasa , y á 
su absorción por las vías respiratorias. La presencia de 
este principio en la sangre explica todos los s ín tomas . La 
inyección en las venas ó la t ráquea de los animales de un 
l íqu ido recogido por condensación en la atmósfera de 
una sala de coléricos, produce los s íntomas de este pade­
cimiento , mientras que la inoculación del suero ó de las 
deyecciones no determinan accidentes caracterís t icos j 
pero inyectados en las venas y la t ráquea de los perros 
é. cierta dósis , ó introducidos'en el e s tómago , en canti­
dades enormes, estos l íquidos específicos ocasionan acci­
dentes coléricos. Cuando son antiguos ó se encuentran 
'descompuestos, determinan la infección pút r ida . Las 
sustancias pútr idas inyectadas en la sangre, tienden á 
eliminarse por el tubo intestinal y producen diarrea sin 
•accidentes coléricos. 

La diástasa vegetal, cont inúan los autores , desarrolla 
-exactamente los mismos fenómenos que los l íquidos co-

éricos. D 1 donde debe deducirse que el cólera reconoce 
)or causa la absorción de cierta cantidad de diástasa i n ­

troducida en el es tómago con los alimentos ó con las be­
bidas que la contienen. A destruirla ó eliminarla deben 
por consiguiente dirigirse los esfuerzos de la terapéut ica 
en el tratamiento de esta afección. 

Fundándose igualmente en eKperimentos hechos en ani­
males , el doctor Papillon rechaza como errónea la inter­
pretación que han dado á los suyos los doctores Leeros y 
Ooujon. 

Con efecto, á los que saben que la diástasa 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 coagulación de la sangre, produ­
ciendo después s íntomas mas ó menos análogos á los del 
cólera ; y como quiera que este hecho es precisamente el 
íundamento de la teoría de aquellos autores, M . Papillon 
ha practicado un gran número de experiencias dirigidas 
a probar que la diástasa no posee en ningún grado la 
propiedad de coagular la a lbúmina . 

Laclara de huevo y la a lbúmina pura, disueltas en 
agua y mezcladas con dicha sustancia, no se coagularon 
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en ningún caso. La sangre defibrinada batida durante me­
dia hora , y á la temperatura de 39°, con suíiciente canti­
dad de d iás tasa , no presentó señal alguna de coagulación. 

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

Como estos experimentos no se oponen á que sean 
exactos los ejecutados por Legros y Goujon en el labo­
ratorio de M . Robin , el autor cree indispensable dar una 
explicación de los s íntomas y los hechos observados por 
estos práct icos . 

Sise introduce en el organismo, dice M . Papillon, 
amigdalina y sinaptasa, se forma por una reacción bien 
conocida, esencia de almendras amargas. Del mismo 
modo, introducida la diástasa en la economía , t rans­
forma en glucosa todo el almidón que esta contiene y 
quizá también la materia glucogena. Esta transformación 
se verifica principalmente en los músculos donde existe 
el a lmidón en cantidad notable. Los calambres observa­
dos por aquellos dos fisiólogos encuentran una explica­
ción bien natural en esta modificación profunda de l a 
sustancia muscular. La suspensión de «la circulación ca­
pilar es una consecuencia no menos cierta de este f e n ó ­
meno , del mismo modo que la coagulación de la sangre,, 
la imposibilidad de la hematosis, etc. 

Los doctores Legros y Goujon han encontrado a z ú c a r 
en los humores de los perros á quienes se adminis t ró la 
d iás tasa , y este azúcar no tiene n i puede tener otro o r í -
gen que la metamórfosis de las materias amiláceas , bajo 
la influencia de aquel cuerpo. N i él ni el azúcar existen 
en los humores de procedencia co lé r i ca , puesto que ei 
autor cree haber demostrado de un modo indudable, en 
un trabajo anterior, que su acción sobre los reactivos del 
azúcar debe atribuirse á materias orgánicas distintas de 
la diástasa. 

No hay, pues, concluye Papi l lon, nada de común en­
tre la enfermedad de los perros envenenados por dicha 
sustancia y la de los que se encuentran atacados del c ó ­
lera espontánea ó experimenialmente. En el primer caso-
la coagulación es un hecho final; en el segundo es por 
el contrario un fenómeno inicial . 
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Nos ha parecido conveniente consignar aquí estas leo-
c í a s contradictorias, primero porque lo^experimentos de 
LeVos y Goujon , han llamado bastante la atención en el 
vecino imperio , y segundo porque demuestran ^ lamen­
table facilidad con que muchos autores creen poder ex­
plicar los fenómenos patológicos ó fisiológicos mas com­
plexos, fundándose en algún experimento de laboratorio 
por lo común, poco y mal estudiado, y que no puede de 
modo alguno aplicarse en todas sus consecuencias á las 
condiciones especiales que se encuentran en el organismo 
humano , y que por necesidad ha de influir en la reso­
lución de estos difíciles problemas, 

Trasmisibilidad por medio dé las deyecciones. — h l doctor 
Tbiersch, profesor de la universidad de Erlangen, ha 
presentado á la Academia de ciencias de Par ís una nota 
acerca de los principios tóxicos que pueden existir en las de­
yecciones de los coléricos, que.es una continuación de los 
estudios emprendidos por el autor en 1856. Según este 
ilustre práctico a l e m á n , en la descomposición espontá­
nea de las deyecciones coléricas se producen combina­

ciones no volátiles, que introducidas en el organismo, 
aunque sea en pequeñís ima cantidad, determinan todos 
los síntomas del padecimiento. De los nuevos experimen­
tos del autor resulta, que estas materias no tienen ac­
ción alguna sobre los animales durante los tres ó seis 
primeros dias de la descomposición; pero en los siguien­
tes se desarrolla en ellas un principio t ó x i c o , aun cuando 
se encuentren secas, que administrado en pequeñís imas 

«dósis á los animales, produce una enfermedad que pre­
senta todos los síntomas característ icos del cólera. Este 
principio desaparece en un período mas avanzado. La 
descomposición se verificó en las observaciones del autor 
á una temperatura de 5 á 9 grados R. M . Thiersch 
añade que, en Alemania al menos, se considera al có ­
lera como una enfermedad indirectamente contagiosa , y 
que la atención de los médicos se dirige con especialidad 
á la desinfección inmediata de las evacuaciones y al ais­
lamiento de los enfermos en los hospitales. 

En comprobación de esta idea , debemos mencionar un 
trabajo del doctor Carus, también profesor a l emán , pre­
sentado á la Academia de Paris. en el que hace notar que 
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en el establecimiento correccional de Zwickau, no se ob­
servó un solo caso de cólera entre 1286 detenidos sii> 
embargo de hallarse rodeados por todas partes de la e p i ­
demia. Entre las precauciones tomadas por el autor para^ 
evitar el desarrollo del mal, eran las principales la desin^ 
feccion completa y diaria de todos los comunes, la l i m ­
pieza inmediata de los excrementos, cubr iéndoles previa­
mente de ceniza de carbón de piedra , y des infec tándo­
les con sulfato de h ie r ro , cloro, ácido sulfúrico ó ácido 
pirolenoso; esto mismo se practicaba con las ropas man­
chadas por las deyecciones. 

£ n contraposición de estos experimentos y observacio­
nes, están los practicados por los doctores Storkois y 
truije de Amsterdan, los cuales han inoculado bajo todas 
las ío rmas y en diversos grados de alteración las deyeccio­
nes coléricas á conejos, perros, ratones, palomas v ra­
nas, sin obtener resultado ninguno positivo. De 43 expe­
rimentos 40 fueron negativos, aun habiendo puesto á los-
animales en condiciones á propósito para ser infectados. 

Lo mismo le ha sucedido al doctor Espagne, de M o n i -
peller. en un perro robusto á quien se hicieron trabar 
120 gramos de materias intestinales riciformes Hay por 
consiguiente motivo para dudar si en los ensayos de 
M . Thiersch se trataría de un verdadero cólera ó como 
quizá es mas probable, de intoxicaciones pút r idas . Es 
por de pronto indudable que sus experimentos pierden 
mucho de su significación é importancia, habiendo em­
pleado materias en descomposición. El problema no se 
halla por lo tanto resuelto y exige nuevos estudios á pe­
sar de la respetable opinión de Petenkoffer, Delbruck y 
otros autores, que consideran las deyecciones como el ve 
hículo del contagio del cólera . 

SiNTOMATOLOGiA. - T ^ r a í M r a . ~ Observando el doc­
tor Guterbock 45 enfermos bajo el punto de vista de la 
temperatura, para lo cual se introducía un termómetro co­
la vagina y el recto, ha notado que en el período á l d d o 
existe siempre un aumento notable del calor interno 
mientras que en las partes periféricas se advierte grande 
en ínamien to . Solo en seis casos descendió el termómetro 
de medio á un grado; en todos Jos demás la temperatura 
era superior á la del estado íísiológico. Una vez subió» 
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á 42° Estos datos se encuentran muy en a rmonía con los 
recogidos por el doctor Charcot en F ^ c i a ¿ o n v a l e c i e n t e 

Cnnnrem —En un enfermo de d» anos, cuuva c 
del có erat-ha observado M . Laugier una gangrena mal 
í m i í a d a del oié que se extendía desde la parte anterior 
K M a s t S muerto este sujeto de una 
S c i t l u í f f e n i a j a aut6Psia ^ m o s t r é a d e . s de abs­
cesos metastásicos del hígado y os P^mone^ '^ roá2ulo 
tena peronea se encontraba ^ ^ L ^ Z ^ t 
voluminoso, muy consistente y adhe r id^y ^ se ^ 
dia en una longitud de muchos cen t ímet ro , hasta el pumo 
en que el vaso perfora el iigamenio interóseo 

Una artentis había sido por consecuencia e o H f en ^ 
todos los accidentes. y M Laugier Pegunta si sena esto 
una coincidencia fortuita ó un efecto ¿ e l y o l e r a 

Sin resolver la cuestión el doctor Softray corresponde 
á Ta excitación de aquel d i süngmdo ^ 
cuenta del caso observado por él en 1850 
árabe de 20 años , que al entrar en Ia convalecencia de 
un grave ataque d e b i e r a , fué acometido ¿ e »"a extensa 
gan|rena de ambas piernas , salvándose al fin la vida a 
beneficio de una operación cruenta. 

El doctor Bourdon ha P o i c a d o en la G a * ^ 
tercer caso de parálisis de los miembros míer iores por 
embolia de las arterias pmcipales sf ullaflí pfaSa 
y muerte en una jóven que acababa de PasahrQ¿/rt̂  
pero en la que muchas otras causas podían haber deter­
minado este accidente, , , 

Una memoria original de M . Mouchet, interno del ser­
vicio de los coléricos en el Hotel-Dieu, contiene algunos, 
hechos que parece confirmar esta idea. Refiere el autor 
nuevos ¿asos de gangrena, 1 del labio ^ t e r io r 2 de lo^ 
pulmones, coincidiendo con una pu lmon ía , 1 de ia piei* 
V S del brazo, consecuencia de flegmones. . 
^ Parece, pues. según estos hechos, que d 6 1 ™ 1 ^ 0 
do que la diabetes, el cólera puede producir la f a " ^ ™ * 
por las alteraciones profundas que imprime á la \ i i d u 
dad. Sin embargo, en algunos de los casos de M . Moucnet 
puede creerse que la pneumonía y el flegmoii ftan SIGO 
por efecto del estado de la sangre, la causa de t e rmíname 
de la gangrena. 
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Acido cianhídrico.—El doctor Poznanski de San Peters-
burgo , que hace mucho tiempo se dedica al estudio del 
cólera, preconiza casi como un específico el ácido, prúsico 
medicinal en altas dós is , llegando gradualmente hasta 15 
á 25 gotas cada cinco minutos en el per íodo álgido en una 
persona adulta. En lugar de deprimir, excita todas las 
funciones, facilita ia t ranspiración y detiene la diarrea y 
los vómitos. Es inúti l y aun perjudicial en el per íodo t i ­
foideo, en el que, según el autor, produce muy buenos 
efectos el amoníaco . En el principio de la enfermedad y 
aun en el per íodo á lg ido , usa frecuentemente la sangr í a . 
En las observaciones recogidas por M . Poznanski en San 
Fetersburgo, se salvaron el 88 por 100 de los enfermos á 
quienes se aplicó este tratamiento. 

La terapéutica recomendada por este práctico no es 
empír ica como á primera vista pudiera creerse, sino que 
responde á la idea que se ha formado respecto á la pato­
genia del cólera. En un trabajo presentado posteriormente 
á la Academia, explica los fenómenos constitutivos de la 
enfermedad , tomando por punto de partida uno que dice 
haber observado constantemente : la lentitud con que se 
verifica la circulación en las personas sometidas á la i n ­
fluencia ep idémica , aun antes de haber sido invadidas 
por el padecimiento. Por efecto de esta lentitud general 
<le la c i rculación, que, como es consiguiente, se hace 
sentir primero en el sistema capilar, se verifican éxtasis 
sanguíneos en los órganos 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 demás conforme al grado de desarrollo 
del sistema capilar. 

îiailÍ0o flv\de 611 tr'es gruPos ^ s ín tomas del per íodo 
á lg ido . 1. fenómenos de éxtasis sanguíneos (frió glacial 
taita de pulso, cianosis, anuria); 2.° fenómenos de exós -
mosis excesiva (falta de elasticidad v rugosidad de la uiel 
fd inextinguible, voz colér ica , sequedad de los múscu­
los, calambres) ; 3.° fenómenos producidos por las con­
gestiones (vér t igos , calor en la cabeza , insomnio etc ) 
La enfermedad pasa en seguida al período de reacción 

m i oznaoski introduce una nueva división nosoíógica 
del cólera, fundada en la extensión v grado de desarrollo 
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d é l o s éxtasis: 1.° colerina; 2 . °có le ra esfigmóides; 3.° có­
lera asfíxico. Concluye llamando la a tenc ión de los p rác ­
ticos acerca de la teoría de la lenti tud precursora de la 
circulación como punto de partida de la patología del c ó ­
lera. Tales son las principales ideas emitidas por el au ­
tor y en las que funda su terapéut ica. 

Es indudable que el éxtasis sanguíneo desempeña un 
papel importante en la expresión fenomenal del cólera 
ep idémico ; pero ni está probado que él sea el que abre 
la escena patológica, n i pueden atr ibuírsele tampoco todos 
los s íntomas que se presentan en el per íodo á lg ido. Antes 
quizá que esta modificación en las funciones c i rcula to­
rias, debe tenerse en cuenta la al teración profunda que 
sufre el sistema nervioso y que probablemente precede á 
toda manifestación. Creemos, sin embargo, con el doctor 
Cavalier, que atendidas las observaciones del ilustre 
práct ico polaco, debe examinarse atentamente, desde los 
primeros indicios del m a l , el estado de la circulación, no 
solo en el pulso r ad ia l , sino auscultando el corazón. La 
lentitud de esta función puede ser un signo precioso y 
aun en muchas circunstancias preferible á la diarrea 
premonitoria, puesto que parece mas característ ico y se 
encuentra ligado mas ín t imamente con la patogenia del 
verdadero cólera epidémico. 

Cloroformo y acetato de amoniaco. — El doctor Despréz , 
de Saint-Qaendn, preconiza mucho, en una Memoria pre­
sentada al Congreso médico internacional, la siguiente 
poción en el per íodo á l g i d o : 

Cloroformo i gramo. 
Alcohol 8 — 
Acetatu de amoníaco 10 — 
Agua Í10 — 
Jarabe de clorhidrato de morfina 40 — 

Se administra una cucharada cada media hora. 
Según el autor, el cloroformo, repartido igualmente en 

ia masa del l íquido por medio del alcohol, es un agente 
especial; á dósis moderada, produce una agradable sen­
sación de frescura, y bajo su influencia ceden como por 
encanto los espasmos y las contracciones del estómago: 
los l íquidos introducidos prudentemente y en pequeñ í s i -
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mas cantidades, casi nunca son devueltos por el vómi to . 
E l cloroformo, una vez en el e s tómago , se volatil iza, y 
sus vapores son absorbidos. 

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

El acetato de amoníaco neutraliza el narcotismo pro­
ducido por los opiados, y la mucosa digestiva le tolera 
por lo común con facilidad. Penetrando en el torrente 
circulatorio, disminuye la plasticidad de la sangre sin d i ­
solver los glóbulos. 

Una de las propiedades menos dudosas del opio es la 
de provocar casi seguramente la transpiración cutánea , al 
mismo tiempo que esta posee otra no menos cierta, que 
consiste en disminuir la abundancia de las secreciones 
intestinales. Pero en dósis un poco elevada, predispone 
á las congestiones encefál icas, uno de los grandes pe l i ­
gros del cólera en el per íodo de reacción. Era impor­
tante, pues, según M . Desprez, aumentar su vir tud su­
dorífica con la de los amoniacales, que no tienen el i n ­
conveniente de producir estupefacción. 

El autor cita, en apoyo de las ideas expuestas en ésta 
memoria, dos casos prácticos que en rigor pueden esti­
marse como tres, porque en el segundo reaparecieron to­
dos los síntomas cuando se suspendió el uso de la poción. 
En ambos se consiguió una curación definitiva. 

Parécenos que todo el méri to de M . Desprez consiste 
en haber reunido en una sola fórmula vanos medicamen­
tos muy usados en esta enfermedad, ora solos, ora en 
diversas asociaciones. Por otra parte, el reducido n ú m e r o 
de dos hechos prácticos nos parece bien insignificante 
para probar el valor específico de esta poción. 

Estricnina y alcanfor.—Después, de haber ensayado i n ­
út i lmente todas ó casi todas las medicaciones que se han 
recomendado para el tratamiento del c ó l e r a , incluso el 
sulfato de cobre, el bromuro de potasio, el acetato de 
plomo, el de amoníaco , el haschich , la benzina, etc., se 
ha fijado el doctor Morisson en el uso s imultáneo de la 
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estricnina y el alcanfor, que ya antes de ahora habmu 
sido muy preconizados por el doctor Abeille. aclmi-
nistracion de estos medicamentos se funda en a idea de 
que el fenómeno mas culminante del cólera azul es la de­
bi l idad de las contracciones ca rd íacas , y por consecuen­
cia , la suspensión de la circulación de la sangre bon, 
pues, necesarios en tal caso agentes excitadores del siste-
ma nervioso y del aparato sanguíneo . 

El autor ha empleado la misma fórmula recomendada 
por Ábeille, que consiste en una solución de 50 centigra­
mos de sulfato de estricnina en 500 gramos de agua, be 
pone una cucharada de este l íquido en un vaso de agua 
y se le hace tomar al enfermo en 4 dósis con intervalo 
de una hora de una á otra. Por la tarde se repite la mis­
ma medicación. A l mismo tiempo se prescribe también 
dos veces al dia una lavativa con 2 gramos de alcanfor, 
que en los hechos que el autor refiere fué constante­
mente absorbido, según demostraba el olor del aliento. 

Con esta terapéut ica , dice M . Morisson, son poquís i ­
mos los casos en que no se consigue la reacción en el es­
pacio de seis , doce ó veinte y cuatro horas cuando m s, 
Pero por esa fatalidad, que es tan frecuente en las medi­
caciones específicas del có l e ra , en muchís imos enfermo* 
esta reacc ión , lejos de ser franca y saludable, tomó la 
fornía que se ha llamado tifoidea, terminando al hn de 
un modo fatal. Es cierto que el autor asegura haberla 
usado casi siempre en circunstancias gravís imas. 

Extracto alcohólico de nuez vómica.—-Ei doctor Pablo 
Schivardi dice que usa con grande éxito el extracto alco­
hólico de nuez vómica en cantidad de 5 centigramos, 
aumentando progresivamente y vigilando sus efectos en 
los casos de cólera confirmado. 

Cólico saturnino: tratamiento por medio del azufre y por el frió intus el 
extra . (Gaz. de*hof.—Bull . de thér.—Gax. heM.—Union méd.) . 

Durante mucho tiempo, la terapéut ica del cólico sa­
turnino ha estado reducida casi exclusivamente al método 
evacuante. Su utilidad es incontestable, y aun le emplean 
en la actualidad la mayor parte de los práct icos , si bien 
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ninguno aplica en todo su rigor el tratamiento llamado 
de la Caridad. 

Posteriormente, el doctor Gendrin unió al método eva­
cuante la limonada sulfúrica con la esperanza de que se 
formase sulfato de plomo insofuble y se detuvieran, por 
consiguiente, los progresos de la intoxicación. Pero esta 
sal se disuelve, aunque en pequeña cantidad, en los l í ­
quidos alcalinos de los intestinos delgados, y la expe­
riencia ha demostrado que los ácidos precipitan ó aumen­
tan los accidentes saturninos en los animales, M . Gr i -
solle ha visto también que lo mismo sucede en los enfer­
mos á quienes se administra la limonada sulfúrica. 

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

Recientemente se ha propuesto un tratamiento mas sen­
ci l lo , rápido y seguro que todos los anteriores, y del cual 
dimos cuenta en el tomo í l í de este ANUARIO , pág . 215. 
El método de Lutz, fundado en el uso del azufre al inte 
r ior , necesitaba la sanción de la experiencia que ya pue­
de decirse ha recibido. Cumpliendo el doctor Guibout 
con lo que ofreció hace dos años en la Sociedad de medi­
cina de Paris, le ha empleado en diferentes casos de có­
lico saturnino bien caracterizados, obteniendo siempre un 
resultado feliz. Al. Lediberder, interno de su servicio, ha 
dado á conocer en el Bull . de thér. el resúmen de cuatro 
de estas observaciones, cuyo extracto nos parece inútil 
consignar aqu í , porque nada ofrecen de particular. 

Se administraron diariamente de 30 á 40 gramos de la 
mezcla de azufre y mie l , observándose constantemente 
la aparición de la diarrea desde el segundo dia , y con 
ella un alivio considerable y r á p i d o , que cont inuó ha­
ciendo incesantes progresos. La durac ión del tratamiento 
fué de nueve á trece dias%El autor cree que, adminis­
trando desde el principio 50'gramos del medicamento, se 
obtendr ía una mejoría mas ráp ida . Siendo un hecho i n ­
dudable que el frió quita inmediatamente los dolores, 
cree M . Lediberder que en los casos en que estos sean 
muy intensos, se deberían usar, al mismo tiempo que el 
método de Lutz, las cataplasmas y las bebidas frias, se­
gún aconseja Monneret. 

Luego que se ha conseguido la remisión ó desaparición 
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de los síntomas principales, los tónicos de todas clases y 
los chorros frios especialmente son el mejor medio de 
combatir la anemia, los dolores de los miembros y la de­
bi l idad , que persisten siempre mas ó menos tiempo , sea 
el que quiera el tratamiento que se emplee. 

Una epidemia de cólico saturnino ocurrida en ei Ha­
vre á consecuencia del uso de cidras adulteradas, ha pro­
porcionado al doctor Margueritte la ocasión de compro­
bar el efecto de la mixtura de azulre y m i e l , adminis­
trándola en el espacio de seis semanas en mas de treinta 
casos de cólico saturnino, siempre con un éxito notable. 
El método seguido por este autor, y que á su juicio es 
el mas conveniente, consiste en administrar de hora en 
hora una cucharada de la mezcla compuesta de 50 gra­
mos de flor de azufre y otros 50 de miel , diluida en una 
taza de leche aguada. Por la tarde se aplica una lavativa 
con un cuartillo de agua de salvado y cuatro cucharadas 
de miel roja. A l mismo tiempo se practican unturas con 
aceite de beleño en el abdómen y se ponen cataplasmas 
de harina de linaza. El enfermo debe beber una infusión 
amarga, y no hay inconveniente en permitirle que tome 
caldo Se cont inúa la misma prescripción durante el se­
gundo, tercero y aun el cuarto dia, según el efecto que se 
obtenga. A partir de este momento, se disminuyen ¿ú 
gramos diarios de la mixtura , y cuando esta ha llegado 
va á quedar reducida á 10 gramos de azufre y 10 de 
miel en las veinte y cuatro horas, se cont inúa esta dosis 
por espacio de quince dias ó tres semanas, suspend ién­
dola de tiempo en tiempo si la diarrea es muy abundan­
te. Es útil prescribir al mismo tiempo diez ó doce baños 
sulfurosos, y si el sujeto está anémico , echar mano de la 
hidroterapia. Las unturas y cataplasmas se suspenden 
luego que cesan los dolores, y las lavativas, tan pronto 
como aparece la diarrea. 

Según M . Margueritte, el azufre puede curar por sí 
solo los accidentes del cólico de plomo; pero es necesa­
rio administrarle á dósis bastante elevadas. Desde el 
principio se deben prescribir 50 ó 60 gramos diarios, ó 
sean 100 á 120 gramos de la mixtura. El autor ha dado 
á algunos de sus enfermos hasta 100 gramos de aquel 
medicamento. 
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Las primeras evacuaciones no aparecen por lo común 
üasta la tarde del segundo dia , treinta y seis horas des­
pués de haber ingerido el enfermo la primera cucharada. 

M . Margueritte se inclina á creer, fundándose en lo 
que ha observado en un caso, que el opio contrar ía la ac­
ción de este medicamento. 

Sea la que quiera la acción del azufre en este caso, 
ya obre como un antídoto arrastrando el plomo bajo" una 
forma insoluble, ya produzca efectos dinámicos descono­
cidos, es lo cierto que su eficacia é inocuidad parece ya 
perfectamente comprobada. Resta ahora, como un punto 
terapéut ico y patológico de importancia, que se ensaye 
su administración en el cólico nervioso endémico de los 
países cá l i dos , que tantos puntos de semejanza ofrece 
con la intoxicación saturnina hasta el extremo de haber 
considerado muchos autores idénticas estas dos enfer­
medades. 

fíc/h^eracion.—Desde hace algunos Rieses, el profesor 
Monnere í trata exclusivamente por el frió intus et extra la 
mayor parte de los fenómenos morbosos consecuencia de 
la intoxicación saturnina. En vista del escaso resultado 
que á veces se obtiene con el empír ico y antiguo método 
llamado de la Caridad, ha creido este práctico que en l u ­
gar de modificar las secreciones y la sensibilidad intesti­
nal por medio de los evacuantes, seria preferible obrar 
sobre el sistema nervioso vaso-motor que preside á las 
secreciones y excreciones normales. El medio de que se 
vale para conseguir esto, es la refrigeración que disipa 
el estado espasraódico y favorece la expulsión de la sus­
tancia tóxica. 

Esta idea teórica ha recibido su primera aplicación 
práctica en una de las fábricas de Clichv, donde por con­
sejo de M . Monneret, se ha establecido un tratamiento 
hidroterápico preventivo, al que se somete á todos los 
obreros que empiezan á sentir los primeros ataques de 
la intoxicación saturnina. Esta medida higiénica ha pro­
ducido excelentes resultados, y se cuentan ya un gran nú­
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 aue se le presenta un enfermo con síntomas de cólico 
de olomo. le prescribe una bebida helada, limonada por 
eiemplo, á la que, según los casos, puede añadirse un 
ñoco 'de vino. Tres veces al dia se aplican lavativas con 
L ú a f r i a , cuidando que el paciente las retenga todo el 
mas tiempo posible. Por la mañana y por la tarde, y a 
veces también por la noche, según las circunstancias, se 
administran chorros en forma de surtidor y de lluvia de 
un minuto de durac ión . A. estos diferentes medies añade 
el autor las aplicaciones de cataplasmas frías al vientre , 
que prepara del modo que sigue: En un lienzo bastante 
ancho se extiende una capa de harina de linaza de 1 cen­
t ímetro de espesor; de distancia en distancia se colocan 
pedazos de hielo del tamaño de media nuez y se cubre con 
una segunda capa de harina, doblando los bordes de la 
compresa, según de ordinario se acostumbra. El hielo se 
va deshaciendo lentamente bajo la influencia del ca lor , y 
el agua se mezcla poco á poco con la harina, conserván­
dose de este modo el frió por mas de tres horas. El autor 
emplea este medio de refr igeración, no solo en el cólico 
saturnino, sino también en la fiebre tifoidea. peritoni­
tis , etc. Le considera preferible á la aplicación del hielo 
en'vejigas, tan dolorosa á veces, que los sujetos no 
pueden soportarla. A. beneficio del tratamiento que aca­
bamos de describir, calman con mucha rapidez los acci­
dentes de la intoxicación , y en el espacio de tres á siete 
dias, dice el autor que ha visto curar completamente a 
ios enfermos. Los dolores son los primeros que desapare­
cen, el estreñimiento se sostiene dos ó tres d ías , durante 
los cuales los pacientes devuelven las lavativas sm mate­
riales excrementicios, no presentándose las deposiciones 
regulares hasta el quinto ó sexto dia, en cuya época puede 
considerarse que la curación es completa. Según M . M o n -
neret, no hay una medicación mas eficaz, fácil y r áp ida 
para el tratamiento del cólico saturnino. 

Falta ahora que la experiencia demuestre cuál de los 
dos métodos, el del azufre ó el de la refrigeración , es el 
preferible, ó s i , asociándoles convenientemente, puesto 
que á primera vista no parece que deben contrariarse, se 
logra r ían todavía mejores resultados. 
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loduro de potasio. — Siendo un hecho demostrado que 
este medicamento favorece la el iminación sucesiva del 
plomo introducido en la economía , ha creido M . Michel, 
interno de los hospitales, que podria utilizarse esta pro­
piedad administrando el ioduro á pequeñas dósis como 
profiláctico de la intoxicación saturnina á las personas que 
á causa de su profesión, ó por otro motivo, están expues­
tas á padecerla, 

Para demostrar el autor la verdad de su t eor ía , ha ad­
ministrado s imul táneamente á gatos y perros de la misma 
edad y de igual peso, una sal insoluble de plomo por 
una parte, y por otra, pequeñís imas cantidades de ioduro 
potásico, ordinariamente por distinta v ía , á fin de evitar 
toda descomposic ión, comprobando de esta manera, por 
experimentos metódicamente repetidos, que el plomo se 
eliminaba á medida que iba penetrando en la economía 
sin producir fenómenos apreciables, al menos el cólico ó 
la encefalopatía. M . Michel se propone practicar este 
mismo experimento en el hombre, tomando por objeto de 
sus estudios ios obreros que se ocupas! en la preparación 
del albayalde. 

Creemos que la idea de M . Michel es nueva y bastante 
racional, y como por otra parte, el ioduro potásico en tan 
pequeñas dósis es inofensivo, nos parece que no debe de­
ja r de ensayarse. , 

Conmoción cerebral: local ización y tratamiento por el amoniaco. {Archi -
vet gén. de méd.— Journ. de méd. et chir. pra l . ) . 

Gracias á los trabajos fisiológicos modernos, y en par­
ticular á los de Flourens, Serres y Longet, existen en la 
actualidad un gran número de datos positivos que pueden 
servir de base á la localización de muchas lesiones es­
pontáneas ó t raumát icas del cerebro. Valiéndose de es- -
tos conocimientos , ha tratado el profesor Laugier de 
circunscribir el sitio de una lesión de funciones, fre­
cuente en este órgano, y que se describe generalmente 
con el nombre de conmoción cerebral. 

Es bien sabido que resulta de un sacudimiento del ce­
rebro , cuyo carácter esencial consiste en la falta de toda 
alteración de tejido apreciable por los medios de inves­
tigación empleados hasta ahora. 
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Otro de sus caractéres particulares es la pé rd ida de co­
nocimiento con resolución general de los miembros sin 
n ingún fenómeno hemiplégico, lo que implica necesaria­
mente el sacudimiento s imul táneo de ambos hemisferios 
del cerebro. Así es que la opinión dominante en la cien­
cia establece que en todos los casos de conmoción cere­
bra l 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 
conmoción queda limitada á ciertas partes del ó rgano , al 
menos en los casos en que no es inmediatamente morta l ; 
es decir, casi siempre, porque la muerte inmediata en la 
conmoción no complicada es en extremo rara. F u n d á n ­
dose M . Laugier en el hecho de que no todas las funcio­
nes cerebrales están suspendidas en esta lesión , deduce 
que los efectos del accidente no han alcanzado la tota-
Jidad del ó rgano . Para saber si el sacudimiento cerebral 
t raumático queda circunscrito casi constantemente á una 
parte de esta viscera, es preciso estudiar cuáles son las 
funciones que persisten , así como las que se suspenden^ 
y excluir del asiento habitual de la conmoción las regio­
nes del cerebro cuya acción con t inúa , y de antemano co­
nocemos por los datos de la fisiología experimental. 

La integridad, al menos relativa, de la respiración y 
de la circulación permite establecer que el bulbo raqui ­
diano no ha sufrido n ingún sacudimiento incompatible 
con sus funciones. 

La persistencia de los movimientos no voluntarios sino 
provocados por los estímulos exteriores, y la conservación 
de la sensibilidad bajo la influencia de las excitaciones 
intensas, demuestran , según el autor, la integridad de 
ia protuberancia anular. 

La falta de parál is is de los nervios motores oculares 
comunes y la de los miembros hace suponer que los pe­
dúnculos cerebrales, los cuerpos estriados y los tá la ­
mos ópticos no se encuentran lesionados; la persistencia 
de la sensibilidad de los ojos á la acción de la luz de­
muestra la misma indemnidad respecto á los tubérculos 
cuadr igéminos . Es difícil saber el estado del cerebelo en 
la conmoción , porque no puede apreciarse la coordina-

A N . DE M E D . TOMO V. — 4 
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cion de los movimientos en un animal cuyos miembros 
se hallan en estado de resolución, 
• A juzgar, pues, por los signos de la enfermedad, los 
hemisferios cerebrales son el asiento casi exclusivo de la 
conmoción. En efecto, la inteligencia , las facultades i n ­
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 
exc i tac ión . Si el enfermo tiene sensaciones visuales, sin 
embargo no mi ra ; si los sonidos llegan al origen de los 
nervios acús t i cos , oye sin percepción intelectual, como 
:á consecuencia de la ablación 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 conmoción cerebral ocupa á la vez todo el encé­
falo ; t iene, por el contrario, como asiento constante y 
casi único los hemisferios de este ó r g a n o , y aun quizá 
solo su sustancia gris. Por el contrario, el istmo del cere­
bro parece exento de lesión en la mayoría de los casos, 
suponiendo aun que deba hacerse alguna reserva para el 
hecho rar í s imo de la muerte inmediata. El autor encuen­
tra una razón plausible para explicar esto en la menor 
consistencia de la sustancia gris de los hemisferios con 
respecto á la de la protuberancia , y su situación en la 
superficie del cerebro, mientras que los núcleos de esta se 
hallan en el centro. 

Tratamiento por el amoniaco.— La conducta del práct ico 
no deja de ser un tanto embarazosa y difícil en presen­
cia de la pérd ida de conocimiento consecutiva á una caida 
ó un golpe recibido directamente sobre el c r áneo . La 
opinión pública es en estos casos , no solo favorable á la 
sangr ía , sino que hasta pudié ramos decir que la exige, 
y , sin embargo, es indudable que en muchas de estas c i r ­
cunstancias se equivoca grandemente. Sea la que quiera 
la idea que se forme de las modificaciones o rgán icas que 
determinan la suspensión ó abolición de las facultades 
intelectuales, el fenómeno mas notable en un individuo 

-en estado de conmoción cerebral es la sideración ner­
viosa , el aplanamiento absoluto de todas las funciones; 



CONMOCION C E R E B R A L . 61 

•en lugar, pues, de agravar con la s angr í a estas condi­
ciones de la existencia , ya tan precarias que difieren 
poco de la muerte , la primera , y pud ié ramos decir la 
única indicación que se presenta es obrar, en un sentido 
enteramente opuesto, recurriendo á los estimulantes i n -
íus et esotra. 

El sabio profesor Yelpeau decia hace quince años que 
en los casos de conmoción cerebral que había tenido oca­
sión de tratar, un vejigatorio aplicado sobre el c ráneo , 
previamente afeitado, le habia producido maravillosos 
resultados. Antes de llegar á este medio extremo y dolo­
roso, M . Jarjavay ha recurrido á un agente mucho mas 
sencillo, en un jardinero de -40 años , que habia recibido 
(fuertes puñetazos en la cabeza y la cara , siendo-condu-
cido al hospital en un estado completo de conmoción : 
abolición de las facultades intelectuales sin parál is is , res­
p i r a c i ó n apenas sensible , pulso pequeño y sumamente 
lento. Después de haberse asegurado que era posible la 
deg luc ión , se le adminis t ró á cucharadas una poción 
compuesta de : ^ 

Julepe del Códex. 450 gramos. 
Amoníaco l íqu ido 42 gotas. 

A l mismo tiempo se aplicaron dos vejigatorios á las 
extremidades inferiores. Esto era el 26 de j u l i o ; el 30 ei 
enfermo podia responder á las preguntas que se le d i r i ­
g ían , pero las contestaciones eran cortas, y cuando se 
le tocaba, su fisonomía expresaba el deseo de que se íe 
dejase tranquilo. Este signo, dice el autor, es signií ica-
t ivo, y debe considerarse como el sello caracter ís t ico de 
la conmoción . 

Se cont inuó el mismo tratamiento el día 3 1 , y una vez 
restablecidas la inteligencia y la circulación , se' hicieron 
aplicaciones de hielo á la cabeza para prevenir los efec­
tos de la contusión molecular de la sustancia del cere­
bro. Parécenos inútil añad i r que sí sobreviniesen fenó­
menos inflamatorios ó de compres ión , M . Jarjavay obra­
ría en consecuencia de ellos , no temiendo entonces re­
cur r i r á los antiflogísticos., 

A pesar de la indisputable autoridad de este p rác t i co , 
.y reconociendo con él el abuso empír ico que muy á me-
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nudo se hace de las sangr ías en estos casos, no nos atre— 
•vemos todavía á dar la importancia que él otorga á la ac­
ción del amoníaco. Nos sentimos muy inclinados á pen­
sar que los resultados habr ían sido los mismos sin la 
administración de esta sustancia , con solo los cuidados 
higiénicos convenientes, y los derivativos exteriores auxi­
liados mas tarde por los repercusivos. Cuando la conmo­
ción no es muy grave , la naturaleza se basta á sí sola 
para llevar á feliz té rmino el padecimiento. Por otra 
parte , no puede juzgarse de la eficacia comparativa dei 
medio recomendado por Velpeau y del que aconseja Jar-
javay, sin fijar bien el grado de conmoción en los ca­
sos en que se han aplicado, pues es á nuestro juicio i n ­
dudable que la intensidad del accidente debe servir de 
base á la indicación. 

Congestión cerebral y alucinaciones: su tratamiento por medio del ácidc 
arsenioso. { B u l l . de i'Acad.— Gaz . méd.) . 

Después de los trabajos del doctor Eamare-P icquoí , 
publicados en el año de 1859, en que se recomendaban 
los arsenicales como medios profilácticos de la conges­
tión y apoplejía pulmonar, son pocos ó casi ninguno los 
autores que les han usado con semejante objeto. Por esta 
causa nos parece útil dar á conocer aquí las conclusio­
nes de una memoria leida á la Academia de Medicina de 
Paris por el doctor L i s i e , antiguo médico de la casa de 
dementes de Marsella. 

Los enajenados , dice el autor, presentan frecuente­
mente signos mas ó menos marcados de congest ión cere­
b r a l ; los alucinados se encuentran siempre en este caso. 
De 193 de estos ú l t i m o s , sometidos al tratamiento por el 
ácido arsenioso, se curaron 131 , ó sea 67 por 100, y 29^ 
experimentaron un alivio duradero. 

La alucinación, considerada hasta ahora como un signo 
de la locura, no es mas que una complicación casi siem­
pre muy grave. Es el s ín toma mas característ ico de una 
congestión cerebral. . 

E l ácido arsenioso es un remedio verdaderamente es­
pecífico de este padecimiento. Es también muy útil en los. 
paral í t icos , ios incoherentes, los melancól icos , etc., que 



C O N G E S T I O N C E R E B R A L Y A L U C I N A C I O N E S : ÁCIDO A R S . 53 

l io sufren alucinaciones , pero que presentan signos e v i ­
dentes de congestión cerebral. 

El ácido arsenioso, administrado con prudencia y cui­
dando de vigilar sus efectos, es uno de los agentes mas 
inofensivos de la materia médica. Las dósis deben variar 
de 5 á 13 mi}ígramos 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 discusión su teoría respecto á las alucinaciones , que 
considera , no como un síntoma , sino como una compli­
cación grave de la locura , y dependientes siempre de 
una congestión 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 aquí á considerar que entre estos dos 
fenómenos existe siempre una relación forzosa de causa á 
efecto hay una distancia inmensa. De tal manera, que se 
observan muchos casos de alucinación en que, lejos de 
haber un estado congestivo en el cerebro, este órgano se 
encuentra, por el contrario, bajo la influencia de condi­
ciones enteramente opuestas. Así sucede, por ejemplo, 
en las alucinaciones que se presentan á consecuencia de 
causas debilitantes, como hemorragias, pérdidas semina­
les, abstinencia prolongada, etc. Puede también ofrecerse 
este fenómeno en el curso de ciertas neuroses, como el 
histerismo, y sobre todo el corea. Basta á veces que un 
coréico cierre los ojos para que tenga alucinaciones de la 
vista. 

Es indudable, á pesar de las opiniones de M . Lisie, 
que el fenómeno que nos ocupa constituye uno de ios 
s ín tomas mas frecuentes de la enajenación mental; se ob­
serva en todas las formas; acompaña especialmente á la 
monomanía , y se le ve aparecer en los monomaniacos 
c rón icos , sin que haya sido precedido de s íntomas con­
gestivos. 
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Corea: tratamiento por la aplicación del é ter pulverizado á la colutnns 
vertebral. (Gaz. hebd.—Bull. de Ihér . ] . 

El doctor Lubelski, médico de uno de los hospicios de 
Varsovia, ha publicado una breve nota en la Gazette 
hehdomadaire, estimulando á todos los práct icos, y con 
especialidad á ios que se dedican al estudio de las afec­
ciones del sistema nervioso, á que experimenten un medio 
que este autor ha empleado recientemente, con un éxito-
tan rápido como imprevisto en un caso de corea. 

Tra tábase de una niña de 7 años , que entró en el hos­
pital con un corea muy intenso, siendo el segundo ataque 
que habia sufrido en el espacio de dos años. Después de-
haber empleado inúti lmente todos los medios tónicos y 
antiespasmódicos, que generalmente se recomiendan con­
tra esta afección, el doctor Lubel.-ki tuvo la idea de anes­
tesiar la médula espinal por medio de una corriente de 
é ter sulfúrico pulverizado, valiéndose al efecto de n n 
aparato de los que usan los dentistas para la anestesia 
dentaria. Las dos ramas, ó mejor los dos picos destina­
dos á abrazar el diente que se va á extraer, se aplicaron á 
ambos lados de la columna vertebral. El aparato, que era 
análogo al de Richardson , comunicaba por un tubo de 
guta-percha con un nefógeno de Mathieu. 

Después de dos aspersiones, de tres á cinco minutos 
cada una, dice el autor, los movimientos desordenados de 
la enferma disminuyeron de una manera muy notable, 
haciéndose completamente fisiológicos muy poco tiempo 
después , sin que en el espacio de cuatro meses á que a l ­
canza la observación hayan vuelto á presentarse las con­
vulsiones coréicas . 

Como con mucha verdad hace observar el doctor De­
chambre, no es fácil explicar a pr ior i , cómo el éter p u l ­
verizado puede llevar su acción hasta la m é d u l a , al tra­
vés de las gruesas capas de tejidos que la cubren. La 
prontitud del resultado parece hasta cierto punto que de­
muestra la acción del remedio; sin embargo, como pu­
diera no existir mas que una coincidencia, muy notable 
por cierto entre la eterización local del ráquis y la cesa­
ción casi inmediata y completa de la ataxia muscular, es 
necesario que nuevas observaciones vengan á demostrar 
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si hay en estos dos hechos relaciones de causalidad, y en 
caso afirmativo, si este efecto terapéutico puede conside­
rarse verdaderamente como un medio de curación, ue 
todos modos, el hecho referido por el ilustrado práctico 
de Varsovia, merece un sério estudio, y quizá como 61 
mismo indica, esta medicación podrá hacerse extensiva a 
un aran número de neuroses y aun de neuralgias. 

Nuestros lectores no hab rán olvidado probablemente, 
el método de tratamiento que para cierta clase de neuro­
ses recomienda el doctor Chapman l1 ) , y consiste en 
las aplicaciones del frió y el calor en düeren tes partes del 
cuerpo, como medio de modificar á voluntad la circula­
ción de la sangre. Por esta misma teoría podría quiza 
explicarse la acción del éter en los padecimientos co-

réicos. , , r / - u i - v w 
ü n segundo hecho publicado por el doctor Zimber l im. 

tiende á confirmar la eficacia del medio que nos_ocupa. 
La observación recayó en un muchacho de 10 años , de 
buena cons t i tuc ión , que nunca habia estado enfermo, y 
en cuya familia no existían antecedentes patológicos res­
pecto á afecciones del sistema nervioso. 

El 17 de abr i l fué acometido repentinamente, y sm 
causa apreciable. de movimientos involuntarios é irregu­
lares en el brazo y pierna derecha, que le hicieron caer 
al suelo. El 19 se repitió un ataque enteramente igual , dn -
rante el que fué avisado el doctor Zimber l im. En este día 
se reprodujeron hasta quince accesos, con movimientos 
convulsivos 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 ascár ides en el tubo intestinal, se administraron lq& 
vermífugos sin resultado alguno. Continuando el padeci­
miento con creciente intensidad, se decidió el doctor Z im­
berlim á ensayar, siguiendo el ejemplo de M . Lubelski , 
las aplicaciones de éter pulverizado sobre el ráquis . La 
primera se prolongó por unos tres minutos á lo largo de 
la columna vertebral, pero insistiendo particularmente en 
la región cervical. Desde este momento, que eran las ocho 
de la m a ñ a n a , hasta las cinco de la tarde, no presentó 

(') ANDARIO, tomo I, pág. 66. 
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mas que un solo ataque, y ninguno durante la noche i n ­
mediata. Se repitió la pulverización, levantándose en aquel 
mismo dia el enfermo, sin haber sentido mas novedad 
que algunos ligeros vértigos y un poco de pesadez de ca­
beza , s íntomas que desaparecieron por completo, que­
dando el niño en un estado enteramente normal. 

La novedad y la extraordinaria eficacia del medio te ­
rapéut ico que a q u í se recomienda, exigia por nuestra 
parte que cons ignáramos ]a observación que antecede, 
ia cual , sin embargo, puede ofrecer algunas dudas por 
Jo repentino de su a p a r i c i ó n , por la completa intermi­
tencia de los accesos, por su curación casi ins tantánea, 
y por algunas otras consideraciones que no necesitamos 

• enumerar. 
Por fortuna ó por desgracia, es el corea una enferme­

dad harto frecuente, para que dejen de presentarse muy 
pronto numerosas ocasiones en qué ensayar dicha medi­
cac ión , á íin de probar de un modo cierto su eficacia en 
esta y en otras neuroses. Creemos que no se ha rá esperar 
mucho la publicación de nuevos hechos. 

Degenerac ión amiloidea, cérea ó lardácea: causas y condiciones 
patogénicas . (Arch. gén. de méd.J. 

La degeneración amiloidea, conocida antes con los 
nombres de cirrosis, consiste en un depósito ó exudación 
<ie naturaleza í ibr inosa , que se verifica primero en las 
paredes de las pequeñas arterias, extendiéndose luego á 
todos los tejidos inmediatos, y cuya existencia puede des­
cubrirse por medio del iodo, que da á fas partes afectas 
« n color moreno rojizo, en lugar del amarillo que con 
este reactivo toman ios tejidos sanos, y por el sulfato de 
andigo, que no pierde su color con los degenerados al 
contrario de lo que sucede cuando se hallan en estado 
fisiológico. 

Se ha creido hasta ahora, que la lesión que nos ocupa 
:se encontraba siempre bajo la dependencia de la tubercu­
losis , la sífilis, ó alguna otra caquexia. Pero el doctor 
Uickinson ha presentado, á la Royal méd. and chir. Sociely, 
una memoria, en la cual fundándose en 60 observaciones 
personales, establece que en la inmesa mayoría de casos 
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la enfermedad reconoce por causa supuraciones m a s ó me­
nos abundantes, ú otras pérdidas análogas . De los 60 he­
chos referidos por el autor, en 62 existian con electo se­
creciones purulentas; y de los 8 restantes, en 4 se en­
contró una albuminuria considerable, y en los otros 4 no 
se pudieron reunir datos bastantes para comprobar la 
causa de la alteración. Según dicho práct ico, una pérdida 
de a lbúmina por la orina equivale, bajo cierto punto de 
vista, á una pérdida de pus. 

En apoyo de esta etiología, invoca M . Dickinson el re­
sultado de las observaciones de los doctores W i l k s y 
Grainger Stewart, hechas sin idea alguna teórica precon­
cebida, y de las cuales aparece que de 109 casos en que 
pudo practicarse la autópsia , en 83, ó sea mas de las tres 
cuartas partes, existia una supuración indudable, y en los 
26 restantes la naturaleza de los desórdenes era tal , que 
sin violencia podia admitirse, que en la mayoría , si no en 
todos, se hablan verificado también supuraciones ante­
riores. 

Después de haber demostrado que la secreción del pus 
determina ó produce el depósito de materia amiloídea en 
los órganos , el autor trata de estudiar cuál es la conexión 
que existe entre estos dos hechos, y propone una teoría 
fundada en la composición química del pus y de la mate­
ria amiloídea. El pus, dice, es un l íquido albuminoso 
alcalino por las sales de potasa y sosa que contiene en 
notable proporc ión , ó sea 1 por 100, cantidad superior á 
ia que se encuentra en la sangre. Una secreción purulenta 
sustrae pues á este liquido, cierta cantidad de albúmina y álca-
i i s , produciendo en él una verdadera pérdida de estas 
sustancias. 

Por otra parte, la materia amiloídea tiene la composición 
de la fibrina, á excepción de las sales á base de álcali, y si esta 
materia da una reacción especial en presencia del iodo, 
mientras que los tejidos sanos no la producen, consiste 
en que la potasa y la sosa contenidas en estos ú l t imos , 
impiden que se verifique; en efecto, si se añade al tejido 
morboso una pequeña cantidad de estos dos á lca l i s , no 
aparece la reacción, y el tejido amiloídeo se conduce 
exactamente como los sanos. Del mismo modo se explica 
la destrucción del color del índigo por estos úl t imos, por 
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efecto del álcali libre que en ellos se encuentra y que no-
contiene el amiloídeo. 

El análisis directo de h ígados sanos y de otros afecta­
dos de la degeneración que nos ocupa, ha demostrado la 
d isminución en estos últ imos de una cuarta parte en la 
cantidad de las sales alcalinas. 

En l io , M . Dickinson asegura, que puede hacerse a r t i ­
ficialmente sustancia a m ü o í d e a , con la fibrina ó la a l b ú ­
mina , separando ó neutralizando los álcalis que en ellas-
se encuentran combinados, y con efecto presentó á la so­
ciedad este producto art if icial , demostrando que daba 
con el iodo y el índigo todas las reacciones carac te r í s t i ­
cas de la materia ami lo ídea . 

E l autor deduce de sus investigaciones, que el depósito 
llamado amiloídeo está formado por fibrina privada de 
álcal i , y que hay muchas razones para creer, que á la 
falta de este es á lo que debe sus nuevas propiedades, se­
gún lo demuestran : 1.° el perder sus reacciones caracte-
rísi icas cuando se la añade potasa ó sosa; 2.° que el a n á ­
lisis revela disminución de álcali en los órganos afectados 
de la degenerac ión ; 3.° que privando á la fibrina y la 
a lbúmina artificialmente de los álcalis que contienen, 
puede lograrse que presenten todas las propiedades det 
tejido amiloídeo. 

La degeneración amiloídea se presenta en los casos en 
que la economía ha sufrido una pérd ida alcalina ó a lbu­
minosa: hay entonces un exceso de fibrina con disminu­
ción de potasa ó sosa en la sangre. La causa mas común 
de este estado, tanto que se observa cinco veces de cada 
seis, es la supurac ión ; la albuminuria tiene una accio» 
aná loga , pero mucho menos eficaz. 

El autor propone sustituir á la denominación de ajm-
loidea, errónea en su concepto, la de depurativa (depen­
diente de la secreción de pus), como mas á propósito para 
dar una idea de la enfermedad. 

Como deducción práctica final, propone que en los su^ 
jetos que sufren grandes pérdidas purulentas, se pro­
cure compensar, en cuanto sea posible, la disminución de 
la a lbúmina , lo cual se conseguirá por medio del régimen j 
recurriendo á la potasa y la sosa para suplir á la pé rd ida 
del álcal i . 
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En la discusión suscitada á consecuencia de este intere­
sante trabajo, los doctores Murchinson, Jo 11 y y Holraes 
insistieron mucho en la frecuente coincidencia de la 
degeneración amiloídea y de las supuraciones ó sea s , y el 
último de estos autores encuentra en este hecho la indica­
ción formal de extraer los huesos enfermos lo mas pronto 
posible. Cree que se sacrifica la vida ó los miembros de­
muchos pacientes, por descuidar esta regla: muchas e n ­
fermedades son primitivamente locales, y no se hacen 
consiitucionaies sino por efecto de su influencia prolon­
gada sobre el organismo. 

Aunque sin aceptar todas las ideas del autor, no puede 
desconocerse el interés práctico de su trabajo; estudio de 
anális is y de s íntesis , que demuestra cuán necesaria y 
útil es la alianza de la clínica con las ciencias auxiliares, 
y el papel respectivo que á cada una corresponde, de­
biendo siempre encontrarse estas subordinadas á aquella, 
por grande que sea su importancia. 

Creemos con el doctor Pavy, que la denominación de 
depurativa carece de exactitud, porque puede haber supu­
ración sin degeneración amiloídea, y vice-versa, según ha 
admitido el mismo autor de este trabajo. 

Diabetes sacarina: s intomatología. {Arch. gén. de tnéd.—Gaz. des hop,~ 
—Gas. hebd.). 

Fundándose el doctor Seegen de Carlsbad en una serie 
de 74 observaciones de gtucosuria, establece contra la 
opinión que tiende á acreditarse de que se puede encon­
trar glucosa en la orina, sin que exista ningún otro s í n ­
toma n i aun se aperciba de ello el paciente, que en todos 
sus enfermos, aun en ios casos en que la cantidad de a z ú ­
car era pequeñís ima, siempre iba unida á todos los otros-
síntomas de la diabetes, y con especialidad á la sed , á 
las ganas frecuentes de orinar, y ante todo , á una sensa­
ción particular de laxitud. Los dos úl t imos síntomas h i ­
cieron casi constantemente sospechar la enfermedad, y el 
análisis demostró muchas veces que la cantidad de g l u ­
cosa era cort ís ima; pero su desaparición llevó consigo» 
la de los demás fenómenos del padecimiento. Lo misma 
sucedió cuando la secreción del azúcar se verificaba á 
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expensas de las sustancias ami láceas . Mientras los enfer­
mos hacian uso de ellas, los s ín tomas de glucosuria eran 
intensos; pero tan pronto como se suspend ían , la des 
aparición de la glucosa iba acompañada de la de todos los 
demás fenómenos. En dos casos en que se descubr ió la 
presencia de esta sustancia por casualidad, el exámen 
atento de los sujetos puso de manifiesto la existencia de 
otros s ín tomas de diabetes. En ambos enfermos habia de­
bil idad del sentido genésico, y en uno aumento de la sed, 

MÍ paso que, en el o t ro , se notaba un apetito excesivo 
acompañado de demacrac ión . 

E l autor ha notado también la coincidencia frecuente 
de la diabetes con las alteraciones patológicas del cere­
bro. En 20 casos los s ín tomas indicaban de un modo muy 
probable una afección mas ó menos grave de este ó rgano , 
obse rvándose , unas veces parálisis de algunos nervios, 
•otras hemiplegias acompañadas de varios fenómenos, ind i ­
cio de hemorragias cerebrales precedentes; en ocasiones, 
temblor y debilidad de los miembros superiores, dolores 
frecuentes y violentos en la región occipital , y en fin en 
dos sujetos alteraciones psíquicas. Ha observado además 
frecuentemente excitaciones momentáneas y repentinas, 
una tensión de espíri tu excesiva , ó afecciones morales 
largas y deprimentes, que producen lesiones pasajeras ó 
permanentes , en las funciones cerebrales 

En mas de 30 por 100 de los casos estudiados por el 
ailtor, habia una gordura excesiva al principio de la en­
fermedad; hecho que parece confirmar la opinión de 
Pavy, quien cree que la sustancia llamada glicogena del 
•hígado, tiene por objeto transformarse en grasa en el 
organismo sano. 

En ios enfermos del doctor Seegen se observaron con 
«nucha frecuencia los forúnculos , haciendo notar este 
práctico que gran n ú m e r o de veces habían precedido á la 
-diabetes, ó se presentaron al menos antes de que apare-
«íese ningún síntoma característ ico de esta enfermedad. 
De aqu í deduce el autor la conveniencia de examinar 
•siempre las orinas de los sujetos que padecen forúnculos , 
con el fin de ver si contienen azúcar . 

La sequedad de la boca es casi el s íntoma 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 d r 
orinar, sin que por esto aumente la cantidad de l íquido-
de un modo considerable. En muchos d iabé t icos , ei as­
pecto particular de la lengua es característ ico ; se en­
cuentra seca, roja y hendida. 

En los numerosos casos de anál is is que el autor ha 
practicado, cuidó siempre de determinar la cantidad de 
ácido fosfórico, que por lo común no se encontraba a u ­
mentada notablemente. Confiesa , sin embargo, que tiene 
aun que estudiarse de una manera mas completa esta i m ­
portante cuestión. . -, i 

E l doctor Verneuil, que hace algún tiempo se dedica ai 
estudio de la diabetes bajo el punto de vista de las lesio­
nes qu i rúrg icas que la acompañan , ha publicado la ob­
servación de un hecho interesante por muchos conceptos, 
pero con especialidad por la intermitencia en la presen­
tación de la glucosa. 

Era un hombre de 62 a ñ o s , a l to, delgado, pál ido , de­
carnes flácidas, sin antecedentes patológicos en su fami­
l i a , que pudieran relacionarse con el padecimiento ac­
tual . Habia disfrutado de buena salud; pero desde hacia-
cinco ó seis a ñ o s , estaba atormentado por una sed i n ­
tensa, en términos de beber seis á 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 i n ­
gresó en el hospital Lariboisiere, presentaba, en las regio­
nes anterior y externa de la rodilla derecha , una r u b i ­
cundez lívida y una tumefacción difusa con edema. La 
fluctuación 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 lívido de los tegumentos, el aspecto atónico 
del flegmon , la palidez y blandura de las carnes y la falta 
de reacción ó s íntomas generales , le hicieron sospechar 
á M . Yerneuil la existencia de la diabetes, probando 
luego con la exactitud de su d iagnós t ico , que con efecto, 
según este autor ha sostenido en otras ocasiones , los ca­
racteres del ílegmon diabético tienen algo de especial que 
indica la naturaleza del padecimiento á priori y antes de 
las pruebas químicas . Practicada la dilatación del absceso 
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y analizada la orina por medio del licor de Barreswill , 
se vió que efectivamente contenia gran cantidad de azú­
car. A la mañana siguiente las incisiones se encontraban 
como si se acabasen de hacer: ensayada la orina con el 
mismo reactivo, el resultado fué completamente negativo. 
El análisis minucioso ejecutado el primer dia en el labo­
ratorio, había demostrado de un modo indudable la exis­
tencia de la glucosa. La repetición de los experimentos dió 
la explicación de tan notables diferencias. — En efecto, 
las orinas recogidas antes de la visita , cuando el enfermo 
estaba en ayunas, no contenían vestigios de azúcar ; eran 
unas veces rojizas, sedimentosas, cargadas de uratos; 
otras pálidas y claras, pero no reduelan una sola p a r t í ­
cula de cobre. El mismo resultado se obtuvo por lo co­
m ú n por la tarde antes de la cena. Por el contrario, una 
ó dos horas después de las comidas reaparecía la g l u ­
cosa , variando su cantidad entre 20 y 28 por 100. Éstas 
oscilaciones se comprobaron muchas veces mientras el 
sujeto permaneció en el establecimiento. El a zúca r , sin 
desaparecer enteramente, d isminuyó de un modo muy 
notable bajo la influencia de los alcalinos y del r ég imen . 
. Este caso es interesante porque en él se ve : 1.° un 
flegmon primitivamente subcutáneo , sin gangrena n i trau­
matismo , pero que presentaba no obstante los caracléres 
objetivos del flegmon diabét ico. 
, 2.° Contra lo que el mismo M . Verneuil había anun­
ciado en otra ocasión ( ' ) , el tratamiento q u i r ú r g i c o , es 
4iecir, las grandes incisiones obraron como en los casos 
comunes de flegmon simple. 

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

i 0 Los accidentes flegmonosos han puesto en camino 
4e diagnosticar una glucosuria probablemente muy anti­
gua y sin embargo ignorada. 

5.° Gomo en otro caso observado por el mismo autor, 
las heridas se modificaron ráp idamente por el uso interno 
de las aguas de Vichy. 

(') Fundándose este práctico en lo frecuentes que son las gangrenas 
•en los diabéticos, temía que se practicasen en ellos operacioaes 
cruentas. 
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Suslilucion de la glucosuria á la albuminuria. — Después 
de haber salido del hospital el enfermo objeto de la an­
terior historia, sin presentar vestigio alguno de azúcar en 
sus orinas, el doctor Verneuil tuvo ocasión de verle de 
nuevo con otro flegmon gangrenoso, observando la nota­
ble circunstancia de que la glucosa había sido reempla­
zada por la a lbúmina , existiendo al mismo tiempo una 
anasarca considerable. , . , oa 

En otro enfermo de 42 a ñ o s , diabético desde los d i , 
v que habia tenido en muchas ocasiones forúnculos y á n ­
trax graves, la a lbúmina sustituyó también al azúcar dos 
ó tres años después de haber desaparecido esta de las 
orinas. Se manifestaron luego diversos accidentes en el 
centro circulatorio, cerebro y aparato digestivo, y tuvo 
lugar una nueva erupción forunculosa, con flegmon gan­
grenoso de carácter diabético. Hacia mucho tiempo que 
las mas pequeñas operaciones eran para este enfermo 
ocasión de hemorragias abundantes, dificilísimas de co­
hibir y que hacian de él una especie de noli me tángete 
para los instrumentos cortantes. 

Habiendo llamado la atención del doctor Gubler la pa­
lidez del semblante y el color azulado de los labios y las 
uñas que se notaba en una enferma recibida en el hospi­
tal Beaujon con una amigdalitis simple, dispuso que se 
ensayase la orina, en la que se reconoció la existencia de 
la a lbúmina , no solo entonces, sino en los dias sucesivos. 
Una tarde fué acometida la enferma de un movimiento 
febri l intenso, que desapareció al dia siguiente. Desde 
este momento las orinas dejaron de ser albuminosas, pero 
se hicieron notablemente glucosúricas . 

En otra jóven que acababa de sufrir una pérdida, ute­
r ina abundante, vió este mismo práctico producirse la 
albuminuria durante el período de frió y debilidad que si­
g u i ó á la hemorragia. Casi al mismo tiempo los reactivos 
descubrieron un poco de azúcar . Habia s imul táneamente 
albuminuria y glucosuria. Sin embargo se res tablec ió 
muy pronto el estado normal. 

Para M . Gubler la existencia de estos dos fenómenos 
se encuentra ligada á todo estado morboso durante el cual 
hay una falla de equilibrio entre la producción y el con­
sumo. En las enfermedades con colapso á que acompaña 
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algidez y depresión considerable, es posible, d ice , que 
frecuentemente se produzcan estos fenómenos de a lbumi­
nuria y glucosuria pasajeras, sin prolongarse mas que la 
afección que las ha ocasionado. 

El estudio de las condiciones que presiden á la sus­
ti tución de la a lbúmina á la glucosa , es un nuevo pro­
blema que resolver, entre los muchos que ya ofrece este 
padecimiento. 

Disentería y parálisis disentéricas: patogenia y tratamiento. { B u l l . de 
ihér.— Ga%. hebd.— Gaz, méd . ) . 

A l lado de la intoxicación telúrica que produce las i n ­
termitentes debe colocarse, según el doctor Beaufort, 
otra de la misma naturaleza, que ocasiona la disenter ía . 
E l calor y la humedad del suelo son, á ju ic io de este 
práct ico, las condiciones particulares del desarrollo de 
los miasmas generadores de estos padecimientos. Si la 
humedad es inconstante con un calor fuerte y sostenido, 
reinan las liebres intermitentes; si la humedad es con t i ­
nua , con variaciones bruscas de temperatura , se observa 
la d isenter ía . 

El veneno disentérico y el de las fiebres palúdicas d i ­
fieren en que este último se destruye en el organismo, 
mientras que el primero, á la manera de los fermentos, 
tiende á propagarse en nuevos individuos. Así, las mate­
rias de las evacuaciones disentér icas son contagiosas, 
como las del cólera y la fiebre amari l la , y pueden tras­
mi t i r el padecimiento lejos del foco de infección p r i m i ­
tivo, creando verdaderos focos secundarios. Dos veces, 
dice el autor, ha podido comprobar este fenómeno de 
un modo positivo en sitios donde no reinaba la enfer­
medad , y á los que fué importada por sujetos infectados 
muy lejos. 

Una vez absorbido el veneno disentér ico, obra sobre 
la sangre, las excreciones y el sistema nervioso. Uno de 
los primeros fenómenos que se producen es la conges­
tión permanente del sistema de la vena porta; del mismo 
mcdo que sucede en las fiebres pa lúd icas , aun cuando 
en estas se verifica particularmente en el momento del ac­
ceso. El h ígado, que no recibe una cantidad normal de 
sangre, se altera en sus funciones, disminuyendo consi-
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derableraente la secreción biliar, según lo demuestra la 
naturaleza de las deposiciones. 

Las secreciones intestinales se alteran t a m b i é n , ha­
ciéndose exageradamente á c i d a s , y por lo tanto i r r i t a n ­
tes para las membranas mucosas, sobre todo para los fo­
l ícu los , en cuyos orificios se forman , en los intestinos 
gruesos, verdaderas ulceraciones. La acción del moco a l ­
terado sobre las materias albuminosas coagulables p r o ­
duce la exudación de pseudo-membranas, que es t a m ­
bién uno de los caractéres de la enfermedad. 

Esta acción irritante se localiza especialmente en los 
intestinos gruesos, porque en los delgados existe aun 
bastante cantidad de bilis para neutralizar su efecto. 
Teniendo en cuenta el estado congestivo del sistema ve ­
noso, se explica muy bien la extravasación sangu ínea j 
la inflamación que no tarda en apoderarse de la mucosa. 
La prueba de estas aserciones, según el autor, es que tan 
pronto como las deposiciones cambian de aspecto, y de­
jando de ser mucosas, se hacen biliosas, al mismo tiempo 
que disminuye la congestión del sistema de la vena porta,, 
la enfermedad marcha rápidamente hácia la c u r a c i ó n . 

Partiendo de este estudio de los fenómenos í isiológico-
patológicos del padecimiento, deduce M . Beaufort una te­
rapéut ica que considera eminentemente racional. Las i n ­
dicaciones que se presentan, dice, son muy sencillas : 
1." evacuar el mocc^,intestinal alterado, absorber ó des­
t ru i r su principio i r r i tante; 2.a disipar la congestión i n ­
testinal que se encuentra sostenida en gran parte por eí 
es t ímulo de las materias l íquidas que existen en el ó r ­
gano. 

La primera indicación se llena por medio de los eva­
cuantes y absorbentes alcalinos. M . Beaufort administra 
todas las mañanas 15 á 20 gramos de una sal neutra, y 
durante ei dia prescribe, en dosis fraccionadas, la creta y 
el subnitrato de bismuto mezclados, en cantidad de 10 á 
12 gramos de cada uno. La creta modifica los l íquidos 
i r r i i a n t e s . y el bismuto, por su penetración del epite-
l ium , protege favorablemente el intestino. 

No basta obrar sobre el es tómago; es preciso llevar 
directamente los modificadores medicamentosos al sitio 
principal del padecimiento. Para esto son muy útiles las 
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lavativas alcalinas con el b ó r a x , y las de subnitrato de 
bismuto en cantidad de 8 gramos en un l íquido mucila-
ginoso. Deben repetirse á menudo. 

Pasados los primeros dias, y aun frecuentemente desde 
e\ principio, el autor recurre á las inyecciones de per-
cloruro de bierro neutro, á 45°, en dósis de 10 á 12 go­
las en media lavativa de agua templada, repetida dos ó 
tres veces en las veinte y cuatro horas. Esta sal de hierro, 
por su acción sobre las materias a lbuminoídeas y san­
guinolentas, á las que precipita, cubre á la mucosa de un 
barniz protector en extremo favorable; así es que por su 
medio desaparece ráp idamente el tenesmo, las deposicio­
nes de sangre y la congestión vascular. Tiene además la 
inmensa ventaja de destruir el principio contagioso de 
las evacuaciones. El autor la prefiere al nitrato de plata, 
que obra en el mismo sentido, pero con menos seguridad 
y mayor coste. 

La segunda indicación consiste en disminuir la con­
gest ión del sistema de la porta. Todos los medios que 
acabamos de indicar conducen á este resultado de un 
modo indirecto ; pero en los casos graves, al principio 
de la enfermedad, cuando la reacción es muy intensa y 
la fuerza y robustez de los enfermos lo permiten, puede 
ser conveniente producir una deplecion del sistema ve­
noso, valiéndose de las sanguijuelas aplicadas á la márgen 
del ano; medio, sin embargo, que dehe usarse con mucha 
prudencia, á causa de la debilidad de que frecuente­
mente se encuentran afectados los sujetos. M . Beaufort 
prefiere entonces recurr ir á una susiancia que se ha 
considerado por largo tiempo como específica , la ipeca­
cuana. 

Este medicamento obra como evacuante, y sobre lodo 
como excitante del sistema vaso motor: bajo su influen­
cia los vasos se desingurgitan por su propia fuerza, y re­
cobrando el h ígado mayor energía circulatoria , segrega 
la bilis en cantidad mas considerable. En este sentido, 
dice el autor, no debe olvidarse nunca tan antiguo como 
útil medicamento en los casos graves que á n>enudo se 
presentan en las epidemias. 

A l lado de este agente, que solo obra por intermedio 
del sistema nervioso, coloca M . Beaufort la belladona y el 
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acónito, que disminuyen igualmente la congestión vascu­
lar, y al mismo tiempo la sensibilidad intestinal. En to­
dos los casos en que domina el elemento dolor, se obtie­
nen con ellos reconocidas ventajas. 

En fin, cuando la enfermedad ha perdido lo que tiene 
de especial, es necesario r e c u r r i r á los astringentes, so­
bre todo al tonino, catecú, ratania, etc., entonando á la 
vez las funciones digestivas y gastro-hepáticas con auxilio 
de los amargos , coíotubo, nuez vómica , y especialmente 
de la quina, que reúne los dos principios astringente y 
amargo. El antiguo electuario diascordio suele poner fin 
á 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 d a l a 
disenter ía , difieren poco ó nada de los que usan la ge­
neralidad de los prácticos. Su terapéutica no se deduce 
lógica y racionalmente de la teoría patogénica que des­
envuelve , puesto que comparando la enfermedad á una 
intoxicación que produce alteraciones de la sangre y del 
sistema nervioso, no vemos que los medios que pone en 
juego se dirijan á combatir estos efectos primitivos. Por 
otra parte, á la teoría solo la falta para ser completa la 
demostración 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 
l i a sido posible. 

Nitrato de plata.—El doctor Gestin ha publicado, en los 
.Archives de méd. navale, no una aplicación nueva, sino los 
felices resultados obtenidos con este medicamento en i n ­
yección rectal , en una epidemia de disenter ía que se ha 
padecido en Brest. A l principio prescr ibía el autor las 
lavativas de nitrato de plata, siguiendo la costumbre es­
tablecida, al.fin de la enfermedad ó cuando manifestaba 
tendencia á hacerse crónica. Pero habiendo observado su 
inocuidad en un período mas agudo, se decidió á prescri­
birlas desde el principio de la d isenter ía y á título de 
medio abortivo. Los tres hechos que refiere en apoyo de 
su práctica , son casos de disenterías bastante graves, 
contenidas en su principio por este medio. En mas d& 
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«iros 30 enfermos se ha comprobado la inocuidad de las; 
lavativas compuestas de 1 gramo de nitrato de plata d i -
suelto en 250 á 300 de agua. 

Como con mucha razón dice el ilustrado critico 
M . Fonssagrives, es el doctor Gestin un clínico exce­
lente y harto versado en la práctica para que cometiera 
el error de proponer el.nitrato de plata como un medio 
de aplicación general al principio de todas las disenter ías . 
La forma individual y epidémica del padecimiento, el 
predominio de determinados s í n t o m a s , la sensibilidad par­
ticular de la epidemia para un medicamento mas bien que 
para otro, etc., son elementos necesarios en la resolución 
del problema tan complejo como delicado de la elección 
del ágeme terapéutico mas conveniente. Resta de todos 
modos determinar las condiciones en que debe preferirse 
«1 nitrato de plata á otras sustancias. El doctor Fonssagri­
ves considera las lavativas a lbú ra ino-a rgén t i casdeM. De-
lioux de Savignac, como una forma mas racional y ú t i l 
que la empleada por el autor de la memoria. 

Nuez vómica en la disentería y las parálisis disentéricas.— 
En opinión del doctor Delioux de Savignac es la disente­
ría una de las enfermedades, que, aparte de las del encé ­
falo propiamente dichas, van mas frecuentemente acom­
pañadas ó seguidas de parálisis del movimiento. 

La parálisis disentérica , de que el autor ha hecho un 
estudio particular, ofrece como caracteres especiales, ma­
nifestarse mas bien en el per íodo crónico que en el agu­
do del padecimiento; afectar, de preferencia los miem­
bros inferiores , ó al menos empezar por ellos; tomar en 
algunos casos una marcha progresiva que la generaliza, 
haciendo que invada en úl t imo término los músculos au­
xiliares de la respiración ; los enfermos mueren entonces 
por impotencia respiratoria ó por sofocación, M . Delioux 
considera la parálisis disentérica como una extensión de 
la parálisis intestinal, que es á su juicio uno de los ele­
mentos principales de la d isenter ía . En el tratado de esta 
dolencia, que publicó en 1863, se esforzó en demos­
trar que su causa próxima tiene por punto de partida 
una lesión de la médula espinal, que paraliza los nervios 
excito-motores de la túnica muscular de las intestinos. 



DISENTERÍA Y PARÁLISIS D I S E N T E R I C A S . 69 

gruesos , así como los nervios vaso-motores de los capi-
Tares que se distribuyen en la membrana mucosa. Concí­
bese de esta manera el genio propio de la disenter ía ; 
se explican, según el autor, mucho mejor que por n i n ­
guna otra teoría pa togénica , los principales fenómenos 
del padecimiento y las favorables raoditicaciones que le 
imprimen ciertos métodos terapéuticos. A d e m á s , muchos 
s í n t o m a s , juzgados por inducc ión , sobre todo al Prjn-
cipio de la enfermedad, parece que dependen verdade­
ramente de una parálisis intestinal; tales son : la sus­
pensión , no de la secreción , sino del curso de la bil is 

-en el intestino; la retención de las materias fecales; la ex­
creción , en lugar de estas materias , de un exúda te es­
pecífico, que en gran parte resulta también de la parál i­
sis vascular, y, en fin, de la parálisis anal, evidente, que 
autoriza en cierto modo á pensar que parte de mayor dis­
tancia ó se remonta mas arriba. 

Estas ideas extensamente desarrolladas en el Tratado 
de la disenieria del autor, no pasaban de ser una teor ía 
que estaba esperando su demostración práctica cuando un 
hecho notable ha venido á proporcionarla, según M . Sa-
vignac, revelando que efectivamente puede coexistir una 

•lesión manifiesta de la médula espinal con una d i sen te r ía 
grave complicada de parálisis externa de movimiento. 

El hecho, despojado de sus detalles clínicos para hacer 
resaltar solo la lesión raquidiana encontrada en el c a d á -

' ver, es como sigue : 
En febrero de 186S entró en el hospital de Tolón un 

marino atacado de una disenter ía crónica contraída en 
Méjico. La anemia y la caquexia que existían agravaban 
su s i tuac ión; el enfermo hacia un gran n ú m e r o de depo­
siciones serosas y se quejaba al mismo tiempo de una de­
bilidad muscular general que llamó la atención de M . De-
l i o u x , reconociendo muy pronto este práctico que era 
una parálisis difusa incipiente. La sensibilidad se conser­
vaba en estado normal. 

El tratamiento modificó favorablemente los s ín tomas 
intestinales, mas no así los para l í t icos , contra los que 
fueron inútiles todos los medios que se emplearon, i n ­
clusa la nuez vómica. Progresando rápidamente la pa rá ­
l i s i s , se hizo completa en las extremidades, y por ú l t ima 
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se presentó una disnea que en pocos momentos adquirid 
proporciones alarmantes, terminando por la muerte des­
p u é s de una hora de angustiosa agonía. 

La autopsia demostró la existencia de lesiones impor­
tantes en la médula . E l abultamiento cervical era asien­
to de un reblandecimiento blanco, sin inyección sanguí ­
nea , que habia dado lugar á una ligera diflaencia. Las 
emergencias nerviosas de este sitio no participaban de la 
a l t e rac ión , y por encima y por debajo, el cordón r a ­
quidiano tenia su aspecto y consistencia ordinaria. En 
el abultamiento lumbar , el reblandecimiento era aun 
mas considerable: en este punto, la médula , después de 
haber incindido sus membranas, se presentó en plena d i -
í luencia , blanca, sin mezcla de sangre; la alteración se 
propagaba un poco por la parte superior, y por la infe­
r ior se extendia hasta los. nervios terminales que forman 
la cola de caballo. 

En los intestinos gruesos existían las lesiones caracte­
r ís t icas de la disentería c rón ica , pero que no hablan l le ­
gado hasta el punto de hacer incurable el padecimiento. 
No se observaba nada de notable en los demás ó rganos ; 
siendo, por consecuencia, la lesión raquidiana exclusi­
vamente la que habia determinado la muerte. 

A poco tiempo sucumbió otro enfermo, en la cl ínica 
del autor, por efecto de una disentería aguda compli­
cada de paraplegia. La inspección cadavérica demostró 
un principio de reblandecimiento y una inyección s a n g u í ­
nea bastante intensa en la porción lumbar de la médula . 

A juicio de M . Delioux, es incuestionable la importan­
cia de estos dos hechos, con especialidad del primero, 
como comprobación de la teoría patogénica establecida,, 
y cree que para encontrar otros semejantes no debe des­
cuidarse, como hasta aqu í se ha hecho, el exámen de la 
médula en las autópsias cadavéricas. Las parálisis tan ca­
racterizadas que se observan en la disenter ía , no pueden 
ser puramente funcionales, de la misma manera, según el 
autor, que las que se desarrollan bajo la influencia de los 
cólicos secos, cuyas notables analogías es imposible des­
conocer, y acerca de las cuales llamaron ya la a tención 
Sidenham y Sto l l , por mas que hayan sido olvidadas ó 
desconocidas después de estos dos observadores. El doc-
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tor Delioux piensa que la causa próxima del cólico seco 
obra también sobre el cordón nervioso raquidiano y des­
pués sobre los nervios esplánicos que animan á los i n ­
testinos, para terminar en una parálisis eminentemente 
dolorosa de este ó r g a n o , pero sin e x ú d a l o , al contrario 
de lo que sucede en la d i sen te r ía , y por consecuencia, 
con suspensión de las evacuaciones alvinas. 

El mismo agente terapéutico debia convenir en estas 
dos clases de parál is is , nacidas, si no de una lesión 
idén t ica , al menos de una alteración del mismo ó r g a n o 
nervioso, sobre el cual este agente, que no es otro que 
la nuez vómica, ejerce tan poderosa influencia. Esta sus­
tancia ofrece doble interés en el tratamiento de la disen­
ter ía , porque puede administrarse para excitar la contrac­
ción muscular y para modificar el flujo disentér ico. 

Ta habia sido recomendada en este padecimiento por 
Hargstrom , médico sueco , y por algunos prácticos 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. 

Según M . Savignac, el preparado mas conveniente en­
tre todos ios de la nuez vómica , es el polvo de esta sus­
tancia, si se trata de obrar particularmente sobre el intes­
t i no , volverle su contractil iddd, disminuir el número y 
cambiar la naturaleza viciosa de las evacuaciones. El au­
tor asocia con ventaja la canela, cuyas propiedades esti­
mulantes y tónicas tanto convienen para la curación de 
los flujos intestinales crónicos . Cuando se propone atacar 
la parálisis consecutiva de los miembros, da la preferen­
cia al extracto alcohólico, que obra entonces con mucha 
mas rapidez y eficacia. Las sales de estricnina no tierieo 
superioridad ninguna sobre las dos preparaciones ante­
riores, y ofrecen el inconveniente de ser mas difíciles de 
manejar, á causa de su demasiada energ ía . En í in , e l 
autor reserva la tintura alcohólica de nuez vómica coma 
medicamento externo, diluida en 4 á 8 partes de bál ­
samo de Fioravanti para emplearla en fricciones, ya ea 
el abdómen, ya en los miembros paralizados. 

Administra el polvo de nuez vómica al interior progre­
sivamente de^de '20 hasta 60 y 7o centigramos al dia. No 
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cree que debe pasarse nunca de 1 gramo en las veinte y 
cuatro horas, y que aun será difícil llegar á esta cantidad 
sin que se produzcan algunos accidentes. Es muy impor­
tante no prescribir mas que polvo recien preparado con 
semillas de buena calidad y conservadas con esmero. En 
estas condiciones, la cantidad de 50 á 60 centigramos 
basta generalmente para producir los efectos que se de­
sean. El autor acostumbra á mezclarla con 1 á 4 gramos 
de canela, dividiéndolo luego en varias dosis, que se ad­
ministran durante el dia. 

Por medio de este tratamiento se obtienen notables re­
sultados hasta en las disenter ías crónicas mas graves; 
pero claro es que no se consigue la curación cuando exis­
ten ya lesiones irremediables, por muy racional que sea 
la terapéut ica que se emplee. No incurre tampoco este 
•distinguido práctico en la exageración de suponer que 
liaste la nuez vómica sola para llenar las numerosas y 
cariadas indicaciones que se presentan en la disenter ía 
•crónica , y que exigen por necesidad un tratamiento com­
plexo. La sustancia que nos ocupa es especialmente útil 
•cuando están fuertemente acentuados los elementos pa­
ral í t icos de la afección, y aun podría producir buen 
efecto contra la disentería y el ílujo diarréico rebelde á 
otros medios. 

A pesar de la opinión que el autor profesa respecto al 
origen raquidiano y á la naturaleza paralí t ica de la d i ­
sen te r ía , no ha aplicado la nuez vómica al tratamiento de 
la forma aguda, por creer que poseemos en la ipecacuana 
on estimulante de los filetes motores del gran simpático y 
<le los nervios vasculares, que, en el período inicial, en el 
estado agudo, basta, si ya no es mas útil que la nuez vó­
mica , para combatir los primeros elementos patogénicos 
de la enfermedad. Sin embargo de esto, piensa que seria 
muy interesante practicar experimentos comparativos, 
como lo seria también el ensayo de la nuez vómica contra 
los cólicos secos, saturninos ó puramente nerviosos, du­
rante el ataque caracterizado por dolor y estreñimiento; 
porque si esta sustancia, cuya utilidad contra la astric­
ción de vientre está ya reconocida (Trousseau y Pidoux), 
viniese á disputar aqu í su eficacia á los d rás t i cos , seria, 
á no dudarlo, una gran prueba de que hay realmente 
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pérd ida de la contractilidad intestinal en los paroxismos 
dolorosos de los cólicos secos. 

Es muy importante combatir desde el principio las pa­
rálisis disentéricas y las que suceden á los cólicos secos 
de los países calidos, restituyendo lo mas pronto posible 
su contractilidad normal á los músculos afectados, á fin 
de detener la marcha progresiva de una lesión que puede 
tener muy graves consecuencias. Para esto es preciso 
cuidar de no confundir, como ordinariamente se hace, 
estas parálisis incipientes con una simple debilidad mus­
cular, dando así lugar á que pasen desapercibidas hasta 
que han adquirido grandes proporciones. 

Antes que las parálisis disentéricas hayan llegado á 
este punto, v con mayor razón cuando se manifiestan por 
imposibilidad completa de los músculos voluntarios, están 
perfectamente indicadas las preparaciones de nuez v ó ­
mica. El extracto alcohólico es el que en estos casos ha 
producido mejores resultados en manos del autor. Em­
pieza su administración en pequeñas dós is , 5, 1 0 , 15 
centigramos al día en varias veces, pudiéndose llegar pro­
gresivamente á 50 centigramos, según la susceptibilidad 
o r g á n i c a , muy variable respecto á la nuez vómica en los 
diferentes individuos. Dosificando con prudencia y g r a ­
dualmente este poderoso medio de excitación muscular, 
se pueden seguir, por decirlo así , paso á paso sus efec­
tos, y no provocar mas que los que se crean necesarios 
para conseguir la curación sin correr el menor peligro. 

A l mismo tiempo deben friccionarse las regiones para­
lizadas con una mixtura compuesta de una parle de t i n ­
tura alcohólica de nuez vómica y 4 á 6 de bálsamo de 
Fioravanti, 

La misma medicación conviene en las parál is is depen­
dientes del cólico nervioso de los países cálidos. En a m ­
bos casos se la debe ayudar con los remedios indicados, 
según el período en que estas enfermedades seencuenlrea. 

Dispépsia: tratamiento. {Jour .de méd. prat.—Ffance tnéd.}. 

Aparte de la higiene física y mora l , que tan importante 
papel debe desempeñar siempre en el tratamiento de la 
dispepsia, es indudable que ciertos agentes farmacológi -
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eos prestan verdaderos y útiles servicios para combatir 
varios fenómenos predominantes de esta afección. Así, se­
gún ha hecho notar muy juiciosamente M . Mal herbé, pro­
fesor de clínica en Nantes, en un buen art ículo publicado-
en el Journal de med. de VOuest, el elemento dolor se en ­
cuentra bajo todas las formas y en todos los grados posi­
bles de la dispepsia. Constituye por sí solo,-muy á me­
nudo, un grave obstáculo para establecer una a l i m e n t a d o » 
regular, y en todos los casos ocasiona grandes molestias 
á los enfermos é impide el sueño. Los narcóticos que en 
este caso pudieran administrarse, tienen el inconveniente-
de aumentar la inercia del aparato digestivo. La si tuación 
del práctico es en tales circunstancias bastante embara­
zosa; pero podrá salir fácilmente de ella y vencer todas 
las dificultades, según M . Malherbe, si se decide á admi­
nistrar una mixtura con que este médico obtiene d ia r i a ­
mente magníficos resultados, y está compuesta sencilla­
mente de: jarabe de cascara de naranja amarga, jarabe 
de morfina y jarabe de é t e r , en partes iguales. 

Cualquiera que sea la época de la dispepsia, en que el 
elemento dolor se manifieste, el enfermo debe tomar a l 
primer anuncio de sensación molesta que advierta una 
cucharada de café, repitiéndola cada media hora hasta 
conseguir un completo alivio y suspendiendo el medica­
mento una vez logrado este. Si el dolor se manifestase 
solo á consecuencia de la ingestión de los alimentos, l a 
mixtura deberá tomarse quince ó treinta minutos antes 
de la comida, para disminuir la sensibilidad gás t r i ca . 
Pero en [este caso puede obtenerse quizá mejor resultado 
por medio de las perlas de éter , que producen una anes­
tesia local momentánea . 

M . Malherbe elogia extraordinariamente los efectos 
del ácido c lorh ídr ico , en los casos de atonía del e s tó ­
mago, en la dispépsia consecutiva á la tuberculosis, ó á-
otras enfermedades diatésicas. 

Bien sabido es que este ácido fué preconizado, en 18S0» 
y 51 , por M . Carón, para el tratamiento de varias afec­
ciones gastro intestinales, en el concepto de un verdadero 
iónico estimulante, y que posteriormente ha sido experi­
mentado con buen éxito en el Hotel-Dieu de Paris, por 
Trousseau, quien prescribía ordinariamente un julepe^ 
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compuesto de 2 á 6 gotas de ácido c lorhídr ico y 100 gra­
mos de julepe gomoso, para tomar por mitad antes de ca­
da comida. Otras veces, este inolvidable clínico adminis­
traba simplemente una gota del mismo ácido en medio 
vaso de agua dulcificada, aumentando de un modo gra­
dual la dósis del medicamento hasta 5 ó 6 golas cada d ía . 

La fórmula adoptada por M . Malherbe, es la misma dei 
doctor C a r ó n , y se compone de: 

Vino de quina preparado con Burdeos. . . . 100 gramos. 
Jarabe tebaico. 30 
Acido clorhidrico puro — 

Esta mixtura, que se usa hace mucho tiempo en el hos­
pital de Ñames , se administra en cantidad de 2 á 6 cucha­
radas al día. Por lo común se aconseja tomar una antes 
de cada comida , añadiendo otra cantidad igual de agua 
clara á fin de moderar la acc ión , á veces demasiado i n ­
tensa , que produce en el istmo de las fauces. Para las 
personas muv delicadas y para los niños, es preciso d i s ­
minuir las dósis ó aumentarla cantidad de l íqu ido . En los 
casos de estreñimiento se puede reemplazar ventajosa­
mente el vino de quina por el de ruibarbo. En fin , para 
los enfermos que no toleran la mas pequeña dósis de a l ­
cohol, podría adoptarse un vehículo acuoso ó un jarabe; 
pero siempre se deberá tener cuidado, dice el autor , de 
asociar al ácido clorhídrico alguna sustancia tónica, fija ó 
a romá t i ca , y una pequeñísima cantidad de opio. 

Levadura. — El doctor Bergeret ha publicado, en la 
France medícale, una observación que tiende á demostrar 
el partido que puede sacarse de la levadura común para 
combatir ciertas dispépsias. 

En una señora dispépsica, en quien las aguas minera­
les, el jarabe de malta y la pépsina hablan producido solo 
un alivio ligero y de poca durac ión , tuvo el doctor Ber­
geret la idea de administrar la levadura ordinaria de las 
panader ías , fundándose para el lo, en que la acción de 
esta sustancia sobre la harina consiste en producir p r i ­
mero una fermentación alcohólica, que se convertirla muy 
pronto en láctica, si no se la detuviese por medio del calor. 
A l mismo tiempo que alcohol, hay formación de ácido 
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ca rbón ico . El autor hizo desleir una cucharada, de las de 
café, de levadura en un vaso de agua, lo dejó aposar, lo 
decantó , y en esta forma dispuso que lo tomase la enferma 
después de cada comida, recomendando de un modo es­
pecial, que si queria dulcificarlo, lo hiciese con azúcar 
fundido. Las digestiones se restablecieron perfectamente 
por este medio, y transcurridos dos meses, la mujer 
continuaba bien, tomando solo de tiempo en tiempo su 
agua de levadura. M . Bergeret no se atreve á asegurar, 
que la curación sea completa y permanente, por haber 
transcurrido aun muy poco tiempo, y lo mismo le sucede 

-con oíros muchos dispépsicos en quienes ha administrado 
este remedio. 

La cuestión, como se ve, está en estudio; pero !a enfer-
¡medad es tan común y el remedio tan fácil, económico y 
y al alcance de todo el mundo, que no creemos ha de 
lardarse mucho en probar práct icamente sus virtudes ó 
,su ineficacia. 

. Embolias adiposas: modo de formación y alteraciones que producen. 
fArchiv. gén.— Yirchow's Archiv.J. 

El doctor Busch, de Koenigsberg, ha publicado la obser­
vación de un hombre, cuya tibia izquierda fué fracturada 
por una coz de caballo, sin mas complicación que una 
ligera herida en la piel , y que sucumbió á los dos dias 
del accidente por una debilitación gradual transformada 
en coma, sin que la herida hubiese sufrido alteración a l ­
guna. El doctor Beklingausen encontró en la auíópsia 
las venas de la convexidad del cerebro ingurgitadas de 
sangre; las arterias de la base contenían coágulos san­
guíneos de reciente formación. Ilabia además hiperemia 
de la sustancia cerebral, tanto blanca como gris. En las 
•pleuras existían 5 onzas próximamente de serosidad tu r ­
bia ; en el pulmón derecho se velan núcleos de pneu-
uionia, notándose edema en la base de ambos pulmones. 
E l pericardio presentaba algunas señales de inflamación 
aguda y contenia un poco de serosidad clara y transpa­
rente. El tejido muscular del corazón conservaba su color 
n o r m a l , excepto en algunos puntos en que habla man­
chas blanquecinas. Debajo del endocardio se percibían 
«s i r ias blancas y equimosis alrededor de un punto cen-
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tral blanquecino, del tamaño de una cabeza de alfiler. 
Fn el peritoneo se encontraba un poco de serosidad; ek 
bazo y el h ígado aumentados.de volumen, y el r iñon con­
gestionado, del mismo modo que la vejiga y el es tómago. 
£1 conducto medular de la tibia rota contenía mucha-
cantidad de sangre derramada. El microscopio hizo des­
cubrir en los capilares de la p ie l , de los m ú s c u l o s , de l 
cerebro, de los pulmones, del corazón, del h ígado y de los 
r í ñones , gran número de gotitas adiposas transparentes, 
que alternaban á menudo con los derrames sanguíneos . 
Los tapones adiposos eran especialmente notables en los 
pulmones, el r iñon v el centro de los equimosis del endo­
cardio. La grasa no presentaba en ninguna parte granu­
laciones, siendo en todas clara y homogénea . 

En esta observación se trata evidentemente de embolias 
adiposas, consecutivas á una gran conmoción y que han 
producido la muerte, no por infección purulenta y absce­
sos metas tá t icos , sino por la obli teración de una porción 
importante del sistema capilar. 

Este hecho ha conducido á M . Busch á practicar una 
série de experimentos en perros y conejos, á los cuales. 
perforó las tibias y los fémures , encontrando después-
siempre, en la autopsia, grasa en los vasos del pu lmón , sin 
señal ninguna de abscesos metastát icos, y sin que al pa­
recer el resto de la sangre contuviese materias adiposas. 
El autor ha ejecutado una nueva série de experimentos 
para descubrir el mecanismo y las vias de absorción de la 
grasa, demostrando por medio de ellos, que esta sustan­
cia penetra 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 presión era d é b i l , halló en la sangre 
cantidades muy notables de ella. Respecto á las vias de 
absorc ión , las dimensiones de las gotitas adiposas han 
hecho deducir al experimentador, que no hablan podido 
introducirse mas que por las aberturas accidentalmente 
formadas en los vasos sanguíneos y linfáticos por conse­
cuencia á la lesión. Es imposible admitir una reabsorción 
fisiológica de la grasa, porque las embolias adiposas se 
producen en razón directa de la intensidad de la conmo­
ción. En dB observaciones recogidas por Busch, 23 pe r -
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tenecen á fracturas; 3 á periostitis, osteomielitis agudas; 
4 á metritis; 4 á abscesos de regiones ricas en tejido adi­
poso ; 1 á caries con absceso por congest ión; 2 á tumo­
res de la pierna; 1 á tumor blanco; 2 á degeneraciones 
adiposas de las arterias en la enfermedad de Eright . Solo 
en 4 casos no se podia afirmar de un modo positivo, que 
la embolia tenia su origen en un foco purulento. Enton­
ces la reabsorción se verifica ún icamente por los linfá­
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 inyectó de 3 á 10 gramos 
de manteca de cerdo en la vena safena de varios gatos. 
Transcurrido apenas un cuarto de hora, murieron los 
animales, encontrándose en sus pulmones islotes de sus­
tancia congestionada y vasos obliterados por la grasa. En 
un caso, la muerte tardó en verificarse seis horas, y en 
otro veinte y cuatro. En ambos se encontraron gotitas adi­
posas en los vasos del h ígado , en los glomérulos y en los 
tubos del r iñon. 

En una segunda série de experimentos se logró soste­
ner la vida de los animales durante una semana y aun 
más, encontrándose en la autópsia aumento de vasculari­
zación en los pulmones, pero nada de grasa en los vasos: 
esta sustancia parecía haber abandonado dichos conduc­
ios, para formar pequeñas masas en el tejido celular i n -
ter-alveoiar. En el h ígado se hallaba rodeando las ve­
nas intralobulares. Estos hechos demuestran, que la grasa 
contenida en el sistema circulatorio, sigue la corriente 
sanguínea ó atraviesa las paredes vasculares, para venir 
á depositarse en el tejido celular. 

Empiema: tratamiento curativo. {Gaz. des hop.—Gaz. hebd.). 

Un sabio profesor de clínica médica en la facultad de 
Roma, el doctor Baccelli, leyó al Congreso médico i n ­
ternacional de P a r í s , una interesante memoria sobre el 
tratamiento del empiema. 

El autor considera la denominación de empiema, en su 
acepción ordinaria, como demasiado vaga, porque se 
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aplica á toda colección purulenta contenida en la ca­
vidad de la pleura. Queria este práctico que se reservase 
exclusivamente dicho nombre para el caso en que el der-
i-ame purulento producido por un proceso irntat ivo c r ó ­
nico, proliferante, intersticial ó parenquimatOáO del saco 
pleur í t ico , hava transformado la pleura en un quiste, por 
Secirlo a s í , de nueva formación, de paredes mas ó menos 
engrosadas, v con la superficie interna unas veces lisa, 
ct?as irregular, de un color g r i sáceo , y desprovista com­
pleta ó casi completamente de vasos autoplás t icos ; mem­
brana puogénica por excelencia, proliferante , cerrada e 
inerte , inhábil por lo tanto para la absorc ión . De aquí 
la inocuidad de la entrada del aire en esta cavidad, así 
como también la de la acción tópica de los cáusticos. 

En vista de tales ca rac té res , 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 formación incapaz de desempeñar las funciones de 
aquella serosa. Entonces es únicamente cuando el empie-
ma representa para el autor una variedad particular de 
afección. Contra ella recomienda un método de tratamien­
to , con el que se propone llenar dos indicaciones tera­
péut icas : 1.a evacuar l íquido; 2.a modificar la superficie 
interna de la bolsa. 

La evacuación debe hacerse por medio de una pun­
ción con un grueso trócar. Nunca deben emplearse l i s 
incisiones que tienen el inconveniente de producir la i n ­
filtración purulenta de los labios de la herida. Es tam­
bién una precaución impartantísima elegir para la aber­
tura, el punto mas declive, con el fin de obtener una 
evacuación completa, evitando de este modo los pel i ­
gros que lleva consigo la estancación del pus en la parte 
mas profunda de la bolsa. La cánula debe dejarse colo­
cada hasta que los bordes de la herida hayan adquirido 
una consistencia casi callosa, y en este momento se la 
reemplaza por un tubo de desagüe (drainage). 

La modificación de la pared interna se consigue en es­
tos casos con soluciones mas Ó menos concentradas de 
nitrato de plata. En sus plimeras observaciones inyectó 
e l autor tintura de iodo con mal resultado. En los casos 
de empiema mny avanzado, ha llegado hasta inyectar en 
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una sola sesión , una onza de nitrato de plata, disuelta 
en una libra de infusión de manzanilla. La inyección 
puede ser única , repetirse dos veces al d ia , y aun en a l ­
gunos casos graves, M , Baccelli la ha hecho cada tres ho­
ras. El l íquido se deja en la cavidad para que se vaya va­
ciando por la cánula . A este medio pueden añad i r se tam­
bién las lociones con la simple infusión de manzanilla. A 
medida que disminuye la sec rec ión , se inyectan solucio­
nes menos concentradas, repit iéndolas mas de tarde en 
tarde, y por úl t imo , se concluye con las lociones sen­
ci l las . 

Diez y nueve casos de curación obtenidos por el autor 
confirman á lo que parece la eficacia de este procedi­
miento que fué acogido con marcadas muestras de apro­
bación por el Congreso. 

Enajenación mental; locura histérica: tratamiento por los baños 
generales sinapizados. {Annales méd . physiolog.) . 

El doctor Newigton, de Lóndres , ha recomendado la 
mostaza en polvo y en cantidad de 5 á 6 puñados en un 
b a ñ o general, como un poderoso derivativo en los ca­
sos de locura. La emplea también mezclada con harina 
de linaza, y en forma de una gran cataplasma que en­
vuelve todo el cuerpo, á excepción de la cabeza, consi­
guiendo con este medio proporcionar el s u e ñ o , sobre 
iodo en los man íacos , y cuando habian sido inútiles t o ­
dos los demás recursos terapéut icos. 

El doctor Laurent, médico del Asilo de enajenados de 
Fains, que ha experimentado también los baños generales 
sinapizados, en el tratamiento de la locura, y particular­
mente de la locura h is té r ica , hace de ellos grandes e lo­
gios del mismo modo que el práct ico inglés . 

M . Laurent emplea la mostaza negra m a s ó menos p u l ­
verizada. Se diluye la cantidad prescrita en una vasija 
que contenga agua común á la temperatura ordinaria. 
Eti seguida se echa esta pasta en un baño templado de 25 
á 28°, y se agita de modo que la harina se reparta bien 
en toda la masa del l íqu ido . 

A los quince ó veinte minutos de hallarse el enfermo 
en este baño empieza á sentir picazón en toda la p i e l , y 
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trascurrido un cuarto de hora á lo m á s , experimenta 
una sensación general de frió que le hace temblar. Este 
fenómeno depende en gran manera de la mayor ó menor 
sensibilidad de cada persona. Debe tenerse cuidado de 
que no se prolongue semejante impresión desagradable. 
Precisamente para evitarla es para lo que se g r a d ú a n las 
cantidades, empezando p o r u ñ a dósis bastante pequeña 
de 130 gramos. El baño debe durar de media hora á tres 
cuartos, ó una hora cuando m á s . 

Es necesario evitar la acción del vapor excitante, que 
se desprende de la superficie del l í qu ido , sobre la cara 
del enfermo. . , , . , 

Guando este sale del agua, toda su piel está encendida 
y con un calor muy pronunciado. Se le seca bien y aun 
se practican algunas fricciones al tiempo de hacerlo.' Se 
le pone en seguida en una habi tación bastante caliente 
para que la reacción pueda continuar todo el mayor 
tiempo posible. Por lo común los sujetos experimentan 
una sensación de bienestar muy marcada, el apetito 
aumenta y el sueño es mas fácil, tranquilo y prolongado. 

Los ba"ños generales sinapizados convienen mucho 
cuando hay gran postración de fuerzas y se trata de una 
debilidad general, como sucede en ciertos enfermos ata­
cados de enajenaciones mentales, á consecuencia de fiebre 
tifoidea , lactancia prolongada, hemorragias abundantes, 
en una palabra, siempre que se presenta un grado mas ó 
menos avanzado de anemia. Es preciso entonces usar este 
medio de modo que no se produzca una excitación capaz 
de debilitar las fuerzas. Por esta causa , la dósis de ha­
rina no debe ser muy considerable ; bastan por lo co­
m ú n 120 á 150 gramos de está sustancia. Estos baños sos­
tienen cierta actividad en las funciones de la p i e l , y su­
plen bien de esta manera al ejercicio al aire l ibre , cuan­
do las fuerzas del enfermo están tan deprimidas que no 
permiten usar estos medios higiénicos de un modo con­
veniente. 

En tales casos es útil alternar los baños sinapizados y 
los chorros, porque los primeros parece que aumentan 
la acción de los segundos. 

A N . DE M E D . — T O M O V . — Ü 
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Epilepsia : tratamiento por el bromare de potasio , el cotyledon u m l i l i -
cus y el azufre. (Reme de thérap . méd. et chir.—Gaz. hebd . -Giorn . 
Ven. med.). 

El bromuro de potasio está atravesando hace algunos 
años ese período de boga que se encuentra en la historia 
de casi todos los medicamentos nuevos. Preconizado en 
el tratamiento de un gran número de enfermedades , en 
muchas de ias que la experiencia ha demostrado ya su 
ineficacia, hay todavía quien pretende que pueden obte­
nerse por su medio buenos resultados en afecciones repu­
tadas ordinariamente como incurables; entre otras, la 
epilepsia. Ya en nuestros ANUARIOS anteriores hemos ana­
lizado diferentes trabajos relativos á este interesante punto 
de terapéut ica ; pero como la cuest ión no se encuentra 
aun resuelta; como la experiencia no ha fijado todavía de 
un modo positivo la verdadera importancia de este medi­
camento en una neuroso tan grave como la epilepsia , no 
se ex t rañará que los prácticos cont inúen haciendo obser­
vaciones v experimentos, y que nosotros hayamos de dar 
cuenta todos los años de nuevos estudios prác t icos , de 
mayor ó menor importancia, pero que son siempre al ñn 
y al cabo materiales útiles para poder algún dia resol­
ver definitivamente este problema. 

Fundándose el doctor Thornás , de Sedan, en la ob­
servación de 16 casos de epilépsia en que ha empleado el 
bromuro de potasio á altas dósis , establece las siguientes 
conclusiones en una memoria publicada en la lievue de 
thérap. méd. et chir. 

1 . ' En todos los casos se ha prescrito una solución 
de 20 gramos de bromuro potásico en 300 de agua des­
t i lada. 

2¡.a Esta solución se administra á cucharadas, que de­
ben contener 15 gramos de l íqu ido , es decir, 1 gramo del 
medicamento. Este procedimiento, de fácil e jecuc ión , es 
sin embargo bastante infiel por lo mucho que varía la 
capacidad de las cucharas; por esta causa es preciso fijar 
de antemano la cabida de la que se haya de usar. 

3.a Las dósis del medicamento deben irse elevando y 
llegar á 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 después de a l ­
g ú n tiempo. 

4.a La progresión se verifica de cucharada á cucharada, 
pero con intervalos variables de 2 , 3 , 4 , 8 dias, según 
la frecuencia de ios accesos. No hay regla absoluta res­
pecto á esto; parece sin embargo que ¡a progresión r á ­
pida es la que mejores resultados produce. 

8.a El l ímite á que puede llegarse con el medicamento 
se subordina necesariamente á los efectos que se obten­
gan ó á los fenómenos fisiológicos que produzca. 

6. a No es posible determinar la duración del trata­
miento ; se necesita para esto una experiencia mas ex­
tensa. 

7. a Es preciso sobre todo no apresurarse á disminuir 
las dósis. Lo que ha pasado en muchas observaciones lo 
prueba suficientemente. 

8. a El bromuro de potasio tiene una acción incontesta­
ble y poderosa contra la epilepsia. No es necesario para 
realzar su valor recordar la ineficacia de los medios em­
pleados en todo tiempo contra esta enfermedad reputada 
incurable. 

9. a 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 á los progresos de la 
ciencia ; eí otro porque tiende á hacerla marchar con de­
masiada rapidez. 

El doctor Namias, de Venecia, ha experimentado tam­
bién extensamente en su clínica el bromuro de potasio 
en el tratamiento de la epilepsia, y siempre ha visto des­
aparecer los accesos , ó cuando no , disminuir su intensi­
dad y su frecuencia. 
_ No puede negarse, dice este autor, que la .epilepsia 

tiene á veces su origen en lesiones materiales incurables; 
pero puede suceder que, aun existiendo estas, falten los 
accesos , de suerte que es necesario admitir la in terven­
ción de otro elemento desconocido, del cual depende la 
apar ic ión ó desaparición de los ataques. 

El b romuro , según M . Namias, debe continuarse 
« s a n d o largo tiempo; al principio le emplea en cantidad 
deungramo-disuelto en agua , y administrado en tres 
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veces durante el d ia ; luego eleva gradualmente la dósis 
hasta dar muchos gramos en las veinte y cuatro horas. 
Después de suspender la adminis t ración de esta sal, con­
t inúa eliminándose por las orinas mucho mas tiempo del 
que podria creerse , atendiendo á su analogía con el io-
duro potásico. Cuando el autor presentó su memoria á la 
Academia de Ciencias, estaba tratando en el gran hospi­
tal de Venecia un epiléptico á quien habia llegado á ad­
ministrar 14 gramos de bromuro en las veinte y cuatro 
horas, habiendo sido preciso suspender el tratamiento 
porque el enfermo estaba d é b i l , no podia andar y del i ­
raba ; fenómenos en que se sospechó podia tener alguna 
parte la acción del remedio. Transcurridos catorce dias se 
demost ró su existencia en las orinas por medio del almi­
dón ó del cloroformo, que se ponían amarillos por la 
acción del cloro. Los accesos epilépticos se hicieron, pa­
sado este tiempo, mas frecuentes é intensos, y fué preciso 
recurrir de ifuevo al bromuro con el que también se ob­
tuvo un marcado alivio. 

No nos parece que los trabajos de los doctores Thomas 
y Namias añaden dato ninguno nuevo á los que ya poseia' 
la ciencia , y sobre todo á la excelente memoria del doc­
tor Yo i s in , que extractamos en la pág . 103 de nuestro 
anterior ANÜARIO. k pesar de.los triunfos que se anuncian 
abrigamos grandes temores de que el bromuro potásico 
sufra con el tiempo la misma suerte que tantos y tantos 
otros medicamentos que se han preconizadó calorosa­
mente como anti-epi lépt icos, desde la inocente hoja der 
naranjo, con que obtuvieron curaciones Baldinger, De-
haen , flufeland, etc., hasta la nuez vómica, el arsénico 
y el ácido prúsico que mas modernamente se han anun­
ciado como específicos de esta neuroso. El diagnóstico es 
la base de la terapéut ica , y en tal concepto lo primero 
que se necesita hacer, según sáb iamente advierte el doc­
tor Fonssagrives, es estudiar primero la epilépsia , sepa­
rar bien de ella todas las afecciones que se la parecen, y 
establecer después la terapéutica que mas la convenga. S i 
se prescinde de los errores de diagnóstico y de las cura­
ciones espontáneas ó casuales, queda muy poco ó nada 
de esa larga y pomposa lista de ant i -epi lépt icos 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 pa í ­
ses atribuye al colyledon umhilieus, le ha empleado en un 
epiléptico cuyos accesos cuotidianos hablan resistido á 
todos los medios ordinarios. Los ataques se hicieron me­
nos frecuentes, trascurridos algunos d í a s ; el intervalo de 
unos á oíros llegó progresivamente á ser de quince dias, 
dos meses, seis meses, y mas de un año , en términos , 
que cuando este distinguido práct ico perdió de vista al 
enfermo, se le podia considerar como curada. M . Fons-
sagrives ha prescrito después este medio tan sencillo, 
inofensivo y poco costoso, á un gran número de epilépti­
cos ; en algunos se ha logrado la cu rac ión , y en casi to­
dos un alivio sumamente notable, representado por la 
menor frecuencia é intensidad de los ataques. Una c u ­
charada diaria del zumo 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 año cuando menos, con 
algunas interrupciones, para obtener el efecto apetecido. 
Habiendo analizado el cotyledon, por indicación del au­
tor, un químico muy h á b i l , M . B é t e t , ha encontrado en 
él cantidades notables de propilamina. M . Fonssagrives 
dice, que ignora si es á este principio al que se debe la 
acción te rapéu t ica , y que por ahora se limita á indicar á 
los prácticos un hecho que no carece de importancia 
para que le esclarezcan con nuevas observaciones. 

La universal reputación de sabio clínico y de higie­
nista distinguido que acompaña 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 sí la 
atención del mundo médico . 

A3«/Ve. —Sospechando el doctor Chiapelli la existen­
cia de helmintos en una mujer epiléptica hacia 7 años , 
la administró el azufre, y habiendo observado que des­
aparecieron los accesos, ha dispuesto este mismo medica­
mento en otros muchos enfermos, en los que constante­
mente obtuvo un alivio mas ó menos marcado. Las dósis 
varian, pero de modo que no produzcan alteración en 
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las funciones digestivas. La existencia de alucinaciones 
contraindica el uso de este agente. 

Eris ipe la: tratamiento por el ioduro potásico al interior y por el sulfíto 
de sosa en aplicaciones locales. (Bri t i sh . medical journal .— Dic í . des 
progres). 

Trá ta se por lo común la erisipela por medios exter­
nos; pero un médico americano, el doctor W i t h e r s , por 
distinguirse sin duda de la generalidad, y fundándose en 
una estadística de 30 casos prác t i cos , pretende que con 
el ioduro potásico se puede curar este padecimiento en 
un período variable de doce á treinta y seis horas. Para 
conseguirlo administra el ioduro en dosis de 50 centigra­
mos cada dos horas, vigilando sus efectos.inmediata­
mente que la erisipela se circunscribe y empieza á dismi­
nuir , se suspende la medicación. El autor no hace n in­
guna aplicación local, l imitándose á cubrir las partes 
enfermas con una compresa h ú m e d a . 

JNi la índole del padecimiento , n i los efectos fisiológi­
cos y terapéuticos conocidos del ioduro potásico pe rmi ­
ten explicar de modo alguno las virtudes que M . Withers 
le atribuye y en las cuales no tenemos la mas pequeña 
confianza, contribuyendo mucho también á que no nos la 
inspire la conocida excentricidad y el proverbial atrevi­
miento terapéut ico de los prácticos americanos. 

Sulfilo de sosa.—Otro médico del mismo país , el doctor 
Hewson, considera como un medio infalible para l imitar 
y circunscribir el mal en veinte y cuatro horas y curarle 
en cuarenta y ocho, el uso de compresas empapadas en 
una solución de SO centigramos de sulíito de sosa en 30j 
gramos de agua, que se aplican sobre las partes enfer­
mas, cubriéndolas luego con un hule de seda para impe­
d i r la evaporación. De 27 casos, algunos muy graves, en 
que el autor ha usado este método , en ninguno dejó de 
obtenerse el resultado apetecido. 

Aun cuando la infalibilidad que M . Hewson atribuye á 
este sencillo remedio es un motivo, por su exageración,., 
para que se dude completamente de los hechos que anun­
c i a ; sin embargo, lo inofensivo del tratamiento y la faci­
lidad con que puede ensayarse, hacen que no le miremos 
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ron tanta prevención como al uso interno del ioduro po-
tósko C o L su efecto debe ser sustraer las partes enler-
mas á la acción del aire atmosférico, es muy posible que 
aun cuando no sea mas que por esto produzca a lgún re­
sultado. 
Esplancscop ía : iluminación de las cavidades esplánicas por transparencia, 

(Gaz. hehd.). 

No satisfecho con la oflalmoscopia, la laringoscopia, 
la endoscopia , etc., etc., un médico ruso, el doctor M i -
ll iot ha concebido la idea de hacer transparentes o me­
jor t rans lúc idas , las cavidades esplánicas , con el ím de 
perfeccionar el diagnóst ico. La nota leída por el autor, 
v las demostraciones hechas ante el Congreso medico i n ­
ternacional, excitaron, como era consiguiente, grande 
in te rés , por lo que al parecer tiene de temeraria la em-

^ EUnedio que dicho práctico emplea consiste en int ro­
ducir en el recto ó en el estómago un tubo de cristal de 
pequeño diámetro que contiene dos hilos de platino pues^ 
tos en comunicación con los eléctrodos do un aparato de 
Middeídorpf, que producen, cuando se establece la cor­
riente, una luz intensa que ilumina por transparencia 
parte de la cavidad abdominal. Según el a u t o r e s t e 
medio puede ser muy útil para el diagnóstico de ciertos 
tumores de la cavidad bucal , enfermedades de los dien­
tes, tumores quísticos de las m a n d í b u l a s , etc. Cree tam­
bién que con el auxilio de la i luminación ni ira y extra 
abdominal, teniendo en cuenta á la vez otros signos de 
d iagnós t ico , se l legarán á distinguir perfectamente los 
quistes del ovario y aun quizá también sus adherencias, 
d i sminuyéndose mucho ¡os errores de diagnóstico que 
ahora se cometen; lo mismo sucederá con los cálculos y 
tumores de la vejiga. Las demostraciones hechas por 
M . Mil i iot ante el Congreso, en perros y gatos, probaron, 
en efecto, que se obtiene por transparencia una ilumina­
ción bastante intensa de la pared abdominal; pero el au­
tor no ha ejecutado en el hombre vivo experimentos que 
prueben que ha resucito práct icamente el á rduo problema 
que se proponía . Es difícil apreciar en la actualidad la. 
importancia prácíica de este método exploratorio. Los ex-
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perimentos que hasta ahora han tenido lugar, ie dejan re­
ducido á los límites de un hecho curioso y nada m á s . A n ­
tes que pueda aplicarse al diagnóstico de los tumores 
intra-cavitarios, como lo espera M . M i l l i o t , es preciso 
que se perfeccione hasta un punto á que dudamos pueda 
llegarse. Pero la i luminación artificial , por medio de los 
tubos de M i l l i o t , podrá , cuando menos, utilizarse para la 
exploración ó las operaciones que se practiquen en las ca­
vidades nasal, bucal , rectal y vaginal, modificando lige­
ramente el aparato. 

Fiebres intermitentes hamoptóica y de forma do ceguera monocular. 
[Monlp. m é d . ~ A n n a l e s d'ocul.). 

Difícilmente puede darse un objeto de estudio mas i n ­
teresante que el de las fiebres intermitentes malignas ó 
perniciosas. Verdadero proteo patológico, afectan las mas 
variadas y ex t rañas formas, pudiendo decirse con verdad 
que todas ó casi todas las enfermedades á que están ex­
puestos los órganos contenidos en las tres grandes cavi­
dades esplánicas , pueden servir de manifestación á esta 
clase de fiebres. Como su diagnóstico ofrece tan trascen­
dental in te rés , es de suma importancia consignar la his­
toria de todos aquellos casos no comprendidos en las d i ­
ferentes clasificaciones propuestas por los autores que se 
ocupan de esta materia. Esta consideración nos mueve á 
extractar aquí con brevedad, y solo por llamar la aten­
ción de ios lectores, un hecho de fiebre hemoptóica, pu­
blicado por el doctor Gastan en el Montpellier medícale. 

Según este práct ico, la fiebre intermitente hemoptóica 
ha sido casi completamente desconocida por los autores 
c lás icos , entre los cuales puede decirse que solo M . G i n -
trac admite una fiebre perniciosa de esta clase; pues si 
inen M . Requin habla de e l la , lo hace con cierta reserva. 
La ciencia posee, no obstante, algunas observaciones, 
aunque en corto n ú m e r o , que tienden á probar la exis­
tencia de esta afección, debidas á Mal ibran, Verpillatt 
M i l l e t , Michet, Mazado, Bauyer, Combes y Fantonetti; 
pero no en todas ofrece el diagnóstico la seguridad y 
exactitud que serian de apetecer. En este concepto, consi­
dera M . Gastan importante el hecho que ha tenido oca­
sión de presenciar, porque sus circunstancias le hacen á 
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propósito para desvanecer todas las dudas, aun en los es­
p í r i tus mas exigentes. 

El sujeto de esta observación era un mili tar de años , 
de temperamento sanguíneo, constitución fuerte, sistema 
muscular muy desarrollado, nacido de padres sanos y 
que han llegado á edad muy avanzada. No habia padecido 
mas enfermedades que unas intermitentes contraidas en 
Africa y que le duraron muchos meses. 

E l 22 de febrero, sin haber hecho esfuerzo alguno, ad­
virtió opresión en la región to rác ica , presentándose á 
muy poco una hemoptisis abundante, que so repit ió v a ­
rias veces en el curso de la noche. A. la mañana siguiente 
se encontraba mejor y solo á largos intérvalos arrojaba 
algunos esputos sanguinolentos : á las ocho de la noche 
se reprodujo la hemorragia en la misma forma que el dia 
anterior. El doctor Gastan, que le vió entonces por p r i ­
mera vez, le encontró en decúbito dorsal; semblante an i ­
mado; pulso d u r o , lento, 64 pulsaciones; calor modera­
do ; cefalalgia; tos con hemoptisis abundante; la percu­
sión y auscul tación no revelaban fenómeno alguno anor­
mal . Se dispuso una sangr ía , limonada sulfúrica, poción 
con percloruro de hierro y digi ta l . La hemorragia cesó 
por la mañana , remitiendo todos los demás s ín tomas. 

Los dias 23, 26. 27 y 28 se repitieron los mismos fenó­
menos con igual periodicidad, notándose ún icamente au­
mento en la cantidad de la hemoptisis. 

E l dia 1.° de abr i l se prescribió 1 gramo de sulfato de 
quinina y 5 centigramos de extracto gomoso de opio. Por 
la tarde ya no se presentó la hemorragia, continuando el 
enfermo bien los dias sucesivos. Hasta el dia 6 se siguió 
administrando el anti t ípico, si bien en dósis decrecientes. 

El 10 fué acometido el enfermo de un frió muy i n ­
tenso seguido de calor y sudor. La vena del brazo en que 
se habia practicado la sangr ía presentaba señales de fle­
bitis, que se combat ió por los medios locales convenien­
tes, haciendo al mismo tiempo tomar al enfermo una po­
ción compuesta de: sulfato de quinina, 1 gramo; resina 
de quina, 4 gramos; agua , 90 gramos, y jarabe simple, 
20 gramos. Con esta terapéutica desaparecieron los ac­
cesos febriles; pero siguió desarrol lándose la flebitis, que 
a l íin se encontraba curado el 20 de abr i l . 
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El dia 22, estando este sujeto, ya convaleciente, pasean­
do en el patio, fué acometido á las cinco de la tarde de 
fuertes cólicos que duraron hasta las nueve de la noche. 
En el resto de esta y la mañana no se observó novedad 
alguna; pero á las cinco aparecieron de nuevo los dolo­
res con mayor intensidad y la misma duración. El uso 
del sulfato de quinina puso término á este accidente , no 
sin que se repitiese otra ve^ más . 

El 1.0 de mayo, hal lándose ya bien el enfermo, sintió 
un frío intenso de dos horas de durac ión, seguido de calor 
y sudor, pero sin localización particular. Apirexia y re­
petición del acceso febril los dos dias siguientes. Como 
era de esperar, el sulfato de quinina produjo los mismos 
resultados, y continuando su uso, se logró que el pa­
ciente se restableciera por completo, sin que después de 
transcurrido bastante tiempo hubiese vuelto á tener no­
vedad. 

En vista de las circunstancias que concurrieron en este 
caso y muy sucintamente hemos referido, cree el autor 
que no puede ponerse en duda la naturaleza palúdica de 
la hemoptisis, bien confirmada por su rebeldía al trata­
miento ordinario de las hemorragias, y su fácil curación 
con el sulfato qu ín ico . Si todavía se necesitasen mas 
pruebas, las afecciones accesionales que después se pre­
sentaron sucesivamente serian una comprobación irrecu­
sable de la índole de la causa bajo cuya dependencia se 
encontraban todos estos estados pa to lógicos , que si dife­
rian en las formas, eran idénticos en el fondo. No existe, 
según M . Gastan, ninguna observación tan concluyente, y 
ella bastaría por sí sola para hacer admitir esta forma de 
fiebre larvada. 

Fiebre larvada de forma de ceguera monocular. —Tort i ha­
bla descrito ya esta especie de fiebre, cuya única mani ­
festación consiste en una ceguera monocular, por decirlo 
así remitente. El doctor Cite!la ha observado reciente­
mente un ejemplo curioso de este raro padecimiento. Se 
trataba de un niño de 12 a ñ o s , que en el mes de setiem­
bre hizo un viaje por sitios pantanosos. A los pocos dias 
fué acometido de accidentes febriles que tenían el ca rác ­
ter de una fiebre inflamatoria con fenómenos gás t r icos . 
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Los sintonías mas pronunciados fueron la cefalalgia y la 
pérdida casi completa de la visión del ojo izquierdo. Los 
cuatro primeros dias se prescribieron sanguijuelas, vomi­
tivos y purgantes, sin conseguir alivio alguno. Observando 
que todas las mañanas el enfermo recobraba la vista en 
parte y que remitía la fiebre de un modo notable, coinci­
diendo todo esto con aumento de la t r ansp i r ac ión , c reyó 
M . Citella que se trataba de una fiebre perniciosa, ó mas 
bien larvada, y prescr ib ió , en su consecuencia, 80 centi­
gramos de sulfato de quinina; repitiendo la misma dósis 
los dos dias siguientes. Bajo la influencia de este trata­
miento, desapareció la fiebre, y la visión recobró su es­
tado normal. 

Fiebres intermitentes : tratamiento por las inyecciones hipodermicas de 
sulfato de quinina ; las inhalaciones de la misma sal y efectos profi lác­
ticos del sulfato quiníco tomado interiormente. {Bul l . de thér.— Revue 
méd.— Dict. des progrés ) . 

Ja en diferentes ocasiones nos hemos ocupado del tra­
tamiento de las intermitentes por medio de las inyeccio­
nes hipodermicas de sulfato de quinina; pero este m é ­
todo terapéutico es harto moderno para que su aplica­
ción se encuentre completa y definitivamente sancionada 
por la práctica y no exija estudios y perfeccionamientos 
ulteriores. Por otra parte, los hechos generalmente p u ­
blicados se referían á países en que esta clase de fiebres 
no reinan de una manera endémica y grave, y podia du­
darse por consiguiente de la eficacia de las inyecciones 
subcutáneas en estas úl t imas circunstancias. Esto nos 
obliga á analizar un extenso é interesant ís imo trabaja 
publicado en el Bull. de thér. por el doctor Arnould , m é ­
dico del hospital de Constantina, en la Argelia. 

Examina el autor esta materia con toda la autoridad 
que presta la exper imentación en 186 casos, en un país-
notoriamente infectado del principio que produce las fie­
bres palúdicas . Los resultados obtenidos son tanto mas 
importantes y significativos cuanto que se aplican i g u a l ­
mente á los diferentes tipos de fiebres observadas en-
Africa. 

La primera categoría de las cuatro en que las divide el 
autor comprende 55 intermitentes de primavera, unas de-
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recidiva y otras de primera invas ión , benignas, suscep­
tibles de curarse espontáneamente ó de ceder á una me­
dicación evacuante y perturbadora, como un vomitivo. 
Las dósis inyectadas variaron de 1 á 2 decigramos de la 
sal q u í n i c a : 33 enfermos obtuvieron su curación por este 
m é t o d o , empleando en la generalidad solo 3 inyeccio­
nes, cinco veces fué preciso duplicar este n ú m e r o . En 20 
casos las inyecciones suprimieron los accesos por algu­
nos dias, y en la recidiva se adminis t ró la quinina ó el 
a r sén ico por la vía ordinaria. Dos veces la fiebre no hizo 
mas que pasar del tipo cuotidiano al tercianario, bajo la i n ­
fluencia de las inyecciones, y una de ellas fué tan rebelde 
que se resistió largo tiempo á las altas dósis del sulfato 
de quinina y al licor de Boudin , administrados por la 
boca. Solo se observó un caso absolutamente refracta­
r io , en un indígena con fiebre cuartana antigua , que no 

^cedió tampoco al sulfato al interior, á los arsenicales y á 
la hidroterapia. 

En la segunda categoría se encuentran 49 fiebres fran­
camente intermitentes, casi todas de primera invasión, 
observadas durante la estación febrígena en el país, y 
por consiguiente bastante graves en general. Las dósis 

.de cada inyección variaron de 3 á 6 decigramos. Los ac­
cesos se suspendieron siempre con solo las inyecciones, 
y muy á menudo desde la segunda. No hubo mas excep­
ción que un caso en que se trataba de una fiebre de su­
purac ión , desconocida hasta la muerte del sujeto. Ocho 
enfermos hablan tomado sin éxito el sulfato de quinina 
algunos dias antes de su entrada en el hospital. En 9 
hubo recidiva y curación administrando de nuevo esta 
sal por la vía gástr ica. 

La tercera categoría está representada por 38 casos de 
-fiebres graves, mixtas, remitentes ó continuas, y depen­
dientes de esa gran familia de pirexias que forma por sí 
sola el carác ter propio de la endemo-epidemia febril ar-
geliana. Tratadas por las inyecciones h ipodé rmicas , al 
menos en el momento en que la enfermedad presentaba 
los caractéres del período de estado, todas cedieron á este 
medio; resultado que es una demostración palmaria de la 
naturaleza esencialmente palúdica de estas fiebres, que se 
presentan siempre en la estación de los calores. Los acci-
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denles que oscurecen su carác ter propio no son mas que 
complicaciones, que es preciso tratar por los medios 
oportunos. A s í , las inyecciones hacen disminuir inme­
diatamente la frecuencia de pulso y la elevación de la 
temperatura; pero queda por lo común dolor de cabeza, 
inapetencia, malestar general y abatimiento, que des­
aparece de ordinario con el uso de un vomitivo; por esta 
razón cree al autor mejor práctica empezar el tratamiento­
cón los evacuantes. 

Restaba, en f i n , la ruda prueba de los accidentes per­
niciosos que constituyen la cuarta categoría formada p o r 
8 casos, en 7 de los cuales el método hipodérmico a l ­
canzó una completa victoria bajo el punto de vista de la 
curac ión . 

Las 6 observaciones que faltan para el total de 1S6, se 
refieren á neuralgias intermitentes, á fiebres tifoideas, y 
á una fiebre sintomática de una lesión local. En las p r i ­
meras se obtuvo el mismo resultado que cuando la sal 
quín ica se administra por la boca: en los casos de fie­
bres no pa lúd icas , su ineficacia ha servido de medio de 
diagnóst ico , debiendo advertir que casi nunca deja de 
producirse cierto grado de hipostenizacion del pulso y 
del calor mas ó menos durable. 

En resumen, el sulfato de quinina , administrado por 
el método hipodérmico, cura bien y seguramente los ac­
cidentes primitivos de la intoxicación palúdica . 

En la segunda parte de su trabajo examina M . Arnould 
las ventajas de este método de tratamiento, siendo las 
principales que le encuentra, la economía y la fácil admi­
nistración del remedio en cualquier tiempo de la enfer­
medad , á pesar del mal estado de las primeras vías , de 
los vómi tos , del coma y de la imposibilidad de la de­
glución. 

Respecto á las dós is , cree el autor probable que el ha ­
berlas empleado demasiado débiles ha sido la causa de 
que algunos prácticos alemanes, y entre otros el doctor 
Win te r , hayan puesto en duda la seguridad y durac ión 
de los efectos del método hipodérmico. En la creencia de 
que el tejido celular no podia admitir mas que pocas 
gotas de l íquido, la generalidad de los experimentadores-
sé ha limitado á inyectar algunos centigramos. M . D o -
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deuil ha salvado ya, bajo este punto de vista , las bar­
reras de la t radic ión, introduciendo muchos cen t íme t ros 
cúbicos : por una sola picadura. 

El doctor Arnould ha ido mas lejos aun, si no impune­
mente, al menos con ciertas ventajas respecto al efecto 
curativo. Inyecta cada vez a ó 4 decigramos en los casos 
benignos, y 5 á 6 en los graves. En algunas ocasiones, 
muy raras, ha subido hasta 1 gramo; pero cree que no 
es nunca necesario llegar á esa cantidad, y que dos i n ­
yecciones diarias de 5 decigramos cada una bas ta rán aun 
en las circunstancias mas apremiantes. 

Los únicos inconvenientes serios que M . Arnould en­
cuentra en las inyecciones hipodérmicas del sulfato de 
q u i n i n a , son los fenómenos locales, y como podrían l l e ­
gar á hacerse graves, importa mucho darles á conocer. 

Para evitarlos en cuanto sea posible , recomienda el 
autor no descuidar ninguna de las precauciones con que 
él practica esta operación. Debe, en primer lugar, to­
marse al pié de la letra la palabra subcutánea , y para 
hacerlo así se levanta con los dedos de la mano izquierda 
un pliegue de la p i e l , y con la derecha se introduce el 
i r óca r armado de la jeringa en su base y á una profundi­
dad de 1 centímetro á cen t ímet ro y medio ; entonces la 
mano izquierda suelta la p i e l , mientras que la derecha 
sostiene el instrumento. Se conoce fácilmente que la 
punta ha pasado de las capas cutáneas profundas por la 
íalta de resistencia que se advierte 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 , deberá l l e ­
garse hasta una profundidad de 2 cent ímetros . Cuando 
hay necesidad de inyectar mas de 1 cent ímetro cúbico de 
l íquido, que es la cantidad que generalmente cabe en la 
jeringa graduada de Luer, se deja el t rócar en posición, 
se separa el cuerpo del instrumento y se introducen nue­
vas cantidades de l íquido por la misma picadura , evi­
tando de este modo hacer muchas heridas para una sola 
operación. Terminada esta, se retira el instrumento en 
la dirección que ha tomado naturalmente. 

Después de muchas tentativas, el autor aconseja, como 
sitio de e lección, el tercio medio de la cara posterior y 
externa del brazo, prefiriendo siempre el izquierdo al 
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derecho. Una región en que la piel sea muy delgada f a ­
vorece la formación de escaras; cuando el tejido celular 
«s muy apretado, es difícil practicar inyecciones abun­
dantes , y por el contrario si es muy laxo se desprende y 
diseca con facilidad y en.grande ex t ens ión ; por últ imo, 
en las regiones muy vasculares puede molestar una pe­
q u e ñ a hemorragia, ó lo que es peor, un derrame san­
guíneo en el foco de la inyección. 

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

La disolución debe ser muy concentrada . perfecta­
mente l ímpida y sin acción química sobre los tejidos. Este 
ideal de preparación no se ha logrado aun, y es proba­
ble que no se alcance. 

Tiene que ser concentrada, á fin de inyectar el menor 
volumen posible de líquido, porque aun cuando este sea 
inerte, su introducción debajo de la piel produce necesa­
riamente un traumatismo, una dislaceracion de las ma­
llas del tejido celular y de algunos vasos capilares, al te­
raciones todas que están en razón directa de la cantidad 
de l íqu ido que haya penetrado. 

El licor debe ser límpido, porque la falta de esta ci r ­
cunstancia prueba que tiene cuerpos extraños en suspen­
sión, ó lo que es aun peor, sulfato de quinina no disuelto. 
Los doctores Briquet y Trousseau han probado que el 
sulfato de quinina pulverulento obra sobre los tejidos de­
nudados como un verdadero cáustico. Habiendo inyec­
tado el autor una vez por descuido una solución que con­
tenía una pequeña cantidad de sal en suspensión , en to ­
dos los enfermos se presentaron abscesos ó escaras. 

La solución debe ser químicamente indiferente respecto á 
los tejidos, y en particular no coagular la a lbúmina ; 
punto difícil de obtener siendo los disolventes del sulfato 
de quinina al alcohol y el ácido sulfúrico. Después de 
haber recurrido inúti lmente M . Arnould á las fórmulas 
indicadas por Pihan-Dufeillay, Dodeuil y Vee, sin conse­
guir buenos resultados, aconseja una solución que no con­
tiene mas que el ácido sulfúrico necesario para convertir 
el sulfato del comercio (neutro ó b ibás ico) en sulfato 
ácido. Para esto se puede disolver directamente la sal 
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neutra en 10 partes de agua, añadiendo 3 grandes gotas 
de ácido sulfúrico por cada gramo de sulfato de quinina; 
no debe operarse mas que con pequeñas cantidades á la 
vez; 5 gramos como m á x i m u m . Siempre debe filtrarse 
la disolución 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 á consecuencia de estas inyec­
ciones. : • 

La sensación producida por la in t roducción de la aguja 
en los tegumentos no tiene importancia alguna. El dolor 
que determina la presencia del l íquido es un escozor mas 
ó menos intenso, según los sujetos. La piel se enfria al 
nivel del foco de la inyección, poniéndose r áp idamen te 
insensible. Algunas veces se presenta una ligerísima he­
morragia que no empieza hasta dos ó tres minutos des­
pués de haber retirado la jeringa. Es mas probable que 
esta sangre proceda de la rotura de algunos capilares, 
por efecto de la distensión del tejido celular, que no de 
los desórdenes causados por la aguja. Cuando no ocurre 
accidente alguno, la piel se pone un poco encendida, bas­
tante tumefacta y caliente algunas horas después de la i n ­
yección , pero sin que se advierta mas que una sensación 
como de tirantez y un poco de anestesia local durante 
algunos dias , pasados los cuales desaparecen estos l i g e ­
ros fenómenos. La tumefacción y rubicundez pueden e x ­
tenderse hasta 12 ó 15 cent ímetros alrededor de la pica­
dura , sin que por esto se hayan de temer ulteriores con­
secuencias. Sin embargo, puede ocurr ir que estos acci ­
dentes lleguen hasta impedir el sueño durante una :ioche. 

Cuando sé produce escara, se manifiesta á las siete ú 
ocho horas en forma de una pequeña placa de color ama­
r i l lo claro, rodeada de un círculo violado y como equi-
mót ico. La parte está dolorosa y sin tumefacción consi­
derable. La escara , que es siempre de reducidas dimen­
siones, tarda bastante en desprenderse, y á veces lo hace 
sin dejar la superficie ulcerada. En otros casos la tume­
facción, mas l imitada, forma un relieve rojo, persis­
tente , con elevación de temperatura. El dolor, bastante 
vivo al principio, desaparece para dar lugar á una insen­
sibilidad complet ís ima. Se observa entonces un engrosa-
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miento, con induración de la p ie l , y á veces abolladuras 
fácilmente reconocibles al tacto. Esta indurac ión se re­
suelve unas veces después de mucho t iempo, sin haber 
sufrido modificación alguna , y otras se convierte en un 
absceso. El enfermo no sufre para esto mas dolores que 
los que antes tenia. 

Estos abscesos son por lo común muy superficiales y 
fluctuantes; casi nunca contienen pus flegmonoso; de or­
dinario sale de ellos un l íquido muy tenue , amarillento, 
un poco viscoso, en el que nadan algunos grumos de 
pus. El autor le ha visto frecuentemente mezclado con 
sangre. Los reactivos no descubren en él 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 proporción en que M . Arnould ha observado los abs­
cesos , único accidente que puede ofrecer alguna grave­
dad , ha sido de 1 por cada 10 enfermos , ó sea por cada 
treinta inyecciones próx imamente . En n ingún caso, sin 
embargo, ha sido grave ni por sí mismo n i por sus con­
secuencias. El autor no oculta, á pesar de esto, la posi­
bi l idad de que no siempre el resultado sea tan feliz. 

De todos modos , estos accidentes deben tomarse en 
cons ide rac ión , y tienden á l imitar el uso del método á 
ciertos casos que M . Arnould determina en las siguientes 
conclusiones con que finaliza su memoria : 

1 . a La mayor parte de los accesos perniciosos, en los 
que es difícil la adminis t rac ión por la boca , y la absor­
ción lenta é incierta. 

2. a Las fiebres con estado gástrico en que hay n á u ­
seas, ó sobre todo, vómitos espontáneos , durante iodo ei 
tiempo en que estos existan. 

3. a Las fiebres remitentes y continuas , al menos ai 
principio del tratamiento, cuando hay indicación de no 
retardar el uso de los evacuantes, y en que por otra 
parte no seria prudente diferir la adminis t ración del me­
dicamento específico. 

4. a Las fiebres de cualquier clase y tipo, en los enfer­
mos que toleran mal el sulfato de quinina administrado 
por la boca. 

5. a Las fiebres refractarias á las medicaciones y á los 
Á N . DE M E D . — T O M O V . 7 
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procedimientos usuales, y para la curación de las que es 
nreciso ensayar todos los recuros de la terapéutica 

6 1 En fin, la economía que se obtiene por este método 
en el uso de un medicamento de precio elevado, es t ambién 
una razón suficiente para adoptarle en los enfermos po­
bres, que no pueden ó no quieren entrar en los hospi-

í a l 7 ^ Las indicaciones 3.a y 4.a hacen presentir una com­
binac ión del método de las inyecciones con los procedi­
mientos habituales, que satisfará en muchos casos la pru­
dencia del médico. En Qtros términos las indicaciones del 
método h ipodérmico , evidentes el primer día, pueden no 
Txistir al siguiente, debiendo entonces ya emplearse os 
procedimientos ordinarios. Por esto, sin admitir de un 
Lodo absoluto la generalización del ^ t a m i e n t o por las 
invecciones, M . Arnould le considera útil y capaz de pres­
tar muy buenos servicios en un gran numero de casos. 

Inhalaciones de una solución de sulfato de quinina pulveri­
zada.-IhindAndo&e el doctor Bujeon en las ideas de 
M Sales-Girons, respecto á la dieta respiratoria de que 
nos ocupamos en otro sitio, ha tenido la idea de emplear 
una solución de sulfato de quinina pulverizada, en el tra­
tamiento de una fiebre intermitente rebelde cuyos acce­
sos cedieron al principio al uso de esta sal tomada i n -
teriormenle; pero reproduciéndose al poco tiempo, l le­
garon á hacerse refractarios á este medicamento, que 
tampoco era tolerado ya por el es tómago. En tales cir­
cunstancias es cuando el autor apeló á las inhalaciones. 
Por espacio de cuatro dias se hizo respirar á la enferma 
una solución de 80 centigramos de sulfato de quinina en 
60 gramos de agua, reducida á polvo l íqu ido . La sesión 
duraba de cinco á seis minutos. 

El resultado fué tan pronto como completo; todos los 
s ín tomas de la fiebre, modificados desde el primer día , 
hab ían desaparecido al tercero. 

Se continuó la inhalación por tres días más, como me­
dio preservativo. La enferma recobró la salud completa­
mente, y después de trascurridos once meses, en cuya 
época la vió el doctor Bujeon, no habia vuelto á tener 
novedad alguna. 
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El doctor Aiicelon ha publicado también por su parte, 
<el caso de un obrero de 35 a ñ o s , atacado de una fiebre 
intermitente cuartana, complicada con inflamación gas-
iro-intestinal. E l sulfato de quinina á alta dosis no impi ­
dió que la pirexia recidivase cada quince dias. El sujeto 
se demacró , pe rd ió las fuerzas, y cuando entró en el hos-
.pital no podia digerir , n i el estómago toleraba nada, y 
mucho menos el sulfato de quinina. 

El último acceso, muy violento, habia durado mas de 
veinte y cuatro horas, y no debia contarse con el febr í ­
fugo por excelencia, puesto que el enfermo no podia to­
lerarle. M . Ancelon juzgó entonces, que la vía directa 
por donde habia penetrado el veneno, los pulmones, era 
«1 mejor camino para hacer entrar el ant ídoto, y admi­
nistró una inhalación de quince minutos con una solución 
compuesta de 1 gramo de sulfato de quinina en 1 l i t ro 
de cocimiento de quina. A! dia siguiente se repitió la 
operación, y al tercero el acceso habia sido reemplazado 
por un simple escalofrió sin fiebre ulterior. 

La irritación gastro-intestinal desapareció bajo la i n ­
fluencia de cuatro aplicaciones de ventosas, cataplasmas 
emolientes y agua fria para bebida. El infarto del bazo 
no se modificó nada por el nuevo modo de adminis t rac ión 
del sulfato de quinina: las ventosas solas y una pomada 
de sal marina á alta dósis bastaron para obtener la cura­
ción de este accidente. 

El procedimiento es muy sencillo: se pone la solución 
en el pequeño reservorio del pulverizador, se hace mover 
el pistón, y cuando empieza á formarse el polvo l í q u i d o , 
se encarga al enfermo que aspire por la boca muy abierta 
y no por las narices. La operación debe durar de cinco á 
seis minutos si las inspiraciones son francas y profundas, 
en otro caso deberla prolongarse a lgún tiempo más . Es 
muy importante que el polvo l í qu ido sea bastante fino 
para simular un verdadero hamo. En este estado hay se­
gundad de que penetra profundamente en los bronquios, 
condición esencial de tratamiento que nunca se reco­
mendará bastante. 

Profilaxia.—E\ profesor Jones de la universidad Nash-
mile ha determinado estadíst icamente la influencia pra-
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servadora de la quinina sobre las fiebres pa lúd icas , por 
medio de observaciones hechas en los soldados acampa­
dos á la embocadura del Savanah, durante la úl t ima 
guerra. De 230 sujetos que no tomaron la quinina, 134, ó 
sea un 68 por 100, tuvieron la fiebre. Entre 24(3 que t o ­
maron irregularmenle el medicamento, 96, ó sea 89 por 
100, fueron invadidos de la enfermedad, y entre 806 que 
hicieron uso del antitípico con regularidad, no hubo 
mas que 98, que equivale á 19 por 100 atacados de fiebre. 
La influencia preservadora está pues demostrada mate­
mát icamente , según el autor. A d e m á s , los casos graves 
que fueron 18 por 100 en la primera serie, no se eleva­
ron mas que á 6 por 100 en la ú l t ima. 

La solución empleada por el práctico americano, á título 
de preservativo, se compone de: 

Sulfato de quinina. 20 centigramos. 
Acido sulfúrico 5 gotas. 
Aguardiente 4 cucharada. 
Agua 2 vasos. 

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

Fiebre tifoidea: tratamiento por el agua fr ia , los hiposulfítos, la digital, 
el almizcle por la v ía bronquial y las lavativas vinosas. fArchiv. gén* 
de méd.—Revue de íhér .—Dict . des progr.—Siglo tnéd.J. 

En un trabajo publicado por el doctor J ü r g e n s e n , en. 
el Klinische Studien, se ocupa este práctico en estudiar las 
aplicaciones del agua fria al tratamiento de la fiebre t i ­
foidea, explicando su manera de obrar y demostrando, 
por medio de algunas es tadís t icas , los felices resultados 
obtenidos con este agente terapéut ico. 

Según el autor, la temperatura da en la fiebre tifoidea 
una medida exacta de la gravedad de la afección. Esto 
supuesto, nada mas natural que buscar un medio capaz 
de disminuir esta temperatura, y una vez encontrado, 
determinar si empleándole se combate simplemente un 
s í n t o m a , ó si verdaderamente se disminuye la gravedad 
del mal. En concepto de AI. J ü r g e n s e n , el agua fria llena 
cumplidamente la primera indicación, y los resultados 
demuestran, que no se limita á acallar un síntoma ó fe-
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« ó m e n o morboso, sino que influye de un modo muy fa­
vorable sobre la generalidad del padecimiento. 

Para apreciar los diferentes resultados que se obtenían 
por este m é t o d o , 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 
operación se practicaba introduciendo el te rmómetro de 
Leyser en el recto. 

Las afusiones consistian ordinariamente en chorros en 
forma de l luvia, por medio de una regadera de 14 cen­
t ímetros de r ád io . El agua salia inmediatamente por el 
fondo de la b a ñ e r a , á veces sin embargo se la dejaba acu­
mular en ella, cuando se querían obtener efectos mas 
enérgicos . 

La temperatura del l íquido variaba de 21° C. á + 4 ° C , 
subordinando la duración y el número de los baños á la 
gravedad del padecimiento y al período de su evolu­
ción ,4os cuales se juzgan por la elevación de tempera­
tura del cuerpo y por el tiempo que tarda después de una 
afusión en recobrar el calor pr imit ivo. Los chorros du­
raban de dos á quince minutos; se secaba á los enfermos 
con una sábana, l levándoles inmediatamente á la cama, 
que se tenia la precaución de calentar. 

A veces, según el autor, habia contraindicaciones para 
aplicar estos chorros, y en otros casos era preciso raodi-
íicar el método por circunstancias particulares, que i n ­
dica en las siguientes conclusiones : 

1. ° Podia temerse en las personas propensas á hemor­
ragias, que la contracción de los vasos cu táneos determi­
narla un aumento de tensión de la sangre en la aorta, en 
vi r tud de la cual este líquido se precipitarla hácia las 
arterias profundas, especialmente la celíaca, produciendo 
con facilidad hemorragias intestinales. La experiencia ha 
demostrado que no sucede as í . Sin embargo, en estos 
casos se hacia descender la temperatura por medio de 
aplicaciones de hielo. 

2. ° En los enfermos que con una elevación de tempera­
tura general tenían las extremidades frias, estado que se 
acompaña por lo común de pereza cardíaca y de grandes 
desigualdades de temperatura, se empleaban los baños 
generales de 37 á 38° G. A este mismo medio se r ecu r r í a 
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en los sujetos que presentaban complicaciones pulmona-
les mas ó menos graves, acompañadas de insuficiencia 
c a r d í a c a ; entonces se advertia un notable descenso de la 
temperatura del cuerpo, mientras que esta se elevaba en-
Jas extremidades antes frias. 

Los chorros frios sobre la cabeza, el pecho, la columna 
vertebral , provocan inspiraciones enérgicas y favorecen 
la circulación de la sangre. Quizá en ciertos casos gra­
ves, estos chorros impiden que el pu lmón caiga en esa 
especie de inercia que se observa en las bronquitis capi­
lares. No han producido buenos resultados en manos de 
M . J ü r g e n s e n , quien lo atribuye á la gran pérdida de 
calor que determinan. 

3.° En algunos casos en que se habia observado una 
temperatura de 41° C , se sumergió á los enfermos du­
rante quince á veinte minutos en un baño de 17 á 21° C , y 
antes de sacarles se hacia descender ráp idamente la 
temperatura, añadiendo 15 á 2S ki lógramos de hie*o. 

JProporcionalmenle los chorros producían un enfria­
miento menos notable que los baños generales, porque 
los sujetos, apoyados contra la b a ñ e r a , no presentaban 
mas que la mitad del cuerpo á la acción del agua. Los 
pacientes encuentran el baño general mucho mas agrada­
ble que los chorros; el frió que estos últimos determinan 
es mas violento, sin embargo no tiene importancia n in­
guna, y no debe impedir que se continúen los baños , 
mientras el estado de la temperatura lo exija. 

Se empleaban muy pocos medicamentos en el curso de 
la enfermedad: lavativas y purgantes ligeros, cuando era 
preciso favorecer las evacuaciones alvinas; opio en las 
hemorragias intestinales y como estimulantes los alcohó­
licos. Se cuidaba con mucho esmero de la ventilación de 
las salas, y cuando los sujetos tenian hambre, se les daba 
caldo, sopa y leche, etc. Luego que remitía la fiebre, se 
hacia mas sustancial la a l imentación. 

Véanse ahora los efectos del agua fria sobre la tempe­
ratura de los enfermos y la gravedad de la afección. 

En los que fueron tratados por chorros ó baños gene­
rales de 8 grados centesimales p róx imamen te , el t e rmó­
metro introducido en el recto marcaba , inmediatamente-
después del b a ñ o , un descenso de 3 grados, que coinci-
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dia con la disminución en la frecuencia de |as pulsacio-
TU del corazón y de los movimientos respiratorios; la 
niel se ponia al nismo tiempo encendida y madorosa. 
Basta po^To común un c h o r r ó l o para detener en el mo­
mento la elevación de temperatura y hacerla conS ante 

En una primera série de 330 casos de fiebre tifoidea, 
tratados por el método ordinario. es decir por la espec-
tacion, hubo 51 muertos, que equivalen á 15,4 por lUU. 
En una segunda série de 160 enfermos, en quienes ^ 
empleó el alúa fria, no hubo que lamentar mas que 5 de­
funciones, ?sto es. 3,1 por 100. Es de advertir, según el 
amor qu^ los pacientes se hallaban en idénticas condi­
ciones El tratamiento por el agua fria no solo disminuye 
much í s imo la morta l idad, sino que también abrevia la 

durac ión del mal . . r^ntnrin 
En los 160 enfermos en quienes se empleó este método, 

no hubo mas que 1 caso de complicación cerebral, otro 
de gangrena de los dedos, 3 de abscesos consecutivos, y 
en 5 se verificaron recidivas. „ . , , , • 

E l doctor Bucquoy confirma la eficacia de las alusiones 
frias. que cree sobre todo indicadas en la forma alaxo-
ad inámica . Refiere en comprobación de esto el caso de 
una ióven que en t ró en el hospital de la Candad en un 
estado de extrema pos t rac ión , con aspecto e s t ú p i d o , ojos 
y semblante inyectados, piel muy caliente y seca, y l i ü 
pulsaciones por minu to : dichos fenómenos fueron muy 
luego seguidos de agitación y delirio con aumento de to 
dos los s íntomas. En este estado se hicieron dos alusio­
nes durante el d ia , que la enferma toleró perfectamente. 
Se repitieron á la mañana siguiente, estando en un bano^ 
y se continuó del mismo modo los días sucesivos;^ai 
cuarto se consiguió la calma y remisión de lodos los s í n ­
tomas, y la mujer entró muy pronto en convalecencia. 

Hiposulfitos y d ig i ta l—El profesor de clínica médica de 
la facultad de Nantes, M . Trastour, ha publicado, en la 
Revue de thérapeutique , un breve resumen acerca del t ra­
tamiento de la fiebre tifoidea, en el cual consigna los re­
sultados prácticos que ha obtenido con algunos de los 
diferentes medios de tratamiento modernamente recomen­
dados. 
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Ante todo, siguiendo el ejemplo de Graves, Trous-
seau y Monneret, aiimenta á los enfermos desde los p r i ­
meros septenarios, aunque excluyendo cuidadosamente 
del régimen todo lo que pueda fatigar al estómago ó per­
judicar al intestino enfermo. El caldo, la leche, el agua 
vinosa y aun alimentos l í qu idos , un poco mas nu t r i t i ­
vos, aunque en pequeña cantidad á la vez, son siem­
pre ventajosos y'no ofrecen peligro alguno. 

Nunca encuentra el autor indicación n i oportunidad 
para las emisiones s angu íneas . 

ü n emeto-catártico al pr incipio , y los evacuantes usa­
dos moderadamente durante el curso del m a l , producen 
con frecuencia útiles resultados. 

A los antipútr idos y antisépticos ya conocidos, se han 
añad ido en estos últ imos años los iódicos y los hiposul-
í i tos , como agentes anti-tifoídeos. Aun cuando Al. Tras-
tour habia creído a p r io r i que los iódicos usados con 
precaución debían producir buenos resultados, no ha 
obtenido con ellos en su práctica 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 fórmula que emplea 
de ordinario se compone de 6 gramos de hiposulfito de 
sosa en 100 de jarabe de azahar; administrando una c u ­
charada de esta mezcla , dos ó tres veces al dia , pura ó 
di luida en medio vaso de cocimiento de cebada. Puede 
reemplazarse el jarabe por agua destilada, v aun por 
agua vinosa ó leche. 

Bajo la influencia de esta preparación , se facilitan las 
•deposiciones, modificándose mucho su olor. Su acción 
desinfectante, y la propiedad que poseen los hiposulfitos 
de detener los movimientos de fermentación, le parecen 
á M . Trastour de grande importancia en el padecimiento 
que nos ocupa. Dista mucho, sin embargo, de preconi­
zarles como específicos antitifoídeos , porque no cree en 
ios específicos. Aun cuando se hubiese demostrado, dice, 
el veneno tilico y fuese bien aprecia ble , no se le podr ía 
atacar y neutralizar en el seno del organismo á que i m ­
pregna, sin paralizar los resortes de la v ida , y cuando 
menos q u e d a r í a n siempre los efectos del veneno, que 
puede decirse constituyen toda la enfermedad. Piensa 
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sin embargo, que los práct icos están en el deber de con­
tinuar los ensayos comenzados por el doctor P o l l i , de 
Mi lán , y referidos por M . Constantino Paul. 

La digital propuesta por muchos observadores para 
moderar la actividad circulatoria y precaver las conges-
íiones viscerales, ha sido útil en manos del autor de este 
trabajo, en un gran número de enfermos, en particular 
para combatir los accidentes de hiperemia, hipostasis y 
flegmasía pulmonal. Ordinariamente la asocia al sulfato 
de'quinina, que en pequeñas dósis tiene una acción neu-
rosténica y reguladora evidente. La fórmula que general­
mente emplea M . Trastour, se compone de 5 centigramos 
de polvos de digital y 10 de sulfato de quinina. Se admi­
nistran de 3 á 5 de estas dósis cada dia de dos en dos 
horas, hasta la remisión de la fiebre Puade elevarse la 
cantidad de digital hasta 60 centigramos en las veinte y 
cuatro horas. Guando existen vómi tos , ó aun solamente 
n á u s e a s , se suprime la d ig i ta l . 

El pulso disminuye de frecuencia, la resp i rac ión se hace 
mas fácil y todos los s íntomas febriles remiten de una ma­
nera rápida bajo la influencia de esta medicac ión . 

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

Las lociones frias generales hechas á su vista, le han 
dado á veces resultados inesperados, moderando el d e l i ­
r i o , la ataxia y el calor febr i l . Pero cree que su oportu­
nidad es bastante rara. 

La tintara de almizcle (30 á 40 gotas al dia), el acetato 
de amoníaco (25 á 30 gramos en una poción) , han sido 
igualmente útiles en las mismas circunstancias. 

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

De todo esto deduce, y nosotros nos asociamos de lleno; 
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á su modo de pensar, que el médico prudente y experi­
mentado, no puede ser s is temát ico, n i desdeñar n ingún 
recurso, t ra tándose de la terapéutica de la fiebre tifoidea^ 
y á nuestro ju i c io , lo mismo debe decirse de cualquiera, 
otra enfermedad. 

Almizcle por la via bronquial.—En una fiebre tifoidea,, 
benigna al pr incipio, y en que habiendo pasado después-
al estado ad inámico , el enfermo no podia tolerar n ingún 
medicamento, vomitándolos todos tan pronto como los i n ­
g e r í a , el doctor Vergier hizo inhalar con el pulverizador 
una preparac ión fuertemente almizclada. Antes de cinco 
minutos el delirio desapareció por completo por espacio 
de mas de una hora , cuyo tiempo se aprovechó para ha­
cer tomar al paciente un buen caldo y un poco de vino. 
Reproducido el del i r io , se repitieron las inhalaciones, lo­
g rándose una calma de tres horas. Teniendo que ausen­
tarse el doctor Ancelon, porque el enfermo estaba en un 
despoblado, encargó á los asistentes que continuaran la 
misma práct ica, pero no supieron manejar el instrumen­
to , y la noche fué muy agitada. A ¡a mañana siguiente el 
autor consiguió calmar al enfermo con la misma facilidad 
que la víspera . La imposibilidad de continuar adminis­
trando este medio el mismo médico , y las dificultades que 
se encontraron para que la familia le usase, obligaron á 
suspenderle, y el paciente sucumbió . 

Prescindiendo de la terminación final, que es probable 
no se hubiera evitado aun continuando con las inhala­
ciones, creemos que el resultado que estas produjeron 
para calmar el de l i r io , si con efecto el hecho es exacto, 
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 a l ­
guno. 

Lavativas vinosas.—El señor Esnoz, de Fuente la Encina^ 
llama la atención, en el Siglo médico, acerca de los buenos-
efectos hemostát icos producidos por una lavativa vinosa 
en una enferma que padecía una fiebre tifoidea llegada á 
su segundo per íodo , y en la que habia continuas y abun­
dantes pérdidas de sangre por el intestino recto, amena-
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zando poner un pronto término á la vida de la paciente. 
Todos cuantos medios se encuentran indicados en seme-
iantes casos, se hablan empleado ya i nú t i lmen te , sin 
que quedara apenas esperanza alguna, cuando una equi­
vocación hizo que se inyectara en lavativas cerca de un 
cuartil lo de v i n o , en lugar de una disolución de ex­
tracto de ratania que al efecto habla dispuesta : en ei 
momento cesó la hemorragia; la vida, que parecía p róx i ­
ma á extinguirse, se rean imó ; el pulso, que estaba casi 
imperceptible, se hizo mucho mas manifiesto ; en fin todo 
empezó á funcionar de un modo distinto á 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 rápido y feliz éxi to que 
se consiguió, primero para contener la hemorragia, y para 
lograr la curación después , y aun cuando todo ello p u ­
diera ser una simple coincidencia, ó efecto de los medios 
anteriormente usados, nos ha parecido útil darle á conocer 
para que, en circunstancias a n á l o g a s , pueda hacerse 
aplicación de este recurso, que no está seguramente con­
traindicado en muchas afecciones tifoideas , y menos a l 
presente, en que los alcohólicos van alcanzando una pre­
ponderancia quizás excesiva en el tratamiento de un gran 
número de variadas dolencias. 

Gota: calor como medio de calmar prontamente los dolores gotosos y de 
curar las hidropesías articulares. (France mád.). 

Fundándose el doctor Bergeret, no solo en sus obser­
vaciones , sino también en su experiencia personal, puesto 
que padece de gota, recomienda eficacísimamente la ap l i ­
cación del calor, como medio muy enérg ico de calmar 
los dolores atroces de los ataques de gota. 

Cuando un dolor gotoso, dice , invade las pequeñas ar­
ticulaciones de uno ó ambos piés , la rubicundez y los do­
lores lancinantes duran hasta que se desarrolla la tume­
facción y no hay nada que la produzca con mas rapidez; 
que las unturas de aceite calmante y las cataplasmas h i r -
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viendo. Ei autor advierte que la palabra hirviendo debe 
entenderse en su sentido l i teral , porque ios que no han pa­
decido estos dolores, no es fácil que comprendan hasta qué 
punto puede tolerarse esta temperatura. Las cataplasmas 
no deben pasar los límites de los sitios afectos, porque 
si se las aplica sobre la piel sana, el calor seria insufrible. 

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

Entonces se emplea el calor seco, que provoca dolores 
Jocales. 

Hematuria del cabo de Buena Esperanza. (Siglo médico) . 

La hematuria endémica del cabo de Buena Esperanza es 
producida por un entozoario, según las observaciones pu­
blicadas por el doctor Harley en la Gazeta médica de Bahía , 
cuyo resumen encontramos en el Siglo médico. En un 

iiecho que refiere este autor, la orina nunca era sangui­
nolenta hasta los últimos momentos de su expuls ión, en 
que salia alguna sangre ó grumos de color oscuro. En 
ocasiones estos obstruían la uretra durante algunos m i -
nulos. El paciente se quejaba de punzadas en las regiones 
lumbares, y manifestó que en ciertos distritos del cabo 
eran muchas personas atacadas de la propia dolencia. 
Examinada la orina en varias ocasiones, el doctor Harley 
descubrió constantemente los huevee!líos de un entozoa­
rio , y una vez pudo reconocer un embrión perfecto sa­
lido del huevo, en forma de un pequeño animalillo cilia­
do. Por los carac téres anatómicos y las mudanzas obser­
vadas en su desarrollo, colocó á este parási to en la clase 
de vermes trematodes y en el género dislomum. Según Bilhaz 
y Griesinger, es muy común este entozoario en Egipto, y 
se encuentra en todas las partes del aparato urinario. 

En la orina de dos jóvenes que hablan sufrido la hema­
turia endémica , y que ya se creían libres de ella, descu­
br ió todavía el doctor Harley huevos caracterís t icos de 
dichos parásitos. Demostrada su existencia en tres i n d i v i ­
duos que estaban sufriendo ó habian sufrido la hematuria 
.endémica en algunos puntos del cabo de Buena Esperanza, 
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deduce el doctor Harley, quizá un poco prematuramente, 
que este vermes es la causa de la enfermedad. 

Hemoptisis : su tratamiento por las inhalaciones de! percloruro de hierre 
en diso luc ión , y por el tártaro estibiado á altas dosis. (Méd. Press a n S 
c i r c u l a r . — B u l l . de thér.J. 

El tratamiento local de las afecciones de las v ía s res­
piratorias por la inhalación de l íquidos en estado de vapor 
ó de división extrema, ha adquirido desde hace algunos 
años una extensión é importancia considerables, siendo-
uno de los práct icos que mas se han ocupado del estudio 
de este punto de terapéut ica , el doctor Fieber, de Viena, 
que ha dado á conocer el resultado de su experiencia en 
varios é importantes ar t ículos recientemente publicados. 
Según este p rác t i co , si el método de tratamiento por las 
inhalaciones con los aparatos de pulverización no tuviese 
otro mérito que hacer posible la aplicación directa de los 
hemostát icos á los sitios de las vías respiratorias, asiento 
de la hemorragia, ó á las partes mas inmediatas, este 
méri to seria bastante, sin embargo, para asegurar á dicho 
método un lugar importante en terapéutica. La inhalación 
de sustancias estípticas es ciertamente un medio pronto 
y seguro de dominar uno de los s íntomas mas peligrosos^ 
y al mismo tiempo alarmantes para los enfermos atacados 
de tubercul izac ión pulmonal. El autor dice haberle e m ­
pleado en varios casos con inmejorable éx i to . 

Siguiendo el ejemplo de tan ilustrado práct ico, el doc­
tor Brondgeest, de Utrecht, ha recurrido á este procedi­
miento en tres tuberculosos: en un hombre de 87 años , y 
dos mujeres de 35 y 23 respectivamente, atacadas de he­
moptisis rebelde á los demás medios, y que cedió fácil­
mente con las inhalaciones de una solución de percloruro 
de hierro, compuesta de una parte de esta sal cristalizada 
en 100 de agua. En ningún caso hubo agravación de los 
s íntomas; únicamente se recomienda, para evitar que so 
excite la tos, que no se use una solución 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; á medida que la hemorragia se modera, se d ía -
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minuye también la frecuencia de la operación, según las 
circunstancias de cada caso particular. 

Tártaro estibiado.—Después de haber empleado inút i l ­
mente los astringentes y la digital al interior contra una 
hemoptisis rebelde en una jóven tísica entrada en el hos­
pital de la Caridad el 20 de diciembre del 66 , se deci­
dió el profesor Monneret á someterla durante muchos dias 
a l uso de una poción estibiada, compuesta de: 

Julepe gomoso. . . . . . . . . . . . 420 gramos. 
T á r t a r o estibiado 25 centigr. 
Jarabe de morfina. . . . . . . . . . . 20 gramos. 

Se adminis t ró una cucharada de hora en hora; alimen­
tación y vino de Burdeos. 

E l medicamento fué bien tolerado desde la primera 
d ó s i s , sin producir vómitos n i diarrea, y al cuarto dia 
habia desaparecido la hemoptisis,-sin que se notase alte­
ración apreciable en los demás s íntomas de la enferme­
dad. Sin embargo, continuando el tratamiento once dias 
m á s , se modificó bajo su influencia el estado local, des­
aparecieron los exteriores húmedos y la fiebre vespertina, 
la tos se hizo menos frecuente, el sueño mas prolongado 
y t ranquilo, marcándose por consecuencia un alivio bas­
tante notable; persistiendo sin embargo los signos de 
la lesión tuberculosa que la medicación estibiada no ha 
hecho mas que detener en su marcha. Como con mucha 
oportunidad hace observar M . Garnier, este caso podria 
quizá considerarse como un ejemplo á la vez que una 
prueba del buen éxito que el profesor Fonssagriyes, de 
Montpellier, dice haber obtenido con los antimoniales en 
la tubercul ización pulmonal. 

Hemorragias cerebrales: patogenia y sintomatologia. (Gas . hebd.J. 

En una monografía publicada recientemente por el doc­
tor Bouchard, ha añadido este autor, á la historia de las 
hemorragias, un capítulo importante y nuevo. Importante, 
porque sin negar el papel d é l a s diversas condiciones pa­
togénicas 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 alteración vascular previa, siempre idén­
tica un estado de esclerosis de las pequeñas arterias con 
atrofia de la túnica media, y formación secundaria de 
aneurismas, cuya rotura es la causa próxima del derra­
me Nuevo, porque después de largas investigaciones 
continuadas durante dos años , bajo la dirección del doc­
tor Charcot . 'M. Bouchard ha podido dar el primero una 
descripción dogmática de los aneurismas de las pequeñas 
arterias, haciendo resaltar su importancia. 

Estos anetmsmas miliares son apreciables á simple vista, 
presentándose bajo la forma de pequeños granos globu­
losos de 2 décimos de mil ímetro á 1 milímetro y aun m á s 
de d i á m e t r o ; se encuentran unidos á un vaso visible á 
simple vista, y tienen un color variado, según el espesor 
de la pared ó el estado de la sangre que contienen; son 
violados ú ocráceos , grises ó azulados, ora blandos, ora 
frágiles, dejándose romper á la menor presión. Se des­
arrollan lentamente, y su número es por lo común bas­
tante considerable; ocupan diversas partes del cerebro y 
preparan así con mucha anticipación la rotura que d i ­
versas causas ocasionales pueden determinar; nunca fal­
tan en el cerebro de los enfermos que sucumben á una 
hemorragia reciente, y se les encuentra entonces rotos 
en las paredes del foco. Se les observa también cons­
tantemente en el de los sujetos que presentan cicatrices 
de hemorragia antigua. 

Tales son en resúmen estos aneurismas miliares, acci­
dentes consecutivos de una al teración vascular mucho 
mas general, de una especie de esclerosis, que generali­
zada á todo el sistema arterial del encéfalo, se manifiesta 
especialmente en los pequeños vasos. Esta esclerosis, cu­
yos caractéres histológicos describe M . Bouchard, es tá 
representada especialmente por una multiplicación exa­
gerada de núcleos en el espesor de las túnicas arteriales 
y sobre la vaina l infática, y una atrofia de la túnica 
muscular, lo que produce cambios de forma en los vasos, 
dilatación general, es t rangulación, aspecto moniliforme 
de la arteria, y en fin, producción de aneurismas. Dicha 
esclerosis tiene por consiguiente bastante analogía con la 
alteración que Rokitanski ha descrito bajo el nombre de 
periarleritis crónica. 
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La rotura de los aneurismas de las pequeñas arterias 
intra-cerebrales es por consiguiente , según ei autor, la 
causa real ó la mas frecuente al menos de las hemorra­
gias de este importante ó rgano . 

S I N T O M A T O L O G I A . — E l doctor Charcot ha leido, á la So­
ciedad de Biología de Par ís , una interesante comunicación 
respecto á ciertos síntomas poco estudiados de la hemor­
ragia cerebral en su principio, y que nos parecen tan 
importantes bajo el pynto de vista del diagnóstico y del 
pronóstico de esta enfermedad, como bajo el de la fisiolo­
g í a general del sistema nervioso. 

Se admite ordinariamente, que en las partes afectadas 
de parálisis antiguas se producen ciertas alteraciones de 
textura; se ha hablado también 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 ladu paral i ­
zado era el mas frió. Esta aserción es errónea la mayor 
parte de las veces. Además las modificaciones de la n u ­
trición, de donde resultan los cambios de estructura y ca­
lorificación de las regiones paralizadas por consecuencia 
de una lesión cerebral, no pueden atribuirse sino de una 
manera muy indirecta y remota á la inercia de los miem­
bros; dependen sobre todo de la a l teración que se ha ve­
rificado en la inervación. En efecto, desde los primeros 
dias, desde el principio de la hemiplegia, se modifican las 
condiciones de la nutr ic ión en el lado paralizado. 

En apoyo de esta idea, indica M . Charcot la r u b i ­
cundez de la palma de la mano que se ve sobrevenir 
bruscamente, cuando por una singular casualidad se 
puede presenciar la invasión del ataque apoplét ico. Casi 
inmediatamente se nota también la elevación de tempera­
tura en el miembro paralizado. El doctor Folet ha com­
probado también este hecho en 6 observaciones que re­
fiere en su excelente estudio sobre la temperatura de las 
parles paralizadas, y parece contradecir completamente 
la aserción de M . Routier, quien pretende que en las p r i ­
meras horas que siguen al ataque, el calor disminuye 
para hacerse luego superior al del lado sano. Decimos 
que parece contradecir, porque, según M . Charcot, cuando 
la hemiplegia se acompaña desde el principio de contrac-



HEMORRAGIAS C E R E Z A L E S : 81NTOMATOLOGIA. 113 

tura , la temperatura del miembro paralizado desciende 
momentáneamente , para equilibrarse á los dos ó tres dias 
y exceder luego á la del miembro sano. 

Otro s íntoma muy notable y en el que no se ha fijada 
hasta ahora la a tención, consiste en la producc ión de es­
caras precoces que se desarrollan del segundo al sép t ima 
dia, y que se forman exclusivamente en la nalga para l i ­
zada. Se presenta primero una rubicundez l ív ida , que 
desaparece á la p res ión , luego se observa en el centra 
una mancha vinosa ó violada, se desprende el epidermis^ 
y en fin, se forma una placa negra que aumenta en exten­
sión y profundidad con mas ó menos rapidez. 

Estas escaras son un signo pronóstico de los mas f u ­
nestos: de 14 casos en que el autor las ha visto, IB ter­
minaron por la muerte; puede preceder muchos dias otro 
síntoma grav ís imo, la elevación brusca de la temperatura 
central, que es en los casos de apoplejía indicio de una 
muerte p r ó x i m a . 

Bajo el punto de vista de la ana tomía patológica, debe 
tenerse también en cuenta, al mismo tiempo que la ante­
r io r , otra particularidad indicada por M . Cha reo t ; es la 
analogía que presentan los músculos del lado paralizado, 
respecto á la rigidez cadavérica con los de los individuos 
muertos por el rayo, ó á consecuencia de una enfermedad 
t í f ica: la rigidez cadavér ica , que aparece muy pronto, es 
siempre poco intensa y de corta durac ión , mientras que 
los músculos del lado sano pasan por los períodos ñ o r - ' 
males propios de este fenómeno. 

La rubicundez y la elevación de la temperatura con la 
dilatación vascular, en la hemiplegia flácida, y la d i smi ­
nución de la temperatura ligada á un espasmo de los pe­
queños vasos, y coincidiendo con la contractura, en los 
casos en que una lesión irri tativa acompaña á la dislace-
racion del cerebro, no tienen nada que no esté en con­
cordancia y armonía con los datos que suministra la fisio­
logía experimental. Pero la tendencia á la gangrena, la 
d isminución de la vitalidad de los m ú s c u l o s , indicadas 
por las particularidades que presenta la rigidez c a d a v é ­
r ica , y esto en regiones en que la relajación vascular de­
termina un aflujo sanguíneo mas considerable, son he­
chos que no habria podido hacer sospechar la fisiología, 

A N . DE M E D . — T O M O V.—8 
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M Brown-Sequard ha demostrado, en efecto, que en las 
narálisis experimentales que se acompañan de parálisis 
vaso-motriz , la vitalidad de las partes enfermas se en­
cuentra exaltada, la excitabilidad electro-muscular es 
mavor la rigidez cadavér ica mas tardía y persistente. 

Seguramente no puede existir con t r ad i cc ión jea l entre 
los hechos que revela la cl ínica y los que ensena la fisio­
logía; hay aquí , á no dudarlo, algún dato desconocido y 
no se ha descubierto aun la causa que produce esta d i -

te M^Charcot ^ llamado tambien la atención 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 común una 
disminución del calor, no solo en la ax i l a , sino tamb en 
en el recto; luego, después de un tiempo á veces muy 
corto, la temperatura recobra su tipo normal y oscila en­
tre 37 y 38°. Es posible entonces, fuera de toda com-
Dlicacion í legmásica, verla elevarse ráp idamente a ¿y, 
40 y 41 srados. Esta elevación brusca de la temperatura 
central es siempre precursora de una muerte cierta y 
próx ima . 
Hidrofobia : tratamiento por medio de la electricidad y la pomada de 

cantáridas, y profilaxis por la inoculación del veneno de la v í b o r a . 
(Gaz. hebd.—Dict. des progrés .—Abei l le méd.) . 

Akunos casos de rabia en que las aplicaciones e léc t r i ­
cas proporcionaron un alivio mas ó menos marcado, üan 
sido motivo para que algunos práct icos se consideren en 
el deber de continuar los ensayos de este medio tera­
péut ico en una enfermedad en que tan inútiles han sido 
todos los hasta ahora empleados. E l doctor Schivardi, 
autor versadísimo en los estudios electroterápicos ha pro­
puesto á la Comisión médica permanente, establecida en 
Milán para el estudio y tratamiento de esta terrible a íec -
cion que se practicasen nuevas aplicaciones e léc t r icas , a 
fin de resolver el problema patológico. La primera tenta­
tiva , hecha, en 1865, en un hombre llamado Fabesi, t ué 
demasiado imperfecta para que de ella se pudiera dedu­
cir consecuencia alguna. La segunda, que se pract icó fin 
una jóven de 17 a ñ o s , fué mas completa. En el espacio 
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de veinte y dos horas, el aparato permaneció aplicado 
durante diez y nueve de un modo intermitente; el polo 
positivo fijo en la nuca, y el negativo en el sacro, con una 
intensidad de 14 á 20 grados, de manera que se produ­
jeron 3 escaras superficiales en esta últ ima región. Pero 
los s íntomas propios de la enfermedad fueron a g r a v á n ­
dose, y la comisión no creyó conveniente continuar el ex­
perimento. 

En junio de 1865 se hizo otro ensayo en el hospital 
de Sania María Nuova de Florencia, en una vieja de 70 
a ñ o s , colocando el polo positivo en la nuca, y el nega­
t ivo en la cara dorsal de los pies, pero con tan poca 
fuerza, que no es de ex t rañar que no se produjese efecto 
alguno. 

La cuestión estaba pues sin resolver, cuando se ha 
presentado una nueva ocasión de juzgarla en una niña de 
9 a ñ o s , llamada Angela Barozzi, mordida el 19 de mar­
zo , y que presentó signos de hidrofobia el 27 de ab r i l . 
A vista de la comisión se puso en juego una ba ter ía de 
22 elementos, en el gran hospital de Milán; en vez de fijar 
los polos en la nuca y el sacro, se colocó , el primero en 
la planta de los pies, y el segundo en la frente. La aplica­
ción duró ochenta horas de un modo continuo y perma­
nente, y elevando el galvanómetro á 34° hasta el punto 
de determinar anchas escaras. Bajo la influencia de este 
medio la espantosa agitación de que era presa esta n i ñ a , 
fué muy pronto reemplazada por una calma sensible; todos 
los s íntomas nerviosos desaparecieron, presentándose un 
sueño prolongado y tranquilo; la enferma comia, bebia y 
hablaba muy bien. Todos los fenómenos hidrofóbicos 
habían cedido desde el sexto dia de la invasión, lo cual 
parecía ya un gran tr iunfo; pero quedaba una postra­
ción profunda, una debilidad extrema con tendencia a i 
s u e ñ o , fenómenos que iban aumentando cada vez m á s . 
Muy pronto se empezó á notar marcado olor urinoso con 
disminución de la cantidad de orina, que, analizada, se 
encon t ró era fuertemente amoniacal. Estos s íntomas u r é -
micos fueron acentuándose progresivamente, y pusieron 
t é r m i n o á la vida de la enferma antes de concluir el ter­
cer dia. 

Según el doctor Schivardi, este seria el segundo pe-
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ríodo de la intoxicación rabífica, que no se habla podido 
observar hasta ahora, porque los enfermos han muerto ídos en el Primero. Pero creemos que semejante aser-
d o n fundada en un solo hecho, es no solo prematura, 
s no'temeraria. No puede menos de considerarse como 
« n a mera y original supos ic ión , cuyo valor demos t ra rán 
k s hachos ulteriores, decidiendo si no será mas bien, por 
dprirlo así un efecto de la intoxicación eléctr ica. 

E l 10 de'diciembre de 1866, se hizo la quinta aplica­
ción en Emilia Carviti , n iña de 18 meses, mordida en a 
cara por un perro sospechoso, y que fue atacada de la 
hidrofobia, después de veinte y cinco días de incubación 
y doce horas deP p ród romos . Se ^ s o m e t i ó durante te 
y ocho horas á la acción galvánica de una pila ^ D a m d l . 
compuesta primero de 12 y después de 20 elementos. 
S a c a s metá l icas , puestas encima de una compresa 
de lienzo empapada en agua salada, se aplicaron una en 
la S y o t m en el p iéfponiéndolas en seguida en con­
tacto coVlos reóforos. Nose produjo escarificación n m -
¿ n a en los puntos de aplicación de los polos. Solo se 
fbse rvó un poco de aumento en la frecuencia del pulso; 
n i el Dañe de tornasol, n i la aproximación de una va-
S l a de cristal mojada ¿n ácido c lorhídr ico, descubrieron 
S l l e C d e S a a m o n i Í h e m i a (formación de amonio en a 
sangre). E l resultado fué el mismo que en los ensayos 
anteriores: sucumbió la enferma, y el ligero a m o o b ­
servado durante los momentos de suspensión de a acción 
falvánfca íeios de probar un efecto paliativo, le parece 
f autor por el contrario, que demuestra la inopor tuna 

^ t e r i r p f e m a t u r o afirmar, que el problema se encuentra 
va resuelto completa y definitivamente; pero el resultado 
de o hechos que acabamos de referir, parece que no es 
m u v á propósito para empeñarse en continuar p o r o s a 
^ sino que masPbien convida á buscar otra nueva. Era. 
i a t ú r a l que la patria de Yolta viese estos ensayos. Rossi, 
de T u r i n les insti tuyó el primero á principio de este si­
d o v refirió un hecho feliz, acerca del cual pueden abn-
f ^ e ^ l r as dudas. Poco tiempo después se anunció otra 
Suracion q u ^ dijo obtenida^n Alemania Los expen-
S s deTa Comis on de Milán disminuyen ó hacen des-
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vanecer del todo las esperanzas que en aquellos incom­
pletos hechos pudieran fundarse. Es necesario, ó repetir 
las experiencias variando las condiciones en que se han 
ejecutado, ó buscar, y esto parece mas seguro, otros 
medios terapéuticos nuevos. De todos modos, creemos 
que siempre es hacer un verdadero servicio al arte y á 
los enfermos, indicar la ineficacia al menos provisional 
de un medio te rapéut ico : al primero, porque encuen­
tra el terreno despejado, v á los segundos, porque de este 
modo se libran de ensayos peligrosos, con los que no han 
de obtener la curación. 

Canídndas.—El uso de este medio no es enteramente 
nuevo, puesto que Szerlecki habla de las aplicaciones i n ­
ternas y externas de este agente en su Diccionario tera­
péut ico ; pero la fórmula que propone el doctor Mijno, en 
una nota presentada á la Academia de T u r i n , difiere mu­
cho de las de aquel práctico. Recomienda las cantár idas 
en forma de pomada, y como sustitutivas de la cauteriza­
c i ó n , las usa exclusivamente aplicadas sobre la morde­
dura , durante cuarenta dias consecutivos en la forma s i ­
guiente : 

Cantáridas en polvo. . . . . . . . . . . 6 gramos. 
Tintura de cantáridas 6 — 
Manteca 30 

Se hacen tres aplicaciones al dia. 
En los tres años que hace que el autor emplea este 

medio, ha recogido 9 observaciones, cuya historia acom­
paña á su trabajo como.prueba de la eficacia del trata­
miento que recomienda; pero la Academia no las ha 
encontrado convincentes, y después de una detenida 
d i scus ión , no habiendo sido posible hacer experimentos 
comparativos en los animales, aquella corporación ha 
suspendido su j u i c i o , invitando al doctor Mijno á prose­
gui r sus investigaciones, y dar á conocer los resultados 
á la Sociedad. 

Siendo el objeto final de esta prác t ica , ún icamente fa­
vorecer la supuración de la herida, creemos que para 
mayor tranquilidad de conciencia se podria cauterizar p r i ­
mero y aplicar en seguida la pomada. 
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Preservación por medio de las inoculaciones con el veneno-
de la víbora.—En una nota publicada por el doctor Des-
mar t i s , de Burdeos, encontramos confirmada en cierto 
modo la eficacia del veneno de la v íbora , como preserva­
tivo de la hidrofobia, de que dimos cuenta en la pág . 134? 
de nuestro anterior ANUARIO. 

Según dicho c l ín ico , la hidrofobia no se cura; pero es 
muy fácil preservar de ella por una inoculación con el 
veneno de la v íbora , que obra con tanta seguridad como 
el cowpox respecto á la viruela. 

E l autor dice haber mencionado ya esta profilaxis en 
diferentes trabajos sobre la influencia de los venenos, ha­
biendo pasado desapercibidas sus ideas por el empeño 
que hay en no admitir mas profiláctico que la vacuna. 

S e g ú n el doctor Desmartis, los trabajos del doctor Ca-
zenave, de Mont -Sa in t -Pé , su abuelo materno, afirman 
que un perro mordido por una serpiente venenosa no 
puede contraer la rabia, y numerosas observaciones dan 
á estos trabajos un carác te r de rigurosa autenticidad. 

E l doctor Luis Desmartis, su padre, en una memoria 
publicada en 1853, acerca del uso de la genisla tinctoria 
contra esta afección , asegura que existe una idiosincra­
sia especial en las personas que han sufrido la acción de 
las serpientes venenosas, doctrina á la que luego han 
venido á asociarse los doctores Gasparin, de Humbolt, 
Manz in i , de V i l r a y , Corbiot , Just in, Lukonoski , L e -
b l o n d , el sabio profesor Buchouc, etc. 

Los experimentos del autor le han demostrado, que 
cuando se sujeta un perro de cualquiera especie á la mor­
dedura de una v í b o r a , ó por medio de una lanceta se 
practica la inoculación del veneno de este r ep t i l , se ob­
servan los s íntomas siguientes: hinchazón loco dolenti, 
abatimiento general, somnolencia profunda y excitación 
febri l , s ín tomas que desaparecen al poco tiempo, reco­
brando el animal su estado fisiológico. Las inoculaciones 
que se practiquen posteriormente, no dan lugar á fe­
n ó m e n o alguno grave. 

Si estos perros así preparados, reciben la mordedura 
de otros hidrofóbicos, ó se les inocula artificialmente e l 
vi rus lísico, no se desarrolla nunca la rabia. 

La inoculación practicada en animales atacados ya del 
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padecimiento, es inú t i l , del mismo modo que la vacuna 
en los que va sufren la viruela. 

Nuestros lectores no hab rán podido menos de notar la 
identidad que existe, no solo en las ideas, sino hasta ea 
los detalles de la exposición, entre el profesor español á 
quien se debe la nota inserta en el ANUARIO precedente, y 
el práctico de Burdeos. Faltos nosotros de los datos ne­
cesarios para juzgar acertadamente esta cuest ión, nos abs­
tenemos de otorgar á ninguno de ellos la prioridad, si no 
del descubrimiento, al menos de haberle dado á conocer. 

Como contrapeso á la demasiada confianza que pudieran 
excitar las afirmaciones categóricas y absolutas de estos 
autores, parécenos oportuno dar noticia de una nota 
publicada en l'Abeille medical por el doctor Lafage, cuyo 
perro, estando de caza, fué mordido, según todas las pro­
babilidades, por una víbora . Curó con prontitud de este 
accidente, sin que esto evitase el que á los ocho meses se 
presentaran todos los signos de la hidrofobia, á conse­
cuencia de una mordedura de un perro rabioso. Esta o b ­
servación, aunque incompleta, debe servir de aviso para 
no confiar demasiado en la eficacia de dicha inoculación, 
vigilando con cuidadoso esmero á los animales en quienes 
se practiquen los experimentos. 

Hipertrofia muscular: lesiones anatómicas. í'Gaa. méd.) . 

El doctor Griesinger ha publicado la observación de­
tallada de un niño de 13 años, atacado de hipertrofia mus­
cular. Como los s íntomas eran análogos á los descritos en 
casos semejantes por Jakseh y Kaul inch , Schützenberger 
y Spielmann, Oppolzer y Stafella, etc., no nos d e t e n d r é -
mos á enumerarlos. Lo que ofrece de interesante el caso 
actual, es la comprobación que en él se ha hecho por p r i ­
mera vez de las lesiones anatómicas . Se sacó del m ú s c u l o 
de l tó ides , que estaba casi completamente paralizado, un 
fragmento del tamaño de un guisante para someterle al 
exámen microscópico que practicaron los doctores B i l l -
roth y Frey , observando las alteraciones siguientes: el 
múscu lo era excesivamente rico en tejido adiposo, de tai 
modo que habia en él placas en que hubiera podido 
creerse que se trataba de este tejido en su estado íisiológi-
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co. Las fibras musculares, completamente normales, no 
íenian mas volumen que el ordinario, n i se observaba 
tampoco atrofia, a l teración, n i degeneración grasosa de 
la sustancia con t r ác t i l : estas fibras se conducían con los 
ác idos acético y sulfúrico, como las fibras sanas; los n ú ­
cleos se presentaban como de ordinario sin vestigio a l ­
guno de mult ipl icación 6 división. La grasa se encontraba 
depositada entre las fibras musculares. 

Comparando el autor su observación 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 volúmen de ciertas partes de 
los músculos voluntarios con disminución de la contracti­
l idad . Este aumento de volúmen es debido á un desarrollo 
de tejido adiposo entre las fibras musculares. La enfer­
medad parece afectar de preferencia al sexo masculino; 

algunas veces congén i t a , y en otros casos ha pare-
-cido que se desarrollaba por efecto de una afección ante­
rior ; siempre ó casi siempre ataca de un modo especial 
y casi exclusivo los músculos de la pierna. El padeci­
miento, según los casos hasta ahora observados, parece 
susceptible de al ivio. 

Hipo rebelde: tratamiento por la electricidad y por la estricnina. 
{Gaz. hebd.—Gaz. des hop.). 

En una de las últ imas sesiones de la Sociedad médica 
de los hospitales de Paris, presentó el doctor Dumontpa-
l l ie r la observación de un caso de hipo nervioso rebelde 
y grave, que después de varios ensayos terapéuticos i n ­
ú t i l es , se mejoró rápidamente , curándose al fin por medio 
de la electricidad. 

Era el enfermo un obrero, que á consecuencia de un 
fuerte acceso de cólera tuvo una indigestión. A l dia si­
guiente se p u r g ó , y en el instante fué acometido de un 
hipo tan intenso y extraordinariamente violento, que du­
rante cuatro dias no le permitió el mas pequeño des­
canso, impidiendo también la ingestión de los alimentos 
y bebidas. Se emplearon diversos tratamientos sin resul­
tado alguno: un purgante primero, luego un emét ico , 
-que no hizo mas que suspender el hipo durante una 
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media hora; los vejigatorios, el opio á alta dosis, en 
vano prescrito, porque el enfermo no podía tragar; la 
compresión epigástr ica y torácica violenta durante mas 
de cinco minutos, las inhalaciones de cloroformo, todo 
fué inúti l . , . . , t pn 

El estado del paciente iba haciéndose grave, y este te-
nómeno , ordinariamente sin consecuencias, podía produ­
c i r accidentes muy sérios. El hipo era tan intenso, que 
despertaba á los enfermos de las camas inmediatas; á cada 
inspiración se veia una contracción violenta de las pare­
des abdominales y torác icas , seguida de un grito que se 
repet ía 40 ó 42 veces por minuto. El enfermo estaba en 
extremo fatigado, y la sequedad de la boca y de la lengua 
se oponía á todo movimiento de deglución. 

No se observaba en el pecho, el co razón , ni el cuello, 
ninguna causa mecánica que pudiese explicar el padeci­
miento considerado en vista de esto por M . Dumontpa-
Uier, como un hipo nervioso determinado por un pur-

Agotados ya los recursos, cuando el autor fué llamado 
en consulta, decidió emplear la electricidad del modo si­
guiente : se aplicó un polo de la máquina de Bretón al 
lado izquierdo del cuello sobre el trayecto del nervio 
frénico, mientras que el otro se sostenía fijo sobre el borde 
del cart í lago de las úl t imas costillas, hácia su extremi­
dad esternal. La corriente tenia toda su fuerza. 

Apenas habia atravesado el pecho del enfermo, cuando 
este exhaló un grito, t ransformándose el hipo en un sus­
piro y cesando bruscamente, para no reproducirse hasta 
después de dos horas. Entonces se repitió la aplicación 
eléctrica con el mismo resultado, consiguiéndose un re­
poso completo de nueve horas, durante el cual , el en ­
fermo pudo beber v tomar algunos alimentos. A l dia 
siguiente volvió á presentarse el hipo, que desapareció 
por completo con una nueva corriente e léc t r ica . 

M . Dumontpallier a ñ a d e , que durante los primeros 
dias, mientras la boca estaba seca, creyó observar en el 
velo del paladar algunos puntos parecidos al muguet, 
que desaparecieron después de la curación sin dejar ves-
l ig io alguno. 

El autor ha podido comprobar en este caso la exacti-
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tud de las descripciones de M . Duchenne. El h ipo, en 
efecto, se produce solo durante la insp i rac ión ; la base 
del pecho se ensancha, el diafragma se contrae convul­
sivamente y se oye un grito que resulta de la vibración 
de las cuerdas bucales puestas en movimiento y tensas 
por la presión del aire que se precipita en el pu lmón . 
Cuando la contracción espasmódica del diafragma es>. 
menos violenta, no se advierte el ruido glótico. 

No se encuentra apenas en los autores indicación n i n ­
guna relativa al tratamiento del hipo, cuando llega á 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. Quizá se habr ían logrado 
también con el hierro candente aplicado á la región e p i ­
gástr ica ; pero es á no dudarlo preferible la electricidad. 

Con motivo de esta comunicación refirió el doctor Gui-
bout dos casos de su práctica, en los que un hipo rebelde, 
que contaba ya algunos meses de d u r a c i ó n , se curó con 
el uso de una poción compuesta de : 

Agua . . Í50 gramos. 
Sulfato de estricnina . 3 centigr. 
Jarabe de menta 30 gramos. 

Para tomar una cucharada cada dos horas. 
En el primer caso se trataba de una persona molestada 

por un hipo perpé tuo . El uso de esta poción durante algu­
nos dias le hizo desaparecer, sin que después de un años 
en q u e M . Guibout vió al enfermo, hubiera vuelto á pre­
sentarse. E l segundo enfermo era un hombre atacado de 
hemorragia cerebral y que padecía un hipo violento. L a 
misma preparación de estricnina puso fin á esta molestia 
en el espacio de treinta y seis horas. 

Hipo producido por la presencia de lombrices en el tubo tw-
íesíinoL—La ciencia posee un n ú m e r o bastante considera­
ble de casos de afecciones s impáticas atribuidas á las lom­
brices; pero la mayor parte de ellos corresponden á una-
época en que habia cierta tendencia general á exagerar 
la influencia dañosa de estos entozoarios: posteriormente 
se ha verificado una r eacc ión , en v i r tud de la cual, s in 
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negar los efectos simpáticos de las lombrices intestinales, 
no se han admitido estos tan fácilmente como lo hicieron 
los autores de fines del siglo pasado y principios del ac­
tual . En tal s i tuac ión , bastante frecuente en la historia 
de la ciencia, un hecho puede ofrecer in terés por la sola 
circunstancia de ser autént ico. Esto nos mueve á resu­
m i r aqu í brevemente la observación publicada por el 
doctor Cavasse, en la Gaz. des Hop., de un caso de hipo 
muy grave y muy rebelde, debido á la presencia de as­
cár ides lumbricóides en los intestinos. 

Era un niño de 10 años , que habia gozado siempre de 
buena salud, cuando empezó á advertir diversas incomo­
didades, entre las que l lamó particularmente la a tención 
de los padres un hipo de una violencia poco c o m ú n . Las 
contracciones del diafragma eran á veces tan desordena­
das , que la respiración se dificultaba en t é rminos de pa­
recer que el sujeto estaba amenazado de una muerte i n ­
minente por asfixia. 

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

Aun cuando este accidente era el que mas se hacia no­
tar, el niño se quejaba, sin embargo, también de la sen­
sación de un cuerpo ex t raño en la garganta; dolores de 
e s t ó m a g o , opres ión , palpitaciones; el apetito era capr i ­
choso; habia palidez, y la cara cutánea de los párpados 
inferiores se presentaba azulada. No existia fiebre n i 
afección cerebral que pudiese explicar el hipo : el n iño 
estaba no obstante muy debilitado, y por consiguiente 
en extremo nervioso, lo cual podia hacer sospechar que 
el padecimiento dependía de estas circunstancias. 

E l antecedente de que el niño habia arrojado algunas 
veces lombrices por el ano, y que también se habia visto 
una en los vómitos producidos por la enfermedad actual, 
pusieron al autor en la vía del diagnóstico, cuya exac t i ­
tud era por otra parte fácil de comprobar por medio del 
tratamiento. Gon efecto, después de la administración de 
un primer vermífugo (los calomelanos), arrojó el enfermo 
por la boca y en las deposiciones hasta una docena de 
lombrices, desapareciendo ins tan táneamente el hipo, que 
volvió sin embargo á presentarse al poco tiempo, para 
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a ñ a d i r una nueva confirmación al diagnóst ico. A las seis 
semanas, durante las cuales no se habia advertido nove­
dad alguna, salió espontáneamente una lombriz, y á las 
cuarenta y ocho horas volvió á aparecer el h ipo, c u r á n ­
dose como la vez primera bajo la influencia de un ve rmí ­
fugo que produjo la expulsión de varios entozoarios. 

Como decíamos al pr incipio, este hecho es interesante 
por su irrecusable autenticidad, y porque nos demuestra 
una de esas singulares observaciones en que se ve á los 
parás i tos intestinales manifestar su existencia por fenó­
menos que se presentan fuera del tubo digestivo. Prueba 
t ambién la sagacidad que el médico necesita y el empeño 
con que debe buscar, en cuanto sea posible, la causa de 
ciertas enfermedades. Habia aqu í en efecto un hipo que 
contaba cuatro meses de fecha, que habia producido a l ­
teraciones graves en la respiración y la nutr ic ión, y que 
dependiendo de la existencia de lombrices en los intesti­
nos, podia curarse con facilidad, mientras que es proba­
ble hubiera resistido á medios terapéuticos de otro órden 
que los vermífugos. 

Ictericia hepatogena, y especialmente ictericia catarral. (Caz . m é d . ) . 

Tratando de precisar el doctor Virchow con la exac­
t i t u d posible la causa de esta afección, ha estudiado de-
lenidamente la ictericia llamada hepatogena, ó por deten­
c ión mecánica de la bilis ya segregada, y la ictericia que 
se denomina hematógem. Acostúmbrase á referir á esta 
úl t ima especie, dice el autor, todos aquellos casos en que 
no se encuentra obstáculo mecánico apreciable al curso 
de la bilis (tumor, cálculo, etc.), y entoncesse invoca para 
explicar la enfermedad, la bilis no segregada aun , ó una 
materia análoga á ella preexistente en la sangre. Hay sin 
embargo en esto un error ; en muchísimas ocasiones 
puede existir la ictericia hepatógena ó por detención me­
c á n i c a , sin que por esto se encuentren obstáculos osten­
sibles en las vías que han de excretar el l íquido. En otro 
tiempo, el criterio que M . Virchow empleaba para juzgar 
de la existencia de esta especie de ictericia, era la i n f i l ­
t ración de las células hepáticas por la materia colorante, 
creyendo que en los casos de detención de la b i l i s , la ic-
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tericia del h ígado precedía siempre á la ictericia gene­
r a l - pero en la actualidad ha modificado esta opinión de­
masiado absoluta, y cree que si la infiltración de las c é ­
lulas hepáticas demuestra la existencia de la ictericia 
hepa tógena , esta puede verificarse sin que aquella se 

P l f u x á * m e n de las vias biliares tiene bajo este punto de 
vista grandís ima importancia; porque hay una especie de 
ictericia dependiente de la inflamación del intestino (gas-
tro-duodenitis), que se haya propagado á aquellos c o n -

^Los 'med ios de explorar las vías biliares (sonda pa ­
sada por el conducto colédoco, compres ión de la vejiga 
para ver si el l íquido fluye en el intestino) son equívocos 
y defectuosos, y conducen á conclusiones er róneas res­
pecto á la permeabilidad. Se olvida en este caso que el 
estado catarral de las mucosas sufre después 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. E l estado 
cadavérico está muy lejos de representar con exactitud 
el estado v i ta l . 

Otro error consiste en buscar la mayor parte de veces 
el catarro en el conducto colédoco, los biliares, el hepá t ico 
ó la vejiga : estos catarros existen con efecto; pero apenas 
tienen acción para producir la ictericia; así en el cólera 
hay ordinariamente un catarro de las vías biliares, y aun 
muy doloroso, á pesar de lo cual no se observa ictericia. 

En la ictericia catarral debe fijarse sobre todo la aten­
ción en la embocadura del conducto colédoco, ó mejor 
en la parte intestinal de este conducto; es decir, en la que 
atraviesa oblicuamente las túnicas del intestino. AHI es 
donde existe el obstáculo al curso de la bi l is , obs táculo 
que después de la muerte se deja franquear con facilidad 
por la sonda. Se reconoce esta obstrucción por los sig­
nos siguientes: 

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

, 2 .° Presencia de un tapón blanquecino en la parte intestinal 
del conducto colédoco.—Este tapón está formado por moco, 
y sobre todo por restos epiteliales; es una masa blanda, 
bastante coherente, del tamaño de un cañamón, y que se 
la hace salir por la abertura comprimiendo la parte intes­
t inal del conducto; su blancura prueba que no ha atrave­
sado por allí la bi l is . 

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

En resumen, la ictericia catarral no es otra cosa que 
un catarro de la porción intestinal del conducto colédoco. 
Este obstáculo no es absoluto, puede desaparecer en un 
momento por la presión del l íquido segregado y por la 
acción muscular de las vias biliares; por este hecho se 
explican esas ictericias en que las deposiciones son alter­
nativamente incoloras ó coloreadas. 

El conocimiento de este estado permite reducir mu­
c h í s i m o las ictericias hematógenas , pudiendo referirse á 
la re tención mecánica de la b i l i s , y por tanto, á la espe­
cie hepa tógena , la ictericia de los recien nacidos, las for­
mas pioémicas de la ictericia, las ictericias tífica y pneu-
mónica , y en fin, la que acompaña á ios envenenamien­
tos por el fósforo, estados todos que se complican con 
catarro gastro-duodenal. 

Infarto del bazo consecutivo á las intermitentes: tratamiento por medio 
de los exutortos curados con el sulfato de quinina. (Jour. de méd. et 
chir . prat . ) . 

Encuén t ranse á menudo en la práctica casos de fiebres 
palúdicas en que el bazo conserva su volúmen anormal á 
despecho del sulfato de quinina, administrado durante 
largo tiempo al interior. En estas circunstancias la h i ­
droterapia suele producir maravillosos efectos, sobre todo 
si el enfermo ha podido sustraerse á la influencia perni­
ciosa de la localidad en que contrajo el padecimiento. 

Contra este accidente de las fiebres palúdicas invete­
radas, un distinguido práct ico de Nimes, M . Mazel , ha 
c r e í d o deber recurrir á la aplicación de tópicos irritantes 
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« n la región esplénica combinada con el uso del sulfato 
4e quinina por el método endé rmico . 

En un trabajo dir igido á la Sociedad de medicina de 
Marsella, comprende el autor bajo la denominación de 
tópicos irritantes, el vejigatorio y el cauterio potencial. 

El vejigatorio, dice M . Mazel, basta por lo c o m ú n , á 
condición de que sea muy extenso, enérgico y que se le 
cure una ó muchas veces, según la indicación, con el sul­
fato de quinina. El cauterio debe reservarse mas particu­
larmente para los casos en que sea inaplicable el primer 
derivativo, ó para aquellos otros en que los efectos de 
este sean débiles ó nulos, lo cual sucederá sobre todo en 
las caquexias antiguas, en que el bazo desmesuradamente 
hipertrofiado presenta una dureza casi escirrosa. E l cau­
terio que establece una fluxión intensa y durable, pro­
duce una revulsión muy beneficiosa. 

M . Mazel refiere en comprobación de esto tres hechos, 
n ú m e r o bien pequeño para deducir conclusiones positivas 
y de valor prác t ico ; sin embargo, como el uso de dichos 
medios no se opone en manera ninguna al de los d e m á s 
agentes te rapéut icos , nos ha parecido conveniente m e n ­
cionarlos , para que nuestros lectores les ensayen en los 
casos que lo juzguen conveniente. 

lUanía : digital como calmante de la excitación. ( A n n . tnédico-psycholo-
giques.—BuU. de thér.J. 

La digital no tiene realmente poder curativo en las 
enajenaciones mentales, pero es un notable calmante de 
la excitación que á estos padecimientos acompaña , si he­
mos de creer á algunos prácticos ingleses; en tales t é r ­
minos , que el ruido y alboroto de una casa de locos 
puede convertirse en silencio y tranquil idad. Es probable 
que á muchos de nuestros lectores les parezca esto, como 
á nosotros, una increíble exageración; pero el doctor Ro-
jbertson, que ha ensayado esta sustancia, asegura haber 
observado tan extraordinarios efectos. La acción de la 
d ig i ta l en estos casos se explica, según dicho práct ico, 
por su tendencia á disminuir la frecuencia del pulso, fa­
voreciendo de esta manera la circulación de la sangre 
en el cerebro, por cuyo medio se combate, dice, la p re -
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disposición á un derrame seroso, consecuencia de la i n ­
flamación que sigue su curso. En la manía crónica y la 
epilepsia, la calma que sucede á la administración de la 
digi ta l , seria debida simplemente á la debilitación de la 
acción cardíaca , que modera el aflujo de sangre al cere­
bro, disminuyendo por tanto los materiales que sostienen 
la excitación. En efecto, esta sustancia no es eficaz sino 
cuando se dejan sentir sus efectos en el pulso. 

Los sujetos debilitados por la enfermedad, ó extenua­
dos por la agitación, soportan mejor en general el medi­
camento que los individuos fuertes y robustos. La expe­
riencia lo ha demostrado a s í , según M . Robertson, en 
mujeres casi moribundas por consecuencia de hemorra­
gias puerperales. -Es preciso, pues, admitir, á juicio de 
este autor, que la digital es un estimulante de la acción 
ca rd í aca ; pero que si este efecto se exagera demasiado, 
se manifiesta en forma de un espasmo tónico; por consi­
guiente se necesita dar mayor cantidad de digital para 
obtener este estado tónico en un corazón debilitado mas 
ó menos profundamente. E l doctor Lister ha demostrado, 
que si se i r r i ta el nervio pneumogás t r ico en un sujeto de 
constitución d é b i l , es preciso emplear una estimulación 
galvánica mas intensa que en un individuo robusto, para 
activar la acción del corazón y en seguida debilitarla. 

E l doctor Robertson administra la tintura de digital á 
las dósis elevadas de 1 á 2 gramos, tres ó cuatro veces 
al dia i1). El enfermo puede parecer mas excitado du ­
rante las primeras horas; pero continuando en el trata­
miento, bien pronto disminuye la exci tación, y el pulso s& 
hace intermitente. Cuando se manifiesta la intermitencia, 
debe suspenderse la d igi ta l , que no se adminis t ra rá de 
nuevo hasta que el corazón haya recobrado su r i tmo nor­
mal . Este per íodo v a r í a , según las diversas constitucio­
nes; en ciertas personas la modificación de la circulación 
puede durar algunos dias; en otras solamente horas. 

flay enfermos, aunque en corto número , en quienes pro­
ducen mejor resultado las dósis pequeñas , como, por ejem­
p l o , 10 gotas tres veces al dia durante muchos meses; 

{l) Debemos advertir, que la tintura inglesa está bastante 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 pe r íodo 
de agi tac ión, teniéndola como un arma de reserva hasta 
que esta es inminente. 

E l autor cree también , que esta sustancia tiene la p r o ­
piedad de prevenir los ataques. 

En fin, cuando el medicamento ha cesado de obrar, d 
l l eg* á ' p roduc i r ciertas alteraciones, recomienda M . Ro~ 
bertson, que se emplee la preparación siguiente: 

Tintura de digital 12 á 25 gotas. 
Morfina 20 miiigr. 
Acido hidrociánico medicinal 5 gotas. 
Eter • • • 30 ^tas -

Para una poción 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
nocíamos por una memoria del doctor W i l l i a m s , extrac­
tada en la pág . 614 de nuestro anterior ANUARIO , cree­
mos que las hipotéticas teorías del doctor Robertson res­
pecto al modo de obrar del medicamento son, no solo 
discutibles, sino, á nuestro ju ic io , mucha parte de ellas 
inaceptables por completo en el estado actual de la ciencia. 

Como con mucha oportunidad dice AI . Garnier, me­
jor que todas estas t eor ías , prueba la eficacia de la d i ­
gital , el notable caso publicado por M . Isambert, en el 
Bulletin de thérapeutique, de un jóven de 14 años y medio 
que ingresó en el Dotel-Dieu, en junio de 1867, atacado 
de delir io muy incoherente y de movimientos desordena­
dos, en extremo semejantes á los del corea. No pudo co­
nocerse al principio si se trataba de una manía verda­
dera con agitación extraordinaria, ó de un corea acompa­
ñ a d o de delirio intenso. Fué preciso ponerle la camisola 
de fuerza, y M . Isambert le sometió á un tratamiento de 
éspectacion, administrando únicamente 30 gotas de t i n ­
tura de digital al dia. Con admirable rapidez calmó la 
exci tac ión; el paciente dejó de vocear y levantarse, y 
disminuyeron los movimientos, continuando sin embargo 
un delirio tranquilo. Ocho dias trascurrieron sin que el 
enfermo fuese motivo de alteración alguna para el servicio 
hospitalario, y durante ellos desaparecieron casi por com­
pleto los movimientos musculares. De los antecedentes 

A N . Í>E M E D . TOMO V . — 9 
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que suministró la madre del enfermo, se dedujo con toda 
evidencia, que no se trataba de un corea con del ir io , sino 
de i^ia l ipemanía con grande agi tación muscular, y se 
t ras ladó á este jóven á una casa de dementes. 

Este hecho demuestra que, bajo la influencia de 30 go­
tas de tintura de d ig i ta l , se ha calmado un delirio ma­
níaco muy intenso, durante ocho dias cuando menos, 
hasta el punto de hacer posible y aun fácil la perma-nen-
cia de un enajenado en las salas de un hospital ordina­
r i o , sin alterar el reposo y tranquilidad de los demás en­
fermos. 

* Melanosis: inoculación. (Gaz. des hop.). 

Los notabilísimos estudios experimentales de M . V i l l e -
min respecto á la inoculación de la tuberculosis, m po­
d ían menos de encontrar sabios imitadores que siguiesen 
la misma vía con relación á otras enfermedades. Así lo ha 
hecho el doctor Goujon, aprovechando la primera oca­
sión que se le ha presentado para inocular la melanosis, 
tomando la materia de la inoculación de un tumor ex­
tirpado por M . Houel , y que, según todas las apariencias, 
era un gánglio l infático, hipertrofiado á consecuencia de 
la invasion'de las granulaciones pigmentarias. 

Exprimiendo en un lienzo claro algunos fragmentos dei 
tumor , se recogieron con facilidad muchos gramos de 
l í q u i d o , que tenia en suspensión granulaciones pigmen­
tarias y grandes células llenas, las cuales se inyectaron á 
varios animales, dos perros, un conejo, y una gran rata 
blanca: los dos últ imos murieron á las cuarenta y ocho 
horas de la operac ión , sin que su autópsia demostrase 
mas que una tumefacción considerable de todas las partes 
inmediatas al punto en que se habia introducido la mate­
r ia ex t raña , y un l íquido seroso y rojizo, en el que se 
veian gran cantidad de leucocitos y algunas cé lu las epi­
teliales llenas de pigmento , que eran las mismas que se 
hablan inyectado. 

De los dos perros, al uno se le mató por medio del 
cloroformo á los quince dias de haberse practicado la i n ­
yección , que se hizo en la parte interna del muslo iz­
quierdo y en la inmediación de los ganglios inguinales. 
Encont rábase en este sitio un tumor negro, aplastado, del 
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d i á m e t r o de un duro, y formando poca elevación debajo 
de la piel; la materia negra que le const i tuía , habia inva­
dido esta, el tejido celular, y penetrado las aponen ro­
ses y los espacios intermusculares en una grande exten­
sión. Los gánglios linfáticos inmediatos estaban muy 
voluminosos y con un color negro oscur ís imo. Disecan­
do con cuidado, pudieron seguirse ios vasos l infát i ­
cos del tumor á los gánglios de la ingle, notándose en su 
trayecto y en sitios en que no se encuentran ordinaria­
mente, abultamientos análogos á los gángl ios y también 
de color negro. Los gángl ios linfáticos de las regiones 
distantes se presentaban iodos aumentados de volumen 
y con un tinte negro en diversos grados. La misma alte­
ración se advertía ' en los gángl ios bronquiales. 

El segundo perro se sacrificó á los cuarenta y cinco días 
de la inyección, que en este caso se hizo en-ta cavidad 
abdominal por medio de un t rócar de pequeño d i áme t ro . 
Durante el tiempo de la experiencia no se advirt ió alte­
ración alguna en la salud, conservando el perro su ape­
tito y alegría ordinaria. 

Incindiendo la pared del vientre en el sitio de la inyec­
c i ó n , se encontró una gran cantidad de materia negra, 
que formaba una capa de un medio cent ímetro de grueso, 
y se iba adelgazando á medida que se separaba del cen­
t ro . Su principal desarrollo era en la superficie de las 
aponeurosis y en las vainas que forman á los músculos 
abdominales. En el centro de estos no se advert ía alte­
ración alguna. Una cantidad considerable de esta misma 
materia se encontraba encerrada en el mesenterio, y en 
uno de los cuernos del útero se hablan desarrollado, á 3 
cent ímetros de distancia, dos pequeños tumores negros 
que distendían esta cavidad. Algunos gángl ios solamente 
tenían un ligero tinte negruzco: solo uno en la reg ión 
lumbar se presentaba muy negro y voluminoso; la mayor 
parte conservaba su aspecto ordinario. 

En estos dos animales la cantidad de materia negra 
observada en la autopsia, era, cuando menos, diez veces 
nayor que la que se había in t roducido; no puede, por 
consiguiente, dudarse que esta úl t ima ha sido el punto de 
partida de un desarrollo nuevo de productos melán icos . 

A l terminar esta nota, da cuenta M . Goujon de un gran 
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n ú m e r o de experiencias de la misma clase, hechas con 
el pismento de la coróides de ojos muy frescos de cone­
jos ó de bueyes, y en todas ellas se ha reproducido y m u l ­
tiplicado la materia negra, no solo en el sitio de la inser-
sion, sino también en puntos muy distantes. 

Hay en estos ensayos un hecho muy curioso, y es 
que el pigmentum inyectado debajo de la pie ó en ei 
peritoneo, no es reabsorbido, como sucede con los d e m á s 
productos orgánicos puestos en las mismas condicionesr 
se le encuentra siempre al menos en cantidad igual a la 
que se introdujo, y conservando sus mismos carac té res -
aun cuando haya trascurrido mucho tiempo. 

M . Goujon se limita por ahora á exponer el resultado de 
estos primeros experimentos, reservándose , para cuando 
sean mas numerosos y completos, darles la interpretación 
de que sean susceptibles. . 

Parécenos oportuno añad i r , que posteriormente el doc­
tor Lionville ha inoculado la melanosis con resultados ne-
eativos; verdad es que quizá las condiciones eran dife­
rentes. La vida local dura a lgún tiempo en tejidos sepa­
rados del cuerpo; pero al fin concluye por extinguirse y 
es posible que empleando M . Lionvil le tumores recogidos 
en la autopsia de una mujer muerta hacia muchas horas, 
haya inoculado tejidos muertos por decirlo as í . De todos 
modos esta cuestión exige nuevos estudios. No se sabe 
de un modo cierto cuál puede ser la vitalidad de ios 
neoplasmas ó de los gé rmenes morbosos; se ignora igual­
mente durante qué tiempo pueden obrar y multiplicarse. 
Las enfermedades francamente inoculables, vacuna, v i ­
ruela, etc., pueden trasmitirse por productos patológicos, 
separados del cuerpo desde muchos a ñ o s , y lo mismo su­
cede con la peste, el carbunco, etc.; pero aun es un misterio 
dónde terminan los virus y dónde comienzan los neoplas­
mas; dónde concluyen estos y las producciones pa to lóg i ­
cas y empiezan los tejidos sanos, los productos fisiológi­
cos, y mucho menos se sabe esto, desde que la escuela do­
minante, que es la de Yi rchow, no admite célula que sea 
específica, n i producción que sea heteróloga en el sentido 
propio de esta palabra. 
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Uefritis albuminosa: tratamiento por medio del ioduro potás ico . { G a z . des 
hop.—Revue de thér.). 

E l profesor Crocq, de Bruselas, cree haber encontrado 
el tratamiento realmente eficaz de una de las afecciones 
mas graves y rebeldes á los agentes terapéut icos , la que 
el autor denomina nefritis parenquimatosa. 

Según una nota leida al Congreso médico internacional 
de Paris, el sabio clínico belga ha sido conducido a l uso 
de esta medicación por el estudio de las lesiones a n a t ó ­
micas que se observan en dicho padecimiento. En la en ­
fermedad deBrigth , llegada á su segundo grado, en la ne­
fritis parenquimatosa, además de las alteraciones que se 
producen en los canalillos y su epitelium, se presentan 
alrededor de los corpúsculos de Malpighio envolturas cap­
sulares, compuestas de células pisiformes (células f i b r o -
plásticas de Lebert) , que los rodean por todas partes. 
Estas células se forman en el tejido conectivo, y tienen 
por punto de partida un aumento en la actividad nutr i t iva 
y generadora de los elementos de este tejido. Como el 
ioduro potásico tiene grand ís ima eficacia para detener en 
otros ó rganos este trabajo morboso, ha creído M . Crocq 
que debia emplearse en la enfermedad de Br ig th , espe­
rando iguales resultados. Otros prácticos hab ían usado 
ya este medicamento, pero á dósis demasiado p e q u e ñ a s , 
y por esta causa sin éxito. 

El autor distingue tres per íodos en la enfermedad: 
1.° de congest ión; 2.° de exudac ión ; 3.° de transforma­
ción ó degeneración adiposa ó fibrosa; solo en los dos 
primeros es eficaz la medicación propuesta por M . Crocq. 
Cuando los progresos del mal han ocasionado la degene­
ración y transformación adiposa ó fibrosa de los elemen­
tos histológicos de los r í ñ o n e s , este, como todos los t r a ­
tamientos , tiene por necesidad que ser impotente. 

El medicamento ó agente principal que el autor e m ­
plea, que es el ioduro potásico, no es nuevo; pero sí lo es 
el método ó forma de administración. El ioduro potásico 
no posee toda su eficacia, en la terapéutica de la nefritis 
albuminosa, sino cuando se le usa en dósis suficientemente 
elevada. Así M . Crocq empieza administrando 2 á 3 gra-
mos en las veinte y cuatro horas, y aumenta luego u n 
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gramo cada dos dias, hasta llegar á la cantidad de 10, 
l o y aun 20 gramos, dósis extrema á que no siempre es 
preciso subir. Si el alivio se inicia y se sostiene con 8 ó 
10 gramos por ejemplo, se cont inúa con esta cantidad 
hasta el fin del tratamiento. Según el autor, d ígase lo que 
se quiera, el ioduro potásico puede ser tolerado en gran­
des dósis en la mayoría de los casos; pero donde se ma­
nifiesta con mas evidencia la tolerancia del organismo 
para este agente 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 único 
l ímite que hay en este punto, es la tolerancia del o r ­
ganismo. 

Puede asociarse al ioduro de potasio, según las indica­
ciones, el jarabe de ioduro de hierro, el percloruro de 
la misma base, el tanino, etc. Si se presenta diarrea, se­
ñal de intolerancia por parte del tubo digestivo, se d i smi ­
nuye un poco la dósis y se administra al mismo tiempo 
el polvo de subnitrato de bismuto. El profesor Crocq ha 
presentado como testigos de los resultados que obtiene 
con esta medicación, á todos los numerosos alumnos que 
siguen su clínica en Bruselas. En los muchos años que 
hace que la emplea, no ha observado nunca accidentes 
de intoxicación iódica. 

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

Neuralgias : tratamiento por la veratrina, el éter pulverizado , la elec­
tricidad y la trepanac ión . / 'France méd. — J o u r . de méd. de L y o n . - ~ 
Gaz. des hop.— Gaz. hebd.J. 

Si el uso externo de la veratrina es poco recomendable 
en e l tratamiento de la c iá t ica , 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 publicanc 
Becienteraente ha dado cuenta el doctor Ber trand de 8 ob­
servaciones de neuralgias faciales y jaquecas, en que se 
l iabia usado inút i lmente la quinina y ios vejigatorios, y 
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que se curaron con rapidez por medio de una pomada 
compuesta d e : 

Verat r ina 30 centigr. 
Clorhidrato ó sulfato de morfina 20 — 
Manteca fresca ó glicerolado de almidón. . . . 30 gramos. 

Las fricciones deben pracücarse de preferencia, dice 
M . Bertrand , en el momento de los paroxismos, siempre 
que estos se reproduzcan, hasta que desaparezca completa 
y definitivamente el dolor. En la mayor ía de los casos 
bastan dos ó tres fricciones para conseguir este resultado. 

E l autor se cree en consecuencia autorizado para con­
siderar el uso externo de la veratrina, como infinitamente 
preferible á los medios que de ordinario se emplean con­
tra las neuralgias superficiales. La belladona, dice , y la 
atropina producen alteraciones en la economía , sobre 
todo en el aparato de la visión; la morfina n e c e s í t a l a 
aplicación previa de los vejigatorios; las inyecciones sub­
cutáneas , la acupuntura y la electrización no son siempre 
practicables ni aceptadas por los enfermos; las aplicacio­
nes de cianuro de potasio tienen el inconveniente de e n ­
rojecer el pelo y hacerle quebradizo; el cloroformo no 
siempre puede inhalarse impunemente.. Con la pomada 

/de veratrina, concluye M . Bertrand, no hay que temer 
nada de esto: es blanca, inodora, no produce reacción 
apreciable sobre la piel , y cualquiera quesea la cantidad 
de alcalóide que se emplee, nunca ha visto accidentes por 
consecuencia de su absorción. 

Del mismo modo que el autor hace resaltar con exage­
rac ión los inconvenientes de los demás medios t e rapéu t i ­
cos, creemos que no han de faltar también otros que á su 
vez noten los de la veratrina: por de pronto, nos parece 
problemát ica y no suficientemente probada su eficacia, y 
desear íamos que para demostrarla se usase solo este a l ­
ca ló ide , eliminando de la pomada de M . Bertrand el 
clorhidrato de morfina, en lo cual no debe tener este 
práct ico inconveniente, toda vez que cree necesaria la 
aplicación prévia de un vejigatorio para que el cloruro 
mórfico desarrolle su acción calmante. Con esta sal des­
aparecerla también la inconsecuencia que se advierte en­
tre las ideas y la práctica del autor respecto á este punto. 



136 N E U R A L G I A S : T R A T A M I E N T O . 

Anestesia por el éter pulverizado.—Entre las importantes 
aplicaciones que puede recibir el ingenioso descubrimiento 
de M . Richardson, indicamos ya en nuestro anterior ANÜA-
aio el tratamiento de las neuralgias; pero ya podia presu­
mirse , atendido el modo de obrar de este medio, que 
quizá los resultados serian pasajeros y de no larga d u ­
rac ión . 

El resultado de los experimentos publicados por M . Ho-
r a n d , en el Jour. de méd. de L y o n , parece demostrarlo 
a s í . 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 también de sus observaciones, que los efectos que 
se obtienen pueden ser solo momentáneos , reapareciendo 
los dolores á poco de haber suspendido la pulverización. 
Dice que podría citar muchos casos en apoyo de esta 
op in ión , pero se limita á los dos hechos siguientes: 

El primero se refiere á un enfermo que entró en el ser­
vicio de M . Gaiíleton con una neuralgia uretral , que se 
t ra tó por medio del éter pulverizado, aplicándole en todo 
e l trayecto del conducto hasta producir la coloración blanca 
de la piel . Después de cada sesión 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 á una jóven atacada de una 
gastralgia con vómitos alimenticios. Después de haber 
agotado inút i lmente toda la série de medios usados en se­
mejantes casos, M . Horand recurr ió á la pulverización 
del éter sobre la región epigástr ica; limitada á una pe­
q u e ñ a extensión y prolongándola hasta producir el color 
blanco de la p ie l , no tenia otro inconveniente que deter­
minar una sensación de angustia y malestar, que duraba 
muy poco. Pract icándola lejos de las horas de la comi ­
da, no producía resultado alguno; pero cuando se apli­
caba una hora antes de tomar alimento, se evitaba el v ó ­
mito de este, si no en totalidad, en parte al menos. Este 
resultado hacia esperar á M . Horand una modificación 
beneficiosa en el estado de la enferma; pero el dia en 
que se suspendió el uso del éter pulverizado, volvieron 
á presentarse los vómitos con la misma intensidad que 
antes. 
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Electr ic idad.—E\ 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 es 
confesar, que muchísimos prácticos ignoran hasta las nc)-
ciones mas triviales necesarias para el uso de este medio 
te rapéu t ico : unos emplean la electricidad empí r i camen te , 
sin distinción de dós i s , de duración , de acción, de natu­
raleza y dirección de las corrientes; otros no la usan 
nunca, pr ivándose así de un recurso preciosísimo y favc)-
reciendo á 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, según su modo de aplicación, puede 
convertirse en instrumento de las medicaciones mas d i ­
versas; ejemplo de ello es el notable estudio publicado 
por el doctor Onimus respecto al tratamiento de las neu­
ralgias por las corrientes eléctricas continuas. A l dar á 
conocer algunos hechos práct icos, se propone el autor de­
terminar la importancia de las leyes fisiológicas en las 
aplicaciones terapéut icas de la electricidad. 

Según la disposición de los polos, se puede producir 
una corriente eléctrica centr ípeta ó cen t r í fuga ; es decir, 
una corriente que tenga la misma dirección que el influjo 
nervioso en los nervios sensitivos ó en los motores. M . D u -
bois-Reymond ha demostrado que la comente eléctrica 
propia de los nervios se aumentaba aplicando sobre los 
sensitivos una corriente ascendente, y sobre los motores 
«na descendente; y que, por el contrario, la corriente pro­
pia de los nervios se disminuía , aplicando sobre ellos una 
corriente inversa; es decir, descendente en los sensitivos 
y ascendente en los motores. 

De estos hechos parece deducirse que se debe aumen­
tar la acción de los nervios motores, haciendo pasar por 
ellos una corriente centrífuga ó descendente, y que la as­
cendente ó centrípeta obrará con mas especialidad sobre 
los nervios sensitivos. Un gran n ú m e r o de experimentos 
han demostrado al doctor Onimus que la dirección de 
las corrientes tiene con efecto una influencia muy m a r ­
cada en estos diferentes casos. 

Colocando los eléctrodos sobre el nervio mediano , é l 
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polo positivo encima del negativo, lo que determina una 
corriente descendente, se obtiene una contracción muy 
pronunciada de los flexores y poquís imos fenómenos de 
sensibilidad. Si por el contrario se pone el polo negativo 
encima del positivo, las contracciones son mucho mas 
d é b i l e s ; 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 m é ­
dula , y el positivo sobre el nervio ciático de la pierna 
izquierda por ejemplo, se obtienen con una comente de 
2 á 4 elementos Rernak, contracciones únicamente en la 
pierna izquierda. Pero si se invierte la si tuación de lo& 
polos, se producen contracciones mas enérgicas y en a m ­
bas patas. Es m á s ; poniendo los dos eléctrodos sobre el 
mismo nervio ciát ico, el polo negativo encima del posi­
t i v o , no se determina en ciertas condiciones la contrac­
ción mas que en la pierna opuesta. Este experimento 
demuestra á la vez, con toda evidencia , las acciones r e ­
flejas excitadas por las corrientes eléctricas. 

Para demostrar la importancia de estos hechos en las 
aplicaciones terapéut icas , refiere el autor varias observa­
ciones que la falta de espacio no nos permite extractar 
como desea r í amos , por lo que habremos de limitarnos á 
indicar algunas. . 

En una neuralgia del nervio radia l , tratada inút i lmente 
por los opiados, sulfato de quinina, baños de vapor, etc., se 
obtuvo la curación 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 invin iendo 
el sentido de la corriente. 

Aplicando en una neuralgia ciática el polo positivo sobre 
la médula en el punto de nacimiento del nervio ciático, y 
el negativo en la región popl í tea , cesaron ins tan tánea­
mente los dolores, y habiéndose vuelto á presentar, y cam­
biada la situación de los polos, no se obtuvo resultado a l ­
guno, y aun se aumen tó la violencia del dolor, desapare­
ciendo" al fin con 6 sesiones de corriente centr ífuga. 
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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 otras circunstancias que exigen un tratamiento d i ­
ferente. Como ejemplo de esto refiere M . Onimus un caso 
de neuralgia vésico-uretral, con conatos frecuentes de o r i ­
nar y dolores muy vivos en la uretra durante la micc ión , 
que aumentaban al tiempo de evacuar las ú l t imas gotas. 
Habia además ligeros accesos de fiebre, inapetencia é i n ­
somnio. Los dolores se extendieron después á la vejiga, 
i r rad iándose desde aqu í á las regiones lumbares y ios 
muslos. Las inyecciones de varias clases, los calmantes, 
ia trementina y el bromuro de potasio, produjeron escaso 
ó nuio resultado bajo la dirección de M . Reliquet. El 
doctor Onimus emprendió entonces el tratamiento e léc­
trico. Cuando el polo positivo se colocaba en el pubis, y 
el negativo á la altura del plexo sacro, los dolores des­
aparecían completamente, mientras que aumentaban de 
intensidad ó reaparecían siempre que se cambiaba la d i ­
rección de la corriente. En 9 sesiones se consiguió la ca-
ración completa, y aun se hubiera logrado mas pronto 
sin los experimentos que se practicaron en las primeras. 

Esta observación parece contradecir á las dos anterio­
res, porque una corriente centrífuga exacerbaba los dolo­
res, mientras que estos disminuían con la centr ípeta; pero 
es preciso tener aquí en cuenta otras influencias. En 
efecto, en este caso el dolor estaba localizado en un ó r ­
gano cont rác t i l , y en semejantes circunstancias es nece­
sario, ante todo, evitar el producir contracciones que au­
mentan los sufrimientos. Se debe, por el contrario, poner 
todo el empeño en hacer que desaparezca la contractura 
existente. 

Estos ejemplos prueban que no es indiferente dar á 
las corrientes eléctricas una dirección cualquiera, s egún 
hacen muchos prác t i cos , y explican también 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 operatorio. Además , se emplean casi 
siempre corrientes de inducc ión , y si la dirección de las 
continuas tiene una influencia tan grande, fácilmente se 
concibe cómo puede ser ineficaz y aun dañoso 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 á cada in terrupción tan pronto cen­
tr í fugas como centr ípe tas . 

Hay un últ imo punto importante que notar, y es la ne­
cesidad de emplear solo corrientes muy débi les , de modo 
que el enfermo no sufra nunca impresión dolorosa, sin 
cuya precaución se corre el riesgo de aumentar los pade­
cimientos en vez de disminuirlos. 

E l doctor Onimus ha empleado para todos sus ensayos 
el aparato de Remak. 

Como nuestros lectores han podido advertir, esta p r á c ­
tica difiere bastante de la que generalmente se usa, y que 
consiste en una faradizacion mas ó menos enérgica de la 
p i e l , ai nivel del nervio enfermo, en la cual parece con­
tarse mucho m á s con una revuls ión , que con impr imir 
modificaciones á las corrientes nerviosas. 

Trepanación en una neuralgia rebelde del quinto par .—Los 
prác t i cos ingleses y norte-americanos, mucho mas atrevi­
dos, y aun mejor d i rémos, temerarios, que-nosotros, o b ­
tienen á veces felices resultados con operaciones arriesga­
das, que no nos atrevemos sin embargo á presentar como 
-ejemplo digno de imitación, al menos de un modo gene­
r a l . En este número puede contarse la historia publicada 
por el doctor Gilmore, de Móbi la , cuyo protagonista es 
una señora de 50 años , afectada hacia ocho de una neu­
ralgia en todos los ramos del quinto par izquierdo, y estos 
mismos nervios, con m á s los espinales, desde la parte 
superior hasta el ángulo inferior del omóplato en el lado 
derecho. Los dolores eran continuos, con paroxismos ex­
traordinariamente frecuentes, excitados por la mas ligera 
presión. Se notaba una tumefacción considerable en am­
ibas regiones temporales, y no habia mas causa probable 
de la enfermedad que una fractura del cráneo producida 
itiacia veinte y cinco años por una coz de un caballo, cuya 
reparación habia sido abandonada á los esfuerzos de la 
naturaleza, dejando un marcado hundimiento hácia la 
un ión del parietal derecho con el coronal. La neuralgia 
habia sido precedida por una sensación de quemadura y 
.'le latidos en este sitio, comenzando por los ramos del 
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auinto par derecho y propagándose después á todos los 
demás indicados. En la clavícula derecha se notaba un 
desarrollo excént r ico , situado á dos pulgadas p róx ima­
mente de la art iculación esternal, y que tema casi el vo­
lumen de un huevo de gallina. . , , 

Admitiendo una relación de causa á efecto entre la de­
presión del c ráneo y la neuralgia, el doctor Gilmore se 
decidió á oracticar la t r epanac ión , penetrando, según 
pudo ver d e s p u é s , con la corona del instrumento en una 
masa ósea de 12 líneas casi de espesor, que se iba adelga­
zando hácia la circunferencia hasta confundirse con ei 
tejido del hueso normal. Babia por consiguiente un p ó s -
tosis que formaba elevación en el interior de la bóveda 
craniana. , , • nnn 

La neuralgia cedió inmediatamente después de la ope­
rac ión , la cual no tuvo tampoco consecuencia ninguna, 
restableciéndose la enferma con bastante pronti tud. 

Obliteración de las venas yugulares, como complicación de las afecciones 
cardíacas. (Gaz. méd.J. 

La rareza de la obli teración de ciertas venas, como ac­
cidente que complica las enfermedades orgánicas del co­
r a z ó n , ha movido al doctor Ramírez, de Méjico á publ i ­
car dos hechos de esta clase, que ofrecen, bajo este 
punto de vista, notable in terés . P resc ind i rémos completa­
mente para no cansar á nuestros lectores de la smtomato-
logía observada, porque es harto conocida, l imi tándonos 
á decir, que en ambos se trataba de alteraciones va lvu-
lcll*6S 

En el primero, que era un hombre de 50 años , demos­
t ró la autópsia una estrechez notable del orificio aórt ico, 
con engrosamiento é induración cartilaginosa de una de 
las v á l v u l a s , y las demás lesiones naturalmente consecu­
tivas á este estado. E l doctor Ramírez encon t ró a d e m á s , 
cerca del origen de la vena subclavia, un coágulo que 
obliteraba el calibre de este vaso, p ropagándose en la d i ­
recc ión de la vena axilar; la yugular, obliterada t ambién , 
presentaba el aspecto de una inyección después que se so­
lidifica , formando un cordón duro un poco mas delgado 
que el dedo p e q u e ñ o ; á la mitad del cuello este cordón 
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se dividía en dos ramos, y el correspondiente á la yugular 
externa subia hasta detrás del ángulo de la m a n d í b u l a , no 
habiéndosele seguido mas allá de este punto. Este coágulo 
era negro, consistente, sin adherencias á las paredes de 
los vasos, y aun sin al teración ninguna. Durante la vida se 
hablan notado, en el lado izquierdo del cuello, dos grue­
sos cordones duros, formados por estas venas obliteradas, 
habiendo llamado también la atención el edema conside­
rable y dolorosísimo del miembro superior izquierdo. 

En el segundo caso no pudo practicarse la autópsia; 
pero el diagnóstico ofrece, sin embargo, bastante cer t i ­
dumbre por la semejanza de los s íntomas con los del 
hecho anterior. La víspera de la muerte el enfermo, que 
era un n iño de 12 a ñ o s , se quejó de un dolor muy vivo 
en el lado derecho del cuello, que aumentaba á la mas 
ligera pres ión . Habiéndole reconocido, se encontró un cor-
don duro, doloroso al tacto, formado por la yugular ex^ 
terna obliterada; el brazo derecho se hallaba muy hincha­
do, frió, en extremo sensible, circunstancia que impidió 
reconocer el estado de los vasos, pero que hacia sospe­
char la obliteración hasta mas allá de la subclavia. 

En ambos enfermos se observaron, según el doctor Ra­
mí rez , como fenómenos s in tomatológicos , la hinchazón 
edematosa de la cara y del brazo correspondiente; dolor 
en el trayecto de los vasos y en los tejidos musculares i n ­
mediatos; en fin, el cordón duro formado por las venas. 
El dolor no es e spon táneo ; le despiertan los movimientos; 
pero sobre todo la presión. En este caso solo es comparable 
al de la peritonitis aguda. Estos signos b a s t a r á n , pues, 
para fijar el diagnóstico de tan terrible accidenie, cuyo 
conocimiento ha de servir al menos para anunciar una 
muerte p róx ima . 

Obstrucción intestinal: tratamiento por medio de la electricidad aplicada 
directamente sobre la mucosa del intestino. (The Dubl in Quartely 
J o u r n a l ) . 

No entraremos en todos los detalles de una larga h i s ­
toria de obstrucción intestinal publicada por el doctor 
Fin n i ; puesto que á nuestro juicio lo que mas in terés 
ofrece en este caso, es el medio te rapéut ico , con cuyo 
.auxilio se logró triunfar de tan graves accidentes. 
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t a obstrucción era debida probablemente á la parálisis 
de una parte del intestino grueso, y sus primeros fenóme­
nos L manifestaron á la media hora de haber lomado el 
enfermo la sal de Epson como purgante. El aceite de r i ­
cino el de trementina, las lavativas de .vanas clases, 
los baños templados, la malaxación del abdómen , los ca-
iomelanos, el opio, la belladona, el hielo, el aceite de 
•crotón, la estricnina y el extracto de coloquintida no 
produjeron resultado alguno, 6 se consiguió solo con 
ellos un ligero y momentáneo alivio. El gravís imo estado 
del paciente y la presentación de vómitos es tercoráceos . 
hicieron que se pensase en recurrir á la electricidad; y 
con efecto, se aplicaron sobre el vientre los dos polos de 
una máquina eléctr ica siguiendo la dirección de los intes­
tinos gruesos. La experiencia duró siete minutos p róx ima 
mente; fué en extremo dolorosa; pero no produjo evacua­
ción alguna. . . , A . n m 

En presencia de una situación tan grave, el doctoi 
Stokes se decidió á establecer la corriente eléctr ica sobre 
Ja misma mucosa del intestino. A l efecto introdujo, no sm 
dificultad, una larga sonda en el recto, aplicando á ella 
el polo negativo, mientras que el positivo se colocaba en 
diferentes puntos de las paredes abdominales; al poco 
tiempo salió alguna cantidad de materias excrementicias 
liquidas. Se ret i ró entonces la sonda, y se introdujo la es-
ponja y el reóforo en el recto. A los diez minutos de elec­
tr ización salió una enorme cantidad de materias íecales , 
«uya evacuación fué seguida de un notable alivio; el vien­
tre d isminuyó mucho de volumen, y el enfermo pudo 
dormir algunas horas. Todo el tiempo que duró la opera­
ción se quejó el paciente de un dolor in tens ís imo, k los 
pocos dias salió del hospital completamente curado. 

Ocronosis generalizada de los cart í lagos y de las partes cartilaginosas. 
(Archiv. fur palh. A n a t . J . 

El profesor Tirchow propone designar, con el nombre 
de ocronosis, una coloración especial de los tejidos, de la 
que ha encontrado un ejemplo el 8 de mayo de 1866, en 
la autopsia de un hombre de 67 a ñ o s , muerto dos d ías 
antes y 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, 
ascitis, hidrotorax, y que era probable que hubiese muerto 
de un edema pulmonal. La autópsia demostró además la 
existencia de un aneurisma de la aorta ascendente. 

A l abrir el tórax se hallaron todos los car t í lagos cos­
tales teñidos de negro, como si estuviesen mojados en 
t inta . La misma coloración se adver t ía en las demás par­
tes cartilaginosas de esta cavidad, en los cart í lagos inter­
vertebrales , los de la laringe y los bronquios, la nariz y 
todos los articulares. 

E l color no era , sin embargo, completamente idéntico 
en todas partes; los cart í lagos de las articulaciones, los 
de las rodillas por ejemplo, presentaban un tinte me­
nos oscuro que los costales; pero la coloración iba aumen­
tando á medida que se aproximaban al hueso, y en la l ínea 
de unión con este, el cartí lago estaba completamente ne­
gro. Todos ofrecían en su centro una coloración oscura; 
pero que en esta parte era mas bien morena que negra. 

Estas diferencias de color se apreciaban sobre todo en 
los cartí lagos de la t r á q u e a , en los que por excepción las 
porciones superficiales eran las menos oscuras, pa rec i én ­
dose bastante al amarillo de ocre. Cortando láminas un 
poco finas de sustancia cartilaginosa, se veia desaparecer 
el color negro, que era reemplazado por un tinte more-
nuzco. De esta observación deduce el autor, que el matiz 
negro era debido á la condensación de las capas morenas. 

El microscopio demost ró que este últ imo color se en­
contraba uniformemente repartido en el tejido carti lagi­
noso. Algunos puntos de las cápsulas presentaban un ma­
tiz mas oscuro. 

Se trataba, pues, de un fenómeno de imbibición. Se 
creyó al principio que pudiera ser debido al uso largo 
tiempo prolongado de nitrato de plata. Pero fué imposible 
encontraren los antecedentes del enfermo nada que just if i­
case esta hipótesis . Se observó además , que todos los teji­
dos que por su estructura se aproximan al car t í lago, p r e ­
sentaban esta coloración mas intensa en el centro que en 
la periferia, notándose sobre todo en el tendón del tr íceps 
femoral, en los cart í lagos semilunares y los tendones de 
los músculos pelvi-trocanterianos. Lo notable era que en 
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la túnica interna de las arterias se encontraba este mismo 
color. 

En las grandes articulaciones, especialmente en la r o ­
d i l la , se velan corpúsculos delgados, oblongos, de 2 á 
3 mi l ímetros de longitud, reunidos ó separados, y que 
tenían mucha semejanza con verdaderas cristalizaciones. 
Era muy difícil separarlos, y parecia que se habían for ­
mado en el espesor de la sinovial. El microscopio demos­
tró que eran producciones cartilaginosas desarrolladas en 
el tejido de estas membranas y presentando el mismo co­
lor que los cart í lagos normales. 

El examen químico no descubrió ni plata ni n ingún otro 
metal ; por su medio se consiguió extraer una sustancia 
colorante, análoga á la hemaíosina y sus derivados; inso-
luble en el ácido sulfúrico, le daba sin embargo un t inte 
mas intenso. 

Todos estos hechos inclinan á pensar, que el color no 
era otra cosa que una imbibición de la sustancia colorante 
de la sangre. Así se explicaría el matiz mas oscuro de los 
cart í lagos en su punto de contacto con el hueso, en el 
sitio, por consiguiente, en que el sistema vascular n u t r i ­
tivo está mas desarrollado; en los car t í lagos costales, el 
color mas claro se hallaba en el centro, porque allí es 
donde existe menos cantidad de vasos. 

No se trataba de un fenómeno cadavér ico , porque en 
este caso los ramos mas finos hubiesen conservado el color 
moreno; el de la túnica interna de las arterias habr ía sido 
mas intenso en su superficie l ib re , y la al teración se en­
contrar ía en las s inovíales , 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 explicación de los 
fenómenos patológicos. Esta observación indicar ía mas 
bien, á juicio de Vírchow, que debiera atribuirse la en­
fermedad á un fenómeno de imbibición , á una especie de 
discrasia c romát ica , ó al paso de los principios co loran­
tes de la sangre á ios tejidos. 

No había en el caso presente ninguna a l terac ión de las 
cápsulas supra-renales; debe decirse, sin embargo, que 
las arterias estaban atacadas de degeneración ateroma-
tosa. Las sinovíales presentaban mayor vascularización 

A N . DE M E D . — T O M O V. —10 
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nue en e-stado n o m a l . En las articulaciones, y sobre todo 
en las rodillas, se notaban las alteraciones que presenta 
la artritis seca. Los car t í lagos de la laringe estaban casi 
completamente osificados, y en los costales se observa­
ban deformaciones que recordaban las corvaduras del ra-
nuitismo. Las células del cart í lago se encontraban en to­
das partes aumentadas de vo lúmen y en mayor número , 
indicio cierto de una i r r i tación crónica de estos tejidos. 
M Virchow propone llamar á esta afección, ocronosis, y 
compara tal estado patológico con el que presentan nor­
malmente la red mucosa de Malpighio , los cabellos y la 
coró ides . Recuerda que se encuentra á veces en los viejos 
« n a coloración morena de los cart í lagos, especialmente 
ios de las costillas y los bronquios, y considera este caso 
como un ejemplo de ocronosis. 

Paraplegia por obliteración vascular. (Gaz. hebd.J. 

La paraplegia por obli teración vascular es un hecho 
muy raro. Establecida su posibilidad por las viviseccio­
nes no se conocía mas que una observación clínica de­
bida al doctor Barth; M . Goubant ha visto algunos ejem­
plos en el caballo. Gal y Camins citan dos casos en que 
se diagnosticó la existencia de una obliteración de la 
aorta abdominal, pero no se comprobó por la autópsia. 

En cuanto á la paraplegia producida por la oclusión s i ­
mul tánea de las arterias principales de los dos miembros 
inferiores, no existe ninguna observación en los autores, 
s egún M . Jacoud. 

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

T ra t ábase de una jóven de 22 años , que después de a l ­
gunos excesos alcohólicos, fué atacada de una pu lmonía . 
Llegada á Paris, después de un largo y penoso viaje, 
f ué ' a come t ida de una tos muy frecuente con disnea, 
y á las treinta y seis horas, de dolores atroces en ambas 
piernas, acompañados de parálisis de movimiento y de la 
sensibilidad con frió en estas partes. Los dolores se cal­
maron un poco; pero se presentó la gangrena en ambos 
miembros, siguiendo una marcha sumamente r áp ida , be 
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diagnost icó entonces una obliteración arteria!. La enfer-
ma'murio á los dos dias, demostrando la autópsía un es­
tado normal en la arteria aorta; pero la ilíaca primitiva 
derecha, así como la externa, la hipogástr ica y el origen 
de la crural del lado izquierdo se hallaban obliteradas 
por coágulos. 

Se encontró además un infarto considerable del bazo 
y señales de endocarditis verrugosa en las válvulas mi t ra -
Ies y aórt icas , que estaban cubiertas de concreciones fibri-
•nosas y coágulos prolongados. Uno de estos ú l t i m o s , i n ­
serto en la válvula mitral , iba á fijarse por el lado opuesto 
•sobre la sigmoidea enferma. 

Era pues evidente, que la mujer habia muerto por 
•consecuencia de la obliteración de las arterias, la cual 
habia producido la parálisis y la gangrena de los miem­
bros inferiores. La repentina aparición de los accidentes, 
la poca adherencia de los coágulos á las paredes de los 
vasos, hacen sospechar que la obliteración era producida 
por una embolia. La trombosis tiene una marcha mucho 
mas lenta, puesto que en la enferma de M . Ba r th , la 
aorta no se obli teró por completo hasta trascurridos cua­
t r o años . 

M . Fereol ha observado un hecho muy análogo á este, 
•si bien la obliteración, que era menos extensa, se l imitaba 
á un solo lado, pero produciendo como consecuencia la 
parál is is del miembro inferior correspondiente, 

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

Pelagra: e t io log ía : profilaxis.rGaz.wiéá.-Gaz. des h o p . - S i g l o m é d i c o ) . 

Pelagra esporádica y pseudo-pelagra de los alcoholizados.— 
l o r el concurso simultáneo de muchas circunstancias, 
hace bastantes años que la pelagra tiene el privilegio de 
l lamar vivamente la atención de los médicos . Su invasioa 
á países donde no se habia observado, ha dado motivo á 
que se practiquen nuevas é interesantes investigaciones 
con objeto de determinar la causa del mal, y una vez co­
nocida esta, detener sus progresos, fijando por cousi-
.guieníe la profilaxis. 
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Sabido es que para mi gran número de prácticos e s tó 
causa se ha encontrado ya, y la doctrina de Balardim. 
aue atribuye la enfermedad á la influencia de la alimen­
tación por el maiz alterado, ha ganado mucho terreno en 
estos úl t imos tiempos, sobre todo desde que los trabajos 
de Th Roussel. defensor decidido y hábi l de estas ideas, 
han conseguido el gran premio de medicina en la Acade • 
mía de Ciencias de Par í s . M . Roussel ha formulado el si-
euiente axioma: la pelagra llamada endémica es la única 
Verdadera; su sola y exclusiva causa es la a l imentación 
por el maiz mal desecado; la pelagra denorninada espo­
rádica y la de los enajenados no son verdaderas pe­
lagras Basta leer estas conclusiones para comprender 
desde luego que son demasiado absolutas y bs hechos 
bien observados lo demuestran así, probando la existen-
ci de pelagras esporádicas ó sin maíz En ninguna parte 
seria mas fácil recoger casos prácticos de esta naturaleza 
que en nuestro p a i l . toda vez que la a lección que nos 
ocupa se presenta en comarcas en que el maíz no foima 
narte ninguna de la a l imentac ión , y aun puede aecirse,. 
Sue apenas se conoce esta semilla. Ya que no podamos dar 
cuenta de trabajos propios acerca de este punto, no pasaré-
mosen silencio las conclusiones de una memoria presenta­
da por el doctor Berthet, al Congreso medico internacional, 
no menos que las de un interesantísimo trabajo del doc­
tor Leudet director d é l a escuela de medicina deRouan 

Sin negar el primero de estos autores la acción del 
verdet del maiz, ó sea el zeismo, dice que desde hace ma^ 
de veinte años ha visto casos patológicos esporádicos, en­
teramente iguales á la pelagra, producidos por otras causas 
en un pa s i n que no se la habia observado F u n d á n d o s e 
en 20 hechos que han pasado á su vista 5 de os cuales 
terminaron por la muerte, en 3 se suicidaron los enfer­
mos v en todos los que se observó la triada sintomática 
nelairosa, establece las siguientes conclusiones : 
P 1 Mi íd^pendien temente de la acción del maíz alterado 
ó no, existe una enfermedad que tiene las mayores analo-
ína*; ron la oelasra endémica. 
g ¿ ' E s t a enfermedad se presenta en todas partes y en 
todas las clases de la sociedad pero F m c i p a l m e n ^ en 
las personas que se dedican á las labores del campo. 
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3 a Reconoce por causas, aparte de una predisposición 
,nue se debe considerar como indispensable, los rudos 
¡rabajos agrícolas bajo la acción de los rayos solares, la 
mala al imentación ó su insuficiencia, así como las diversas 
•nasiones de que es presa nuestra pobre naturaleza. 

4 a Esta enfermedad se aproxima á las neurosos, tiene 
una*forma casi circular, regular y anual; está caracteri­
zada por delirio, diarrea, un eritema especial, accidentes 
paralíticos y una marcada inclinación al suicidio. 

5 a Este padecimiento resiste á la te rapéut ica ; pero es 
s u s c e p t i á e de mejorarse y aun de desaparecer por medio 
de una buena y prudente higiene. 

En una memoria dirigida al mismo Congreso por M . ü i -
l l o d , este práctico va aun mas lejos, porque mega hasta 
la existencia de la pelagra como entidad patológica . Los 
fenómenos pelagrosos son producidos á su juicio por la 
miseria, la a l imentación insuficiente, cualesquiera que 
sean las sustancias de que se compóngamete , etc. 

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

Como M . Berthet, el profesor Leudet, de Mouan, com­
bate las ideas exclusivas de M . Roussel respecto á la 
causa de la pelagra. Después de haber observado durante 
cuatro años á una jóven obrera de Bouan, atacada de este 
padecimiento, y que sucumbió al fin á consecuencia de 
una tisis pulmonal, este observador riguroso no duda en 
afirmar la existencia de una pelagra esporádica. La i r i ­
me ¡isa extensión de la historia de esta enferma nos i m ­
pide consignarla a q u í , debiendo decir ú n i c a m e n t e , que 
presentaba todos los caractéres de la verdadera pelagra 
enunciados en su reciente obra por T h . Roussel. En la 
crít ica que hace el mismo autor de su observación, de­
muestra bien que los fenómenos patológicos que se pre­
sentaron, no podían atribuirse á la pseudo-pelagra que 
algunos autores creen producida por la evolución de los 
tubérculos en los pulmones, y que, según este práct ico, 
son accidentes que ofrecen una analogía muy remota con 
ia. pelagra verdadera. 
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Por el contrario está de acuerdo con Ai . Roussel en n o 
reconocer mas que caracteres pelagroídeos, ó pseudo-pe-
lagrosos, á la triada de los accidentes que los alcoholizados-
presentan, 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 á estudiar, y el eritema. Puede presentarse 
la cuestión de saber si esta reunión es solo fortuita, ó si 
dichos fenómenos tienen algo de característ icos. Cuatro 
nuevas observaciones del autor, en dos de las cuales al 
menos, esta triada reapareció durante muchos años conse­
cutivos en la primavera y al principio del es t ío , no dejan 
duda alguna respecto á su carác ter pelagroídeo. De aquí 
las conclusiones siguientes: 

1 . * Se observan, en algunos casos, en individuos que 
no han hecho nunca uso del maiz en su a l imentac ión, ac­
cidentes completamente análogos á la pelagra; a s í , debe 
considerarse al menos como prematuro, el borrar del 
cuadro patológico la pelagra esporádica. 

2. a Las personas que abusan de las bebidas alcohólicas, 
son atacadas á veces de un conjunto de síntomas seme­
jantes á la pelagra; por esta razón la pseudo-pelagra de 
los alcoholizados debe contarse en el número de los ac­
cidentes del alcoholismo crón ico . 

3. a La pseudo-pelagra de los alcoholizados está carac­
terizada por ios síntomas conocidos bajo el nombre de 
triada pelagrosa, eritema, alteraciones intestinales, acci­
dentes nerviosos*. 

1 / La existencia anterior de alteraciones del sistema 
nervioso parece ser una condición necesaria de la p ro ­
ducción de estos accidentes. 

5. ' La pseudo-pelagra de los alcoholizados se mani­
fiesta á veces en una época muy anterior á la caquexia: 
esta úl t ima no es, pues, el antecedente necesario, la causa 
de dicho estado morboso. 

6 / La pseudo-pelagra de los alcoholizados presenta en 
ocasiones recrudescencias vernales durante muchos años 
sucesivos. 

7.* Se termina por enfermedades de la médula ó por 
accidentes intercurrentes, convulsiones, una tuberculiza­
ción pulmonal, etc. 
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P r o / í t o . — E s t a s diferentes opiniones no son tan incon-
ciliabies como á primera vista pudiera creerse; pues si 
bien es imposible negar que se observan casos de pelagra 
en países donde apenas se conoce el maiz, no faltará a l ­
guna otra semilla susceptible de sufrir ciertas alteracio­
nes, y sobre la cual pueda por lo tanto echarse toda la 
responsabilidad de la producción de este terrible padeci­
miento. As í , según vemos en un art ículo publicado el 
año anterior, por el doctor Costallat, en el Siglo médico, 
la endemia española sin maiz, conocida bajo el nombre 
de flema salada, mal de hígado, etc., es debida únicamente 
á la cáries del tr igo, y se la cura y evita librando al grano 
de la cár ies . El autor admite en la pelagra dos varieda­
des, que reconocen dos causas aná logas , pero distintas, 
y para cada una de las cuales indica un medio infalible 
para hacerla desaparecer, en una instrucción popular que 
ha publicado al efecto. La primera de estas variedades 
no existe sino en los países donde se hace gran consumo-
de maiz en la a l imentac ión , y es debida á la a l teración 
de esta semilla, conocida con el nombre de verdet. La. 
otra, que solo se encuentra en los países donde se cultiva 
el trigo, depende únicamente de la cáries de este cereaL 

Según las investigaciones aun inéditas de un sabio bo­
t án i co , cuyo nombre no cita M . Costallat, el verdetes 
producido por un hongo perteneciente al género penicil-
lum (pincel pequeño) . Siendo nueva la especie, la ha dado 
el nombre de perniciosum, que indica que si este hongo 
es nocivo al hombre, no lo es menos á los granos del 
maiz, puesto que los destruye. Sus órganos reproducto­
res ó esporos son redondeados, y tan pequeños, que caben 
8.000,000 en un milímetro cúbico. 

El verdet, como todos los mohos, no puede atacar al 
maiz durante áu vegetac ión , formándose solo, cuando la. 
planta ha dejado de vivir , y no se manifiesta hasta a lgu ­
nas semanas ó meses después de la recolección. En el maiz 
en espiga, el verdet se introduce por la base del r áqu i s que 
contiene los granos, y penetra en estos por su punto de 
inserción. Llegado entre el gé rmen y la fécula, se acu­
mula allí y los transforma en su propia sustancia; luego 
que ha devorado una parte de ellos, aparece bajo la forma 
de una pequeña 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 distancia en distancia la al teración. 

Cuando el maiz ha sido desgranado á golpe, ó por me­
dio del desgranador mecán ico , presenta frecuentemente 
su superficie desolladuras ó resquebrajaduras, en las cuales 
se manifiesta la alteración con preferencia y mas pronto 
que en los granos enteros. 

La moledura favorece muchísimo la propagación del ver­
det. Recordando la inmensa cantidad de esporos que pue­
den existir en un mil ímetro cúbico, se comprenderá fácil­
mente la rapidez de la alteración de la harina, cuando la 
muela ó el cedazo les reparta ó disemine en ella. Todos 
estos inconvenientes, propios del maiz que no ha sufrido 
preparación alguna, desaparecen empleando el procedi­
miento llamado borgoñon, cuyo origen nos parece intere­
sante recordar. 

Desde los primeros tiempos en que los borgoñones y 
ios franco-condados cultivaron el maiz, no lograron impe­
d i r que se enmoheciese sino pasándole por el horno en el 
momento de la recolección. Desde entonces han permanecido 
fieles á esta práct ica, y hasta la han exagerado con el ob­
jeto de hacer mas sabrosa esta semilla; y á ella deben, 
sin género alguno de duda, el haberse preservado de la 
pelagra. La observación de este hecho ha contribuido 
mucho á ilustrar el estudio de la et iología del pade­
cimiento, dándose en él el ensayo llamado del verdet, 
como medio infalible de demostrar que este es la causa es­
pecífica del mal, y deduciéndose como consecuencia inde­
clinable, que el procedimiento borgoñon es el medio mas 
seguro y económico de extinguir la pelagra. En efecto, 
por medio de la torrefacción del maiz en el momento de 
la recolección, se puede asegurar casi indefinidamente su 
conservac ión . Se obtendrá económicamente en grande es­
cala, según M . Costallat, á beneficio de hornos de circula­
ción de aire caliente de temperatura fija, llamados hornos 
aeroiermos. Uno solo de estos hornos, en actividad noche 
y dia, bastarla para hacer sufrir, en época á propósito, 
una temperatura conveniente á toda la cosecha de maiz 
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de seiscientos á ochocientos habitantes. De esta suerte no 
hab rá en lo sucesivo necesidad de los minuciosos cuidados 
y de la vigilancia que exigen los antiguos procedimientos 
de conservación, todos mas ó menos defectuosos. No cree­
mos necesario añad i r , que el maiz pasado por el horno no 
puede ya germinar, y que es preciso, por lo tanto, con 
servar con particular cuidado y por los procedimientos 
ordinarios, las espigas escogidas destinadas para simiente. 

Ajuic io de M . Costallat, si la adminis t rac ión hace cons­
t ru i r hornos aerotermos en algunos de los centros de pe­
lagra, al cabo de un año no quedarán en la esfera de ac­
ción de estos hornos mas pelagrosos que ¡os que no hayan 
podido ó querido llevar su maiz al horno común inme­
diatamente después de la recolección. 

E l medio, como se ve, es bien sencillo, y si los resul­
tados correspondiesen á lo que el autor promete, seria un 
crimen de lesa humanidad no ponerlo en prác t ica . 

Pelagra por la cáries del íng-o.—Existe esta variedad de 
pelagra, según M . Costallat, en todas aquellas partes 
donde el pan contiene habitualmente cierta cantidad de 
cár ies . 

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

Contra lo que se observa en la pelagra por el verdel, 
los individuos que de nada carecen, que comen carne 
todos los dias, que bebenvino en abundancia y hasta em­
borracharse, no se hallan exentos de ella. Los surcos de 
la lengua no existen, ó son pocos mancados; el eritema se 
extiende con frecuencia á los antebrazos y á las piernas; 
á veces, por el contrario, se concentra en el espacio com­
prendido entre los huesos do la mano ó del p i é , que 
sostienen los dos primeros dedos, y adquiere el aspecto 
de una úlcera superficial, saniosa y rodeada de costras 
gruesas. Rácese permanente en todas las estaciones en 
•el úl t imo per íodo de la enfermedad, y en algunos casos, 
aunque mas raros, desde el principio. A veces gana la 
planta de los pies, y entonces estas partes son asiento de 
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un hormigueo habitual; la descamación se verifica por 
medio de extensas chapas del diámetro de una moneda 
de cinco francos. Algunos enfermos, cuando ponen el p i é 
en el suelo, experimentan una sensación particular, coma 
si anduviesen, dicen, con los pies desnudos sobre gui ­
jarros angulosos • otros presentan en los miembros y en 
el tronco, extensas manchas morenuscas, que se han'vis-
t o , aunque rara vez, invadir la totalidad de la piel. 

En fin, en algunos enfermos hay un lagrimeo continuo, 
con palidez é hinchazón del párpado inferior, y excoria­
ción de la piel por encima del ángulo mayor del ojo. 

El curso de la pelagra por la cáries es generalmente 
mas rápido que el de la pelagra por el verdet, y los casos 
de tendencia al suicidio por i nmer s ión , son en ella com­
parativamente muy raros. En lodos los puntos donde se 
la observa, el trigo contiene una cantidad mayor ó menor 
de cáries. 

La cár ies es un hongo parás i to , 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 á pescado podrido. Este olor carac­
terístico no permite confundir la cáries con el t i zón , otro 
hongo parási to de esporos negros. Llevado al molino el 
t r igo cariado, empasta las muelas, ennegrece los cedazos,, 
y da una harina gris y sucia. 

Hay años en que la cáries es tan rara, que pasa casi 
desapercibida; otros en los que por el contrario ataca á 
la cuarta, á la tercera parte, á la mi tad , y hasta las tres 
cuartas partes de las espigas, ocasionando á los labrado­
res pérdidas considerables; y sin embago, de todas la& 
alteraciones de los granos que el hombre ha tratado de 
combatir, esta es la que menos rebelde se ha mostrado,, 
en té rminos , que puede decirse con verdad que la igno­
rancia y el abandono son las únicas causas que pueden 
explicar su desastrosa propagación. Bajo el punto de vista 
de la higiene y de la salud públ ica , añade M . Gostallat, 
su papel es aun mas grave, porque además de que el pan 
que la contiene en cierta proporción, es mas ó menos ne­
gro, y de un olor y un gusto detestables, tengo la certeza 
de que la cáries es la única causa de las mas horribles en­
fermedades que afligen á la humanidad. 
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Se la combate victoriosamente, ya impidiendo que se 
eproduzca, ya separándola del grano. 

La cár ies se reproduce por medio de los esporos que 
han caido en el suelo, antes ó después 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 deberá destruirse ó enterrarla durante 
dos ó tres años antes de convertirla en estiércol. Se cam­
biará también de cultivo por espacio de uno ó dos años , 
á fin de que ios esporos existentes en el terreno, no en­
contrando su planta nutricia de pred i lecc ión , perezcan 
por necesidad. Por últ imo, respecto á ios esporos adheri­
dos al trigo destinado á la siembra para destruirlos ó p r i ­
varlos de la facultad de germinar, es necesario someter el 
grano á ciertas operaciones, debiendo desecharse las que 
consisten en el uso del sulfato de cobre 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 tratar el trigo de simiente por el sulfato de sosa y la 
cal. La operación se practica en una pieza enladrillada, 
embaldosada ó cementada, no operando sino sobre un 
hectólitro de trigo cada vez. Se hacen disolver 8 k i lóg ra -
mos de sulfato de sosa por hectólitro de agua, ú 80 gra­
mos por l i t r o , agitando fuertemente la mezcla hasta que 
la disolución sea completa. El l íquido as í preparado 
puede conservarse durante toda la sementera. Por otra 
parte se reduce la cal á polvo, dejándola fundir por medio 
de la adición de una corta cantidad de agua. Se pone el 
hectólitro de trigo en medio de la pieza, y tres personas 
provistas de palas de madera agitan y revuelven v i v a ­
mente el m o n t ó n , mientras que otra vierte sobre él en 
muchas veces, pero con cortos in té rva los , tanta solución 
de sulfato de sosa como pueda absorber el grano; siendo 
por lo común la proporción de 6 á 8 litros de l íquido por 
cada hectóli tro de aquel. Cuando todos los granos están 
perfectamente humedecidos, sin perder un solo instante 
se va derramando la cal sobre todas las partes del montón, 
añadiéndolas sucesivamente hasta la cantidad de § k i ló -
gramos, en tanto que los obreros agitan con actividad en 
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todos sentidos, hasta que todos los granos queden exacta­
mente cubiertos de caí . 

Además de estos medios, existe afortunadamente otro 
para separar la cáries del grano antes de molerle. L a ­
vando y acribando el t r igo , se consigue esto con facili­
dad; pero estas dos operaciones implican una pérdida que 
los propietarios no se dec id i rán á soportar sino cuando 
se les haya demostrado experimentalmente, que solo á 
esta costa pueden conservar su salud y la de su familia; 
necesi tándose quizá para ello la intervención de las auto­
ridades. Podria aplicarse también, para conseguir este re­
sultado, alguna de esas poderosas máquinas de limpiar 
que dispensan de lavar el grano. 

Si la etiología que se atribuye á la pelagra fuese posi­
t iva y absoluta, cosa que á nuestro modo de ver no puede 
admitirse todavía como un hecho demostrado, es indu­
dable que los medios profilácticos que el doctor Coslallat 
propone, serian de inmensa importancia y bastantes por 
sí solos, bien aplicados , para hacer desaparecer esta ter­
r ible enfermedad. La circunstancia de padecerse la pela­
gra en varias provincias de España y los preciosos datos 
que este ar t ículo contiene, justifican cumplidamente la 
extensión que nos ha parecido oportuno darle, transcri­
biendo no solo la parte médica, sino la relativa á las ope­
raciones á que deben someterse el trigo ó el maiz para 
hacer su uso inofensivo. Es esta una cuestión de alto i n ­
terés , no solo para la ciencia, sino muy direciamente para 
la humanidad. 

En una nota presentada al Congreso médico internacio­
nal , asegura también ei doctor Bouchut haber encon­
trado en ios granos de trigo averiados por la humedad, 
un hongo muy análogo al que se presenta en el maiz, y 
se conoce con el nombre de verdet ó sporisorium maidis, y 
propone que se le denomine sporisorium tri l ici . Según este 
autor , basta para obtenerle, dejar el trigo expuesto á la 
humedad en una vasija de barro. Le atribuye también, 
-como M . Costallat, 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 crónica: salida del pus por una abertura espontánea en la r e ­
gión umbilical: aplicación de un tubo de d e s a g ü e (drainage): cura­
ción. (Arch. de méd.J. 

El doctor Lasegue, distinguido profesor de patología y 
terapéutica general de la facultad de Paris, ha publicado, 
en los A r c h . de méd. , la historia de un caso de peritonitis 
c rón ica , notable por mas de un concepto. 

La peritonitis crónica ó tuberculosa es, á no dudarlo, 
una enfermedad muy incompletamente estudiada. Los tra­
tados elementales de patología reproducen casi sin va ­
riantes una especie de descripción convencional de este 
padecimiento, que se va perpetuando bajo la garan t ía de 
la t radición, pero que no representa con exactitud las d i ­
versas fases é incidentes que se observan en esta enfer­
medad crónica, y por consiguiente, de curso largo, y mo­
dificado en su expresión fenomenal por las condiciones 
individuales. La historia verdadera de la dolencia no es 
por lo tanto mas que la reunión de las historias par t i ­
culares de los enfermos. En tales condiciones, debe r e ­
cogerse toda observación nueva que presente fenómenos 
excepcionales, y por esto el autor de esta historia ha 
creido prestar un servicio á la ciencia añadiendo un hecha 
instructivo y curioso á los pocos que anteriormente && 
hablan publicado. Los casos de evacuación del pus al ex­
terior sin intervención quirúrgica son sumamente raros, 
y aun M . Lasegue dice, no haber podido encontrar en los 
autores ninguno bastante auténtico bajo este punto de 
vista. La circunstancia de haber asistido á la enferma d u ­
rante todo el curso de la peritonitis y no haberla perdido 
de vista cuatro años después de la cura'cion, hacen que 
la observación sea todo lo completa posible. La paciente 
se encuentra en la actualidad, en la clínica de M . L a ­
segue, con una tuberculosis pulmonal. 

Era la enferma una jóven de 25 años, hija única de pa­
dres robustos; su salud fué delicada durante la primera 
infancia; las reglas aparecieron tarde, siendo siempre 
irregulares y do lo rosas. Esta muchacha se hallaba enton­
ces en uno de esos estados de semiclorosis, que parece 
que representan mas bien una constitución que una en-
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fermedad, y que ceden imperfectamente á toda ciase de 
remedios. 

E l 15 de agosto de 1860, sin causa ninguna á que po­
derlo a t r ibui r , fué acometida de dolores de vientre, que 
no la obligaron sin embargo á hacer cama. A los dos dias 
aparecieron las reglas adelantándose á su época regular. 
Transcurridos algunos dias fueron disminuyendo los dolo­
res, y la enferma se creia curada, cuando el 25 del mismo 
mes se presentó un dolor violentísimo en el vientre, sin 
localización definida, y que aumentaba con la mas ligera 
presión. 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 á altas dósis y los antif logíst i­
cos templaron los dolores, pero sin que se consiguiera 
con ellos hacer desaparecer los accidentes. El vientre se 
a b u l t ó de una manera enorme, y la palpación, ya menos 
dolorosa, permitió comprobar la existencia de un derrame, 
al que no se podían asignar límites exactos por efecto de 
la tensión de los intestinos. 

Durante los meses de setiembre, octubre y noviembre 
no se produjo fenómeno ninguno nuevo. El abultamiento 
del abdómen fué disminuyendo poco á poco, y entonces se 
pudo apreciar con exactitud la importancia del derrame. 
El sonido á macizo se extendía desde el pubis hasta algu­
nos traveses de dedo por bajo del ombligo sin fluctua­
c ión manifiesta. El l íquido era un poco movible cuando 
se hacia echar á la enferma de lado; pero el exámen fué 
siempre incompleto, porque los decúbitos laterales deter­
minaban vivísimos dolores. 

El estado general era el que se observa en el curso de 
todas las afecciones subagudas. La medicación debia de 
-ser y fué, según el autor, sumamente reservada. Era evi­
dente que no se podía contar con una evolución ráp ida , 
siendo de esperar la cronicidad. Cuando la peritonitis ha 
empezado por una invasión repentina, violenta, este pr in­
cipio es, no solo una particularidad digna de notarse, sino 
que se debe tener presente por la influencia que ejerce en 
la marcha ulterior del padecimiento. Después de una i n ­
flamación tan francamente aguda, la membrana serosa se 
encuentra en distintas condiciones, que cuando la flegma-
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sía ha caminado lenta é insidiosamente. Las probabilida­
des de una inflamación adhesiva son entonces mas nume­
rosas; el derrame no se reabsorbe, se circunscribe, y 
á medida que la enfermedad marcha en este sentido, se 
-va alejando más de las simples ascitis. 

Como los s ín tomas generales eran siempre los mismos 
con ligeras oscilaciones, y no indicaban de manera alguna 
la evolución morbosa, el autor fijó principalmente su aten­
ción en los signos locales. Si se formaban adherencias, 
el derrame ya poco movible, debia adquirir aun mayor 
fijeza. Con efecto, examinando con cuidado y á cortos 
intérvalos la dis tr ibución del l í qu ido , se reconocía que 
se iba reuniendo y aproximando cada vez más á la parte 
anterior del abdóm en , en términos que en los primeros 
dias de diciembre formaba una especie de tumor, que 
hubiera podido tomarse á 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-" 
bl igo, que atribula á un poco de irri tación y del que no 
hizo caso alguno. El 21 de diciembre, antes de la visita, 
se presentó una exudación poco abundante en este sitio, 
y muy luego salió una gran cantidad de l íquido purulento, 
continuando después un derrame lento, que aumentaba 
cuando se comprimía ligeramente el vientre. Se hizo una 
cura simple, estableciendo una compresión moderada por 
medio de un vendaje de cuerpo. Este accidente vino á 
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 cont inuó fluyendo en can­
tidad variable; la presión la aumentaba un poco, pero 
mucho menos de lo que hubiera podido creerse. El tumor 
no disminuía sensiblemente de volumen, y era indudable 
que sus paredes tenían grande espesor, pudiendo sospe­
charse que existían tabiques en su Interior, de modo que 
no se vaciaba como lo habr ía hecho un quiste unilocular. 

Durante el mes de enero, el pus exudó con poca abun­
dancia y por una evacuación casi continua. La salud ge­
neral mejoró bajo la influencia de una higiene y de un 
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rég imen favorable. A mediados de febrero la enferma se 
levantó por primera vez, é intentó dar unos paseos por la 
sala; pero tenia que andar muy encorvada hácia adelante, 
porque al quererse enderezar aumentaban los dolores. 
Para evitar esto, se intentaron diferentes medios de com­
presión con poco resultado, hasta que al fin se la aplicó 
una especie de ajustador ó faja, atacada por medio de 
cordones. Con este aparato la enferma andaba casi sin 
dolor y apenas inclinada hácia delante. 

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

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

El 4 de agosto del 64, al salir de un baño-frio, fué aco­
metida de una violenta fiebre, á la que sucedió una erup­
ción profusa de urticaria, accidente pequeño en aparien-

• cia, pero que fué en lo sucesivo una complicación consi­
derable y persistente. Se suspendieron los b a ñ o s ; pero 
era imposible detener la exudación de pus por la fístula 
y la irritación constante que sostenía en la inmediación 
del ombligo. Cada vez que esta irri tación aumentaba un 
poco, recobraba su intensidad la urt icaria, privando del 
sueño á la enferma y consti tuyéndola en un estado de ex­
citación nerviosa muy desfavorable. Los baños templados 
fueron perjudiciales mas bien que út i les . Los purgantes 
enérgicos, tan eficaces por lo común en aquella erupción, 
estaban formalmente contraindicados. Se adoptó un plan 
especiante, y al terándose la salud general bajo estas i n ­
fluencias múl t ip les , el pus volvió á adquirir cierta fetidez. 
Habiéndose obstruido en parte el orificio de la fístula por 
algunos tubérculos carnosos, se introdujo una sonda de 
goma dejándola puesta un tiempo variable para facilitar 
la salida del l íquido. Mas adelante se practicaron inyec­
ciones, primero con agua t ibia , y después con tintura de 
iodo diluida. Este tratamiento se cont inuó por espacio de 
dos meses con ventajas indudables. 

En el mes de diciembre del mismo año se quejó la en­
ferma de un dolor en el intestino, acompañado de te­
nesmo, y á los dos dias arrojó 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
tu ida á la fístula umbil ical . Con efecto, hácia fin de d i ­
ciembre dejó de fluir el pus por el ombligo, cuyo o r i ­
ficio sin embargo no estaba cerrado. La enferma se sent ía 
mejor, habia recobrado su libertad de acción, y solo per­
manecía en la cama durante la noche. No obstante, la 
evacuación era insuficiente, el l íquido se acumulaba en el 
tumor enquistado, el abdómen estaba mas distendido, ac­
cidentes tanto mas graves, cuanto que ahora la fístula era 
inaccesible al cateterismo. 

En estas condiciones tan desfavorables, fué acometida 
la enferma de una bronquitis subaguda, que puso en pe­
l igro su vida, haciendo temer ya entonces una tubercul i ­
zación pulmonal. 

En obsequio á la brevedad, no describiremos los signos 
y curso de esta afección, bajo cuya influencia la paciente 
se demacró , perdió el apetito y el pus se hizo sumamente 
fétido. La evacuación por el ombligo habia dejado de ser 
continua, se suprimía durante cuatro ó cinco d í a s , y en­
tonces el vientre aumentaba de volumen y se ponía dolo­
rido, dis tendiéndose la bolsa purulenta; cuando se la com­
primía se hacia de nuevo permeable el orificio. 

Siempre que el l íquido empezaba á fluir, daba lugar á 
una violenta erupción de urticaria. 

El orificio fistuloso, cada vez mas estrecho, estaba casi 
obturado por dos ó tres botones carnosos, y atravesado 
por una nrida fibrosa resistente. El autor recurr ió de 
nuevo á la dilatación v á la compres ión abdominal que 
aceleraba la salida del pus; pero la int roducción de la 
sonda producía intensos dolores y determinaba siempre 
una violenta erupción de urticaria en extremo molesta 
para la paciente. . 

En esta s i tuac ión , y después de maduras reflexiones, 
M . Lasegue se decidió á hacer un últ imo esfuerzo prac t i ­
cando una contra-abertura en el punto mas declive, para 
facilitar la salida del pus contenido en el peritoneo. La 
operación fué ejecutada por el interno M . Cocteau, e m ­
pezando por dilatar la fístula con sondas cada vez mas 
gruesas, y después con cilindros de esponja preparada. 
Hecho esto, se introdujo una sonda de plata para fijar el 
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panto mas declive. El instrumento descendió hasta un cen­
t ímetro del cuerpo del pubis; se cloroformizó á la enferma, 
y después de haberse asegurado de que no existia ninguna 
asa intestinal entre la sonda y la pared del abdomen, 
M . Cocteau hizo una incisión de 2 centímetros , guiado 
por el pico de la sonda que se percibía fácilmente en el 
fondo de la herida situada á % cent ímetros de la sínfisis 
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 salió 
por uno de los orificios de la otra extremidad, se re t i ró la 
sonda y se ató al extremo del hilo que quedaba l i b r e , un 
tubo de desagüe {draimge), de 6 mil ímetros de diámetro 
y 30 centímetros de longitud. 

Tirando del estilete y del hilo, se hizo salir la extremi­
dad superior del tubo por el orificio fistuloso, y se fijaron 
los dos extremos uno á otro como de ordinario se acos­
tumbra. Las consecuencias de la operación fueron tan 
sencillas como la operación misma; no hubo reacción n i 
movimiento febril . 

Los primeros dias se practicaron inyecciones con agua 
tibia, introduciendo la jeringa por el orificio lateral del 
tubo mas próximo á la herida superior. Comprimiendo 
este á su salida por la inferior y sobre esta misma, se i m ­
pedia que el l íquido se escapase con demasiada rapidez, 
obl igándole á penetrar en la bolsa, cuya cavidad lavaba. 

La salud general mejoró considerablemente, disminu­
yendo también de una manera notable la bronquitis; la 
urticaria solo se presentó á largos iníérvalos y poco i n ­
tensa. 

Durante un mes se cont inuó el mismo tratamiento; pero 
pasado este, se añadió al l íquido de las inyecciones la t i n ­
tura de iodo, en cantidad de una cuarta parte al principio, 
y luego hasta una mitad. La supurac ión d isminuyó r áp i ­
damente y la enferma se encontraba muy bien, por lo 
«ua l se puso un tubo de menor calibre, practicando las 
inyecciones solo cada dos ó tres dias. 

A los veinte ya no habia exudación de pus, y antes 
de terminar el mes, la dos heridas estaban cicatrizadas. 
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El 23 de mayo salió la paciente del hospital para marchar 
al campo; andaba con facilidad, aunque todavía algo en­
corvada hácia adelante. Poco á poco se fué enderezando, 
y transcurridas algunas semanas, se hallaba en estado de 
entregarse á sus ocupaciones activas. 

Durante un año continuo estuvo viéndola Al. Lasegue de 
tiempo en tiempo; gozaba de salud perfecta; el abdomen, 
naturalmente poco desarrollado, habia recobrado sus di­
mensiones; no se advertía dureza, tensión, ni señal al­
guna de la enfermedad pasada, y á no ser por la cicatriz 
suprapubiana, no hubiera podido sospecharse, á pesar del 
mas atento examen, la existencia anterior de una lesión 
que habia desaparecido de un modo tan completo. 

Desgraciadamente, á los diez y ocho meses, se de­
claró una nueva bronquitis, y muy pronto fué imposible 
desconocer la existencia de una tuberculosis, que desde 
entonces va haciendo lentos, pero continuos progresos. 
Á la fecha en que el autor publica la historia, el vientre 
continúa en estado normal; no se han presentado desór­
denes intestinales, y el peritoneo, donde se localizaron al 
principio los accidentes, no participa de ellos en esta se­
gunda evolución. 

La grande extensión de esta historia, las consideracio­
nes que en el cuerpo de ella se encuentran , y lo obvio v 
natural de las enseñanzas prácticas que de su estudio se 
•desprenden, nos dispensan seguramente de entrar aquí 
en reflexiones patológicas, que nos expondrían á cansar 
la atención de nuestros lectores. 

Per i lomíss : e l iminación del pus por la or ina: c u r a c i ó n por medio de los-
barnices impermeables. (Union méd.) . 

Conocida es de nuestros lectores la inquebrantable cons-
íancm con que el doctor Roberto de La ton r viene sosle-
mendo, hace bastantes años, su particular teoría acerca de 
las inflamaciones, así 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, sm que mas ó menos pronto se deduzcan de él 
otros, cuya posibilidad y existencia ni aun podia sosne-
cüarse, la aplicación de aquella terapéutica ha condu-
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cido al autor á comprobar, según asegura, la resolución 
de la peritonitis desarrollada bajo la influencia de un 
derrame purulento en la cavidad abdominal, fundando 
una nueva doctrina contraria de todo punto á la opinión 
generalmente seguida, de que los glóbulos de pus mas 
voluminosos que los de sangre, no pueden atravesar los 
capilares. La muerte era hasta ahora la terminación fatal 
de estas peritonitis, y la prontitud con que se verificaba, 
no daba tiempo á pensar la dirección que tomarla el pus, 
si contra toda esperanza se conseguía la resolución de la 
flegmasía. Gracias al barniz impermeable, por cuyo medio 
ha conseguido el autor dominar las inflamaciones perifo­
néales producidas por tan terrible e t io logía , ha podido 
seguir, por decirlo así , paso á paso ai producto morboso, 
á cuya presencia es debida la explosión inflamatoria? é 
indicar las vías de el iminación. Siete casos de pefitonitis 
observados por é l , y dependientes de abscesos o várices ó 
peri-uterinos, cuyo contenido fué absorbido en el mismo 
sitio ó derramado en el peritoneo por su rotura, y encon­
trado en seguida en las orinas, sirven de fundamento á 
esta sorprendente interpretación. Es, pues, importante 
citar los hechos sin comentarios para no alterar su s ig­
nificación. 

I .0 En el primer caso se trataba de una peritonitis vio­
lent ís ima, determinada por la abertura de un vasto abs­
ceso en la cavidad abdominal. El enfermo había conse­
guido una inesperada calma en su terrible s i tuación, 
deteniéndose los vómitos inmediatamente después de la 
aplicación del barniz impermeable; los dolores eran muy 
moderados; los síncopes que al principio se sucedían á 
cortos intérvalos, no hablan vuelto á reproducirse; la res­
piración se habla restablecido en sus condiciones norma­
les, y en fin, el pulso después de presentarse pequeño y 
miserable, habla recobrado su amplitud. A. las treinta y 
seis horas de la explosión que habla indicado la rotura 
del absceso, se presentaron fenómenos febriles marcados 
por escalofr íos, calor y sudores abundantes, señal de la 
reabsorción purulenta. Estos accidentes se repitieron á la 
m a ñ a n a inmediata y los dias sucesivos, y en esta nueva 
fase de la enfermedad, la orina se p resen tó turbia, de tai 
manera que habiendo llamado vivamente la atención de-
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los asistentes, hicieron notar este fenómeno al doctor La-
tour Se formaba por reposo un abundante precipitado, 
me sometido ai análisis químico por el profesor Bouchar-
dat resultó estar compuesto de todos los elementos q u í m i ­
cos'del pus, menos los glóbulos. Era, según aquel emi ­
nente profesor, la materia del pus sm su organización. 
Medido el depósito purulento todos los días en copas de 
champagne, cuya conicidad permit ía que se concentrase 
en el fondo, se observó que ocupando en los primeros 
momentos las dos terceras partes del vaso, se iba redu­
ciendo progresivamente, á la vez que los paroxismos 
iebriles seguían la misma marcha. Estos dos fenómenos 
fueron perfectamente paralelos, empezando, desar ro l lán­
dose y decreciendo juntos. Transcurridas tres semanas, 
á contar desde la invaaion de la peritonitis, se había con­
seguido una curación completa y permanente. 

Toda la gloria de este resultado se debe, según el autor, 
al barniz impermeable, que suspendiendo las funciones 
de calorificación en el a b d ó m e n , repr imió el movimiento 
inflamatorio, para el que eran aquellas una condición ab­
soluta, indispensable; y el peritoneo, despojado asi de la 
facultad fisiológica, á la que se encuentra ligada la ap t i ­
tud morbosa, exonerado en una palabra el instrumento 
mismo de la flegmasía, pudo soportar el contacto del 
producto derramado todo el tiempo necesario para una 
indispensable eliminación. La sustracción de la piel á la 
influencia del aire, colocó también al peritoneo momentá ­
neamente en las mismas condiciones en que se encuen­
tran los vertebrados de las clases inferiores, que no po­
seyendo una temperatura propia , no pueden contraer la 
inflamación. 

Como quiera que sea, apenas se ha dominado la fleg­
mas ía del peritoneo, cont inúa el autor, cuando ya co­
mienza la reabsorc ión de l pus, y este producto morboso, 
después de haber recorrido todo el c í rculo sangu íneo , es 
expulsado de la economía con el l íquido urinario. Los 
sudores profusos que en ninguno de los casos observados 
por M . Latour dejaron de presentarse, le inclinan á con­
siderar también á la piel como un agente activo de el imi­
nac ión; porque la abundancia de estos sudores es igua l ­
mente relativa á las proporciones del depósito purulento 
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de la orina, aumentando, disminuyendo, y desapareciendo 
con éi. 

Aun cuando esta reabsorción del pus no haya impedido 
Ja curación definitiva de los enfermos, cuyas historias re­
fiere el doctor La íou r , no cree este práctico 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 joven de 20 a ñ o s , cuya historia se publ icó 
ya en la Union médicale en 1864, la abertura de dos abs­
cesos ováricos en la cavidad abdominal, con ocho dias de 
intervalo, produjo dos explosiones de peritonitis; el pus 
absorbido, después que remit ió la flegmasía, 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 eliminación, se desarrol ló 
un fenómeno morboso grav ís imo, que habria puesto en 
inminente peligro la vida de la enferma, á no haber sido 
posible conjurarle ráp idamente . Fué una série de flebi­
tis que invadieron sucesivamente todos los miembros por 
dos veces, y terminaron, en fin, por un úliimo ataque, 
en que se encontraban comprometidos el brazo derecho, 
el pecho del mismo lado y ia región torácica inmediata. 
Felizmente este fenómeno morboso estaba por su natura­
leza inflamatoria al alcance del poder eficacísimo del bar­
niz impermeable. Donde quiera que se manifestó la infla­
mación venosa, se fué' aplicando una capa de colodión, 
que en todas partes invariablemente repr imió el movi ­
miento flegmásico. Este accidente, aunque re tardó la c u ­
r a c i ó n , no comprometió su resultado final. Se concibe 
no obstante, dice M . Latour, que podría surgir algún otro 
fenómeno contra el que la terapéutica no fuese tan pode­
rosa. Esta enferma se encontraba completamente buena 
á los tres meses de la invasión del mal. 

La orina en este caso fué examinada por el doctor 
Grassi, quien al contrario de lo que habia sucedido en ei 
precedente, comprobó la existencia de los glóbulos del 
pus; pero el autor concilló mas adelante estos dos resul­
tados opuestos por sus investigaciones personales en los 
hechos ulteriores. De ellos aparece que los glóbulos son 
w o s y frecuentemente nulos al exámen microscópico, 
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cuando el depósito purulento se encuentra diluido en 
si-ande cantidad de orina; mientras que son mucho mas 
numerosos si se tiene cuidado de concentrar de antemano 
el precipitado. Para ello el autor ha dejado durante veinte 
y cuatro horas, que se reuniesen y acumulasen, en el tondo 
de una copa de champagne, todos tos elementos del de­
pósito urinario, y decantando entonces el l íquido, sin agi­
tarle por medio de un pequeño tubo de plomo encorvado 
en forma de s i fón, ha podido comprobar fácilmente la 
existencia de una gran cantidad de glóbulos purulentos. Et 
hecho es para M . Latour tan evidente, que contra la o p i ­
nión umversalmente aceptada, sostiene que los g lóbu los 
de pus, á pesar de tener un d iámetro mayor que los de 
sangre, penetran sin dificultad ninguna por los capilares 
sanguíneos , y atraviesan, conservando su organización, no 
solo una primera red capilar que les conduce á la c i rcu^ 
lacion general, sino una segunda red en el pulmón que 
les lleva al sistema arterial , y en fin, una tercera en el 
r iñon que les da paso al exterior mezclados con la orina. 

No es ei glóbulo el que se destruye ó desorganiza en 
el pus que por medio de la absorción penetra en el tor­
rente circulatorio; lo que se destruye es el principio ó 
mas bien la organizac ión , en vi r tud de la cual lodos ios 
elementos del producto morboso se unen entre si para 
formar un l íquido de aspecto cremoso. El pus, d e s p u é s 
de haber recorrido toda la extens^n del aparato circula­
torio, sale de la economía enteramente disgregado, como 
pulverulento. Sin duda por esta razón , por haber perdido 
esa organización cremosa , franquea las redes capilares y 
no forma abscesos metastáticos en ninguna parte. Por 
el contrario, cuando se forma en las venas este p r o ­
ducto morboso, se encuentra en el torrente circulatorio 
conservando su organización propia; entonces es cuando 
no pudiendo introducirse en los tubos capilares del pu l ­
món , se detiene y forma en este órgano colecciones mas. 
ó menos numerosas. 

3.° En las dos observaciones anteriores, los abscesos 
parecían haberse desarrollado en el ovario; pero no suce­
dió lo mismo en una jóven de 20 a ñ o s , asistida por el 
doctor Empis, juntamente con el autor. El pus, que había 
hecho igualmente irrupción en la cavidad peritoneal, pro-
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cedia, según todas las apariencias, de un absceso peri-
«ter ino del lado derecho. Desarrollado después de un 
aborto de seis semanas ó dos meses, se manifestaba por 
«na tensión dolorosa de toda la región pelviana, y espe­
cialmente por un relieve muy apreciable encima de la 
inguinal derecha. Acompañaron á su desarrollo, como 
s ín tomas generales, fiebre, malestar, ansiedad, debilidad, 
inapetencia y diarrea abundante. Las fricciones con u n ­
güento mercurial, las cataplasmas emolientes, el diascor-
dio, el s u b ni trato de bismuto, las bebidas feculentas, etc., 
no pudieron detener el curso del mal. ü n dia los dolores 
invadieron toda la parte anterior del abdomen, siendo 
bastante vivos y sensibles espontáneamente y sin que se 
tocase á la enferma. Era una peritonitis muy ligera y par­
cial , porque no se acompañaba de meteorismo'ni de v ó ­
mitos. Vista la ineficacia del tratamiento empleado, el 
doctor Empis y M . Latour decidieron aplicar una capa de 
colodión sobre la parte anterior del vientre. A pesar de la 
mala preparación del medicamento, se consiguió dominar 
en aquel mismo dia esta irradiación inflamatoria. Trans­
curridos cuatro dias, la enferma se encontraba bien, no 
conservando mas que un poco de dolor á las inmediacio­
nes del pubis; no tenia fiebre, habia recobrado el apetito y 
el sueño, y se disponía á levantarse con la autorización de 
M . Empis, cuando repentinamente se presentó un violento 
frío con castañeteo de gentes, que duró mas de dos horas, 
siendo el fenómeno inicial de una formidable peritonitis. 
E l dolor se propagó inmediatamente á todo el abdómeo ; 
invad ió las regiones lumbares y se extendió hasta el pe­
cho, siendo en todas partes en extremo intenso y agu­
do. Presentóse muy luego meteorismo, seguido de v ó ­
mitos y deposiciones diarréicas abundantes é involunta­
rias. El calor era poco elevado; pero el pulso estaba muy 
frecuente, la respiración acelerada é irregular, y la ansie­
dad y sufrimiento de la enferma tal, qué en sus quejidos 
pedia un poco de alivio ó la muerte. Evidentemente todo 
se reuma aquí para admitir un derrame de pus en la ca­

l i d a d peritoneal por la rotura de un absceso. 

'Ocho horas hablan transcurrido desde el frió que marcó 
la invasión de la flegmasía: los s íntomas iban haciéndose 
cada vez mas graves, y sin una terapéutica pronta y deci-
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siva debia esperarse una muerte próx ima. Esta áncora 
de salvación la1 encontró el doctor Laíour en el barniz 
impermeable. Con efecto, se aplicó una capa de colodión 
sobre la piel, desde los pechos hasta el pubis, extendién­
dola por las partes laterales todo lo mas a t rás que fué 
posible. Aun no habia pasado un minuto , cuando la en­
ferma anunció con una exclamación de a legr ía , que ha­
bían desaparecido sus sufrimientos. La inflamación no ha­
bia sin duda alguna desaparecido; todavía se desperta­
ban los dolores á la p re s ión ; el meteorismo era aun muy 
pronunciado; pero el dolor espontáneo y persistente, las 
náuseas , los vómitos y la ansiedad que tanto atormentaban 
á la paciente, ya no existian; todo anuncia por el momento 
al menos, con la caima de los fenómenos abdominales, la 
de todo el organismo. Era maravilloso ver á esta enferma, 
que algunos minutos antes no podia ejecutar el mas l i ­
gero movimiento, volverse en la cama y sentarse, para 
que se pudiera aplicar una capa de colodión en la parte 
posterior del tronco, ü n poco de caldo y algunas bebidas 
demulcentes sencillas constituyeron toda la prescripción, 
esperando los resultados hasta el dia siguiente. 

Cuando la peritonitis depende de una causa pasajera, 
impresión de frió ú otra aná loga , ó aun cuando se deriva 
de una inflamación crónica de ios ovarios, que es la etio­
logía mas c o m ú n , inflamación crónica que accidental­
mente elevada al estado agudo se propaga con rapidez á 
ia membrana serosa abdominal; entonces el alivio que 
sigue inmediatamente á la aplicación del barniz imper­
meable, es permanente, constante, sin que de ordinario 
vuelvan por entonces á exacerbarse los accidentes í logís-
licos. No podia suceder a s í , en este caso, á ejemplo de 
ios dos primeros enfermos: apenas se habia obtenido la 
calma, cuando ya comenzó la reabsorción purulenta, 
anunc iándose aquella misma noche por una fiebre ar­
diente, una excesiva agitación y un insomnio pertinaz. 

Es un hecho constante la progresión y aumento de ios 
dolores abdominales durante los paroxismos febriles que 
aparecen bajo ia acción del pus reabsorbido: á la sangre 
así contaminada, se une una fiebre, verdadera piresia esen­
c i a l , cuyo eco se deja sentir mas particularmente en el 
peritoneo, por razón de las condiciones morbosas en que 
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se encuentra esta membrana. Por esta causa la enferma 
se hallaba á ia mañana siguiente en una situación bas­
tante triste; desanimada, abatida, bañada de sudor, con 
el vientre tenso y doloroso á la presión, el.pulso á 120, y 
la temperatura del cuerpo á I00,5 G. Este último síntoma 
debía llamar necesariamente la atención de M. Latour, 
porque hace mucho tiempo que sus estudios clínicos le 
han conducido á establecer un principio de la mas alta 
importancia, á saber: que la fiebre, cuando no es mas que 
sintomática de una (legmasia local, no eleva la temperatura del 
cuerpo á mas de 39°, mientras que las piresias esenciales la 
hacen subir ó 40 y 4 1 . Esta temperatura tan elevada, indi­
cio incontestable de una alteración en las condiciones 
fisiológicas de la sangre, confirmaba el diagnóstico etio-
lógico de esta perilomíis, cuya aparición repentina habia 
ya hecho sospechar un derrame purulento en la cavidad 
abdominal; y si la inducción era exacta, debia encontrarse 
en la orina el depósito fle pus, consecuencia de la elimi­
nación del producto morboso. Con efecto, no faltó aquí 
tampoco este carácter, y durante un mes pudo observarse 
en el líquido excrementicio un precipitado que no era 
masque el pus en estado de disgregación, como en los 
dos ejemplos anteriores. También en este se observaron 
los sudores profusos durante todo el tiempo de la elimi­
nación, y que abrían sin duda una nueva vía á la exclu­
sión de aquel líquido. Si alguna duda hubiera podido 
quedar respecto al diagnóstico, la habría desvanecido la 
presentación de dos nuevos abscesos, que en lugar de 
romperse en el peritoneo, como el primero, se abrieron 
felizmente salida al exterior, el uno por los órganos ge­
nitales, y el otro por el recto. 

En vano se combatieron por medio del sltlfato de qui­
nina los paroxismos febriles que se presentaban todas las 
noches; aquí como en todos los demás hechos de reabsor­
ción que el autor ha observado, ios accesos no termina­
ron sino cuando lo hizo el acto depurador. En esta en­
ferma, como en las dos anteriores, ia acción saludable 
dei colodión fué auxiliada únicamente por los cuidados 
higiénicos, entre los que figuró en primera línea una ali­
mentación moderada, pero reparadora, con objeto de sos­
tener las fuerzas. 
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Tales son los tres hechos que el autor considera como 
ejemplos de rotura de un absceso en la cavidad abdomi­
nal. La explosión súbita de la flegmasía, la genera l ización 
inmediata del movimiento morboso á todo el peritoneo, 
la ascensión simultánea de los s íntomas á su mayor g r a ­
vedad, la precipitación de todos los accidentes y la i n m i ­
nencia del peligro, «on para M . Latour caractéres diag­
nósticos indudables. En los casos que vamos á referir, 
si bien hubo á juicio del autor como en los anteriores, 
depósito purulento, peritonitis y reabsorción eliminadora 
del producto morboso una vez conjurada la flegmasía, eí 
derrame se verificó en límites muy reducidos, y no fué 
indudablemente la única causa de la generalización de la 
flogosis. La inflamación de la membrana serosa debió 
ser consecutiva á la extensión natural de la que ya existia 
hacia mas ó menos tiempo en los ovarios, ó en los tejidos 
inmediatos. 

4.° El cuarto hecho que el autor refiere, es el de una 
jóven que en el espacio de tres años habia sufrido siete pe­
ritonitis bajo la influencia de los esfuerzos insuficientes de 
la mens t ruac ión . Empezando siempre por los ovarios, la 
flegmasía se propagaba con rapidez á toda la serosa abdo­
m i n a l ; en los cinco primeros ataques bastaron dos horas 
para calmar los vómi tos , apagar los dolores y hacer re ­
mi t i r la fiebre; pero no sucedió lo mismo en las dos ú l t i ­
mas invasiones. Habiendo dejado en la sexta transcurrir 
mas de cinco horas sin combatir el m a l , cuando M . La­
tour vi ó á la enferma el abdómen estaba muy tenso, con 
dolor vivo en todas sus regiones, vómitos incesantes, y 
pulso notable por su pequenez y excesiva frecuencia. Se 
aplicó inmediatamente una ancha cintura de colodión, 
deteniéndose por este medio el curso ascensional del pa­
decimiento, que no se desvaneció sin embargo en aquel 
mismo dia como en los anteriores ataques, neces i tándose 
cuarenta y ocho horas para la desaparición definitiva de 
todos los fenómenos morbosos generales, y locales. 

A los cinco meses se presentó una nueva peritonitis, 
teniendo como de ordinario su punto de partida en las 
dos regiones ováricas , y general izándose luego ráp ida­
mente á toda la serosa abdominal. El cuadro smtomato-
fógico era el mismo: tensión y dolor de vientre, pequenez 
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y frecuencia de pulso, vómitos, ansiedad, opresión, etc.; 
observándose además esta vez, un nuevo fenómeno que 
era relieve doloroso en la región ilíaca derecha, lo cual ha­
cia sospechar la existencia de un absceso formado en el 
ovario ó en los tejidos inmediatos. Combatiendo la infla­
mación por el colodión, no solo se fijaron los últ imos l í­
mites de la colección purulenta, puesto que se suspendió 
la elaboración de nuevos productos, sino que se devolvió 
á ios tejidos, en cuyo seno se habia formado el absceso, las 
condiciones normales necesarias para la absorción. Por­
que es bien sabido, según los experimentos de Magendie, 
que este acto fisiológico se verifica muy difícilmente en las 
partes inflamadas. ' lodos los s ín tomas de la peritonitis 
desaparecieron con bastante prontitud, luego que se aplicó 
el co lodión; pero persistieron la fiebre y la elevación do-
lorosa de la región i l í aca , marcándose la primera desde 
el tercer dia por paroxismos acompañados de sudores 
abundantes. Así se anunció el trabajo de reabsorción que 
el precipitado urinario acabó de demostrar. 

Teniendo en cuenta las causas á que parecían referirse 
tan frecuentes peritonitis, se celebró una consulta con 
los eminentes profesores Trousseau y Danyau , á fin de 
determinar si existia una imperforacion de la vagina ó 
del mismo cuello del ú t e r o , cuestión que se resolvió en 
sentido negativo después de un detenido exámen , pero 
confirmándose enteramente el diagnóstico formado res­
pecto á la peritonitis y al absceso purulento: el profesor 
Trousseau se a segu ró , por el tacto rectal combinado con 
la palpación por el abdómen, de ¡a existencia de una co­
lección de pus á la derecha del ú t e r o ; mas aqu í cesó la 
conformidad de ideas, acogiendo aquellos dos prácticos 
con una sonrisa de incredulidad la opinión de M . Laíour, 
que aseguraba que el líquido desaparecerla por medio de 
ia absorc ión; se inclinaban por ei contrario mas bien á 
pensar, que el producto morboso se abrirla un paso i n ­
ofensivo por el intestino, la vejiga ó la vagina. Pero el pus 
no siguió estas vías de expulsión que se le hablan ¡ra­
zado, y el doble trabajo de absorción y de el iminación 
que habla ya comenzado antes de ia consulta, t e rminó en 
este caso, como en otros, en pocos dias, por la remisión 
de la fiebre, la desaparición de los sudores y el restablc-
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cimiento de los caractéres normales de la orina. Diremos 
para concluir, que á los tres meses se presentó la mens­
truación sin el menor accidente, habiendo transcurrido 
después mas de un año en condiciones completamente 
normales. 

Cree M . Roberto Latour que si la ciencia no registra 
en sus anales ningún hecho de tan numerosas recidivas 
de peritonitis á consecuencia de los primeros esfuerzos de 
la mens t ruac ión , consiste en que siendo impotentes los 
tratamientos que ordinariamente se emplean para com­
batir esta enfermedad, se deja á la muerte el cuidado de 
l imitar la cifra de las nuevas invasiones. La medicación 
aisladora por medio del colodión ha impedido que esta 
jóven sucumbiese en los primeros ataques, á juicio del 
autor; v á la maravillosa eficacia de dicha terapéut ica se 
debe el que pueda inscribirse en los archivos del arte este 
notabi l ís imo ejemplo. 

5.° La quinta observación se refiere á una mujer de 'M 
a ñ o s , que durante seis meses soportó sin quejarse todos 
los sufrimientos dependientes de una ovaritis subaguda; 
es decir, dolores pelvianos y lumbares, malestar frecuen­
temente repetido, acompañado de alteraciones en el centro 
circulatorio, cansancio siempre creciente, é imposibilidad 
de estar de pié sin experimentar una sensación notable 
de desfallecimiento. De repente se presentó un escalofrió 
seguido de calor, coincidiendo con dolores abdominales 
intensos, meteorismo enorme, vómitos repetidos, opresión 
y grande ausiedad. La peritonitis, cuyo diagnóst ico no 
podia ofrecer duda alguna, fué combatida por el primer 
médico que prestó su asistencia á la enferma con los me­
dios generalmente usados; unturas mercuriales, cataplas­
mas laudanizadas, lavativas opiadas y bebidas demulcen­
tes. El mal hizo nuevos progresos durante la noche, y á 
la mañana siguiente, cuando visitó á la enferma el doctor 
Latour, los vómitos eran incesantes, la postración extrema, 
el pulso á 120, la temperatura del cuerpo á 38° , es decir, 
en el límite de las fiebres s in tomát icas ; dolor intenso en 
todo el abdómen , meteorismo enorme que no impedia sin 
embargo observar la existencia de un relieve en la región 
ilíaca derecha, en cuyo sitio los dolores eran mas vivos. 
E l tacto rectal y vaginal dejaba percibir la sensación de 
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una masa bastante dura, cuyos límites y condiciones no 
se pudieron apreciar debidamente, á causa de los intensos 
dolores que la presión provocaba. Era evidente, no obs­
tante, la existencia de un absceso en el tejido celular 
peri-uterino, ó mas bien en el ovario mismo. 

A no contar mas que con los recursos terapéuticos que 
de ordinario se emplean, el pronóstico era de los mas 
graves, y el profesor consultado el dia anterior y aun 
aquella misma m a ñ a n a , no habia ocultado su Juicio des­
favorable. Aleccionado el doctor Latour por su experien­
cia propia, dejó concebir algunas esperanzas de curación; 
para conseguirla aplicó inmediatamente una capa de colo­
dión sobre toda la circunferencia del cuerpo, desde los 
pechos hasta el pubis, y desde los omóplatos al sacro; 
se administraron al mismo tiempo l o gramos de aceite de 
ricino para vencer el es t reñ imiento , facilitar la salida de 
los gases intestinales y moderar así el meteorismo. El 
efecto de la medicación fué tan rápido como de costum­
bre , pero incompleto, porque la región ilíaca derecha 
cont inuó estando dolorosa al tacto, cuando ya no existia 
sensibilidad en las otras partes del abdomen. Los vómitos 
se detuvieron, la frecuencia del pulso disminuyó de un 
modo sensible, y con ella todos los demás fenómenos. El 
autor no dudó entonces en anunciar que era inminente la 
reabsorción purulenta, la cual empezarla por una fiebre 
bastante alta, seguida de sudores abundantes, y que la 
el iminación del producto morboso se verificarla en parte, 
sin duda, por estos sudores, y seguramente por la excre­
ción urinaria, l íquido depurador en que se debería en­
contrar un precipitado cargado de glóbulos de pus. Todo 
sucedió conforme á este pronóst ico. El movimiento mor­
boso du ró cinco semanas, presentándose todos los dias 
un paroxismo febril en que se elevaba la temperatura 
á 40° ó 40,5, notándose siempre la presencia del pus en 
la orina. La transpiración no cesó un solo instante, y no 
se in ter rumpía ni aun durante el ligero escalofrió que 
precedía al calor febri l . A las seis semanas de la explo­
sión 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 región il íaca, donde se percibía por el tacto un cuerpo 
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bastante resistente, tal como se presenta el ovario cuando 
es asiento de un trabajo inílamatorio, crónico y antiguo. 
El autor recomendó con insistencia ia necesidad de man­
tener aplicada una capa de colodión sobre el abdómen, 
liasta que desapareciese por completo el dolor; pero no 
ha vuelto á ver á la mujer, é ignora si se ejecutó su 
prescripción. 

6.° La sexta enferma ofrece muchos puntos de analogía 
con la anterior. Como ella consiguió una pronta convale­
cencia; pero con mejores condiciones higiénicas y mas 
cuidadosa de su propia salud, logró al fin que desapare­
ciesen los últimos vestigios de la afección crónica que de 
antiguo padecía. Era una señora de 43 años, aun bien re­
glada, y que diez años antes habia sufrido de los ovarios, 
restableciéndose al menos en apariencia con el uso del 
barniz impermeable, continuado durante algunos meses. 
En esta situación empezó á sentir dolores en ia región 
lumbar y en el abdómen , sobre todo al lado izquierdo; 
pero atribuyéndolo á fenómenos transitorios y dependien­
tes de la edad crítica, no suspendió sus ocupaciones. A. 
ios treinta dias de este estado se presentó repeminamente 
un escalofrió, seguido de calor y aumento del dolor abdo­
minal. Visitada á las diez y ocho horas por el doctor La-
tour, encontró este el vientre enormemente abultado, 
dolor vivo y general sobre todo en la región ilíaca iz­
quierda, en la que se percibía un relieve de unos lo cen­
tímetros de diámetro próximamente; habia náuseas, vómi­
tos, ansiedad, frecuencia de pulso, opresión y un abati­
miento extraordinario. Por medio de una capa de colo­
dión bien aplicada, calmaron en el momento todos los 
accidentes como en los casos anteriores, verificándose 
también con la misma regularidad, la reabsorción puru­
lenta y eliminación consecutiva, acompañadas de los fe­
nómenos patológicos ya enunciados en otras observa­
ciones. 

El autor llama sériamente la atención 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 alguna, como también 
por el inmenso prestigio que adquiere ei práctico cuando 
en presencia de una situación tan grave, no solo anuncia 
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una terminación favorable, sino que va marcando con 
toda exactitud ios diversos episodios morbosos que han 
de irse presentando antes de conseguirla. De este modo 
inspira ai enfermo una confianza ilimitada, tan necesaria 
en el curso de afecciones de larga durac ión para evitar 
el desaliento y el abandono de la terapéutica. Una prueba 
de esta verdad es la úl t ima de las observaciones que 
M . Latour refiere. , _ t , 

7.° Tra tábase de una señora de 42 anos, atormentada 
hacía muchos por alteraciones digestivas, y que fué aco­
metida de una peritonitis aguda generalizada, cuya reso­
lución se consiguió á los tres dias por medio del barniz 
impermeable; pero quedaba una antigua ovaritis de ambos 
lados, demost rándose por un relieve doloroso y tenso en 
la región correspondiente, y del volumen de un huevo de 
gallina; de esta ovaritis habia irradiado evidentemente a 
flegmasía peritoneal. Después de dos días de calma, la 
enferma fué acometida de pronto de un escalofr ío, se­
guido muy luego de calor con transpiración abundante 
y excreción de orinas sedimentosas. Habiéndose exacer­
bado durante el acceso los dolores abdominales, la pa­
ciente creyó que se reproducía la pentonilis, y cayó en 
un profundo abatimiento. Estos fenómenos completaban 
el diagnóstico á los ojos de M . Latour, que no vió en ellos 
nada de alarmante. Ün trabajo de supuración antiguo, ve­
rificado en ambos ovarios, daba la clave del desorden de 
las funciones digestivas y de la depauperación orgánica 
en que la enferma se encontraba. Fácil le fué al autor 
reanimar la moral de esta señora expl icándola el verda­
dero valor de la fiebre, y sobre todo anunciando la repe­
tición cotidiana de los paroxismos, los sudores incesantes 
v la presencia del pus en la orina. Con efecto, desde este 
primer acceso , signo de la reabsorción y de la e l imina­
ción, todos los dias se repitieron por espacio de seis me­
ses, aunque en grados variables. La abundancia del sedi­
mento urinario guardaba siempre relación con la intensi­
dad del paroxismo febril . Viendo la enferma realizarse de 
este modo los hechos que se la habían anunciado con 
tanta seguridad, soportó tranquilamente y sin impacien­
cia todas las oscilaciones y todas las fases de la situa­
ción morbosa que tuvo que atravesar. 
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Bé aquí , pues, según el autor, siete ejemplos de colec­
ción purulenta en ei seno de los órganos abdominales, 
sin salida directa al exterior, y que ae han abierto paso 
al través del torrente circulatorio para escaparse de la 
economía por las vías excrementicias. De estos siete ca­
sos, en cuatro el pus fué absorbido en el sitio mismo 
de su formación; pero en los otros tres, es evidente, dice 
M . Latour , que el producto morboso habla hecho i r r u p ­
ción por medio de una rotura del absceso en la cavidad 
abdominal. La peritonitis fué de las mas terribles, y. sin 
embargo, las tres enfermas curaron como las otras cua­
tro. Esta peritonitis por derrame repentino de pus no 
d e b e r á , pues, considerarse en lo sucesivo como infal i ­
blemente mortal , siendo deudor el arte y la humanidad 
de tan maravilloso resultado ai uso de los barnices i m ­
permeables ó medicación aisladora. Pero para que este 
medio íerapetftico tan sencillo y tan eficaz produzca los 
efectos que de él se esperan, son necesarias dos condicio­
nes esenciales: es la primera la buena preparación del 
agente empleado. La mayor parte de las oficinas dan un 
colodión enteramente igual al que se usa en la industria, 
haciéndole un poco más ó un poco menos flexible, por la 
adición de cierta cantidad de aceite de ricino. Este tópico 
apl icándose en capas muy delgadas, se adhiere muy i m ­
perfectamente á la piel y compromete el éxito de la medi­
cación. Para que este sea seguro, es preciso que el barniz 
se prepare según la fórmula indicada hace tiempo por ei 
autor, y que se encuentra reproducida en el nuevo Godex. 

La segunda condición, no menos importante que la p r i ­
mera, se refiere al modo de aplicarle: es necesario reves­
tir cuidadosamente toda la región enferma y algunos cen­
t ímetros mas a l l á ; extender el colodión en capa bastante 
gruesa para que se mantenga intacto, á 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 región que se ha de cubr i r , á fin de que 
luego se preste el barniz á todas las posiciones; vigi lar , 
en fin, la parte así cubierta, y llenar cuidadosamente to­
das las fisuras en el momento que se produzcan; tales son 
los principios cuya aplicación no puede descuidarse sin 
riesgo para los enfermos, A no haberles observado, se 

A X . DE M E D . TOMO V. — 1 2 
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debe, según M . Latour, la injusticia con que ha sido j u z ­
gado este tratamiento por muchos prácticos que le nan 
ensayado sin acomodarse á estos preceptos. Asi se lo con­
fesó M . Empis al autor, al ver el maravilloso resultado 
obtenido en la jóven de la tercera observac ión; asegu­
rando, que aunque él y muchos de sus companeros habían 
empleado el colodión en enfermos del hospital, no podía 
decirse en r igor , que hubieran usado la medicación de 
M Latour, no cuidándose de la preparación de aquel 
agente , n i observando las reglas según las cuales se debe 

^ s f e n d o tan conocida la teoría fisiológico-patológica de 
que el autor se vale para explicar Ja acción de los ba rn i ­
ces impermeables en las inflamaciones, no nos detendre­
mos á enunciarla aquí , n i podríamos tampoco hacerlo sm 
traspasar los límites regulares de este ar t íg i lo ya excesi­
vamente largo. . . 

Es muy posible que algunos de nuestros lectores a í m -
guen serias dudas respecto á la exactitud del diagnóst ico 
de estos abscesos ováncos ó peri-uterinos, cuya existen­
cia no se ha demostrado bastantemente por exploraciones 
físicas y manuales, tal como hoy las exige la ciencia. Por 
nuestra parte habr íamos deseado mayor precisión, mas 
abundancia de detalles exactos en estas observaciones; 
pues si bien es cierto que la reputación de práctico sagaz 
que disfruta el autor, y el testimonio de clínicos tan emi­
nentes como Trousseau, Danyau y Empis, puede compen­
sar en pane esta falta, sin embargo en el terreno de a 
ciencia no bastan hoy las afirmaciones por alta que sea la 
autoridad del que las emite. No comprendemos tampoco 
fácilmente cómo han podido formarse esos abscesos sin 
s ín tomas apenas anteriores, y cuya primer señal fué la 
abertura en el peritoneo. 

Por ingeniosa que sea la teoría del autor respecto á la 
absorc ión y el iminación del pus por las orinas y los su­
dores, tampoco la vemos completa y científicamente 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 cómo y de 
<iónde procedía . No dice M . Latour si las mujeres pade­
c í a n leucorrea, vaginit ís , catarro uterino ó vesical, cuyos 
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¿productos hubieran podido mezclarse con aquel l íquido. 
La abertura de los abscesos podria también haberse 

verificado directamente en la vejiga, y acerca de esto 
nada indica tampoco el autor. 

A pesar de estas dudas, no puede desconocerse la 
grande importancia de estos hechos prácticos , siendo de 
desear que se repitan las observaciones, siguiendo en un 
todo los consejos d e M . Latour para que quede definitiva­
mente comprobada la maravillosa vir tud que este práct ico 
atribuye á los barnices impermeables, siquiera sospeche­
mos en ella alguna exageración. 

Peste ó tifus del ganado vacuno: su trasmisión al hombre. (Medical 
Times and gaxette). 

La trasmisión de la pesie del ganado vacuno al h o m ­
bre es una cuestión muy controvertida, y como solo los 
hechos son capaces de resolverla, lo mas prudente en la 
actualidad es dejar hablar á estos. Por esta razón 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 a n i 
gaze í te , que resumirémos lo mas brevemente posible. 

La peste bovina, según estos autores, puede comuni ­
carse á la especie humana, y toma entonces una forma 

2ue podria designarse bajo ef nombre de fiebre herpéi ica . 
a incubación puede variar de siete á veinte y un dias. 
Los pródromos consisten en una sensación de plenitud 

en las regiones superciliares, ansiedad vaga, andar va­
cilante, extremidades inferiores temblorosas, escalofríos, 
sensaciones desagradables á lo largo del r á q u i s , sensibi­
lidad exagerada aun por la mas ligera presión; anorexia, 
nada de sed , los enfermos rechazan los alimentos y las 
bebidas. Después de un per íodo, que varía de doce á se­
tenta y dos horas, diarrea; las primeras deposiciones son 
verdosas, de consistencia de engrudo, y exhalan un olor 
tan fé t ido, que provocan frecuentemente náuseas á los 
asistentes y aun al enfermo. En los casos graves hay, no 
solo diarrea simple ó d isenter ía , sino verdadera hemor­
ragia intestina!. En algunas ocasiones se han visto tam­
bién vómitos violentos, aunque no incoercibles. 



180 P E S T E Ó TÍFUS D E L GANADO V A C . : T R A S M . A L H O M B . 

La piel tiene un aspecto particular; está ligeramente 
arrugada y cubierta de manchas muy frecuentemente-
anulares, lívidas, violadas, de color bastante oscuro, cu­
ya intensidad aumenta por el calor. Los progresos de la 
enfermedad se caracterizan por la presentación de placas 
de herpes simple y herpes circimdo, y por la erupción de i n ­
numerables pústulas miliares que desaparecen luego por 
descamación. El signo mas notable es la existencia, desde 
el principio, de pequeñas manchas y de vesículas her-
péticas en los labios, la faringe, la vagina, y á veces el 
prepucio. La mucosa de estas partes presenta un color 
rojo amarillento, pequeñas ulceraciones mas ó menos 
profundas y estr ías l ívidas. 

La secreción láctea se suspende casi por completo; 
pero vuelve á su estado normal durante la convale­
cencia. 

La orina es turbia, de color moreno, con un olor a n á ­
logo al de las materias fecales, y en la convalecencia con­
tiene ligeros vestigios de a lbúmina , un poco de pus y al­
gunos glóbulos sanguíneos . 

La actitud de los enfermos revela una ansiedad cons­
tante durante todo el curso del m a l , sin que á pesar de 
esto, en la inmensa mayor ía de los casos, puedan acusar 
un dolor determinado ó preponderante. 

La lengua suele estar tumefacta, fruncida sobre los 
bordes, a n é m i c a , con una capa morenuzca ó anaranjada 
sobre la línea media. El pulso era pequeño en iodos los 
casos y daba de 100 á 130 pulsaciones por minuto. 

En algunos enfermos, el doctor Cholmeley ha visto á 
la vez que la hemorragia intestinal, hemorragias pulmo-
nales sin afección de este órgano ni de los bronquios. 

Harbord ha observado 170 casos. Cinco de ellos eran 
debidos á la inoculac ión; 5 á la circunstancia de haber 
cuidado animales enfermos; 4 á la de haber vivido en 
habitaciones situadas encima de establos en que habia 
vacas atacadas de la epidemia : en estos últ imos, la erup­
ción vesiculosa era muy abundante; 161 habían sido i n ­
fectados á cierta distancia; muchos enfermos recordaban, 
con disgusto el olor nauseabundo de los animales. En 
los hechos referidos por este autor no hubo mas que una. 
sola defunción, que recayó en un niño de 16 meses. En l a 
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autópsia se observaron las alteraciones siguientes: la cara 
sembrada de manchas l ív idas , irregulares ; en el es ternón 
una mancha sin forma determinada; los labios y las en­
cías muy blancas y exangües . El corazón p á l i d o , lleno 
de sangre negra medio coagulada. El pericardio disten­
dido por la serosidad. El p u l m ó n , sano; en la t ráquea , 
un poco por encima de la bifurcación, algunas pequeñas 
vesículas , un poco de linfa plástica y de pus. En el h í ­
gado se veian muchas manchas debajo de la vejiga b i ­
l iar . Estómago é intestinos, sanos; los r í ñones , ligera­
mente congestionados. 

La autopsia de una ternera, hecha por el mismo m é ­
dico, demost ró la existencia de iguales lesiones con más 
u n enfisema pulmonal. 

El período de maturación puede durar de siete á veinte 
y un dias, y es seguido de una convalecencia muy lenta, 
durante la "cual los enfermos se quejan mas ó menos de 
dolores en los miembros, temblores, debilidad de la vista 
y de las extremidades inferiores. Las recaídas son muy 
fáciles; el mas pequeño exceso en el régimen , el mas l i ­
gero enfriamiento, la menor fatiga, cansan y ex tenúan al 
enfermo hasta el punto de dilatar bastante el té rmino de 
su convalecencia. 

El pronóstico es favorable si la temperatura de la piel 
permanece normal é igua l , si la congestión pasiva de 
este órgano se disipa y si aparecen las vesículas he rpé -
ticas y miliares en diferentes puntos del tronco y de los 
musios. Después de esto, se ven disminuir en voíúmen y 
en n ú m e r o las vesículas de las mucosas bucal y vaginal. 
Se desprenden pequeñas escamas rojizas, quedando luego 
manchitas de escarlata que al fin desaparecen. 

El pronóstico no es tan favorable, al menos respecto 
á la duración y á la gravedad del mal, cuando el calor del 
cuerpo es irregular, y la temperatura , á lo largo del r á -
quis, se encuentra tan disminuida, que constituye un mo­
tivo de incesantes aprensiones para los enfermos. A es­
tos síntomas debe añadirse el ensanchamiento de las 
manchas lívidas que acaban por imitar, hasta cierto pun­
ió la cianosis del cólera ; la confluencia de las vesículas 
de la boca y la vagina, la hemorragia rectal, la d isminu­
c ión de las orinas, sobre todo si son verdosas, oscuras. 
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muy turbias y contienen pus. En estas circunstancias, el 
pulso es pequeño y poco frecuente, con intermitencias;, 
hay post rac ión, carfoiogia; la lengua y la boca se en­
cuentran frias. El enfermo tiene conciencia de la grave­
dad de su posición, pero parece tranquilo y resignado. 

Todas estas alteraciones son, á juicio de los autores, 
producto de la acción de las emanaciones morbíficas-
obrando directamente sobre la sangre y provocando su 
descomposición , una verdadera sépticohemia. 

Si estas observaciones fuesen exactas, probar ían la rea­
lidad de la trasmisión de la peste del ganado vacuno al 
hombre; pero desgraciadamente no encontramos en ellas 
dalos bastantes para que puedan admitirse sin reserva. 

P n e u m a t ó s e intestinal: tratamiento por medio de las punciones, 
{ B u l l . de thér . ) . 

El interesante trabajo publicado por el doctor Fonssa-
grives, acerca de la peneumatose gastro-intestinal, que 
analizamos en la página 162 de nuestro anterior ANUARIO, 
ha comenzado á dar ya los frutos prácticos que debían es­
perarse. Combatidas las punciones intestinales, en los 
casos de pneumatoses por muchís imos médicos que las 
consideran, no solo como un medio peligroso en sus con­
secuencias , sino también de éxito incier to, necesitaban 
ser defendidas por un nombre tan ilustre como el del sa­
bio profesor de Monlpeller, si hablan de vencer la repug­
nancia y el temor que inspiraban á la inmensa mayor ía 
de los profesores. Cree dicho autor que esta operación 
es, no solo regular y l íc i ta , sino absolutamente necesa­
ria en los casos graves, sin que n ingún médico pueda 
dispensarse de practicarla en las pneumatoses asfixiantes. 

Convencidos varios profesores de Tolosa de esta ve r ­
dad , han recurrido á la punción intestinal en 2 casos de 
que ha dado cuenta el doctor Laforgue en el Bull . de thér. 

Asistía este distinguido clínico á un compañero suyo 
gravemente enfermo, á consecuencia de una cistitis su­
purada por efecto de la presencia de un cálculo. La en­
fermedad de las vías urinarias habia llegado á su último 
período cuando se presentó una timpanitis abdominal^ 
adquiriendo ráp idamen te tal desarrollo, que hacia temer 
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la asfixia. No sin trabajo consiguió M . Laforgue, que va­
rios comprofesores llamados en consulta aceptasen la 
punción como medio paliativo. El estado asfíxico em­
peoró tan r á p i d a m e n t e , que el enfermo, cianosado, ex i ­
gía con instancias aquella operac ión , y en efecto, con­
tando con la aprobac ión , y en presencia de los doctores 
Gaussail, Estevenet, Poux y Begné , se hundió el t rócar 
explorador en la región supra-umbilical considerable­
mente distendida, saliendo por la c á n u l a , después de re­
tirado el p u n z ó n , una corriente de gases bastante fuerte 
para apagar una bujía colocada frente á la abertura. El 
vientre se aplanó un poco, pero no fué posible expulsar 
mas que la cantidad de gases necesaria para detener los 
accidentes asf íxicos , continuando la timpanitis en un 
grado moderado. El alivio fué instantáneo; pero al dia si­
guiente, á pesar de la compres ión , el hielo y los d e m á s 
medios empleados, reaparec ió la pneumatose. Recordan­
do el enfermo la rápida mejoría que obtuviera con la p r i ­
mera punc ión , pidió con insistencia que se practicase de 
nuevo, y con efecto, así se hizo: introduciendo el t rócar 
en dos puntos distintos del abdómen, la cánula dió salida 
á una cantidad de gases mucho mayor que la vez ante­
r i o r , produciendo un estado de calma y bienestar inde­
cible en los s íntomas dependientes de la timpanitis. La 
pneumatose no se reprodujo; pero desgraciadamente el 
enfermo falleció á los pocos dias, á consecuencia de las 
graves lesiones de los órganos urinarios. 

Esta observación prueba bien la inocuidad de las pun­
ciones , que no desenvolvieron n ingún accidente abdomi­
nal y proporcionaron un alivio inmediato retardando la 
muerte muchos dias, único efecto que de ellas podia es­
perarse , puesto que la lesión orgánica de las vías u r ina ­
rias era superior á los recursos del arte. 

La segunda observación es todavía mas importante, ü n 
sujeto de 59 a ñ o s , de constitución fuerte y director d& 
un importante establecimiento de litografía en Tolosa5 
fué atacado, á consecuencia de una fiebre remitente, de 
una timpanitis intestinal que tomó amenazadoras propor­
ciones, resistiendo á todos los medios que se aplicaron 
para contenerla. Llamado M . Ressegnet, porque la asfixia 
amenazaba concluir con el enfermo, este práctico vió el 
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caso tan urgente, que, careciendo de t rócar explorador 
y teniendo á mano uno de hidrocele, con él practicó la 
punción, que dio salida á inmensas columnas de gas, res­
tableciéndose la respiración , desapareciendo la cianosis, 
que se había presentado en la cara durante el estado de 
asfixia, y experimentando el enfermo, á los pocos m i n u ­
tos de la punción , un estado tal de bienestar, que se 
c reyó curado. A pesar de los justos temores que abrigaba 
M . l íessegnet por las consecuencias que pudiera tener la 
herida intestinal con un t rócar tan grueso, esta no p ro ­
dujo fenómeno ninguno apreciable. A la mañana siguien­
te, la picadura estaba completamente cicatrizada. La t im­
panitis reapareció , sin embargo , en los dias siguientes, 
y cuando el doctor Laforgue fué llamado para ver al en­
fermo, este habia sufrido ya cinco punciones intestinales 
en diversos puntos del a b d ó m e n , pero con el trócar ex­
plorador , que en todas ellas dió salida á los gases que 
dis tendían enormemente la cavidad. Reproducida la pneu-
oialose, con acompañamiento de náuseas , vómitos, opre­
sión , disnea progresiva, enfriamiento, etc., el enfermo 
pedia la p u n c i ó n ; pero teniendo presente M . Laforgue 
que se hablan practicado cinco, no se decidió á repetirla, 
prefiriendo intentar la evacuación de los gases por el rec­
to. Pero vino la noche, y con ella la asfixia inminente, 
que hizo necesaria la sexta, y afortunadamente úl t ima 
punción intestinal. Las aplicaciones de hielo, los enema, 
de agua helada administrados por medio de una larga 
cánu la introducida en el recto todo lo mas alto posibles 
y luego que se suspendieron los vómitos , una cucharada 
de leche de magnesia de hora en hora, facilitaron la sa­
lida de los gases por el intestino, y á los pocos dias, el 
enfermo entró en plena y franca convalecencia, consi­
guiéndose una curación definitiva y permanente. 

Los dos hechos que anteceden son tanto mas impor­
tantes para probar la inocuidad de esta prác t ica , cuanto 
que en ambos las punciones fueron múl t ip l e s , y una de. 
ellas hubo de hacerse con un trócar de hidrocele. De­
muestran también de un modo decisivo la proposición 
sentada por M . Fonssagrives, cuando dice, que en los 
casos de pneumatose gastro-intestinal (y con mayor ra­
zón en la peritoneal), cuando la disiensíon llega hasta el 
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punto de producir una asfixia inminente, está indicada 
de un modo imperioso la punción única ó repetida; me­
dio inofensivo, que cuando no cure , produci rá al menos 
un notable alivio que en vano se buscada con otra clase 
de recursos. 

P u l m o n í a : indicaciones y contraindicaciones del tratamiento por los 
alcohól icos . CMoníp. méd.—Gaz. hehd.—Bull. de thér.J. 

Después del extenso resumen que en nuestro anterior 
ANUARIO, páginas 17S y 558, hicimos de las ideas del doc­
tor Trasíour respecto al uso de los alcohólicos en la tera­
péutica de las enfermedades agudas, y sobre todo de la 
pu lmonía , no habr íamos vuelto á ocuparnos de este asunto 
mientras no se presentasen hechos nuevos ó doctrinas de 
reconocida importancia para la resolución del problema 
que el método de Todd ha venido á plantear en la tera­
péutica. Muévenos sin embargo á quebrantar esta resolu­
ción , la circunstancia de haber visto la luz pública un 
trabajo acerca de las indicaciones y contraindicaciones 
del alcohol en el tratamiento de las pu lmon ía s , debido á 
la pluma de un distinguido c l ín i co , cuya ciencia, recto 
juicio y excelente espíritu de observación nos inspiran 
grandís ima 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 á las buenas tradiciones c l í n i c a s . se ha propuesto 
e l autor resolver práct icamente , hasta donde le sea posible, 
no si el tratamiento exclusivo de la pulmonía por los a l ­
cohólicos es bueno y aceptable, sino determinar si hay 
ciertas especies de pulmonías en que convenga el uso del 
alcohol. A l efecto ha elegido varios casos que le parecie­
ron á prior i favorables á sus ensayos, y confiesa que en 
muchos de ellos obtuvo un éxito notabil ís imo y casi ines­
perado. No siéndonos posible seguirle en la historia de­
tallada que de ellos hace, trabajo que pasar ía con m u ­
cho exceso los límites de est^ l ibro, habremos de concre­
tarnos á reproducir las conclusiones en que se resumen 
estos resultados, y que son por fortuna bastante detalladas 
para que de ellas puedan hacerse aplicaciones p rác t i cas . 



186 PULMONÍA : INDICACION D E LOS ALCOHÓLICOS. 
M . Pecholier empieza por confesar, que le habría pa­

recido no solo irracional , sino culpable, someter al e n ­
sayo de la medicación alcohólica toda clase de pulmo­
nías indistintamente; no cree que debe entrarse en la v i s 
de los experimentos terapéuticos sobre el hombre e n ­
fermo, sino guiados y bajo el auspicio de serias y funda­
das inducciones. Partiendo de esta idea ha pensado que 
el alcohol debía convenir á las pneumonías ad inámicas , y 
con efecto, sus observaciones propias y las de Behier y 
Trastour, que ha sometido á un análisis crítico, han con­
firmado esta idea concebida á prior i . 

De los hechos expuestos en la memoria, y de las teor ías 
por que ha tratado de explicarlos, deduce que el alcohol 
conviene en el tratamiento de las pu lmonías comprendi­
das en las siguientes ca tegor ías : 

1 . a En los bebedores de profesión. En estas circuns­
tancias la enfermedad toma un carácter especial, y hace 
mucho tiempo que se ha reconocido que reclama el usa 
de los excitantes y particularmente del vino. 

2. a Cuando la pneumonía se presenta con ciertos ca­
racteres etiológicos ó sintomáticos, que consisten: 

A. Et io logía: constitución médica a d i n á m i c a ; estío ú 
o t o ñ o ; sujetos de edad avanzada y débiles; constituciones 
deterioradas, etc. 

B . Síntomas locales: pneumonías latentes en que faltan 
los signos racionales, y en las que aun los físicos deduci­
dos de la percusión y la auscultación tardan en manifes­
tarse; en que el extertor subcrepitante reemplaza al c r e ­
pitante, cuando el soplo tubario es menos fuerte y menos 
metá l ico; la esplenizacion es menos frecuente que la ver­
dadera hepalizacion, etc. 

C. Síntomas generales: postración, decúbi to dorsal, coma, 
delir io, palidez del semblante, calor moderado ó muy i n ­
tenso y ácre, pulso p co frecuente ó muy frecuente, pero 
depresible, debilidad en la impulsión cardíaca, etc. 

3. * Cuando la enfermedad, aunque esténica al principio, 
ha cambiado pronto de fisonomía presentando los s ínto­
mas de la adinamia; ora que la índole de la afección haya 
producido por sí misma esta metamórfosis, ora sea debida 
al abuso de las sangrías y demás medios debilitantes, 6 
ya por í in , que á consecuencia de una causa cualquiera 
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haya pasado el grado de la hepatizacion roja, amenazando 
la hepatizacion gris, ó aun habiéndose esta realizado, c i r ­
cunstancia que demuestran los escalofríos 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 alcohólicos no 
debe hacer concebir esperanzas exageradas, pero es ne­
cesario considerarle como el áncora mas segura de sal­
vación. 

4.1 En muchas pneumonías dobles, sobre todo cuando 
el segundo pulmón ha sido invadido algunos dias después 
que el primero, y el sujeto se encuentra ya debilitado 
por el tratamiento de la lesión primitiva. 

5. a En las pulmonías de los viejos. . 
6. a En las pulmonías secundarias que aparecen muy 

frecuentemente en el curso de otras afecciones febriles. 
7. a A l lado de estos casos, en que conviene por excelen­

cia la medicación alcohólica, pueden encontrarse otros en 
que esta terapéutica presta útiles servicios. En general, sea 
el que quiera el sujeto, su edad, la estación, el clima, etc., 
cuando el análisis atento del conmemorativo y de los s í n ­
tomas, y el estado del pulso y de las funciones de la iner-
varcion hagan pensar que la pulmonía es verdaderamente 
as tén ica , será permitido ensayar el uso de la poción de 
Todd. En estas circunstancias,'frecuentemente oscuras, es 
donde se revela el tacto del práctico. De la misma manera 
que colocado ante la alternativa de la opresión ó de la 
resolución de fuerzas, el médico duda á veces con una es­
pecie de angustia si debe sangrar, y en caso de hacerlo 
con el dedo puesto sobre la arteria, estudia con una aten­
ción suprema los efectos del remedio, dispuesto á suspen­
der la emisión de sangre al primer signo de verdadera 
debilidad; del mismo modo, si en un caso dudoso se de­
cide á administrar el alcohol, vigilará con el mayor esme­
ro el efecto de cada cucharada de poc ión , suspendiendo 
el medicamento si se desarrollan con demasiada ene rg í a 
los fenómenos de reacción. Tanto en uno como en otro 
caso, se trata de uno de esos remedios cuyo uso puede 
ser tan perjudicial imprudentemente manejado, como út i l , 
cuando.se emplea bajo la dirección de un práctico hábi l . 

Del conocimiento de las indicaciones de los alcohólicos 
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en la pu lmonía , se deducen fácilmente las contraindica­
ciones. Las circunstancias contrarias á Jas que acabamos 
de enumerar deben hacer temer si se administra la poción 
de T o d d , una exacerbación en la íiebre y una verdadera 
h i peres tenia. As í , condenado un modo general el uso 
del alcohol en las pulmonías que se presentan en el i n ­
vierno durante el frió seco, en los sujetos jóvenes y vigo­
rosos, cuando el pulso está lleno y duro, el semblante rojo 
é inyectado, las carót idas laten con fuerza, y se observan, 
en fin, los s íntomas de ese estado patológico llamado fiebre 
inflamatoria. 

Hay un segundo órden de contraindicaciones deducidas 
del estado de las vías digestivas. Así, aun cuando existie­
sen s ín tomas adinámicos bastante caracterizados, duda­
rla mucho M . Pecholier en prescribir el alcohol si la len­
gua se encontraba muy roja, seca, y el epigastrio do lo ­
roso á la presión. En tales circunstancias temerla que los 
alcohólicos viniesen á aumentar la irri tación de las vías 
digestivas, estado patológico que en vano tratará de ne­
sgarse en la actualidad por una reacción excesiva contra el 
-exclusivismo de Broussais. 

No basta fijar las indicaciones del uso del alcohol en 
las p u l m o n í a s , es preciso también marcar la dósis á que 
se debe administrar el remedio. Varia necesariamente, 
s e g ú n la edad, el sexo y el temperamento del sujeto, la 
intensidad de la afección y la debilidad del paciente; 
pero hablando de un modo general, debemos decir, que 
es preciso administrar dósis elevadas si se han de obtener 
poderosos efectos. Con prescribir solo algunas cuchara­
das de vino durante el d ia , no puede esperarse conse­
guir los sorprendentes resultados que T o d d , Behier, 
Trastour y otros autores han logrado con el alcohol. 
L o q u e constituye la novedad, la ene rg í a , la importancia 
y el peligro de la medicación que nos ocupa, son las 
cantidades considerables de este l íquido que es preciso 
administrar. El autor ha prescrito por término medio á 
sus pneumón icos , de 100 á 120 gramos de alcohol á 23° 
Baumé en las veinte y cuatro horas. En determinadas c i r ­
cunstancias no titubearía en pasar de esta dósis. Su fór-
niiila ordinaria se compone de 60 gramos de alcohol, 
100 gramos de agua y 30 de jarabe de flor de naranjo, 
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repit iéndola dos veces al dia. En las mujeres y personas 
delicadas que no tienen costumbre de beber vino, se debe 
rebaiar la cantidad de alcohol y aumentar la de agua, á 
fin de disminuir la impresión de calor y de excitación que 
el medicamento produce en la boca ó el es tómago. Esta 
impresión es tal en algunos enfermos, que dicen que el 
remedio les abrasa, y considerándole como peligroso se 
niegan á tomarle. Pero esta oposición que carece de f u n ­
damento y reconoce solo por causa la rutina y las preocu­
paciones vulgares, cesará cuando el público se haya acos­
tumbrado á la medicación alcohólica 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 téngase en cuenta 
que no es dando el alcohol á ciegas contra todas las pu l ­
monías , sin precisar las indicaciones y contraindicaciones, 
como se ha de generalizar el método de Todd , porque 
indudablemente aguardan muchos reveses á los que se 
dejen seducir por un funesto exclusivismo. 

Como con mucha oportunidad hace notar M . Pecholier, 
el método de Todd es nuevo y hace una revolución en 
la terapéutica si se aplica indistintamente y á ciegas en. 
todos los casos; pero si se especifica su uso y se marcha 
guiado por el aná l i s i s , no es tan extraordinario como á 
primera vista parece, puesto que en todos los grandes 
p rác t i cos , sobre todo de la escuela h ipocrá t ica , se en­
cuentra el axioma clínico de que la inflamación en el p u l ­
món como en cualquiera otra parte, no está siempre su ­
bordinada á la sobreexcitación de las fuerzas vitales, sino 
que muy á menudo se observa un estado opuesto. «Estos 
autores han proclamado que la sangr ía es peligrosa eo 
ciertas pneumonías , á las cuales convienen por el con­
t rar io los tónicos y los excitantes difusivos. Bai l lou , 
Huxham, Lepecq de la Clóture , Stoll, han visto epidemias 
en que era mortífera la sangría y se obtenían muy buenos 
resultados con el alcanfor, el opio, el acetato de amo­
níaco, los cordiales aromáticos y el vino. No concluiriamos 
nunca si hubiésemos de multiplicar las citas de esta clase. 
Todd y Bennett no han introducido una idea nueva en la 
te rapéut ica , no han hecho mas que exagerar un principio 
conocido y verdadero. Sin embargo, su exagerac ión como 
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la de la mayor parte de los sistemáticos, ha tenido su u t i ­
l idad , haciendo que nos atrevamos á 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 á los enfermos algunas 
cucharadas de poción estimulante y de vino, ó ponerles 
por espacio de muchos dias bajo la influencia de cantida­
des considerables de alcohol. 

Aplicar este medio como tratamiento único y constante 
de las pu lmonías , es á nuestro juicio un error tan grave 
como lo seria empeñarse en curarlas todas con los anti­
moniales ó la sangr í a . Los que de este modo proceden, 
sustituyen el tratamiento de la enfermedad al del enfer­
mo, y por desgracia esta er rónea tendencia va acen tuán ­
dose cada vez más en ciertas escuelas médicas modernas, 
que fundándose en algunos datos de experimentación fi­
siológica, aun mal estudiados, pretenden destruir los he­
chos establecidos por la observación clínica de tantos si­
glos y en que descansan los fundamentos mismos de la 
práct ica médica . La teoría en que se funda el uso exclu­
sivo del alcohol en las flegmasías es muy conforme á 
las ideas dominantes en la actualidad en fisiología patoló­
gica, según las cuales la inflamación es debida á la pará­
lisis de los nervios vaso-motores; pero aun cuando esto 
pudiera ser cierto (y distamos mucho de concederlo sin 
discus ión) , respecto al estado local, es muy difícil admi­
t i r en el estado general, que la excitación del sistema 
nervioso, la fuerza y plenitud del pulso, etc., sean señal 
infalible de verdadera debilidad, y precisamente ios sig­
nos que revelan el estado 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 influencia que ejercen las eos • 
lumbres , los hábi tos y el género de vida de los pueblos 
en la admisión y aun en los buenos ó malos efectos de 
un remedio. Este elegante escritor considera lógico el Tod-
dismo en Inglaterra, donde estas circunstancias favorecen 
mucho el dominio del brunismo muy en armonía también 
•con el régimen alimenticio de aquel pueblo. El reformador 
escocés . dice M . Fonssagrives, hubiera logrado mediano 
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<5xito en Yal ladol id , y ei doctor Sangredo habria p r ed i ­
cado en desierto en Edimburgo. 

De acuerdo el doctor Jaccoud, en gran parte, con las 
ideas de M . Pecholier, cree que la indicación única de 
los alcohólicos en la pneumonía es la adinamia verda­
dera , y que en tales circunstancias, son el remedio por 
excelencia. Estos agentes tienen en todas las en íe rme-
dades febriles una acción compleja, cuyo conocimien­
to es indispensable, si se quiere manejar bien y sin p e l i ­
g ro tan poderoso modificador. Desde el momento que es 
absorbido, estimula enérgica y ráp idamente al sistema 
nervioso. Todos los autores están de acuerdo acerca de 
este primer período de la acción de los a lcohól icos; pero 
no sucede lo mismo con el segundo. Invocando la com­
posición química del alcohol, y de acuerdo con M . Lie-
¡big, la mayor parte de "los fisiólogos han creido que esta 
sustancia eminentemente combustible no era apenas e l i ­
minada por las secreciones, sino que quedaba en el orga -
nismo para ser quemada por el oxígeno absorbido, con­
virtiéndose así en un medio de calorificación, y disminu­
yendo por su propia combust ión , que emplea cierta can­
tidad de gas comburente, la destrucción de los otros ma­
teriales combustibles; el alcohol es, en suma , según esta 
doctrina, un verdadero alimento respiratorio. 

Recientemente, los doctores Per r in , Lallemand y D u -
roy han combatido estas ideas, demostrando, por medio 
de ingeniosos experimentos, que dicho agente se elimina 
en sustancia por las diversas secreciones; no se quema en 
la economía, y por tanto, no desempeña papel ninguno 
en la nutr ic ión. Las conclusiones de estos autores serian 
legí t imas si el alcohol se eliminase en totalidad, circuns­
tancia important ís ima que no han cuidado de demostrar. 
Las investigaciones de Strauch, Baudot y Schulmus han 
llenado este vacío probando que la eliminación 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 á esta sustancia su papel de agente combusti­
ble. Su acción no se l i m i t a , pues, á la excitación diná­
mica del sistema nervioso; á este efecto se añade una 
modificación material de las combustiones nutritivas, y 
este úl t imo resultado no es seguramente menos útil que 
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el primero en la adinamia febri l . Administrar el alcohol 
en estas condiciones, es venir en auxilio del enfermo á 
quien la fiebre consume, es suministrarle un alimento 
eminentemente combustible, de descomposición muy r á ­
pida , cuya combustión limita por necesidad la pérdida 
del organismo febricitante. En otros t é rminos , la com­
bust ión exagerada , consecuencia de la fiebre, es soste­
nida en parte á expensas del alcohol absorbido, en lugar 
de ser alimentada exclusivamente por la sustancia o r g á ­
nica. En r e s ú m e n , concluye M . Jaccoud, la modalidad 
terapéut ica del alcohol y sus dos efectos concurren al 
mismo fin: aumenta la excitabilidad del sistema nervioso 
y modera las pé rd idas materiales del enfermo. Seria, por 
consecuencia , difícil encontrar un medio mas completa­
mente apropiado á la indicación urgente que presenta la 
adinamia pneumónica . 

La acción fisiológica de este l íquido exige mucha pru­
dencia en su adminis t rac ión . Si las dósis son muy consi­
derables, ocasionan la embriaguez , y lo que es mas gra­
ve . cuando la cantidad es excesiva ó se prolonga su uso 
por demasiado tiempo, se corre el peligro de determinar 
un estado asfíxico, que se produce por un mecanismo 
especial. Se impregna, en este caso, el organismo de una 
materia extremadamente combustible, de la que solo se 
elimina una parte; el resto es quemado por el oxígeno 
de la sangre, y como la absorción de este gas es menor 
que la norma!, á causa del padecimiento, se unen estas 
dos condiciones para disminuir la cantidad total del gas 
comburente: ei peligro procede, pues, del consumo exa­
gerado de oxígeno que exige la combustión del alcohol. 
Llega un momento en que este gas no puede bastar 
para las operaciones de composición y descomposición 
intersticial que constituyen la respiración á distancia, 
la aereacion de la sangre se hace cada vez mas imper­
fecta, estableciéndose, por consecuencia , la asfixia. La 
cantidad de alcohol que administra M . Jaccoud es de oü 
á 100 gramos. No se debe suspender de pronto su uso, 
porque privado repentinamente e! organismo de este po­
deroso estimulante, volverla á caer en el colapso , siendo 
infructuosos los esfuerzos anteriores de la te rapéut ica . 
Para evitar tan temible accidente, recomienda el autor 
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que, cuando se cese en la adminis t ración del alcohol, se 
le sustituya con 200 ó 300 gramos de vino de Burdeos, 
según las condiciones individuales. * 

Los trabajos que en este ar t ículo hemos analizado, de­
muestran que no se aceptan ciegamente, por todos los 
prác t i cos , las ideas absolutas y exclusivistas de Todd y 
sus secuaces, sino que , estudiando la acción del medica­
mento, se procura fijar bien sus indicaciones. Si esto 
sucede en Francia, con mayor motivo debemos esperar 
que ocurra en nuestro p a í s , donde es proverbial la pru­
dencia y buen sentido práctico de la generalidad de los 
profesores dignos de este nombre. 

Reumatismo: tratamiento por medio de la digital: terapéutica comparada. 
(Bu l l . del'Acad.—Dict. des progres,—TheLancetJ. 

Es la digital uno de los medicamentos usuales que desde 
hace a lgún tiempo se estudian con marcada predi lección, 
sometiéndole á la doble prueba de la exper imentación 
fisiológica y de la experiencia clínica. Con efecto , varias 
veces hemos tenido ya ocasión de ocuparnos del uso de 
esta sustancia en el tratamiento de diferentes enfermeda­
des agudas, y hoy habremos de l l a m a r l a atención de 
nuestros lectores acerca de un trabajo presentado á la 
Academia de medicina de Paris por el doctor ü u l m o n t , 
cuyo objeto particular, según él mismo confiesa, no es 
otro que el de comparar los resultados de su práctica 
con los obtenidos por Traube, en Alemania, é Hirtz, en 
Francia. Con este fin ha sometido al tratamiento por la 
digital un gran n ú m e r o de afecciones febriles, y part icu­
larmente la pneumonía , la fiebre tifoidea y el reumatismo 
articular agudo. Siendo insuficientes el n ú m e r o de las 
observaciones recogidas de las dos primeras dolencias 
para establecer una conclusión 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 ocasión de tratar 24 casos, pudiendo en vir tud de 
ellos formar una idea muy clara y precisa de la acción 
de la digital en este padecimiento. Siguiendo la práctica 
de los dos autores antes nombrados, no ha tenido en 
cuenta, ni las formas de la enfermedad, ni las consíitucio-
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nes particulares que hubieran presidido á su desarrollo, 
exigiendo cumo única condición que se presentase ai es­
tado febril suficientemente caracterizado. 

Para que los elementos de comparación fuesen todo 10 
mas exactos posible, empleó el polvo de digital pro­
cedente del hospital de Strasburgo, preparado con espe­
cial cuidado por M . Hepp, farmacéutico del estableci-
mienio; porque, según M . Hir tz , este medicamento se 
distingue por la constancia y segundad de sus electos; 
hecho comprobado también por M . Oulmont, puesto que, 
cuando por habérsele concluido, ha tenido necesidad de 
administrar el de otras oficinas, siempre ha observado 
que la acción era mas lenta y mucho menor la actividad. 

E l autor, considerando enormes las cantidades que ios 
médicos alemanes administran á sus enfermos, y que se 
elevan á 2 gramos de polvo en las veinte y cuatro horas, 
se ha limitado á prescribir una infusión compuesta de un 
eramo de digital pulverizada en 120 gramos de agua, 
que puede dulcificarse á voluntad. Los pacientes deben 
tomar esta poción de hora en hora , á cucharadas, 
continuando su uso hasta que se presentan náuseas 
ó vómitos. Guando esto sucede se suspende el medica­
mento definitivamente si la enfermedad marcha hác ia 
ia curación, pero de un modo temporal cuando ocurre lo 
contrario, puesto que si hay una exacerbación bien carac­
terizada, comienza de nuevo el uso de la digi ta l , pero re­
duciendo la dósis á 50 centigramos; transcurridas treinta 
y seis á cuarenta y ocho horas, el pulso y la temperatura 
empiezan á descender y cont inúan haciéndolo hasta el 
tercero, y á veces hasta el cuarto d ía . En esta época se 
presentan por lo común náuseas y vómitos, y á la mañana 
siguiente el pulso baja de 20 á 40 pulsaciones, y la t em­
peratura 1 á 2 grados. Entonces es cuando se suspende 
el medicamento, según las reglas antes enunciadas. Las 
manifestaciones morbosas desaparecen de un modo gra­
dual, y en ocasiones con sorprendente rapidez. Otras ve­
ces la curación es mas lenta, y algunas, en fin, se obser­
van recaídas . Cuando estas deben tener lugar, el descenso 
del pulso es menor, siendo raro que pase de 10 á 20 pul­
saciones, y aun esto por poco tiempo. Las recaídas se pre­
sentan por lo común de tres á seis dias después de haber 
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suspendido el medicamento, recobrando el pulso el ca­
rác te r febril que anteriormente tenia. 

La temperatura sigue una progresión descendente, aná­
loga á la depresión que sufre el pulso, aunque menos sen­
sible. Contra los resultados obtenidos por los médicos 
alemanes, el autor ha observado siempre que estos dos 
fenómenos eran concomitantes, sin poder apreciar nunca 
diferencia alguna de tiempo en su manifestación. 

De los veinte y cuatro enfermos sometidos por M . Oui -
mont á este tralamien-to, diez tenian reumatismos simples 
febriles sin complicaciones, y era aquel el primer ataque. 
Seis hablan sufrido otros anteriores en número variable. 
Seis presentaban signos de afecciones ca rd íacas , hiper­
trofias, alteraciones valvulares, duplicación del primero 
6 del segundo ru ido , etc. Los casos complicados fueron 
en número de 13, entre los cuales se contaron 2 bron­
quitis, una pleures ía , 3 b ronco-pneumonías , etc., dos de 
ellas terminaron por la muerte. 

En todos los casos el reumatismo era ar t icular , agudo, 
generalizado, y siempre habia fiebre mas ó menos mar­
cada, pero evidente. 

Estos detalles son necesarios para que se pueda juzgar 
bien de la acción de la digital, que ha sido en cierto modo 
paralela á la que ejerce sobre el pulso y la temperatura. 
Nula ó poco menos en los dos 6 tres primeros d ías de su 
adminis t ración, y haciéndose manifiesta desde el momento 
en que aparecen los s íntomas gástricos de que antes he­
mos hablado. A l mismo tiempo que descienden el pulso 
y la temperatura, disminuyen los dolores, la rubicundez 
y la tumefacción desaparecen, siendo á veces sorprendente 
la transformación que se verifica; tres de los enfermos de 
M . Oulmont se curaron completamente en seis dias. No 
siempre, sin embargo, son tan rápidos los resultados. No 
obstante en los casos simples, francamente p i ré t icos , sin 
complicación, ó aun con complicaciones de mediana gra­
vedad y cuando se trata del primer ataque, el padeci­
miento puede desaparecer en doce á catorce dias; pero 
aun entonces la defervescencia siempre se verifica el ter­
cero ó cuarto dia de un modo regular, y es muy mar­
cada, habiendo visto el autor disminuir de la noche á la 
mañana en 52 el número de las pulsaciones. En los i n d i -
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víduos diatésicos ó en los que han sufrido ya ataques an ­
teriores, es raro que se consiga una curación tan prontas 
hay recaídas mas ó menos frecuentes, sobre las cuales no 
ejerce apenas acción la digital . M . Oulmont no ha visto 
j a m á s presentarse en sus enfermos complicaciones agu­
das ó cerebrales de alguna gravedad. 

El estudio de los hechos conduce á M . Oulmont á de­
finir la acción de la digital en el reumatismo articular 
agudo, por los fenómenos siguientes: 1.° descenso gradual 
del pulso, que desde el tercero ó cuarto dia de la admi­

nistración del medicamento disminuye en 10 á 40 pulsa­
ciones; 2.° disminución correspondiente y concomitante 
de la temperatura que baja desde algunas fracciones de 
grado hasta 2 grados; 3.° disminución rápida y desapari­
ción completa de las manifestaciones morbosas cuando la 
enfermedad es aguda, simple y sin complicaciones; 4.° re­
sistencia del reumatismo en los individuos diatésicos; 
5.° falta de complicaciones card íacas , accidentales ó me-
tastáticas; 6.° falta completa de manifestaciones cerebra­
les y desaparición de las que sobrevienen bajo la influen­
cia de la fiebre ó de una enfermedad intercurrente. 

De la observación atenta de los hechos, deduce el au­
tor, que la digital influye sobre el elemento f eb r i l , d i s ­
minuyendo la frecuencia de los latidos cardíacos y la 
temperatura, pero que no tiene acción sobre el reuma­
tismo propiamente dicho, el cual sin embargo en ciertos 
casos puede desaparecer con la fiebre. De modo que, se­
g ú n esto, parece que solo obra á t í tulo de antiflogístico. 

Por mas que no haya descubrimiento alguno jen el t ra­
bajo que acabamos de analizar, ni datos nuevos ó desco­
nocidos que ilustren la cuestión de un modo especial, 
siempre nos parece interesante la memoria de este práct ico 
juicioso y distinguido, porque contribuye á confirmar las 
virtudes atribuidas á la digital en las enfermedades fe­
br i les , despojándolas del carácter de exageración que 
tienen en algunos escritos alemanes. 

Terapéutica comparada.—Estudiando M . Dickinson cuá l 
es el tratamiento que mejor precave las complicaciones 
card íacas , ha obtenido los siguientes resultados, deduci­
dos del análisis de los numerosos y diversos casos de 
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reumatismo agudo, tratados durante cinco años por d i ­
versos métodos en el hospital de San Jorge. 

De 8 sujetos en quienes se emplearon las sangr ías , 3 tu ­
vieron endocarditis ó pericarditis; de 24 tratados por los 
calomelanos y el opio, en 6 se presentó como complica­
ción la flegmasía ca rd íaca . i 

En 21 quienes se administró especialmente el opio (y 
en los cuales eran normales los ruidos del corazón antes 
de que se empezase á usar el remedio), no ñubo menos 
de 14 casos de lesión valvular ó per icardíaca . 

Entre 87 tratados exclusivamente por el nitrato de po­
tasa, solo uno presentó síntomas de padecimiento en ei 
centro circulatorio.—(A esta indicación favorable puede 
añadi rse la del doctor Basham, que en 67 casos de reuma­
tismo combatidos por el nitro á altas dós i s , no observó 
mas que seis veces la complicación ca rd íaca) . 

De 62 enfermos á quienes se administraron los alca­
linos (ci trato, tartrarto, acetato ó carbonato de potasa 
ó sosa), en 7 hubo síntomas de enfermedad del co­
razón . 

La deducción práctica de este estudio, dice el autor, 
es, que para el tratamiento del reumatismo debe darse la 
preferencia á las soluciones de nitrato, acetato y bicarbo­
nato de potasa, á cortos intérvalos y en cantidad tal, que 
el enfermo tome de 40 á 48 gramos de las dos úl t imas 
sales en las veinte y cuatro horas. 

La combinación que mejor llena el objeto terapéutico 
es, á juicio de M . Dickinson, una mezcla de 2 gramos de 
acetato, con 4 ó 6 de bicarbonato y 50 centigramos de 
nitrato de potasa. 

El doctor Lyons consigue el mismo resultado por un 
«tratamiento mix to , según se desprende de una observa-

ion publicada por este práctico en el periódico The Lancet. 
Tra t ábase de una jóven de 28 a ñ o s , admitida en el hos­
pital de Whi twor t , con un reumatismo art icular , lutenso 
y generalizado. A poco de su entrada se la envolvió en 
una gran camisa de franela, cubr iéndola luego con man-
4as de lana bien calientes, y se aplicaron á las articula­
ciones doloridas cataplasmas también calientes, de flores 

d e manzanilla y cabezas de adormidera. 
A l interior se administraban 2 centigramos de opio 
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cada cuatro horas, y s imul táneamente 10 gramos de tres 
en tres horas, de una mixtura compuesta de: 

Bicarbonato de potasa AS gramos. 
Nitrato de potasa 6 - -
Acetato de potasa 6 — 
Infusión de colombo 20o — 
Tintura de genciana 40 — 

A los seis dias de tratamiento la curación era completa 
y habia desaparecido el ruido de fuelle que al principio 
se observaba en la región cardíaca . 

Generalizado este método por el autor, siempre fué se­
guido del mismo feliz é x i t o , consiguiéndose 25 cura­
ciones de 25 casos en que se empleó, sin que en ninguno 
se observase la mas ligera complicación de endocarditis-
& pericarditis. 

M . Lyons explica el modo de obrar de esta mixtura , 
diciendo que el bicarbonato satura el ácido úr ico, y forma 
una sal soluble eliminada por los r íñones bajo la acción 
estimulante del acetato y del nitrato. Las cataplasmas, 
además del bienestar que desde luego producen, tienen 
por objeto retener los depósitos en las articulaciones, 
hasta que hechos solubles sean reabsorbidos. De este-
modo se precave la tendencia á las metástasis sobre el-
centro circulatorio, y por consiguiente su acción inf la­
matoria. Ei opio disminuye el dolor y proporciona el des­
canso á los enfermos, contribuyendo á disminuir las c r i ­
sis nerviosas de este terrible padecimiento. 

Por mas ingeniosa que sea esta exp l icac ión , no nos 
parece muy convincente, y mucho mejor que ella prueban 
la eficacia de este tratamiento los hechos que el autor r e ­
fiere si son con efecto exactos. 

Siderosis pulmonal. (Revue méd.J. 

A l a aníracosis, nombre que se ha dado á la infiltración. 
de las part ículas de carbón de piedra ó antracita, que 
se encuentran envíos pulmones de los mineros y carbo­
neros, hay que añadir otra enfermedad análoga , la side­
rosis, dea-íSnpjs, hierro, observada por el doctor Zenker en 
una trabajadora de una fábr ica , muerta en algunas se­
manas con muchos de los s ín tomas generales de la tisis 
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pulmonal , menos los suministrados por la percusión y 
auscultación. En la autópsia se presentaron los pulmo­
nes infiltrados de óxido de hierro, de la misma naturaleza 
que e! que usaba diariamente la enferma en su trabajo 
(rojo de Inglaterra), pudiéndose recoger hasta unos 2á 
¿ r a m o s . Las moléculas de óxido hablan penetrado en el 
interior del tejido alveolar. El doctor Zenker ve en esto 
una prueba irrefutable de la existencia de esas enferme­
dades por inhalación de polvos suspensos en el aire a m ­
biente , afecciones que muchos autores han- negado ab­
solutamente. En el caso citado, es, en efecto , imposible-
admitir que los 22 gramos de óxido que se recogieron en 
los pulmones procediesen del hierro contenido fisiológica­
mente en la sangre. Becuerda el autor, que los esputos de 
ios 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 ó de color de ocre. 

Tartamudez: nueva especie desconocida hasta ahora, y aparatos o r t o f ó ­
nicos con que se dominan esta y otras formas. (Siglo médico) . 

Es la tartamudez un padecimiento harto rebelde y ma l 
estudiado en sus condiciones etiológicas para que deje 
de ofrecer interés la nota presentada al Congreso médico 
internacional por nuestro compatriota el ilustrado y la­
borioso doctor Mart in de Pedro, acerca de este asunto. 

Según este autor, las teorías conocidas sobre la tarta­
mudez, son demasiado exclusivas; no comprendiendo 
cada clasificación mas que una sola especie de perturba­
ciones fisiológicas, no se ha tenido en cuenta el ca rác t e r 
general que las domina. 

A l clasificar la tartamudez, debe tenerse presente que 
esta no es otra cosa que una mala formación de la pala­
bra ; es decir, que es pura y simplemente cuestión de l a 
articulación de la voz. 

El aparato de la fonación puede considerarse como for­
mado de dos conos carnosos, que se unen por sus vért i ­
ces en la laringe. El inferior, ó laringo-pulmonal, está 
destinado á la Impulsión del aire ; es el que forma la voz 
al hacerle vibrar á su paso por las cuerdas bucales. E l 
cono superior ó laringo-facial se divide en dos cavidades:. 
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la una sólida, en que la fibra muscular apenas tiene i m ­
portancia , es la destinada especialmente á la respiración, 
y en ella se encuentra también el órgano del olfato; la 
otra cavidad, rica en músculos , se extiende desde la epi-
glotis hasta los labios, y además de la fonación , es el s i ­
tio donde reside el aparato del sentido del gusto. 

Las capas musculares de estos conos, por sus variadas 
y sinérgicas contracciones, forman, si el aire es perfecta­
mente articulado, la palabra normal ; si las columnas de 
aire caracter ís t icas de cada s í laba son aplastadas ó di la­
tadas es temporáneamente , la palabra anormal ó tarta­
mudez. 

El cono infra-laríngeo puede dar lugar á esta imperfec­
ción de la palabra, cuando no funciona en correlación 
con el superior, cuando se perturba el r i tmo fonético que 
debe existir solidariamente entre ambos extremos del ó r ­
gano de la locución. E4a es la tartamudez infra- lar ín­
gea , única admitida por el señor Jourdant, y que no es 
ciertamente la que mas se observa. 

El mecanismo de la tartamudez, en las alteraciones fun­
cionales del cono muscular supra- la r íngeo , es análogo al 
del infra-laríngeo. Siempre consiste en una difusión ó en 
un aplastamiento de la columna s i l áb ica , ó sea del aire, 
que por su vibración le ha de producir. 

Considerando atentamente la estructura del lenguaje 
humano, se verá que está 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, qae tiene lugar en la boca y faringe, for ­
ma la palabra. 

El asiento de la alteración funcional muscular puede ha­
llarse en cualquier segmento de los conos carnosos ya 
mencionados: sus capas musculares, aunque congéneres 
en la acción, entran en juego en funciones algo distintas, 
es decir , que cada serie de pares de músculos tiene vida 
y funciones propias. Si un par cualquiera está animado 
anormalmente y se individualiza aisladamente su fun­
ción, hab rá una contracción sin objeto, y si esto se v e r i ­
fica en el momento preciso en que el haz contráct i l debe 
servir fielmente á una función cualquiera y en a rmon ía 
con los demás , esta función se verá alterada: si es la a r -
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ticulacion de la voz, la palabra saldrá mal construida. 
Pueden, pues, contraerse irregularmente con lesión 

consecutiva de la palabra los músculos de las paredes de 
la boca, los linguales y los far íngeos, dando lugar á 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 añadir la torácica, que Jourdant 
admi t ió como única . 

Estas son las formas de la tartamudez estudiadas ana­
l í t icamente . Combinadas de diversos modos, dan lugar á 
cuantas variedades se presentan. 

Después de estas consideraciones generales, respecto á 
la clasificación y modo de verificarse la tartamudez, r e ­
fiere el autor un caso práctico que confirma su teoría y 
demuestra el partido que puede sacarse de los aparatos 
ortofónicos debidamente estudiados. 

Era un jóven , estudiante de arquitectura , en quien se 
hallaba interrumpida la perfecta art iculación de la pala­
b ra , por una irregularidad en las contracciones de los 
músculos pterigoídeos. Al hablar el enfermo , se pe rc ib ía 
claramente un movimiento de oscilación lateral de la man­
d íbu la inferior, que daba lugar á la tartamudez. Faltan­
do el punto de apoyo á todos los músculos que se inser­
tan en este hueso, y que tan importante papel desempe­
ñan en el habla, ó mejor dicho, siendo arrastrados en 
distintas direcciones en el mismo momento en que debian 
obedecer á un sistema completo de fuerzas para dar l u ­
gar á determinadas s í l abas , el resultado era , que , ó se 
apelotonaba la lengua, chocando torpemente con las pa­
redes sú pero-la te rales de la boca, ó quedaba separada de 
las mismas, siendo la consecuencia una palabra imper­
fecta; en un caso, por exceso de a r t i cu lac ión ; en el o t ro , 
por escaparse el aire sin vocalizar. 

La vista del enfermo sugir ió al doctor Mart in de Pe­
d r o , la idea de fijar la mandíbula esperando un buen re­
sultado. Para ello era preciso conservar algo abierta la 
boca; pues de lo contrario, se imposibilitaba la locución. 
A este fin se decidió por un sistema en que la naturaleza 
y el arte obraran de consuno, colocando dos pequeñas 
c u ñ a s de corcho entre los arcos dentarios y aconsejando 
a l enfermo que al hablar tratara de aproximar las m a n d í -
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bulas, mordiendo ligeramente los corchitos; es decir, con­
trayendo los temporales y masé t e ro s , y dando así á los 
músculos de la boca una sólida base que destruía la fluc-
tuacion anterior. Inmediatamente advir t ió con gran sa­
tisfacción que la tartamudez estaba dominada. Entonces 
hizo fijar las cuñas de corcho á unas pinzas de o ro , y 
aprovechando la falta de dos molares, sujetarlas á los i n ­
mediatos. . , 

Las dimensiones de los aparatos son muy reducidas 
para impedir la deformidad de la cara y no estorbar la 
pronunciac ión: tienen 3 mil ímetros de altura, 1 cent íme­
tro de longitud y menos de medio de anchura. Se los co­
loca de modo aue se extienden desde det rás de los cani­
nos hasta la tercera muela, apoyándose ambas pinzas en 
las muelas primera y tercera superiores de cada lado por 
faltar las segundas, cuyo hueco queda ocupado por l a 
chapita de oro en que se insertan los garfios y en la que 
se halla claveteada la cuña de corcho. 

E l resultado fué brillante desde los primeros momen­
tos , y el enfermo no ha abandonado unos aparatitos tan 
sencillos y nada molestos, que le permiten expresarse 
con claridad en sus clases de la Escuela de arquitectura. 

Este sujeto ha observado que alguna vez que se quita 
los apara ti tos para limpiarlos, teniendo entre los incisi­
vos un lapicero, habla aun mejor que con aquellos. La 
explicación es muy sencilla , pero el sitio no es propio 
para poner los aparatos ortofónicos. 

La aplicación de estos no qui ta , n i es posible que lo 
haga en el acto, la per tu rbac ión muscular, origen de la 
tartamudez; por de pronto, la domina en gran parle, y 
con el tiempo, como un medio gimnást ico 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 mandíbu la inferior tiene un inconvenien­

te para la locución, y es que impide á la boca aumentar y 
disminuir su diámetro vert ical ; movimiento muy impor­
tante en la conversación y mas especialmente en la ora­
to r ia ; pues á ella se debe las gradaciones de intensidad, 
que sin saberlo, se comunican á la palabra , según el es­
tado moral del momento. Pero nada vale esto al lado dê  
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la rudeza y entrecortamiento de la palabra en los tar ta­
mudos , y^del trabajo y esfuerzo que Ies cuesta expre­
sarse. 

No es posible recomendar para todas las tartamudeces 
los aparatos interdentarios; para la ptér igo-far íngea es-
indudable su uti l idad. 

La teoría enunciada acerca de la tartamudez autoriza 
á creer en la ventaja, sobre todos los otros tratamientos 
aconsejados para los tartamudos, de la aplicación de me­
dios que destruyan las convulsiones musculares de un. 
modo análogo al usado en el enfermo, motivo de esta 
nota. La colocación de cuerpos ex t r años , oportunamente 
dispuestos en relación con la lesión muscular, ya entre 
los dientes, ya entre la lengua y el paladar, ó entre aque­
lla y los dientes, puede dar resultados brillantes y de 
éxito seguro. 

El secreto de la curación de la tartamudez e s t á , pues, 
en el conocimiento perfecto de la fisiología de la palabra? 
no hay mas que averiguar qué sección muscular está en­
ferma y dir igir á ella la or topédica. 

La idea de los aparatos ortofónicos no es nueva, las 
piedrecitas que Demóstenes se introducía en la boca y 
las chapas intrabucales de Itard y otros autores lo de­
muestran a s í ; pero faltaba la teoría exacta de la tarta­
mudez, y por tanto, quedaron reducidos casi á medios 
empír icos en su aplicación. 

Termoraetria cl ínica. ( A r c h . der Keilkunde). 

En el tomo IV de este ANUARIO , pág . 192, consagra­
mos un importante art ículo al estudio de la termometr ía 
c l ín ica , deteniéndonos entonces principalmente en fijar 
las reglas que deben observarse para comprobar la t em­
peratura cuando se trata de deducir de ella datos para 
el diagnóstico y pronóstico de las enfermedades. La i m ­
portancia práctica de esta cuestión y el valor cada \ez 
mas grande que conceden á la termometr ía clínica los 
hombres que figuran al frente de la ciencia en las na ­
ciones mas ilustradas, nos obligan á analizar brevemen­
te las observaciones del doctor Wander l ich , acerca de­
este punto. 
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Empieza el autor por establecer una escala de las tem­
peraturas en correspondencia con el grado del estado íe-
Jbril. Es como sigue: 

A , Temperaturas no febriles. , . de menos de 38 á 38,1 grados cent. 
4.° Temperatura del colapso.. . menos de 36 
2.° Temperaturas normales ó c a ­

si normales: 
a. Temperatura subnormal.. . 36 á 36,5 — 
b. Temperatura normal.. . . 38,6 á 37,5 — 
c. Temperatura subfebril, . . 37,5 á 38,1 — 

B. Temperaturas febriles excediendo de 38,1 — 
1. ° Fiebre ligera 38,1 á 38,5 -
2. ° Fiebre moderada 38,5 á 39,5 — 
3. ° Fiebre intensa 39,5 á 40,5 — 
í .0 Fiebre considerable 40,5 á 41,5 (raras veces 

mas alta}. 

•£f. Temperaturas hiperfebriles (no dependientes 
de la fiebre 40 y más. 

1. ° Temperatura del paroxismo de infección. . 41 á 41,6 — 
2. ° Temperatura dé la infección perniciosa,sin 

l ímites en su descenso, puede subir hasta. 42,5 
3. ° Temperatura de la agonía neuro-paralítica, 

la mayor parte de las veces asciende r á ­
pidamente á mas de 41,2 

Y puede llegar hasta 45° 

Los límites extremos de temperatura compatibles con 
la vida son, según estas investigaciones, 33,5 y 42 ,1 . 
Estos dos extremos han sido observados en los tíficos. 

En los n i ñ o s , la temperatura tiene generalmente la 
misma significación que en los adultos; solo que se ob­
serva mayor variabilidad. Lo mismo sucede en estos ú l ­
timos en ciertos temperamentos nerviosos, de constitu­
ción h i s té r ica , sin que haya verdadero histerismo. Los 
viejos, por el contrario, tienen una temperatura un gra­
do ó grado y medio mas baja que la media. La hora del 
dia ejerce grande influencia; en general, por la mañana , 
la temperatura es medio grado próximamente mas baja 
que por la tarde ó la noche. El trabajo de la digestión 
produce también un aumento, que sobre todo, en los ca­
sos en que aquella es dif íc i l , puede llegar hasta 1,2 y 
mas grados. La temperatura sube por lo común a lgu ­
nos décimos de grado cuando es inminente un flujo san­
g u í n e o , y desciende luego que este se ha verificado. La 
menst ruac ión , el embarazo y el parto hacen igualmente 
que se aumente el calor. 
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VALOR PRXGTIGO DE LAS T E M P E R A T U R A S . 

I .0 Significación de la temperatura en estado de salud.— 
Una temperatura subnormal parece que no tiene apenas 
significación alguna. 

La temperatura subfebril es mas frecuente en estado 
de salud é indica que la economía no se encuentra com­
pletamente en ó rden , que existe una sensibilidad morbo­
sa , y hay en este caso muchos motivos para sospechar 
una alteración latente si se comprueba esta temperatura 
muchas veces. En tales circunstancias se deben explorar 
con el mayor cuidado los ó r g a n o s , y principalmente los 
intestinos y pulmones. 

Se encuentran á veces temperaturas febriles en perso­
nas que al parecer disfrutan salud. Debe considerarse 
esto como indicio cierto de una lesión ó del principio de 
una afección aguda, sin otro signo aparente , ó , por ú l ­
t imo, de una enfermedad crónica. 

2 0 Significación 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 remisión de la 
fiebre, después de enfermedades graves ó de padecimien­
tos ligeros en sujetos muy impresionables, y no descien­
de á un grado demasiado bajo, no indica peligro alguno, 
Pero la gravedad aumenta á medida que esta tempera­
tura del colapso es mas distante del per íodo febril ante­
cedente, y entonces es necesario investigar si existe a l ­
g ú n accidente grave, hemorragia interna, perforación 
intest inal , etc. 

Muy á menudo se presentan temperaturas subnorma­
les en la convalecencia, y si bien no tienen una significa­
ción funesta, indican sí que aquella no se encuentra aun 
consolidada. 

Una temperatura subfebril denota siempre que la con­
valecencia es incompleta, y si se manifiesta por la m a ñ a ­
na, debe temerse una lesión cualquiera. 

Una temperatura realmente febril es siempre un fenó­
meno de grande importancia. Puede depender, no obs­
tante, del r é g i m e n , del uso prematuro de la carne ó de 
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Jos espirituosos, de exceso en la cantidad de alimentos, 
de que el enfermo haya permanecido levantado dema­
siado tiempo con relación á sus fuerzas, del es t reñimien­
to de vientre, etc. ; en todos estos casos es de corta du­
rac ión , aunque siempre detiene los progresos de la con­
valecencia. Pero puede depender t ambién de lesiones 
que no se manifiestan aun mas que por la temperatura 
(curación incompleta del proceso morboso que vuelve á 
continuar su curso, afección nueva intercurrente, afec­
ción crónica latente ignorada , antes y durante la enfer­
medad pr incipal , y que al terminar esta ha recibido una 
Impulsión activa); en estos casos, el aumento de calor 
puede ser durante largo tiempo el único fenómeno apre-
dable . 

3. ° Valor de la temperatura en una indisposición al pare­
cer sencilla.—La temperatura febril puede manifestarse de 
una manera efémera ; pero si persiste, hay muchas pro­
babilidades de que el padecimiento sea mas que una sen­
cilla indisposición. Pero no se debe olvidar que los niños, 
•las mujeres, los sujetos impresionables, los que padecen 
enfermedades crónicas y especialmente los tuberculosos, 
presentan la temperatura febril en simples indisposi­
ciones. 

4. ° De la temperatura al principio de una afección aguda 
m diagnosticada aun hasta el cuarto dia. — La temperatura 
subnormal no se manifiesta mas que en la diarrea, el có­
lera , las pérdidas de sangre y las perforaciones internas. 
Una temperatura normal excluye completamente la idea 
del tifus, de los exantemas agudos antes del per íodo de 
e r u p c i ó n , de una pneumonía crupal , y hace poco verosí­
m i l el desarrollo de una inflamación aguda é intensa de 
u n ó rgano cualquiera. 

La temperatura subfebril tiene casi la misma signifi­
cac ión ; sin embargo, se la puede encontrar en los exan­
temas agudos muy débiles antes de la erupción , ó en las 
inflamaciones agudas de curso lento; en fin, en el tifus 
abdominal, pero solamente en el primer dia ó la mañana 
del segundo. 

Las temperaturas que caracterizan un ligero movi­
miento febril ó la fiebre moderada, tienen mas bien una 
significación negativa que positiva. En el tifus abdominal 
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ia temperatura de la fiebre ligera se manifiesta la tarde 
del primer dia y la mañana del segundo, la de la fiebre 
moderada , la tarde del segundo y la mañana del tercero 
y á veces del cuarto. 

Una temperatura fuertemente febri l , desde el primero 
-ó el segundo dia excluye la idea del tifus abdominal, ó 
prueba que había empezado antes de lo que podia supo­
nerse por los demás s ín tomas . 

Si desde el primer dia se observa una temperatura de 41° 
p róx imamen te y no hay motivo para temer una piohemia, 
debe creerse en la existencia de una fiebre intermitente. 

5. ° De la temperatura en ¡a segunda mitad del primer sep­
tenario .— Si la temperatura de la tarde es normal , sub­
febri l , ó moderadamente f eb r i l , puede excluirse la fiebre 
prodrómica de un exantema, el tifus y la pneumonía 
crupal . 

Si la temperatura es h ipe rp i r é t i ca , debe pensarse en 
una fiebre intermitente ó en una enfermedad infecciosa. 

6. ° De la temperatura en las fiebres e x a n t e m á t i c a s . — E n 
el primer período de los exantemas puede haber alguna 
duda respecto á su naturaleza: la temperatura desciende á 
la aparición de la viruela ó de la variolóide, y persiste, 
por el contrario, en el s a r a m p i ó n , la escarlatina y el t i ­
fus exan temát ico . 

A.un cuando quizá no se deban aceptar en absoluto ¡as 
ideas del autor respecto al valor de la temperatura como 
signo diagnóstico y pronóstico en las enfermedades que 
menciona, no puede dudarse que el estudio de las alte­
raciones de la calorificación en los eslados patológicos, 
es de inmensa importancia , bajo el punto de vista c l í n i ­
co , y debe trabajarse sin levantar mano por medio de 
una observación no interrumpida á fin de fijar la verda­
dera significación que estos cambios tienen en los estados 
morbosos en que se observan. 

Tis i s pulmonal: tratamiento por e! vaporarium, la electricidad y el aceite 
de hígado de bacalao.—Medicaciones ofensivas.— Tratamiento sinto­
mático. ( B u l l . de ihér.— Gaz. hebd. — Revue mid.—Gaz. des hop.— 
J o u r . de méd, el chir. prat .J . 

Difíci lmente puede darse un asunto de mayor in te rés 
para la ciencia y para la humanidad, que el t ra íamienio 
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curativo de la tisis; pero tampoco n i n g ú n otro en que con 
mas incredulidad se reciba el anuncio de un medio nuevo, 
de una terapéutica eíicaz que pueda luchar ventajosamente 
contra esta terrible dolencia. La historia del arte en este 
punto justifica bien la desconfianza y la falta de fe de los 
práct icos que han visto desvanecerse tantas esperanzas 
h a l a g ü e ñ a s , y ser estéri les tantas tentativas y tan diversos 
y variados ensayos, que después de anunciarse con un 
ardor y un entusiasmo irreflexivo, ó un charlatanismo 
cr iminal , han venido á estrellarse ante la terrible y des­
consoladora realidad de los hechos, quedando siempre 
reducidos á combatir algunos de los elementos morbosos 
que constituyen la enfermedad por la série de medios que 
pone en nuestras manos la terapéut ica c o m ú n ; medios 
usuales/conocidos y que no tienen nada de misterioso n i 
de oculto, como los pretendidos específicos que se suelen 
preconizar de tiempo en t iempo, como una protesta bien 
inút i l por desgracia contra la impotencia de la tera­
péut ica . Aun cuando participemos en alto grado de esta 
desconfianza general, tenemos el deber de dar á conocer 
á nuestros lectores todos los agentes nuevos ó antiguos, 
pero rejuvenecidos, que se anuncien como capaces, no ya 
solo de curar esta afección, sino de detener su curso 
fatalmente progresivo, ó moderar algunos de sus terribles 
y rebeldes s ín tomas . Nunca por otra parte son mas jus t i ­
ficados los ensayos, que cuando se trata de una dolencia, 
á cuyo solo nombre viene involuntariamente á la imag i ­
nación la idea de la incurabilidad. En este concepto debe­
mos analizar a q u í , aunque con la brevedad posible, el 
nuevo medio de tratamiento ideado por el ilustre profesor 
Trousseau, en el úl t imo año que tuvo á su cargo la c l í ­
nica del Hotel-Dieu, y que ha sido después experimentado 
por los doctores Adolfo Henrot y Galliet, de Reims, á 
quienes debemos algunas observaciones interesantes. 

Habiendo observado M . Trousseau, que en las h i lan­
der ías de lino que exigen un aire caliente y húmedo , es 
muy escaso el número de los t í s icos , pensó que seria 
quizá ventajoso hacer vivir á los sujetos afectados de este 
padecimiento en una atmósfera que tuviese aquellas mis­
mas condiciones, y al efecto hizo instalar en una sala del 
Hotel-Dieu convenientemente dispuesta, un aparato a n á -
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logo al que descr ibirémos mas adelante. Por desgra­
cia los ensayos no pudieron continuarse el tiempo ne­
cesario para juzgar la cues t ión; se hicieron también algu­
nas tentativas aisladas en la práctica particular por varios 
médicos de P a r í s , pero no se ha publicado ninguna ob­
servación mas que las de los señores flenrot y Galliet, que 
creemos útil analizar aquí por referirse á la aplicación de 
una idea nueva que nos parece racional y destinada á 
prestar buenos servicios en el tratamiento de una afec­
ción tan grave, moviéndonos á ello también el deseo de 
que nuevos hechos vengan á confirmar los observados 
por los prácticos de Reims. 

En 1864, uno de los industriales mas distinguidos de 
fíeims fué á consultar al doctor Trousseau para una hija 
suya afectada de un padecimiento torácico. Aquel ilustre 
práctico enunció en su consulta la idea de que si el i n ­
teresado tenia máquina de vapor y era posible por su 
medio poner á la enferma en una habitación llena de aire 
caliente y h ú m e d o , se encontrarla en excelentes condi ­
ciones para obtener la curación de sus dolencias. El 
doctor Galliet, de Reims, no titubeó en seguir este con­
sejo é hizo construir en el establecimiento que ocupaba 
su enferma, una habitación especial, á la que se condujo 
por medio de tubos el vapor de agua. Los resultados fue­
ron tan prontos é inesperados, que aquel profesor empleó 
el mismo medio en muchos otros sujetos, comunicando 
sus observaciones á la Sociedad de medicina de aquella 
población en febrero del 66. Imitado su ejemplo por va­
rios médicos de la misma localidad, si bien no se logró 
en todos los casos la curac ión , los resultados obtenidos 
fueron tales, que bien merecen los honores de la p u b l i ­
cidad. 

El vaporarium, nombre que ha dado M . Lutoh al medio 
terapéutico que nos ocupa, es una cámara llena de vapor 
de agua y en la que debe permanecer el enfermo cons­
tantemente. Para obtener una atmósfera caliente y h ú m e d a 
se han empleado desmedios: 1.° en los establecimientos 
en que existe una máquina de vapor se conduce este á la 
habitación por medio de un tubo, que viene á desembocar 
al fondo de una cubeta llena de agua; 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 cantidad de agua y la 
evaporación 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 análogo 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 calentar el aparato superior, se pone una 
vasija de hojadelata completamente cerrada, como una 
marmita de Papin, que pueda contener de 20 á 30 l i ­
tros de líquido y que termina por un tubo en su parte 
superior. Se llena de agua hasta los dos tercios de su 
capacidad , se enciende el gas, el l íquido entra en ebu­
llición, y el vapor que se desprende y que viene á reunirse 
en el tubo, atraviesa como en el caso anterior una ancha 
cubeta. Para conseguir los resultados apetecidos, es pre­
ciso saturar el vapor todo lo mas que sea posible. 

Las observaciones que mas adelante cons ignarémos , se 
han hecho con arabos aparatos. El de gas es menos favo­
rable, mas costoso, y si las gotitas de agua que pueden 
caer llegasen á apagarle durante la noche, podria no 
estar exento de peligros. 

Para una habitación ordinaria es suficiente una cubeta 
de 1 metro 50 cent ímetros de longitud, y de 30 á 10 cen­
t ímetros de altura y de la t i tud , con ella se puede elevar 
fácilmente la temperatura del cuarto á 2S ó 21° C, 

Observaciones del doctor G a l l i e t . — E l primer hecho se re­
fiere á una señora de 32 a ñ o s , que presentaba todos los 
s ín tomas de una tisis confirmada bastante antigua. 

Una hermana de la enferma habia muerto t í s ica , y 
M . Galliet comprobó diferentes veces en esta señora los 
s ín tomas siguientes. Sonido á macizo en ambos vértices 
pulmonales, exteriores subcrepitantes y cavernosos, voz 
íemblorosa, en fin, todos los signos caracter ís t icos de las 
cavernas en arabos lados. Los s ín tomas generales estaban 
en armonía con los fenómenos locales: supresión de las re­
glas, hemoptisis frecuentes, accesos de tos, fiebre héct ica , 
inapetencia y demacración 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 á la paciente mas 
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.que uno ó dos meses de vida, cuando se la sometió al va-
porarium. La temperatura constante de la habi tación era 
de 25 á 2 7 ° , y estaba llena de una nube de vapor for­
mando una especie de niebla, en términos, que á poco de 
estar en ella las ropas se encontraban mojadas, y á lo 
largo de las paredes escurrian gotas de agua. La enferma 
permanec ió sin salir de este cuarto durante tres meses 
m un estado de sudación constante, y bajo su influencia 
se consiguió con admirable rapidez un gran alivio ; dis­
minuyó la fiebre, se restableció el apetito, se repusieron 
las f uerzas, en fin, el estado general era tan bueno, que 
cuando esta señora salió del vaporarium, M . Galliet la 
cons ideró curada con las cavernas cicatrizadas. 

El segundo hecho es el de una jóven de 20 a ñ o s , cuya 
salud se habia alterado progresivamente desde hacia dos 
años , y que presentaba todos los síntomas locales y gene­
rales de una lesión específica de los vértices de ambos 
pulmones, A los tres meses del mismo tratamiento, los 
signos locales hablan desaparecido, la salud general era 
excelente, y la enferma habia recobrado poco á poco su 
nutr ic ión ordinaria. 

Un jóven de 17 años , que padecía frecuentes hemopti­
sis y con excavaciones cavernosas en los vértices de ambos 
pulmones, vivió también por espacio de un mes en la at­
mósfera artificial caliente y h ú m e d a ; el alivio fué consi­
derable, y dice el autor, que se hubiera conseguido la cu­
ración radical á haber continuado el tratamiento. 

En el cuarto caso las lesiones estaban demasiado avan­
zadas, y cuando M . Galliet sometió al paciente á la i n ­
fluencia del vaporarium, no tenia esperanza alguna de 
conseguir resultado, haciéndolo únicamente para reani­
mar un poco la abatida moral del enfermo. Este no pudo 
soportar el tratamiento mas que algunos dias y m u r i ó 
muy poco después . 

E l quinto hecho es relativo á un niño de 12 a ñ o s , en 
quien la tisis estaba ligada á un estado escrofuloso gene­
ra l y muy grave, no siendo por lo tanto posible esperar ' 
Ja curadon, y con efecto sucumbió . 

M . Galliet habia c re ído , que haciendo respirar de ua 
modo permanente á un niño afectado de croap, el aire 
«a rgado de humedad, esta especie de fumigación p o d r í a 
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facilitar mucho el desprendimiento de las falsas membra­
nas, y con efecto, sometió á este tratamiento á un n iño 
de 3 años muy robusto, que se hallaba en un estado de 
sofocación inminente, observando que transcurridas seis 
horas, el enfermo empezó á arrojar grandes fragmentos 
de falsas membranas, cons iguiéndose por fin la curación 
definitiva. 

Los resultados obtenidos por M . Galliet habían hecho 
bastante sensación en Reims, para que dejaran de ser 
imitados sus ensayos por otros médicos, y aun de ser ex i ­
gidos por los mismos enfermos. 

El doctor Adolfo Henrot ha publicado la observación 
de una jóven de 23 a ñ o s , afectada en otro tiempo de es­
coliosis, y que encont rándose bajo la influencia de una 
cloro-anemia por decirlo así constitucional, fué sometida 
al vaporarium-durante seis semanas. Esta jóven, después 
de haber padecido muchas pleures ías limitadas y sin 
derrame en el lado derecho, fué acometida de una tos por 
accesos, seca, nerviosa, y que contaba ya tres años de 
fecha sin in ter rupción. No existia n ingún signo local de 
tuberculosis; sin embargo, la tos persistente, la demacra­
ción siempre en aumento, y la falta de apetito, hacian 
temer á los padres la inminencia de una manifestación 
tuberculosa, por lo cual rogaron al doctor í íenro t que 
sometiese á la "enferma á la acción 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 músculos inspiradores. Transcurridas seis semanas el 
estado general parecia haberse agravado; la inapetencia 
era completa, y el sudor constante, aunque moderado^ 
habia abatido completamente las fuerzas; pero en cambio 
puede decirse que no existia tos. 

En resumen, en este caso el vaporarium ha modificado 
ventajosamente una tos nerviosa, rebelde y tenaz; pero 
aumentando la debilidad consecutiva á un estado de cloro-
anemia muy profundo. 

Este mismo práctico empleó el medio terapéutico que 
nos ocupa en una enferma que tenia cavernas en ambos 
pulmones, y muy probablemente ulceraciones intestina­
les dependientes de excesos a lcohól icos , y acompañadas 
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de tuberculización disentér ica. Esta mujer exper imentó un 
grande alivio en la afección torácica. La tos se hizo me­
nos frecuente y penosa, pero sucumbió á los progresos 
de la lesión intestinal, que produciendo abundantes de­
posiciones sanguinolentas, extenuaron ráp idamente las 
fuerzas de la enferma. 

En un asmático que pasó un dia en el vaporarium des­
pués de una crisis, se advirtió un grande a l iv io ; pero no 
habiendo sido posible continuar el tratamiento por causas 
particulares, no es lícito deducir consecuencia alguna. E l 
autor cree, sin embargo, que la cámara de vapor debe ser 
un recurso importante en el tratamiento de esta afección. 

El doctor Enrique Henrot ha experimentado el yapo* 
rar ium en dos enfermos: era el primero una mujer de 
60 a ñ o s , de buena salud habitual, que el 1.° de marzo 
del 66 fué acometida de una ligera ronquera, presentando 
á la mañana siguiente todos ios signos de un edema de la 
glotis. 

Un tratamiento muy activo, y sobre todo el alumbre 
.aplicado directamente sobre los repliegues a r í t e n o - e p i -
glót icos, contuvo los fenómenos de asfixia; el alivio con­
tinuó durante seis dias, al cabo de los cuales se repro­
dujeron los s íntomas con nueva y mayor intensidad. La 
enferma no pudo dormir un solo momento en tres dias y 
tres noches; la inspiración era tan sibilante, que se oía 
por la noche desde las casas inmediatas y hacia temer la 
asfixia de un instante á otro. Las escarificaciones pract i ­
cadas con el bis tur í y con las tijeras de pól ipos .u ter inos , 
no produjeron alivio alguno y no se practicó la traqueoto-
mía por no tener cánula para adulto. En este estado se 
puso á la enferma en el vaporarium, obteniéndose al cabo 
de una hora un alivio muy considerable; la respi rac ión 
era mucho menos difícil, la" paciente du rmió alguos ratos, 
y en aquel mismo dia pudo tomar caldos, cosa que no 
habia hecho desde su reca ída . 

Por la tarde respiraba libremente; el ruido inspiratorio 
habia desaparecido durante la v ig i l i a ; pero se producía 
aun con bastante fuerza durante el sueño. 

E l vaporarium produjo, pues, un efecto tan rápido como 
feliz en estas gravísimas circunstancias. 

El segundo enfermo era un niño de 7 años, atacado de 
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croup en la declinación de una escarlatina; el paciente, quer 
se asfixiaba por momentos, obtuvo marcado alivio perma­
neciendo tres horas en el vaporarium; pero habiéndose 
reproducido luego los fenómenos asfíxicos, fué preciso 
operarle, y mur ió al cuarto dia por la propagación de la 
difteria á los bronquios. 

M . Doyen, después de haber tenido durante seis sema­
nas un tísico de segundo grado en el vaporarium, se vió* 
obligado á suspender el uso de este medio. La enfermedad 
habia continuado su curso sin que se notara alivio a l ­
guno, y sin embargo, el padecimiento no comprendía una? 
grande extensión del aparato pulmonal, condición que,-
según M . Galliet , es muy favorable para obtener buenos 
resultados. 

M . Bienfait tampoco ha conseguido ventaja alguna des­
pués de quince dias, en un tísico en quien los lóbulos 
medio y superior del pulmón izquierdo estaban reblan­
decidos. 

En resumen, dice AI. Henrot, si tratamos de apreciar 
la influencia del vaporarium un año después de haberse 
practicado los ensayos, verémos que se han curado 3 tísi­
cos confirmados, gozando en la actualidad un estado de 
perfecta salud: en dos casos de toses rebeldes se ha con­
seguido un grandís imo al iv io: se ha curado un croup con 
extraordinaria rapidez, y lo mismo ha sucedido en pocas 
horas con un edema de la glotis rebelde á todos los me­
dios. A l lado de estos resultados inesperados, tenemos 
otros en que el tratamiento fué inútil é ineficaz en tísicos 
muy avanzados, y en muchos casos de croup. 

Como quiera que sea, concluye dicho autor, y á pesar 
del pequeño número de hechos observados, se comprende 
que el uso de la cámara de vapor puede ser útil en m u ­
chís imos casos, y reemplazar, por ejemplo, durante el i n ­
vierno, á la permanencia en los países meridionales y á l a s 
regiones marí t imas . Se obtiene en efecto, con el vapora­
r i u m , una temperatura fija é igua l , y un aire constante­
mente saturado de humedad; se podria sin grandes d is ­
pendios construir en las poblaciones considerables y en los 
hospitales, habitaciones y aun departamentos completos, á 
los que se haria llegar el vapor por un procedimiento cual­
quiera , cuidando únicamente 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 acción de la hu­
medad', los colchones de algas, etc. Podria también satu­
rarse el aire de ciertos agentes medicinales, haciendo d i ­
solver f stos en el agua de la cubeta que atraviesa el va­
por; no habria inconveniente en emplear, por ejemplo, la 
sal marina , las preparaciones sulfurosas, la brea, etc. 

Transcurridos uno ó dos dias, los eufermos viven en 
esta atmósfera exactamente como en su habitación ordi­
naria sin que les moleste el vapor; los constantes sudo­
res que es fácil obtener por este medio, podrían ser de 
una acción eficacísima por su persistencia en los reuma­
tismos la eota, las obstrucciones viscerales, la sífilis cons-
titucionaU etc.; las bronquitis crónicas y las laringitis, 
granulosas deben modificarse ventajosamente por este m é ­
todo de tratamiento. 

El autor se propone continuar sus investigaciones res­
pecto al vaporariam, aplicado todavía pocas veces á causa 
de los gastos que su instalación ocasiona. _ 

El instrumentista M . Malhieu ha construido, para el ser­
vicio de M . Trousseau, un aparato cuyo sencillo meca­
nismo puede comprenderse fácilmente por la adjunta lá~ 
mina. Tiene la ventaja de poder funcionar en todas par­
tes, porque se ha adoptado un medio de calefacción sencillo 
v económico. . 

La fisura 1.a representa un aparato compuesto de una 
caldera cilindrica tubulada A , provista de un nivel de 
aeua D, de una llave de carga I , de otra para vaciarla (x, 
v de una tercera E. de donde se escapa el vapor, proyec­
tándole en la sala habitada por el enfermo. Esta caldera 
se calienta por medio de una corona llena de pequeños 
agujeros, y alimentada por el gas h idrógeno o por una 
lámpara de muchos mecheros de petróleo. . 

El calórico pasa por los tubos que atraviesan vertical-
mente la caldera; el t i r ó s e hace por medio de un tubo 
cuya extremidad comunica con el aire exterior por la chi­
menea ó una abertura cualquiera. 

E l aparato una vez en función puede ser alimentado 
por un segundo cilindro (fig. 2) lleno de agua y puesto 
en comunicación con la caldera por medio de un tubo 
elástico, que parte de la llave N y viene á ajustarse á l a 
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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 presión 
sobre el agua que contiene y la haga pasar á la caldera A, 
cuando el nivel indique que es necesaria la al imentación. 

MATHIEU 

mmm̂ mm 

Fig. \ 

A juicio del doctor Fonssagrives, este medio que re­
clama decididamente un puesto en la terapéutica de la 
tisis tiene á su favor las pruebas de inducción, tomadas 
unas del hecho empírico observado en las filaturas que 
M . lrousseau, con esa sagacidad de espíritu que le carac­
terizaba, supo apreciar debidamente; y pueden invocarse 



TÍSIS PULMONAL : T R A T A M I E N T O . 217 

otras fundadas en la fisiología patológica de la tisis pa l -
monal y en la acción terapéutica del calor h ú m e d o , que 
son también favorables á este medio. De todos modos este 
autor no considera el vaporanum sino como una feliz 
aplicación de los vapores calientes preconizados ya an­
tes por Steinsure, Ramadje, Martin-Solon, Schü tzember -
ger, etc., y que obran simplemente como antiflogísticos, 
emolientes y sedantes, sobre el elemento inflamatorio de la 
tuberculosis indudable para M . Fonssagrives, pero de 
ningún modo en concepto de específico capaz de curar 
la tisis. Puede desempeñar un papel ú t i l , pero limitado, 
en un tratamiento tan complejo como el de la consunción 
pulmonal; pero no puede aspirar á más si no quiere des­
acreditarse por completo. 

Para M . Sales-Girons, bien conocido por su entusiasmo 
por la dieta respiraloria, de que se considera autor, el va-
porarium no es mas que una de las muchas aplicaciones 
que pueden hacerse de este m é t o d o , y su efecto consiste 
en la modificación que el vapor de agua mezclado al aire 
puede hacer experimentar al ox ígeno , atenuando la ac­
ción de contacto que este gas ejerce sobre todas las heri­
das descubiertas, como lo son los tubérculos en estado de 
ulceración. Piensa que es , no solo inú t i l , sino hasta per­
judicial , someter todo el cuerpo del enfermo á esta cont i ­
nua humedad de que están empapadas todas sus ropas, y 
cree que bastarla conducir el vapor á la boca y las nar i ­
ces por medio de un tubo, preservando de él á todas las 
demás partes. De todos modos, considera mas eficaz la i n ­
halación de agua mineral pulverizada en las salas de res­
piración , que por su iniciativa existen hoy en casi todos 
ios establecimientos termales. Asi este ingenioso médico 
reprueba que se recurra á un medio tan primitivo é i n ­
completo , y no duda que se obtendrán mejores resulta­
dos perfeccionándole. 

Sin profundizar la cuestión , por nuestra parte, d i r é -
mos que, a p r i o r i , nos parece que debe ser perjudicial 
ese sudor continuo á que se sujeta á los enfermos por un 
tiempo bastante largo, cuando es sabido que es este uno 
de los s íntomas que mas debilitan y molestan á los pa­
cientes, y que con mas tenacidad tiene que combatir el 
médico encargado de su tratamiento. Parécenos también 
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que no debe estar exenta de riesgos la salida del vapora-
r i u m al aire exterior, sobre todo t ra tándose de enfer­
medades de los órganos respiratorios, y tememos mucha 
que este medio sufra la misma suerte que tantos otros 
preconizados para la curación de esta enfermedad; pue­
de, sin embargo, ensayarse en ciertos casos antes de de­
clarar impotente á la terapéut ica . 

E l e c t r i c i d a d . ~ E n una comunicación presentada al Con­
greso médico internacional, por el doctor Dropsy, de Cra­
covia, dice este prác t ico , que el tratamiento que mejores 
resultados le ha producido es la electrización generaliza­
da. Para hacer uso de este 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 región epigástr ica. £1 autor emplea una corriente 
constante de débil intensidad, no considera como con­
traindicaciones para su uso la tos, la fiebre, n i la hemop­
t is is , y dice, que se obtiene con mucha frecuencia un 
éx i to excelente. 

El doctor Poggioli ha publicado con este motivo una 
nota en la Gaz. 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 á la estát ica , por creerla mas apro­
piada á nuestros tejidos que la electricidad galvánica . 

La usa ordinariamente en baño seco de algunos minu­
tos de duración , teniendo siempre cuidado de suspen­
derla tan pronto como la respiración es mas l i b r e , y el 
mismo enfermo dice que respira mejor, lo cual puede ve­
rificarse en ciertos casos en el breve término de un m i ­
nuto, sobre todo, en los niños 6 en sujetos excesivamente 
nerviosos é impresionables. 

El sujeto no experimenta, bajo la influencia de la elec­
t r ic idad, sensación alguna, advirtiendo solo que respira 
mas profunda y fácilmente y percibiendo en algunos ca­
sos una frescura agradable á lo largo de la t ráquea y de 
los principales bronquios. 

Después de algunas sesiones, se restablecen las fuer­
zas , se mejora el apetito, se calma la tos, la expectora­
ción se hace mas fácil y los sudores nocturnos disminu-
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yen ó cesan por completo; en una palabra, todos los s ín­
tomas remiten, consiguiéndose resultados que no podiart 
esperarse. 

Cuando existen puntos dolorosos y calor en la región 
torácica, se calman estos fenómenos, ó se les hace cesar, 
paseando un conductor metálico sobre el sitio afecto, pero 
manteniéndole á cierta distancia , de modo que el enferma 
perciba una sensación de ligera frescura loco dolenti. 

M . Poggioli desea, como el doctor Dropsy, que otros 
prácticos ensayen esta medicación, que en sus manos ha 
producido buenís imo é x i t o , sobre todo cuando se la au­
xi l ia con los medios h ig ién icos , preferibles siempre á las 
medicaciones llamadas ofensivas por el doctor Marchal 
de Calvi. 

Es de temer que las virtudes que á este medio se a t r i ­
buyen en la curación de la tisis, no sean mas que una de 
las infinitas manifestaciones de la electrofobia que se ha 
apoderado del espíri tu de algunos médicos . 

Aceite de higado de bacalao.—Este remedio, que ha l l e ­
gado á hacerse de un uso c o m ú n , y aun pud ié ramos de­
cir t r iv ia l , no debe, sin embargo, emplearse indiferente­
mente sin regla ni método, según el doctor Herard. Este 
clínico distinguido prefiere, entre todos los aceites de 
pescado, el de bacalao, por ser el que más y mejor se ha 
experimentado. La especie lees indiferente, porque á su 
ju i c io , 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 cuestión de gus­
to y tolerancia por parte del e s tómago , y debe prescri­
birse el aceite que sea menos repugnante para el enfermo. 

La costumbre de administrarle en ayunas es una p r ác ­
tica errónea, y por lo tanto, viciosa, porque todas las sus­
tancias grasas se digieren mal en estas condiciones. Es-
mucho mejor que el enfermo le tome inmediatamente an­
tes ó después de la comida, debiéndose facilitar su diges­
tión por el ejercicio al aire l ibre. M . Herard no es par t i ­
dario de las altas dosis de este aceite; le parece que en 
pequeñas cantidades (algunas cucharadas de las de café 
ai dia , ó cuando m á s , dos cucharadas de las comunes), 
obra mejor que en dósis mas crecidas. Como, por otra 
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parte , debe continuarse su uso largo tiempo, es preciso 
administrarle con reserva y siempre en proporción de la 
tolerancia. 

E l medio mas sencillo para paliar el gusto y el olor 
del aceite de bacalao, es el recomendado p o r M . Delioux, 
que consiste en tener en la boca, durante algunos m i n u ­
tos, una solución de aguardiente, r o n , mejor aun ki rsch , 
agua de menta, ó aun una pequeña camidad de estos l i ­
cores puros, antes de tomar el aceite. De este modo se 
«mbota momentáneamente el sentido del gusto, y tapando 
las narices, no se percibe el olor ni el sabor del medica­
mento. M . Herard recomienda también que se le mezcle 
^on vino de quina, cuya amargura disimula el gusto del 
cuerpo graso. Este vino, tomado después del aceite, faci­
li ta la digestión d é o s t e y evita los eructos que tanto mo­
les Í a n á muchos enfermos. Podr ía obtenerse el mismo re­
sultado, en caso de necesidad, con el jarabe de genciana, 
el de cáscaras de naranja y el café. 

Según M . Herard, el aceite de hígado de bacalao no 
obra mas que como un l íquido nutr i t ivo , y lo prueba el 
observar que ordinariamente no es eficaz sino cuando bajo 
su influencia se aumenta la nutr ición de los enfermos. No 
cree este práctico que conviene indistintamente en todos 
los grados de la t isis; le considera ú t i l , sobre todo al 
principio y en la forma apirética de la afección tubercu­
losa. Cuando hay fiebre, anorexia y diarrea, es mal to­
lerado y perjudicial. Entonces se le'puede sustituir ú t i l ­
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 febri l . 

Aceptando, como no podemos menos de hacerlo, las 
prudentes reglas que el autor dicta para la adminis t rac ión 
del medicamento y que no ofrecen seguramente gran no­
vedad, no creemos que se halla en el mismo caso la aven­
turada opinión que atribuye todos los efectos del aceite 
de h ígado de bacalao á sus principios grasos, conside­
rándo le como un líquido nutritivo y con absoluta inde­
pendencia de sus demás componentes, entre los cuales se 
áa l l an sustancias de acción tan enérgica como el bromo 
y el iodo. La razón principal que para sostener estose 
invoca, es harto ba l ad í , puesto que si el medicamento no 
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es por lo común eficaz, sino cuando bajo su influencia se 
aumenta la nutrición del enfermo, seria fácil retorcer el 
argumento, diciendo, que si esta importante función se 
activa y mejora, consiste en que antes el medicamento ha 
modificado las lesiones que eran causa de la depaupera­
ción del enfermo. Por otra parte, si solo como agente 
nutritivo se le hubiera de considerar, no t i tubear íamos 
en pedir que se le borrase del número 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 l íqu ido , y sin 
embargo, lo cierto es que hasta ahora no se ha encon­
trado un verdadero succedáneo del aceite de h ígado de 
bacalao. 

Medicaciones o/enmas. — En una excelente nota leida, 
por el doctor Marchal de Calvi , al Congreso médico i n ­
ternacional, se ha pronunciado enérg icamente este p r á c ­
tico contra lo que él llama medicaciones ofensivas en la 
t isis, comprendiendo, bajo este nombre, la medicación 
ferruginosa, la sulfurosa, la iodada, que es quizá la peor 
de todas, y 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 h ier ro , curando la ane­
mia , no hace mas que acelerar las manifestaciones de 
una diátesis latente que hubiese permanecido en este es­
tado sin el peligroso est ímulo de la medicación ferrugi­
nosa. La anemia es en cierto modo la válvula de seguri­
dad que impide la explosión de esas hemoptisis á que su­
cumben la mayor parte de los enfermos. M . Marcha! se 
ha inspirado en las ideas y en la sábia práctica del emi­
nente clínico del Hotel-Dieu, al proscribir el hierro del 
tratamiento de la tisis pulmonal. 

Por el mismo mecanismo, y provocando también he­
morragias bronquiales, obran el azufre y el iodo , según 
Marchal de Calvi. Las aguas sulfurosas son generalmente 
perjudiciales á los tísicos. Muy út i les 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 tratamiento de las 
manifestaciones escrofulosas y sifilíticas, están demostra-
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das por la observación y la experiencia, ejercen un i n ­
flujo deletéreo cuando á estas diátesis se unen predispo­
siciones tuberculosas. El ioduro de mercurio, el de pota­
sio, etc., han determinado mas de una vez, según Mar-
oha l , hemoptisis graves y aun mortales, curando las ma­
nifestaciones sifilíticas contra las que se les habia pres­
cr i to : muchos tuberculosos sifilíticos que toleraban muy 
bien el deutocloruro de mercurio, han visto agravarse los 
s ín tomas pulmonales siempre que tomaban las mas pe­
queñas dósis de proloioduro. 

Lo mismo sucede con el aceite iodado, excelente con­
tra las escrófulas, 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 ínt imamente ligadas entre sí ó dependien­
tes de un mismo origen. 

La conclusión de la nota de M . Marchal es, que no 
debe buscarse en el hierro, en el azufre, en el iodo , en 
la quina, n i en ninguna medicación farmacéutica activa, 
el remedio ó el paliativo de la tisis pulmonal; toda tera­
péutica enérgica es, por lo común , ofensiva y dañosa en 
esta enfermedad. Es preciso recurrir á la higiene, y so­
bre todo al cambio de clima, haciendo marchar á los en­
fermos á un país cuidadosamente elegido, para lo cual 
seria necesario ante todo tener una buena geograf ía 
médica . 

M . Lombard, de Genova, después de cuarenta años de 
práctica y de haber ensayado durante tan largo per íodo 
gran número de medicaciones, da también la preferencia 
á la higiene sobre la terapéut ica , especialmeute sobre la 
te rapéut ica activa. 

Según el ilustre profesor Hal la , de Praga , el hierro, 
el iodo y casi todos los demás 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 número de práct icos que con febril ardor agotan 
todas las drogas de la farmacia, en el tratamiento de los 
pobres t ís icos , creyendo hacerles un servicio cuando en 
realidad, lejos de oponerse al curso de la dolencia y ate-
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nuar sus manifestaciones s in tomatológicas , esta enérgica 
é inconsiderada intervención 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 todavía fre­
cuentísimo el uso empírico de los ferruginosos y iodura-
dos que tantos estragos producen en la tuberculosis pul-
monal. 

Fiebre .—Para, combatir este síntoma, preconiza el doc­
tor Niemeyer, y está muy en boga en Alemania, el uso de 
las pildoras de fleim, que se componen de: 

Digital en polvo 0,60 c e n ü g r a d o s . 
Ipecacuana pulverizada 0,25 — 
Opio 0,2% — 
Extracto de énula . C S. 

Para hacer 20 pildoras. 
Cuando la fiebre se presenta con exacerbaciones ves­

pertinas acompañadas de escalofríos, es muy útil añad i r 
á esta fórmula 1 gramo 20 centigramos de sulfato de qui­
nina. 

Tos y expectorac ión .—Ajo .—El ajo, preconizado de muy 
antiguo, es, según una comunicación hecha al Congreso 
médico internacional por el doctor Auzias Turenne, im 
excelente calmante de la tos. Este autor dice haber visto 
muchas veces, aun en los últimos períodos d é l a tisis, 
ceder la tos al uso de dicho condimento. Tres cabezas de 
ajo tomadas en tres veces, mañana , tarde y noche, bastan 
para procurar á los enfermos un sueño tranquilo y un 
descanso reparador. 

El olor desagradable del aliento puede destruirse por 
medio de las pastillas de catecú, y el que exhala la trans­
piración con el uso de lociones de agua de colonia en 
las axilas. 

Casi nos parece inútil decir que el Congreso no acogió 
con grande entusiasmo este viejo específico rejuvenecido, 
y que uno de los miembros, el doctor Dropsy, hizo notar 
que la tisis diezma de tal modo á los j u d í o s , en Craco­
v ia , que puede preveerse la próxima extinción de esta 
raza, á pesar de que el ajo constituye su al imentación 
casi exclusiva. Mayores maestras de asentimiento obtu-
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vieron los trabajos, cuyo objeto era establecer que en el 
tratamiento de la tisis pulraonal debe preferirse la higiene 
á la terapéutica. 

T u b é r c u l o s : anatomía y fisiología pato lóg ica . (Gaz. des hop.—Gaz. méd. 
—Gas. hebd.—Arch. gén . de méd.) . 

La tuberculosis, que parecía hace pocos años una alte­
ración perfeciamente conocida , ha sido en estos últ imos 
tiempos objeto de estadios é investigaciones numerosas, 
que han venido á poner en tela de juicio muchos puntos 
de su historia. 

Como dice, con mucha verdad, un escritor contempo­
r á n e o , la generación que nos ha precedido creyó haber 
tenido la fortuna de asistir á la terminación perfecta de 
este edificio patológico, al menos en lo que se refiere á su 
a n a t o m í a , y á su smtomatología , ya que poco ó nada se 
hubiera adelantado en su t e rapéu t ica ; y con efecto, los 
estudios hechos en su época la autorizaban á j u z ­
garlo así . 

El tubérculo era para Hipócrates s inónimo de tumor 
pequeño; pero no parece que le emplea en sus obras para 
designar producciones específicas ni aun especiales. Sin 
embargo, este ilustre médico describe, bajo la denomina­
ción de $V¡J.<Í, de donde se ha hecho derivar pneumo-phy-
m i a , un tumor crecido que, desarrol lándose en los p u l ­
mones y reblandeciéndose , determina la consunción. P r i ­
vadas de las luces de la anatomía patológica las genera­
ciones médicas que le sucedieron, hablan añadido muy 
poco á esta noción primitiva de la tisis. Estaba reservado 
á Bayle y á Laennec, al principio de este siglo, fijar só­
lidamente las bases de nuestros actuales conocimientos 
en la materia. La doctrina del sabio inventor de la aus­
cultación se ha llegado á hacer de tal manera clásica, que 
nos parece supérfluo recordarla ; el tubé rcu lo , para este 
eminente observador, es un produelo sin análogo en la 
economía, heteromorfo, con su evolución propia, que en 
los pulmones puede presentarse bajo dos formas: aisla­
do ó infiltrado. La primera comprende cuatro variedades: 
tubérculos miliares, tubérculos crudos, granulaciones 
tuberculosas y tubérculos enquistados; la infiltración tu-
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berculosa es informe, gris 6 amarilla. La auscultación 
permit ía seguir, durante la vida, Jas diferentes fases de 
esta evolución, y Laennec describia las transformacio­
nes sucesivas de la granulación gris , tubérculo amarillo 
crudo, tubércu lo amarillo reblandecido y caverna, con 
tal precis ión, que su infatigable adversario Broussais lle-
g'ó á llamarle adivino. Las pacientes investigaciones de 
Louis confirmaron, en casi todos sus puntos, la doctrina 
de Laennec, y como era casi imposible idear una teoría 
mas sencilla y mas seductora, esta se impuso, si así pue­
de decirse, á todos los espír i tus á pesar de.los esfuer­
zos del ilustre autor de la doctrina fisiológica, para quien 
el tubérculo no era mas que un producto particular de la 
inflamación crónica de los pulmones. Cuando posterior­
mente se hizo intervenir al microscopio , no fué para que 
resolviese la cuestión, presentándosela í n t e g r a , sino para 
interrogarle, admitida como indiscutible la heteromorfia, 
los signos con que podia reconocérsela y descubrir sus 
caracteres específicos, obedeciendo en esto á las tenden­
cias de la época; se tenia el glóbulo purulento, la célula 
cancerosa, y era preciso encontrar un corpúsculo tuber­
culoso. Lebert creyó haberle descubierto (1844). Pero el 
reinado del heteromorfismo debia ser, aunque b r i l l a n t e , 
pasajero, puesto que poco después (1847) , el profesor 
Virchow demostró que los corpúsculos ó glóbulos tuber­
culosos no eran mas que núcleos granulosos y deforma­
dos ó fragmentos de células epiteliales del pulmón en de­
generación gránulo-adiposa. El doctor Lebert reconoció 
luego su error, y como puede notarse en este mismo ar­
t ículo, se pronunció públ icamente contra la especificidad 
de los elementos del tubérculo. Sin embargo , las granu­
laciones grises contienen elementos anatómicos perfecta­
mente reconocibles, y algunos observadores, á cuya ca­
beza se hallan Robin , Bouchut y Yulpian , fundándose 
únicamente en los datos de la anatomía pa to lógica , sepa­
raron radicalmente las granulaciones grises de las masas 
caseosas, describiéndolas con el nombre de corpúscu los 
fibro-plásticos. Eran estos, en cierto modo , los primeros 
delineamientos de una doctrina que debia aparecer algu­
nos años mas tarde (1865) con el nombre de granulia, 
desarrollada en un notable libro por el doctor Empis, y 
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en el cual el autor establece una distinción perfecta en­
tre las granulaciones grises y las masas caseosas, f u n ­
d á n d o s e , no solo en la anatomía patológica, sino, y en 
esto consiste su principal mérito y su verdadera or igina­
lidad , en los dalos suministrados por la clínica. 

A los trabajos de Rheinhardt y Virchow, en Alemania, 
se deben los principales progresos del estudio m i c r o s c ó ­
pico de los tubé rcu los : el primero, describiendo las dife­
rentes formas de pneumonía crónica lobular intra-alveo-
lar y de pneumonía intersticial, ha demostrado la natu­
raleza inflamatoria de los tubérculos infiltrados de Laen-
nec; el segundo ha descrito la granulac ión mil iar como 
e l tipo del tubérculo y como la única expresión h i s t o l ó ­
gica de la tuberculosis. Esta t eo r ía , admitida por la ma­
yor parte de los médicos alemanes, ha encontrado tam­
bién en Francia notables, aunque no generales simpatías. 

M . V i l l emin , que fué uno de los primeros y mas a r ­
dientes partidarios que tuvo en el vecino Imperio, se ha se­
parado completamente de ella en sus últ imos trabajos que 
ya conocen nuestros lectores y de los que habremos de 
ocuparnos de nuevo muy en breve. La obra de Herard y 
C o r n i l , que mas adelante analizamos, cont r ibui rá mucho 
sin duda á vulgarizar estas ideas, según las cuales debe 
establecerse una dist inción fundamental entre las masas 
caseosas del pulmón y las granulaciones grises; las p r i ­
meras ocupan los alvéolos; las segundas tienen su asien­
to en el tejido intersticial; las masas caseosas reconocen 
por origen una proliferación epitelial, las granulaciones, 
los elementos conjuntivos: aquellas son resultado d é l a 
inflamación y constituyen verdaderas pneumonías , estas 
se forman por un proceso morboso especial distinto de la 
flegmasía : Virchow le llama tuberculización ; á la granu­
lación gris que resulta de este proceso la reserva exclusi­
vamente el nombre de tubérculo, y al estado general que 
la engendra, el de tuberculosis. La diferencia entre este 
autor y M . Empis apenas consiste mas que en las pa­
labras. 

Recientemente se ha presentado en el palenque de la 
d i scus ión , harto oscuro y revuelto, una doctrina nueva 
sostenida por Vii lemin , que abandonando la teoría de 
Rheinhardt y de Virchow, y fundándose en sus opiniones 
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Telaíivas á la constitución anatómica del alvéolo pulmo-
na l , ha modificado sus anteriores doctrinas proponiendo 
una teoría á que necesariamente le obligan los nuevos é 
inesperados resultados de la inoculación practicada con 
sustancias distintas de la granulac ión. M . Vi l lemin no 
admite la existencia del epitelium en los alvéolos pul m o ­
líales : cree que la membrana propia de estos alvéolos es 
un verdadero tejido conjuntivo incrustado de núcleos . De 
aquí resultarla que la pneumonía no consiste en una p ro­
liferación epitelial, sino en una proliferación conjuntiva, 
y según esta novísima doctrina, del mismo modo que el 
tejido conjuntivo especial prolifera por efecto de la infla­
mación , podria también proliferar por efecto del proceso 
tuberculoso y llenar los alvéolos de elementos nuevos que 
consti tuir ían las masas caseosas. A s í , de la misma manera 
que la pneumonía no seria un catarro, sino un flegmon, 
la masa caseosa seria un tubércu lo , no una pu lmon ía , 
participando de la misma naturaleza que la granulac ión 
gr is , que puede desarrollarse también en la inmediac ión 
bajo la influencia de la propia causa general, siendo sus 
diferencias solo aparentes y debidas á los distintos m e ­
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 ó sus sucesores, y el'de 
los dualistas, que separan de la tuberculosis los procesos 
pneumónicos inflamatorios de la tisis ordinar ia : as í es 
que Bouchard pretende dividir la tisis pulmonal en dos 
enfermedades distintas: una, la tisis propiamente dicha, 
caracterizada por los focos de infiltración amar i l la , que 
no seria mas que una pneumonía catarral , c r ó n i c a , ca ­
seosa; la ot ra , caracterizada por las granulaciones, que 
seria la tisis granulosa, la tuberculosis pulmonal. Esta ú l ­
tima viene con frecuencia á complicar á 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 á los tísicos es hacerse tuberculosos, en el cual 
se da á 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 á lo que se debe entender verdaderamente 
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por t u b é r c u l o , no puede desconocerse la incontestable 
oportunidad de someter á un nuevo estudio este proble­
ma tan importante como de difícil solución. Compren­
diéndolo así la Comisión organizadora del Congreso m é ­
dico internacional, designó la anatomía y fisiología pato­
lógica del tubérculo como la primera cuestión que de­
bía tratar aquella docta asamblea. Desgraciadamente, y 
como ya podía esperarse, ha salido de las discusiones Ü 
que dió lugar, en el mismo estado en que se encontraba 
antes de que se celebrase aquella solemnidad científica. 
Se han presentado pocos elementos nuevos de discusioni: 
la mayor parte de los oradores no han hecho mas que 
reproducir ideas que de antemano habían ya desarrollado 
en libros, en folletos ó en la prensa per iódica , sin que 
por el hecho mismo del Congreso el problema haya dado 
un solo paso hácia su resolución final. No se crea, sin. 
embargo, que pretendamos por esto amenguar la impor­
tancia de aquellos debates, ellos han servido para fijar 
claramente el estado actual de la ciencia , y pueden y de­
ben servir de punto de partida para ulteriores progresos. 
Esta es en últ imo término la misión de los congresos. Nor 
no es posible que salga nunca de ellos una síntesis ge­
neral como resultante de las distintas opiniones manifes­
tadas en el curso de la discusión, ü n congreso no puede 
hacer una obra colectiva, uniforme y a rmón ica , como 
algunos espír i tus extraviados pretenden exigir, y sin em ­
bargo , no por eso deja de ser grandís imo el influjo que-
estas asociaciones ejercen en la marcha progresiva de la' 
ciencia. 

La extensión que forzosamente ha de tener este artículo^ 
nos impone el deber de ser parcos en el resumen de los 
trabajos que se presentaron y las discusiones á que die­
ron lugar. No obstante, no sacrificarémos la claridad á 
la concisión , sobre todo en aquellos que por razones par­
ticulares tienen reconocida importancia, con tanto mayor 
motivo cuanto que ^sta cuestión tiene un íntimo enlace 
con otra de que debemos ocuparnos muy en breve. 

Reseñemos ahora imparcialmente las opiniones susten­
tadas ante el Congreso. 

Al . V i l l emin , bien conocido por sus interesantes tra­
bajos acerca de la inoculación tuberculosa, no podia me-
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«nos de presentarse de los primeros en el palenque de la 
discusión , y con efecto, leyó una memoria titulada Del 

siuhérculo y de los procesos análogos , que tiene por o b ­
jeto negar la especificidad exclusiva de la granulac ión 
tuberculosa, que admite la escuela alemana; para el au­
tor, la tuberculosis, específica en cuanto á su causa y su 
naturaleza , no lo es en cuanto á sus productos; la ma­
teria de la pneumonía caseosa entra con el mismo título 
que las granulaciones en el cuadro de las lesiones tuber­
culosas; no son mas que evoluciones sucesivas de una mis­
ma enfermedad, M . Villemin se separa, pues, de la doc­
trina de Yi r chow, de la que habla sido hasta hace poco 
ardiente partidario. 

Según el distinguido profesor de Val-de-Grace, la gra­
nulación tuberculosa examinada en una serosa, donde 
es mas fácil su estudio, cuando es reciente, pequeña , 
dura , semitransparente, se presenta en el campo del 
microscopio formada en su centro por una cantidad mas 
é menos considerable de pequeños elementos globulosos, 
representados por núcleos brillantes ó granulados, y por 
pequeñas cé lu las , débilmente indicadas por un ligero 11-
neamento muy próximo al núcleo. Estos elementos se 
•encuentran aglutinados por una sustancia intercelular só­
l ida , finamente granulada, y no tienen todos las mismas 
dimensiones, podiendo algunos ser doble mayores que 
los otros. Dirigiendo la vista hácia la periferia de la nudo­
sidad , se nota que los pequeños elementos están reem­
plazados por células mas voluminosas, algunas de las 
cuales contienen en su interior un n ú m e r o de núcleos 
á veces considerable. En medio de ellas se reconocen las 
fibras conectivas y elásticas del tejido matriz, separadas 
por los elementos de proliferación y afectando á veces 
una especie de disposición reticular. En fin, en los con­
fines de la granulación los elementos celulares recuerdan 
la forma y disposición de los corpúsculos conjuntivos, de 
los que solo difieren en las partes mas distantes del cen­
t r o , por su mayor dimensión. Esquemát icamente se 
puede representar la nudosidad tuberculosa por tres zo­
nas concéntr icas, que corresponden á tres grados diver­
sos en la evolución de los elementos que concurren á su 
formación: una zona externa, donde se ven células ya 
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mas voluminosas que en estado normal , y en las cuales 
aparecen muchos núcleos ; una zona media, representada 
por elementos de distintas dimensiones, mas ó menos 
apretados unos contra otros, y que contienen un n ú m e r o 
variable de n ú c l e o s , es la zona proliferante; en fin , una 
zona interna, central , donde se encuentran acumulados 
los núcleos y las pequeñas cé lu las que parecen ser, como 
los g lóbulos de pus en la inflamación, el producto final 
de la multiplicación de los elementos. Sin embargo, es 
raro no encontrar entre estos pequeños elementos, ya va­
riables en sí mismos, células de mayores dimensiones. 

El mecanismo de la formación de ios tumores tuber­
culosos es fácil de comprender. En un punto dado las 
células plasmáticas impresionadas por la causa morbosa, 
reaccionan, aumentan de volúmen y proliferan. El p r i ­
mer fenómeno por que se traduce esta proliferación, es la 
excisión de los núcleos y su mult ipl icación. Las células 
gruesas de varios núcleos se distienden y aproximan las 
unas á las otras. Llega un momento en que desaparece 
su envoltura, dejando en libertad el contenido. Esta 
nueva generación engendra á su vez, y por el mismo 
procedimiento, otras generaciones hasta que la prolife­
ración se extingue en la creación de pequeños elementos 
que sufren la transformación grasosa; pero con mucha 
frecuencia esta metamórfosis se verifica antes de que haya 
terminado el trabajo de prol i feración, y se extiende á la 
zona media, amparándose de los elementos en vía de 
mult ipl icación. 

La hipertrofia de los corpúsculos] normales de los te j i ­
dos y la multiplicación de sus núcleos empiezan por un 
punto de poca extensión y luego se propagan progresiva­
mente á las células inmediatas por una especie de i m ­
puls ión centrífuga decreciente. La nudosidad no ad­
quiere por lo común grandes dimensiones. Cuando la 
causa es enérgica y extensa, marca su acción por la 
multiplicidad de los focos, y entonces numerosas granu­
laciones, formadas al mismo tiempo, confinan y se mez­
clan formando masas, placas, islotes á veces extensos: 
esto es lo que se llama infiltración tuberculosa. 

Si se disocia por medio de agujas una granulación t u ­
berculosa para estudiar los elementos, se encuentran 
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peaueños núcleos brillantes ó granulados , de contornos 
oscuros; luego pequeñas cé lu las , cuya envoltura esta 
muy próxima al núc leo ; en fm, se notan también cé lu las 
mas or menos voluminosas y que contienen un numero 
variable de núcleos . Todos estos elementos tienen la ma­
yor analoeía con los de la linfa y los tejidos l inía t icos . 

Lo que acabamos de describir no se observa mas que 
en las granulaciones en el período de crudeza ; cuando 
sobreviene la degeneración regresiva, se verifican cam­
bios importantes; en lugar de encontrar en el centro de 
la tuberosidad los elementos que hemos indicado, no 
hay masque pequeños cuerpos oscuros, brillantes, an ­
gulosos; ó se ven solo restos mezclados ó granulaciones 
moleculares , adiposas , brillantes ó negruzcas. La trans­
formación grasicnta que empieza por el centro se extien­
de hácia las partes periféricas, y al cabo de cierto tiempo 
todo el tumor no es mas que una masa caseosa amorta. 
Por haber estudiado el tubérculo en este per íodo de su 
evolución , se ha dicho que estaba exclusivamente for­
mado de una materia granulosa sin organización. Mas 
adelante se verifican otros cambios que dan á este p r o ­
duelo las consistencias yesosa y cretácea. 

La metamórfosis regresiva de los tubércu los no se pre­
senta siempre bajo el mismo aspecto. En ciertos casos se 
forman granulaciones adiposas muy pequeñas y relativa­
mente raras. Los elementos toman un reflejo brillante, se 
arrugan y deforman como si estuviesen secos. Es una es­
pecie de momificación, como ha dicho muy juiciosamente 
M . Kuss. Otras veces los glóbulos adiposos son mas 
grandes y su número mas considerable. E l autor cree 
que estas dos formas de la transformación regresiva cor ­
responden á dos terminaciones diferentes: la primera pa­
rece conducir mas fácilmente á la cretificacion , y la se­
gunda al reblandecimiento. 

Los procesos que se encuentran en los tuberculosos no 
reproducen siempre exactamente la granulac ión , tipo 
que acabamos de describir, aun cuando tengan Ja forma 
y las dimensiones de pequeñas nudosidades. A s í , se o b ­
servan á veces granulaciones que apenas contienen a l g u ­
nos elementos de pequeñas dimensiones en su centro, y 
se componen en su mayor parte de células de t amaño va-
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r iable , en vía de multiplicación activa, que se destruyen, 
por la metamorfosis r e t r ó g r a d a , antes de que la prolife­
ración haya llegado á su último término. Practicando un 
corte en una nudosidad de esta especie, aparece consti­
tuida casi en todo su conjunto por elementos semejantes 
• los que se encuentran en la zona media. Predominan 
las células voluminosas sobre los núcleos y las pequeñas 
células, mientras que, por el contrario, en la granulac ión 
tipo, los elementos de grandes dimensiones son excep­
cionales en la parte centra l , y aun raros en la zona me­
dia. Sin embargo, la transformación necrobiótica se apo­
dera de es las nudosidades así constituidas, y cuya evo­
lución parece incompleta. 

En la granulación tipo, la necrobiosis ataca también á 
veces á las gruesas células en vía de proliferación. Hay 
a q u í una necrobiosis prematura que podría explicarse 
por la falta mas ó menos completa de vasos permeables 
que se observan siempre en el interior del proceso tuber­
culoso, y aun por su obliteración fuera del nódulo, por 
coágulos fibrinosos. Este fenómeno se produce en las 
granulaciones aisladas, del mismo modo que en las ma­
sas de infiltración muy extensas. 

Los tejidos atacados de tuberculización se encuentran 
en un estado de anemia casi completa ; parece que han 
desaparecido los vasos, y los cortes que se hacen en es­
tas masas no arrojan sangre. En la periferia de los t ubé r ­
culos en vía de formación hay éstasis s angu íneo , que se 
revela frecuentemente por una aréola congestiva. El ex­
ceso de presión que tiene lugar de t rás de los puntos obs-
í ru idos determina muy á menudo roturas vasculares, de 
donde proceden las hemoptisis tan comunes en la tuber­
culización pulmonal. 

Esta obliteración de los vasos ha sido indicada ya hace 
mucho tiempo por Schioeder van der Kolk y por Natalis 
Gui l lo t . J r 

Cuando se forman s imul táneamente focos múltiples y 
se aglomeran y confunden, dando lugar á tuberosidades 
voluminosas ó á grandes masas de infiltración, la circula­
ción se dificulta ó suspende en un espacio mas ó menos 
extenso, y los líquidos nutriiivos fallan á la actividad de 
los elementos en vía de proliferación. A este fenómeno es 
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debida quizás en parte la necrobiosis y la degeneración 
grasicnta de las células antes que hayan terminado su 
evolución y llegado á la creación de los pequeños ele­
mentos linfáticos que se encuentran en el centro de los 
nóduios. Esta interpretación es tanto mas verosímil cuanto 
que parece existir cierta relación entre la rapidez de la 
formación de las nudosidades tuberculosas y la del r e ­
blandecimiento caseoso. 

Hay granulaciones que se forman con suma lentitud, 
brotan aisladamente en los ó rganos , y solo manifiestan 
su presencia por una reacción sintomática poco apa­
rente. El reblandecimiento es tanto mas tardío cuanto 
mas lento ha sido el desarrollo del proceso. Estas granu­
laciones ofrecen siempre una estructura histológica t ipo. 
Depende esto de que la lent i tud, en la evolución del tu­
bérculo , no ha suspendido la circulación de repente, sino 
muy paulatinamente, dando así lugar á los elementos 
para alcanzar el término de su desarrollo. 

Otras veces los tubérculos se forman con extraordina­
ria rapidez, por un mecanismo enteramente contrar io: 
los nóduios se aglomeran y comprimen , suspendiéndose 
la circulación y con ella la llegada de los jugos nut r i t i ­
vos que los elementos exigen para su desarrollo. 

Esta diferencia en la rapidez de la evolución del t u ­
bérculo es un hecho comprobado hace mucho tiempo por 
la clínica. 
. En la tuberculización pulmonal se encuentran muchas 
granulaciones que tienen su asiento en el tejido conjun­
tivo interlobular; pero el mayor número de ellas están 
situadas en las vesículas mismas, que se hallan llenas 
de células en vía de multiplicación. El autor habia con­
siderado al principio el contenido de estas ves ículas 
-como un producto perteneciente al epitelium pulmonal, 
v distinto de las granulaciones tuberculosas; pero en 
la actualidad considera errónea esta in terpretación. Por 
ínedio de un procedimiento particular, cuya descripción 
no es del momento, ha comprobado que el tabique que 
separa dos vesículas entre sí no es una membrana homo­
g é n e a , sino que contiene un elemento celular que le es 
propio, 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 í n t e r -
lobular. 

M . Vil lemin cree mas que problemática la existencia 
de una capa epitelial que cubre la superficie interna de 
los alvéolos, admitida por muchos autores , y á la que se 
hace desempeñar un importante papel en el proceso t u ­
berculoso. 

E l tubércu lo t iene, por consiguiente, en el pu lmón , 
dos asientos distintos, que corresponden á las dos varie­
dades de tejidos de sustancia conjuntiva que se encuen­
tran en este órgano, á saber : el tejido conjuntivo o r d i ­
nario, interlobular, y el especial que constituye las pare­
des de las vesículas . La génesis de los elementos dei 
tubérculo es a q u í , como en el r i ñ o n , el h ígado , las sero­
sas, etc., el resultado de la proliferación de los corpúscu­
los plasmáticos. 

El tubérculo de los pulmones se presenta bajo tres for­
mas: en pequeñas granulaciones , en nódulos volumino­
sos y en masas infiltradas. Atendiendo á estas variedades 
de la lesión ana tómica , se han querido constituir afec­
ciones de naturaleza distinta é independientes entre s í . 
Las autópsias demuestran todos los dias lo erróneo de 
esta doctrina, porque la mayor parte de los tubérculos 
se encuentran reunidos, y aun muchas veces las tres 
formas del proceso patológico. Cuando se forman con ra­
pidez y s imul táneamente focos múlt iples y muy aproxima­
dos , se confunden los unos con los otros , y dan lugar á 
masas extensas, casi h o m o g é n e a s , que es á lo que se ha 
llamado pneumonía caseosa, epitelial, diseminada crónicas-
S i se practica un corte en "estas partes , no se percibe casi 
mas que células proliferantes, que llenan mas ó menos 
completamente los alvéolos. 

Estos elementos proceden manifiestamente de los n ú ­
c leos-cé lu las , que forman parte del tabique de las vesí­
culas; y en los tubérculos de las serosas, mucosas, g á n -
glios linfáticos , etc., la zona proliferante se compone de 
células absolutamente i dén t i c a s , por la forma , las d i ­
mensiones y demás caracteres. Son globulosas ó prolon­
gadas con uno ó muchos n ú c l e o s , y solo por la compre­
sión de unas contra otras presentan á veces caras planas 
que las dan en algunos casos un aspecto epitelial. No sê  
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encuentran nunca soldadas entre sí. En estos tejidos no 
puede invocarse la existencia de ese elemento epitelial, 
que se pretende hay en las vesículas del p u l m ó n , y , 
sin embargo, presentan células de formas aná logas , be 
trata, pues, de elementos conjuntivos en vía de prol i te-
racion. o . . 

En un tejido conjuntivo, la tumefacción y la prolilera-
cion celular tuberculosa no difieren de la tumefacción y 
proliferación inflamatorias , y solo por el estadio final se-
puede juzgar de la naturaleza del proceso : la flegmasía 
termina en la formación del pus ó de un tejido hiper t ró­
fico, esclerosis; el tubérculo en una metamórfosis adipo­
sa, en una necrobiosis anticipada. Pero la pneumonía 
caseosa no está constituida por pus ni por tejido fabroso;, 
es un producto formado de células en estado de prolife­
ración y que termina en la metamórfosis grasosa, bi se 
tratase de un producto inflamatorio, de naturaleza epite­
l ial sobre todo, no habria, como aquí sucede, una supre­
sión de la circulación en las partes enfermas, y el pu l ­
món , en lugar de tomar en el principio el aspecto a n é ­
mico y la consistencia seca, seria notable, por el con­
trario, por la turgencia y el infarto que caracterizan a 
los procesos ílegmásicos. , „ 

A s í , pues, en todos los órganos el tubércu lo tiene 
siempre por matriz de desarrollo los tejidos de sustancia 
conjuntiva. ,. . „ ^ 

El estudio anatómico de la tuberculización llama en la 
actualidad mucho la atención , lo cual está bien jus t iü-
cado por la inmensidad del m a l ; pero las opiniones se 
multiplican y las interpretaciones varían , sobre todo res­
pecto á la tuberculosis pulmonal, lo cual procede , se­
gún M . V i l l e m i n , del conocimiento imperfecto de la es­
tructura de este órgano . Aceptando, dice el autor, el he­
cho por nosotros demostrado de que el pa rénqu ima del 
pulmón es una variedad de tejidos conjuntivos, se en­
t ra rá en la vía que debe conducir los espí r i tus á una 
concepción mas sencilla , mas verdadera, mas práctica y 
mas conciliadora ; porque es preciso volver un poco á 
las ideas del gran Laennec en favor de la unidad de la 
tuberculosis , de su esencialidad morbosa, de la que nos 
separan la admisión de complicaciones y divisiones ana-
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tómicas que no tienen verdadero y legít imo fundamento. 
Los progresos de la anatomía patológica no permiten 

hoy que, tomando como carácter específico del tubércu lo 
la consjstencia caseosa con sus modificaciones yesosa y 
c re t ácea , 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 evolución de la 
neoplasia tuberculosa, no nos ponen enteramente á cu­
bierto de la duda y la indecisión en ciertos casos, feliz­
mente muy raros, porque la granulación de naturaleza 
tuberculosa no tiene nada de específica, n i en la forma y 
ia d imensión de sus elementos, n i en su agrupamiento, 
su procedencia y sus metamorfosis sucesivas. La idea 
que por bastante tiempo ha reinado en la ciencia de que 
las producciones tuberculosas estaban constituidas por su 
elemento morfológico específico, es un error que no en­
cuentra ya defensores. No solo se consideraba al g lóbulo 
tuberculoso como un producto especial, sino que se creia 
que no tenia análogo en la economía. En la actualidad, 
sabemos que los núcleos y las pequeñas células aglome­
radas en nódulo tuberculoso, se encuentran , no solo en 
otros_procesos patológicos ex t raños á la tuberculosis, sino 
que tienen sus representantes en los elementos normales 
de la l in fa , los gánglios l infát icos, los folículos cerrados 
del vaso, los tejidos adenoideos, y en general, en toda 
clase de órganos linfoídeos. A l menos, 'en el estado ac­
tual de nuestros conocimientos no poseemos n ingún me­
dio de diferenciar los glóbulos del tubérculo de' los n ú ­
cleos de los l infáticos, y aun probablemente esta dis t in­
ción , caso de ser posible, no estaría en la naturaleza de 
las cosas. 

No considerando mas que la forma de los elementos 
que le componen, el tubérculo es, pues, muy análogo á 
os tejidos linfáticos, pareciéndose igualmente á ellos en 

la tendencia que tiene á sufrir la degeneración caseosa, 
que es también una propiedad particular de algunos de 
aquellos tejidos. 

Las granulaciones del muermo y los tumores gomosos 
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sifilíticos tienen también , á juicio del autor, grandes ana­
logías con las lesiones tuberculosas, por su aspecto, sus 
elementos histológicos y su evolución. La falta de espacia 
nos impide seguirle en "el estudio detallado de estas ana­
logías , que conducen á M . Vil lemin á establecer cierto 
parentesco nosológico entre estas tres afecciones. 

Así, pues, concluye el autor, la cuestión de la especi­
ficidad anatómica del tubérculo debe resolverse en sen­
tido negativo. No existe glóbulo específ ico, y los demás 
caractéres tomados del conjunto de la evolución h is to ló­
gica, aun cuando mas seguros que la forma elemental 
sola, no son por esto menos insuficientes. 

Según M . Vi l l emin , la tuberculosis seria específica en 
cuanto á su causa y su naturaleza, pero no en cuanto á 
sus productos. Estos, muy diferentes de los inflamato­
rios en su per íodo terminal , en que toman mucho mas 
pronto la forma caseosa, se aproximar ían , por el contra­
rio , á los productos de la sífilis y del muermo, dos en ­
fermedades esencialmente comunicables y específicas. Aun 
cuando por ahora nos abstengamos de todo comentario 
cr í t ico , no podemos ocultar que nos parece violentísima 
la analogía que encuentra M . Vi l lemin entre estas tres 
afecciones, y que no debe admitirse hasta que se de­
muestre por medio de pruebas numerosas y concluyentes. 

El doctor Sangalli , de P a v í a , adoptando la unidad 
morbosa del tubércu lo , asimila también la granulac ión á 
la pneumonía caseosa, encontrando en ambas los propios 
elementos que se suceden en el mismo órden . A su j u i ­
cio, la granulación tuberculosa es un producto inflamato­
r io , resultado de la exudación capilar mas bien que de la 
proliferación celular, debido á la acción de un es t ímulo 
que se manifiesta en primer término por la hiperhemia. 
Sus numerosas observaciones le han demostrado que las 
enfermedades tuberculosas pueden revestir una forma d i ­
ferente, según el órgano que atacan; as í en el útero pue­
den dar lugar á la formación de nuevas fibras orgánicas . 

Asimilando la tuberculosis á las inflamaciones, y par­
ticularmente á las inflamaciones glandulares, M . Sanga-
l l i no niega al parecer, de un modo absoluto, que tenga 
algo de especiaf, si no en sus ca rac t é r e s , al menos en su 
marcha y la rapidez de su evolución. 
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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 emitido acerca de la tuberculo­
sis desde principio de este siglo, asimila completamente 
el proceso tuberculoso al inflamatorio. 

Este autor no encuentra mas que un solo tipo á q u e pue­
dan referirse con precisión las células de la granulación 
gr is , y es el de las células de la linfa, de los gánglios l i n ­
fáticos, de los glóbulos blancos de la sangre y del moco, 
que son también los glóbulos del pus; en una palabra, á 
los leucocitos. 

Las granulaciones tuberculosas grises están constitui­
das, pues, por leucocitos, que se distinguen de los del 
pus por la falta de sustancia intercelular; estos leucoci­
tos son pequeños , porque no están bañados en un l íqu i ­
do; no tienen mas que un núcleo poco voluminoso, por­
que tienen poca vitalidad y gran tendencia á m u l t i p l i ­
carse. 

Pueden reconocer, por punto de part ida, las células 
conectivas y t ambién las epiteliales; en el primer caso, 
las granulaciones que forman están rodeadas de una ca­
pa de tejido conectivo espeso, que concurre en gran 
parte á darles su consistencia y que determina la eleva­
c ión que presentan sobre los tejidos inmediatos cuando 
se da un corte. 

Examinando en seguida los elementos de que se com­
pone la infiltración g r i s , M . Crocq les encuentra seme­
jantes á los de la granulac ión g r i s , y de acuerdo con la 
mayor parte de los histólogos modernos, atribuye á la 
metamórfosis adiposa de estos productos la granulac ión 
y la infiltración amarilla. 

Estudiando de un modo general el desarrollo de los 
tubérculos para comprender sus relaciones con los demás 
actos patológicos de la e c o n o m í a , dice M . Crocq que, 
cuando se examina un órgano afectado de tuberculosis, 
se ven puntos ó manchas con una vascularización consi­
derable. A veces el centro de estos puntos es ya consis­
tente y elástico. Por transiciones insensibles pasan á la 
granulación tuberculosa, que se presenta siempre rodea­
da de una zona vascular muy desarrollada. El exáraen 
microscópico permite descubrir vasos numerosos que ser-
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pean por la superficie del tubérculo y que en algunos s i ­
tios parecen penetrar en su interior. 

I nyecc ión , infiltración gelatiniforme, luego gris, etc., 
hé aquí los fenómenos de que son asiento las partes i n ­
vadidas por la tuberculosis, y estos fenómenos presen­
tan una semejanza tal con los que preceden al desarrollo 
de la inflamación, que describiendo la una se describe i n ­
voluntariamente la otra: vascularización y repleción de 
los tejidos por materiales debidos"á la exudación; h é a q u i 
asimismo lo que se encuentra al principio en ambos 
casos. , , J 

En la inflamación también , los elementos celulares de 
los tejidos conectivos se infartan, se hinchan, se oscure­
cen y , en fin, dan origen á nuevas generaciones de célu­
las semejantes á los leucocitos. Estas nuevas células tienen 
cuatro destinos : 1.° se destruyen, y sus materiales son 
reabsorbidos; 2.° se transforman en células conectivas 
nuevas; 3-° nadan en una sustancia intercelular l íqu ida 
y constituyen el pus; 4.* sufren la degeneración adiposa 
y forman aglomeraciones que pueden permanecer indefi­
nidamente en los tejidos é impregnarse de sales ca lcá reas . 

Los síntomas de las tuberculosis, y especialmente de 
la del pu lmón , se. confunden con los de las flegmasías 
c rón icas . 

No hay hasta ahora prueba ninguna sólida que de ­
muestre que los tubérculos son resultado de una enfer­
medad general ó de una alteración de la sangre. La tras­
misión 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, smo la predis­
posición, es decir, un cierto tipo en la estructura interna 
de los tejidos que les hace accesibles á un órden«deter -
minado de fenómenos patológicos. 

Resulta de estas consideraciones, que la tuberculosis 
no es una enfermedad especial ó especifica que reconoz­
ca por causa un vicio de la sangre, sino una afeccion del 
mismo órden que las flegmasías , de las cuales difiere 
muy poco. . 

Las opiniones del doctor Lebert, consignadas en una 
Memoria que leyó 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 a ñ o s , creia haber encontrado en el t u ­
bércu lo elementos, si no específicos, al menos especiales 
en cuanto á la forma y suficientes para afirmar la natura­
leza de la lesión. Posteriormente, otros micrógrafos no 
han reconocido como tuberculosos los elementos descri­
tos por Lebert, considerándolos como alteraciones secun­
darias y regresivas, sin caractéres particulares, y que de­
ben referirse á la pneumonía caseosa. M . Lebert mismo 
es en la actualidad de esta op in ión ; confiesa que ha con­
fundido el tubérculo pulmonal con la pneumonía disemi­
nada crónica, y ai presente entiende por tubérculo la a l ­
teración que Yirchow designa con este nombre: la g r a ­
nulación semi-transparente formada de pequeños elemen­
tos apretados unos contra otros, en una sustancia in ter­
celular granulosa, casi sól ida. 

Bajo el punto de vista micrográf ico, existen solo l i g e -
r í s imas diferencias entre estos dos autores; pero en lo 
que se refiere á la etiología, M . Lebert profesa opiniones 
particulares. 

Para él el tubérculo no es la causa de la pneumonía d i ­
seminada que le acompaña : antes al contrario, por lo 
común esta le ha precedido y el tubércu lo se ha formado 
bajo su influencia. 

La granulación gris semi-transparente, el tubérculo» 
seria, pues, un simple producto inflamatorio, secundario 
y metastát ico en cierto número de casos. Seria el resul­
tado de una inflamación lenta, subaguda , peligrosa , so­
bre todo en los sujetos débi les , y susceptible de curación, 
cuando la resistencia vital es enérg ica . 

Así en lo que se llama vulgarmente t isis, la pneumo­
nía diseminada desempeña el principal papel, sea que d é 
lugar al desarrollo de granulaciones tuberculosas, sea 
que aisladamente determine la formación de anchas ca­
vernas y la muerte. 

M . Lebert no cree que la g r anu lac ión , lo que él llama 
el t u b é r c u l o , tenga una forma específica propiamente d i ­
cha ; las granulaciones gomosas sifilí t icas, las del muer­
mo , etc., le parecen enteramente a n á l o g a s ; piensa que 
la inflamación pura y simple puede producirlas seme­
jantes, sin causa constitucional ó diatésica. Pero esto no 
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seria razón para que se negase á priori la especificidad d& 
la tuberculosis. E i efecto, como hace notar con mucha 
razón el autor, las enfermedades mas seguramente espe­
cíficas, sífi l is , vacuna, no producen lesiones que sean 
específicas ó especiales, bajo el punto de vista a n a t ó ­
mico. En el campo del microscopio se encuentran en es­
tas afecciones los mismos elementos que en las flegma­
sías simples, y sin embargo son inoculables. 

M . Lebert es uno de los primeros que han obtenido re ­
sultados positivos inoculando el tubércu lo á los animales; 
pero ha hecho después gran n ú m e r o de experimentos que 
aun no están terminados, y en la actualidad duda, no 
precisamente del hecho e"n sí mismo, puesto que los-
aniraales inoculados presentaron granulaciones , sino da 
las conclusiones que legí t imamente deban deduci rse» 
fundándose esta incertidumbre en haber visto que g l á n ­
dulas linfáticas infiltradas de una materia espesa, t u -
berculiforme, que Virchow y W i l l e m i n consideran c o ­
mo de origen inflamatorio, han producido igualmente 
por inoculación tubérculos miliares semi-transparentes; 
al mismo tiempo que se han desarrollado granulaciones 
de aspecto tuberculoso por inoculación de sustancias 
muy distintas del tubérculo . 

Ño reproduci rémos aquí los extensos detalles de los 
experimentos practicados por el doctor Lebert y el jefe 
de su laboratorio, doctor Vyss, l imitándonos ú n i c a m e n t e 
á consignar sus resultados. 

Las experiencias son en n ú m e r o de 45, sin contar mu­
chas otras aun no terminadas. 

La primera sér ie de 11 se refiere á la t rasmis ión de los 
productos de la pneumonía diseminada c rón ica , de la 
adenitis crónica de apariencia tuberculosa, y de granula­
ciones tuberculosas de los pulmones. 

Dos experimentos tienen por objeto las antiguas i n ­
vestigaciones del autor sobre la piohemia. Dos perros en 
cuyas venas se hablan hecho numerosas inyecciones de 
pus, han presentado el uno granulaciones recientes en 
los pulmones, el otro en los pulmones y en el h ígado ; 
en ambos la estructura de las granulaciones era la del 
t ubé rcu lo . 

En 9 casos se han inyectado bajo la piel los productos 
A N . DE M E D . TOMO Y . — 1 6 
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de la expectoración y de cavernas. Estos animales han su­
cumbido á la piohemia ó á la septicemia, y no han pre­
sentado granulaciones de infección. 

En el experimento 23.° se habia establecido una fístula 
biliar en un perro, con objeto de hacer esludios toxico-
lógicos sobre el fósforo; pasada una semana el animal 
empezó á toser, y en la autópsia se encontraron granula­
ciones pulmonales recientes , con los mismos carac té res 
que las producidas en la primera série de experiencias 
por las granulaciones pulmonales y los pequeños focos 
pneumómcos determinados. Los experimentos del 25 al 
35 se refieren á la trasmisión de diversos productos mor­
bosos, de glándulas linfáticas hipertrofiadas , de melano-
sis del caballo, de tumores íibro-plásticos , cancroidales 
y cancerosos. 

En los diez últimos casos se practicaron inyecciones 
con carbón ó mercurio en la vena yugular; este últ imo 
se introdujo una vez directamente en la t ráquea . 

Los resultados de todos estos ensayos, empezando por 
ios últimos que son ios mas sencillos, fueron los s i ­
guientes: 

El carbón produjo pequeñas embolias, seguidas de h i -
perplasia celular, de pequeñas granulaciones y aun de 
irri tación y multiplicación celular mas extensa, alveolar, 
tubular, etc., extendiéndose á las células del tejido con­
jun t ivo como á las de tipo epitelial. 

El mercurio provocó además un verdadero trabajo i n ­
flamatorio, endoflebitis en las venas, exarteritis y pe r i -
arteritis en las arterias, según el autor habia demos­
trado en 1850. Aquí encontramos ía hiperplasia celular 
de la túnica externa de la arteria en forma de granula­
ciones, ó mas difusa, avanzando á lo lejos en la s u ­
perficie del vaso. En un grado mas elevado, este mismo 
trabajo se extiende de trecho en trecho, formando gra ­
nulaciones, focos inflamatorios sólidos ó en vía de supu­
r a c i ó n , 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 é i n f i l ­
trarse las g lándulas á la manera de los gánglios l lama­
dos tuberculosos. 
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Inoculando productos patológicos se observa, por una 
parte, i rr i tación local mas fuerte, y por otra, numerosas 

ígranulaciones en órganos distintos , sin acción tópica. 
Aquí supone M . Lebert que penetrando un jugo infec­

tante al través de los linfáticos, y sobre todo al t ravés de 
las venas, donde se combina con los elementos de la 
sangre, llega por el corazón á los capilares del p u l m ó n , 
donde forma focos de obs t rucc ión , y de allí parte á la 
aorta, tronco ce l íaco , arterias hepá t i ca , esplénica y 
renal. 

La imposibilidad de inyectar bien los focos de infec­
ción prueba una obstrucción mecán ica ; pero debe haber 
también un agente químico de i r r i tac ión, que hace t ra ­
sudar el l íquido al través de los capilares obstruidos; la 
oclusión sola, así como la hiperhemia colateral, no e x p l i ­
can suficientemente esta hiperhemia celular tan notable. 

Cuando se encuentran impermeables los capilares de los 
alvéolos del pu lmón , la fluxión colateral se verifica sobre 
todo en las úl t imas ramificaciones de las arterias b ron­
quiales hacia la terminación de los pequeños bronquios. 
Este hecho confirma la opinión de que la hiperplasia ce­
lular se extiende de los pequeños bronquios á los a lvéo­
l o s , porque aquellos son los que reciben mas materiales 
nutritivos. 

Vemos así productos morbosos diferentes, los de la 
pneumonía diseminada c rón ica , las granulaciones l l a ­
madas tuberculosas, g lándulas linfáticas c rón icamente 
infiltradas, melanosis y carcinoma, producir granulacio­
nes de infección casi idén t i cas , así como un trabajo de 
t i ipérplasia en las células del tejido conjuntivo y en las 
<iel epitelium; la diversidad de aspecto depende de la 
época de evolución, de los cambios progresivos ó r e ­
gresivos de los tejidos. 

Estos productos de metamórfosis celulares regresivas 
cuando son absorbidos engendran nuevos focos de infec­
ción por i rradiación y propagación á lo lejos, y de este 
modo es como se perpetúa y multiplica la infección. 

Nada hay mas vago en la actualidad que la definición 
del tubérculo que, naciendo de un trabajo ílegmá>ico, 
tiene por resultado, hasta en sus mas pequeños produc­
ios de infección secundaria , granulaciones de estructura 
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idéntica á la proliferación inflamatoria del tejido conjun­
tivo ; granulaciones frecuentemente rodeadas de una h i ­
pe rplasia inflamatoria difusa. 

El tubérculo es un producto eminentemente hiperpla-
sico, que no se encuentra separado de la inflamación por 
n ingún límite estricto y que, según M . Lebert, no debe 
asimilarse á los productos accidentales propiamente d i ­
chos. Es siempre y en todas partes el resultado de una 
flegmasía que se desarrolla con tanta mayor facilidad 
cuanto mas debilitados se encuentran los tejidos, los ór ­
ganos y la economía entera , y sobre todo , si á esto se 
ímen focos de diversas enfermedades locales, cuya ab­
sorción lleva productos de alteración é infección á todo 
el organismo. . . , , „ 

E l doctor Herard, autor, en colaboración de M . t o r n i í 
de una notable obra publicada en este mismo año con el 
título de Estudio análomo-patológico clinico de la tisis p u l -
monal , no podia menos de tomar parte en este importante 
debate, trayendo á él el fruto de sus estudios y experien­
cias , y con efecto ha hecho una exposición luminosa de 
las principales ideas contenidas en dicho l i b r o , presen­
tándose como campeón decidido de la doctrina nueva que 
distingue en la tisis pu lmonal , la granulación gris p o r 
una parte , y por otra la pneumonía caseosa. 

La obra de estos autores se funda en gran parte en la 
ley que recientemente ha establecido la histología mo­
derna : «La patología se deriva directamente de Ja fisio­
logía ; ni en las enfermedades n i en los tumores se pro­
ducen nunca elementos histológicos que no tengan a n á ­
logos, ya en los tejidos normales, ya en las fases de m o r ­
tificación fisiológica de estos mismos tejidos.» 

Adoptando los señores Herard y Cornil la doctrina de-
la escuela alemana, consideran las granulaciones como 
la lesión esencial y fundamental de la tuberculosis. Esas» 
granulaciones que, desarrolladas en gran número de ó r ­
ganos, producen la tuberculización general aguda; que 
depositadas en la aracnóides , constituyen la meningitis 
granulosa; que acumuladas en el peritoneo, determinan 
la peritonitis tuberculosa; que esparcidas en fin en el 
tejido pulmonal , producen la tisis granulosa, son t am­
bién la causa de la tisis crónica ordinaria, y las masas-
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^amarillas seguidas de excavaciones, que caracterizan esta 
t is is , no son mas que pneumonías catarrales provocadas 
alrededor de estas granulaciones, y que han sufrido al 
ser retenidas, una especie de momificación de sus pro­
ductos, una transformación caseosa. 

Las granulaciones tuberculosas han sido descritas por 
Bayle bajo el nombre de tisis granulosa: son las granu­
laciones tuberculosas de Laennec, las granulaciones m i ­
liares .de Cruveilhier, los tubérculos de Y i r c h o w , las 
granulaciones íibro-plásticas de Robin, Bouchut y E m -
pis. Tienen la forma de pequeñas nudosidades , de g ro ­
sor variable desde un granito apenas visible, hasta el de 
una semilla de mijo ó cañamón. De color blanquecino 
6 gris , semi-transparentes al principio y mas ó menos 
opacas y caseosas en su centro cuando han adquirido ma­
yor volámen y mas ant igüedad. Forman siempre, y este 
es uno de sus mejores ca rac t é re s , una e levación, ya en la 
cara libre de las membranas serosas, ya en la superficie 
de sección del órgano en que se las estudia cuando su 
asiento es mas profundo. Mientras no han sufrido el r e ­
blandecimiento central , son duras y resistentes, difíciles 
de aplastar : se adhieren sólidamente á los tejidos inme­
diatos y no se las puede enuclear. A medida que la gra­
nulación engruesa y envejece, pierde su semi-transparen-
cia y se pone turbia en el centro, que muy pronto toma 
color amari l lo , se reblandece y presenta entonces un 
punto friable, s e m i - l í q u i d o , de aspecto caseoso. A. veces 
una granulación aislada se pone amarilla y se reblandece 
en toda su masa desde el centro á la periferia. En estos 
casos su volumen no excede del de un cañamón. Guando 
se presentan mas voluminosas suelen formar grupos de 
granulaciones, según lo demuestra la superficie maraelo-
nada de semejantes tumores. En cuanto á las gruesas nu­
dosidades del p u l m ó n , cerebro y algunos otros ó rganos 
que corresponden á lo que Laennec y Louis denominaban 
tubérculos crudos, no están simplemente constituidas por 
granulaciones, y sobre todo en lo que se refiere al p u l ­
món , reconocen por causa ordinaria la pneumonía tuber­
culosa. 

Esta metamórfosis que sufre la granulac ión , llegada 
á cierto punto de su desarrollo , representa lo que se ex-
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presaba en otro tiempo diciendo que se tuberculizaba. D i ­
cho estado caseoso no seria otra cosa, en efecto, según 
los autores del trabajo que analizamos, que una trans­
formación grasosa, una mortificación de los elementos-
de las granulaciones; transformación que no tiene nada 
de especial en sí misma y que se encuentra en el centro 
de todos los tumores antiguos, cualquiera que sea su na­
turaleza. 

Las nudosidades infiltradas de sales calcáreas , endure­
cidas en su periferia, blandas, blancas ó cretáceas en su 
centro, rodeadas de capas de tejido laminoso, que se en­
cuentran en las a u t ó p s i a s , sobre todo en las de los vie­
jos , son granulaciones aisladas que desde hace muchos 
años se hallan en la economía como cuerpos ex t raños é 
inertes. Son granulaciones curadas. 

Examinando las granulaciones al microscopio, se Jas 
encuentra siempre constituidas por núcleos ó pequeñas 
células esféricas un poco granulosas, que no tienen o r d i ­
nariamente nucléolos y sufren poca modificación por el 
ácido acético. Son los elementos embrio-plásticos ó cito-
blastemas de M . Robin. 

En la controvertida cuestión de la génesis de estos ele­
mentos, del modo de formarse el tubércu lo , encuént ranse 
de frente dos teorías: la de M . Robin, que les hace nacer 
en un blastema, y la sostenida por Virchow, en Alema­
nia, Vulpian y Vi l lemin , en Francia, que consideran es­
tos cuerpos como el resultado de una actividad formatriz 
exagerada de células del tejido conjuntivo. 

Los estudios é investigaciones personales de M M . He-
rard y Cornil no les permiten tomar partido en el de­
bate. No niegan la prol i feración, pero no rechazan tam­
poco el blastema. La naturaleza de los elementos que-
componen la granulación desde el principio, su desarro­
llo en el tejido celular ó laminoso y especialmente en la 
membrana adventicia de los vasos, no pueden ponerse en* 
duda; pero si se quiere penetrar mas profundamente en 
el secreto de los fenómenos y saber si los corpúsculos d e l 
tejido conjuntivo y de la membrana adventicia son el* 
sitio de formación de los nuevos núcleos, nos encontra­
mos ante un problema insoluble con los datos que en la 
actualidad posee la ciencia. Es raro, en efecto, ver un 
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corpúsculo de tejido conjuntivo en vía de dividirse, y es 
difícil referir á este proceso único la cantidad considera­
ble de núcleos que se encuentran aglomerados en la gra­
nulación, ó dispuestos en pequeños grupos á su alrede­
dor. As í , la teoría de la proliferación no puede reempla­
zar completamente á la de una génesis á expensas de un 
blastema preexistente; y en estas cuestiones aun dudosas 
se deben esperar nuevos trabajos antes de decidirse. 

Los autores han estudiado sucesivamente estas granu­
laciones en las membranas serosas, las mucosas, el siste­
ma linfático, tejido óseo , nervioso, h í g a d o , r i ñ o n , tes­
tículo y pulmones. En todos los puntos ofrecen los mis ­
mos caracteres. El tejido celular es su sitio de elección. 
Solo nos ocuparémos de las alteraciones tuberculosas de 
los pulmones, las mas complejas, á la vez que las mas 
graves. 

Hay que considerar aquí dos séries de lesiones, ora 
aisladas, ora reunidas, que son: 1.° las granulaciones tu ­
berculosas propiamente dichas; 2.° las lesiones diversas-
concomitantes ó consecutivas, que todas pueden referirse 
á las diferentes formas y tipos de pneumonías conocidas. 
Las granulaciones se desarrollan en medio del tejido con­
jun t ivo y al rededor de los vasos ; su asiento es el tejido 
laminoso que constituye los tabiques de los lóbulos, y so­
bre todo en el contorno de los vasos arteriales y venosos 
que rodean los bronquios. La granulación tuberculosa no 

" difiere en sus caractéres histológicos que ya hemos i n d i ­
cado; es tá siempre formada, como elemento esencial, por 
pequeños núcleos y pequeñas c é l u l a s , aglomeradas y 
comprimidas unas contra otras, separadas por una mate­
ria amorfa que las aglutina y por las fibras elást icas del 
tejido que las ha servido de matriz. No solo se desarro­
llan alrededor de los bronquios y los vasos, sino también 
en el tejido conjuntivo subpleurí t ico ó 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 formación de los 
mismos pequeños elementos. 

El segundo elemento que entra en la consti tución de 
las lesiones de la tisis pulmón al es la pneumonía tubercu­
losa , á la que M M . Herard y Cornil atribuyen g rand í s ima 
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importancia en el curso, duración y gravedad de la tisis, 
dando, por este motivo, mucha extensión á su estudio 
anatómico, tarea en que nos seria imposible seguirles. 

Tomando por base de la determinación de las diferen­
tes especies anatómicas de pulmonía , los principales ele­
mentos anatómicos del p u l m ó n , el epitelium y la trama 
íibro-vascular de los tabiques, M M . Herard y Cornil ad ­
miten dos géneros distintos de pneumonía ; la una, intra-
alveolar con sus dos variedades (pulmonía fibrinosa y pul ­
m o n í a catarral), y la oirá , extra-alveolar ó intersticial. 

La fibrinosa, enfermedad siempre pr imit iva , es, con 
respecto á la tuberculosis, una complicación tan rara, 
que no hay necesidad de establecer relación alguna entre 
« l i a s . 

No sucede lo mismo con la pneumonía catarral (pneu­
monía lobular, b ronco-pneumonía , peripneumonia notta), 
que es casi siempre , por el contrario, una afección con­
secutiva, puesto que complica de un modo general y casi 
constante la tuberculosis pulmonal. 

Esta pneumonía es una inflamación catarral; tiene por 
asiento el interior de los infundíbulos , mientras que la 
g ranu lac ión nace en la pared. La primera consiste en 
una hipergénesis de las células epiteliales y de leucocitos 
en el interior de los a lvéolos; lo que la caracteriza como 
pneumonía tuberculosa, es la dificultad de la absorción 
de los elementos que la constituyen, su degeneración adi­
posa y su estado caseoso. 

Relativamente á su curso y á su terminación, presenta 
tres estadios ó grados, comparables á los de la pulmonía 
catarra l : congestión, hepatizacion g r i s , estado caseoso ó 
infiltración amarilla. Difiere de esta por su causa y sus 
complicaciones; por su marcha ordinariamente mas lenta; 
por su persistencia en estado de infiltración amari l la , sin 
tender á la cu rac ión ; en fin, por su terminación en ca­
vernas , úlceras generalmente mortales. 

Con respecto al asiento y á la ex tens ión , los autores 
distinguen dos variedades: la que afecta un lóbulo ente­
r ó , ó la mayor parte de é l , ó varios lóbulos del pulmón ; 
la que se manifiesta solo en un punto de uno ó de ambos 
pulmones en forma de islote mas ó menos extenso. 

De este estudio análomo-patológico, resulta que las le-
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siones pulmonales que se pueden referir á la diátesis t u ­
berculosa , son : 

1 . ° La granulación miliar gris y semitransparente, le­
sión primordial , específica y caracter ís t ica . 

2. ° Esta série de estados patológicos del p u l m ó n , muy 
diversos en apariencia, pero que constituyen en realidad 
las fases sucesivas de una inflamación catarral, desde la 
simple congest ión, hasta la pneumonía llamada caseosa, 
considerada equivocadamente por algunos autores, bajo 
la denominación de tubérculo crudo, infiltración tuber­
culosa, como el tipo anatómico de la tubercul izac ión . Es­
tos dos géneros de lesiones, que pueden existir aislada­
mente, se encuentran, por lo c o m ú n , asociados, combi­
nados de diversas maneras. En las particularidades de 
asiento y de combinación de ambos elementos pato lógi ­
cos se halla la razón 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 
anátomo-patológica de la tuberculización pulmonal : 

1. " Tuberculosis granulosa ó mi l i a r , extendida á los 
lóbulos de ambos pulmones-, con ó sin lesiones inflama­
torias consecutivas del tejido de estos ó r g a n o s , de los 
bronquios, de la pleura (tisis granulosa generalizada, tisis 
aguda de los autores). 

2. * Tubercul ización granulosa ó mil iar , l imitada en el 
principio á una mínima parte del p u l m ó n , en general al 
vér t ice , invadiendo sucesivamente, y en un espacio de 
tiempo, por lo c o m ú n , bastante largo, los otros lóbulos , 
y acompañada de pneumonías catarrales, caseosas, fr'e-
Í U en temen te lobulares (tisis crónica). 

3. ° Pneumonía catarral y caseosa extendida á la tota­
lidad ó casi totalidad de los lóbulos de un pu lmón , con ó 
sin granulaciones miliares, de marcha lenta ó ráp ida , 
aguda ó crónica (infiltración tuberculosa lobular de los 
autores). 

Con estos datos se pueden estudiar fácilmente las for­
mas principales de la tisis tuberculosa. 

En la tisis granulosa generalizada, sin lesiones infla­
matorias, el tejido pulmonal inmediato se encuentra 
perfectamente in tegro , hecha abstracción de la granula-
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cion. En tales casos hay , por lo c o m ú n , apirexia mas 6 
menos completa y se resienten muy débi lmente las gran­
des funciones de la economía . Esta forma es muy rara* 
se manifiesta durante la vida por signos tan poco nume­
rosos é intensos, que por lo común pasa desapercibida^ 
ó se empieza á sospechar cuando vienen á complicarla 
lesiones pulmonales inflamatorias que modifican la expre­
sión sintomática. Los autores citan, sin embargo, a l gu ­
nos hechos en que ha podido seguirse la enfermedad hasta 
la muerte, l ibre de todo elemento ex t raño . 

Cuando, por el contrario, la tuberculización va acom­
pañada de lesiones inflamatorias del p u l m ó n , el p a r é n -
quima de este órgano sufre modificaciones mas ó menos 
profundas, como infarto, hepatizacion, bronquitis capi­
lar, etc. En estos casos existe fiebre, y la enfermedad pre­
senta una fisonomía bien distinta de la forma anterior. L a 
expresión fenomenal de esta variedad de tisis dista m u ­
cho de ser siempre la misma. En unas ocasiones, los s ín­
tomas se asemejan mucho á los de la pulmonía ordina­
r i a ; en otras, difieren notablemente. Hay, sin embargo,, 
algunos que varian poco, y son, en general, suficiente­
mente caracter ís t icos: tales como movimiento febril inten­
so , calor de la piel , tos, op res ión , expectorac ión, etc. _ 

La pneumonía no es la única complicación de la tisis 
granulosa generalizada; la bronquitis y la pleuresía son 
muy á menudo también sus satélites. 

No nos de tendrémos en la tisis granulosa parcial ó tisis 
c r ó n i c a , por ser la mas conocida, l imitándonos á decir 
que los autores la estudian sucesivamente en las dos va­
riedades; simple, ó sin lesión pulmonal, y complicada 
con alteraciones de tejido de este órgano (congestión, pul ­
monía catarral, caseosa, reblandecimiento; excavaciones 
que resultan de la fusión caseosa con pulmonía interst i ­
cial, etc.). La granulac ión aislada y simple no puede co­
nocerse durante la vida; solo se comprueba su existencia 
én la autópsia . 

En fin, hay algunos hechos bastante raros en que nô  
ha podido descubrirse la g r a n u l a c i ó n , observándose solo 
las alteraciones de la pneumonía caseosa. Esta variedad 
es aun mal conocida, y se necesitan observaciones u l ­
teriores que permitan completar su estudio. Los autores 
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se inclinan á creer que el elemento que falta, la granula­
ción , ha existido al principio del proceso inflamatorio, y 
que mas tarde ha quedado oculta por los núcleos ca­
seosos. 

E l estudio s intomático, á que M M . Herard y Corni l 
han consagrado largas y minuciosas investigaciones , ha 
venido á demostrar dos hechos importantes: que en to­
das las variedades de la tísil pulmonal se encuentran le­
siones idénticas (granulaciones, pneumonía) ; que la forma 
de la enfermedad está esencialmente determinada por la 
extensión de estas lesiones, por su combinación en pro­
porciones diversas, al mismo tiempo que por la rapidez 
variable de su evolución. Se ha visto que la g ranu lac ión 
no constituye una lesión diferente de la tuberculización 
(granul ia) , que no corresponde á una forma part icular 
de la tuberculosis (tisis aguda), sino que se la encuentra 
en todas las variedades admitidas, lo mismo en la fo rm^ 
c rón ica que en las subagudas, agudas, galopante, etc. 
Las diferencias que pueden presentar estas granulacio­
nes en su volumen , aspecto exterior, composición histo­
lógica , depende únicamente de las diversas épocas de su 
evolución en que se las examine. A l principio ofrecen 
siempre igual forma é idénticos carac íé res . 

En cuanto á las pulmonías , son también las mismas, 
cualquiera que sea la forma de la tuberculización. Es 
constantemente la pneumonía catarral lobar ó lobular, cu­
yos productos intra-alveolares se reabsorben con suma 
dif icul tad, y pasan después de un tiempo variable al es­
tado caseoso. De aquí deducen los autores que siempre 
que las pneumonías que acompañan á la tuberculosis tie­
nen tiempo de desarrollarse llegan á la metamórfosis ca­
seosa, á menos que, lo que sucede raras veces, un tra-
lamieiito conveniente haya detenido la marcha de estas 
alteraciones. Como consecuencia , se puede afirmar que 
toda masa caseosa, grande ó pequeña , ha sido precedida 
de un per íodo de hepatizacion roja. 

Despréndese de aqu í que si la granulación tiene una 
importancia considerable bajo el punto de vista de la de­
terminación de la especie nosológica, la pulmonía que la 
sucede constituye la lesión mas grave de la tuberculosis. 
Ella es, en efecto, la queda lugar á la ulceración d e l 
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pulmón, á las cavernas; la que determina la forma aguda 
ó crónica del padecimiento, y la que es preciso precaver 
y combatir. Bajo este punto de vista es en el que puede 
decirse que M M . Herard y Cornil rehabilitan las ideas 
de Broussais y de su escuela; que la tisis es sobre todo 
una pneumonía crónica de forma especial. 

M . Herard explica los resultados positivos que ha dado 
la inoculación de la pneumonía caseosa , diciendo que, 
aunque inflamatoria, ha recibido el sello de la tubercu­
losis que la ha provocado, como la uretritis recibe el de 
la afección b lenor rág ica , y se hace capaz de trasmitirla. 

Después de haber combatido la idea de los que , como 
Yir 'chow, refieren las inflamaciones caseosas á la e sc ró ­
fula, que ha encontrado asociada á aquellas mucho menos 
frecuentemente que las granulaciones, M . Herard aborda 
la cuestión de saber si esta pneumonía sigue ó precede á 
la verdadera lesión tuberculosa (granulación) . La escuela 
alemana en general supone que la precede; que las gra­
nulaciones son producidas por la metástasis y por la ge­
neralización de los productos caseosos; que la afección 
cambia de fisonomía cuando sobrevienen las granulaciones. 
M . Herard cree lo contrario. Frecuentemente se encuen­
tran las granulaciones aisladas , sin inflamación caseosa 
«n n ingún ó rgano . Muy á menudo también , cl ínicamente 
puede sospecharse su existencia por los fenómenos este-
toscópicos; la aspereza de la resp i rac ión , la tos seca .etc. , 
antes que el sonido á macizo, los extertores subcrepilan-
tes , etc., hayan venido á revelar el desarrollo de la 
p n e u m o n í a . 

Como era de esperar, el doctor Empis se presentó a 
defender ante el Congreso las ideas consignadas en su 
Tratado de la granulia. 

Recordó que las enfermedades se traducen por conjun­
tos de determinaciones materiales y funcionales ; que es­
tas no son las mismas en la pneumonía caseosa y en la 
granulia: en la primera se dirigen hácia las mucosasr y en 
la segunda hácia las serosas. Que es por lo tanto posible 
conocer el momento en que la granulia viene á complicar 
á la pneumonía caseosa, afección á 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 flegmásico, trabajo que puede haber 
cesado cuando se llega á practicar la autópsia , como po­
dría haber desaparecido cualquiera otra inflamación que 
hubiese dejado en pos de sí huellas indudables. 

La obra de M . Empis es demasiado conocida para que 
nos detengamos en extractar las doctrinas en ella consig­
nadas , máxime cuando las dimensiones de este a r t í cu lo 
van ya excediendo del espacio de que podemos disponer. 

Debemos decir, sin embargo, que M . Empis ha practi­
cado un gran n ú m e r o de inoculaciones en animales, con­
siguiendo producir granulaciones en los conejos con los 
productos morbosos mas diversos : el pus de fas perito­
nitis puerperales, de las placas de Peyero ulceradas en 
la fiebre tifoidea , de pneumonías comunes, etc. 

Pero aun cuando las granulaciones as í obtenidas sean 
casi semejantes á las de la granulia, M . Empis no puede 
admitir que constituyan esta afección en los conejos: por­
que es una enfermedad general, cuyo conjunto de ma­
nifestaciones dista mucho de estar representado por la 
granulac ión. J a m á s ha observado el autor en los conejos 
todos esos fenómenos generales que se encuentran en la 
granulia verdadera: aun cuando algunas veces ha espe­
rado mas de un año, no les ha visto nunca tísicos. 

Como las ideas expuestas por el doctor Cornil difieren 
muy poco de las que ya hemos analizado en el trabajo de 
M . flerard, no juzgamos necesario resumir aquí la nota 
leida por aquel autor, terminando este largo ar t ícu lo con 
una breve noticia de la memoria de un médico h ú n g a r o , 
el doctor Bakody, de Pesth , á la que acompañan gran 
número de dibujos, representando las fases de evolución 
del tubérculo y las formas que puede presentar, y que 
son una copia íiel de las preparaciones micrográf icas del 
autor. 

El tubérculo , dice este hábil mic rógra fo , es en el sen­
tido anatómico un neoplasma heteroplás ico , que des­
truye el tejido matricular, y se manifiesta de ordinario 
de una manera directa , ora en el pulmón solamente, ora 
al mismo tiempo también en otros ó r g a n o s , ya en forma 
de granulaciones multiplicadas del tamaño de una se­
milla de adormidera ó de un grano de mijo, ya en forma 
de nudosidades mas considerables, constituidas por gra-
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nulaciones conglomeradas. Examinado con el microsco­
pio se presenta como una agregación celular, que se de­
riva de corpúsculos de tejido conjuntivo. 

Se desarrolla en el tejido conjuntivo , ya submucoso, 
interst icial , en el que constituye la túnica adventicia de 
los vasos ó el que entra en la trama de los fondos de saco 
y el armazón alveolar. 

Los tubérculos formados en el tejido conjuntivo inters­
t i c ia l i rr i tan y perforan muy pronto los tabiques de los 
alvéolos , y esta irritación se extiende sucesivamente h á -
cia los bronquios. 

En los alvéolos se encuentran á menudo otras formas 
de granulaciones que no contienen en su centro mas que 
elementos de epitelium pavimentóse . Pero como dichas 
células de epitelium son á veces v ib rá t i l e s , y estas no se 
observan en estado normal mas que en los bronquios de 
bastante calibre, puede atribuirse su presencia en los a l ­
véolos á una irri tación inflamatoria que se haya extendido 
ú dichos conductos. 

Los estados secundarios de irri tación de la trama p u l -
jnonal se manifiestan tanto mas distintamente cuanto mas 
llenas de detritus están estas agregaciones celulares en 
los alvéolos y los fondos de saco. 

Pueden, pues, desarrollarse granulaciones tubercu­
losas bajo la influencia de acumulaciones de productos 
inflamatorios que proceden de la proliferación , de la h i -
perplasia epi tel ia l , y qae irr i tan 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-
ios respiratorios son relativamente menos extensos y re ­
chazan con menor energía las acumulaciones celulares 
.que pueden formarse por consecuencia de una irr i tación 
inflamatoria. 

La prolongación de este estancamiento local de masa 
celular de epitelium puede dar impulso á la proliferación 
.celular característica del tubérculo en el tejido conjuntivo 
de los a lvéolos , de los fondos de saco y de las partes 
adyacentes. 

Los alvéolos pueden llenarse de masas celulares de 
epitelium ó de glóbulos de pus , sin que resulten granu. 
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laciones tuberculosas: es que entonces estos productos de 
irritación ó de inflamación, han pasado ráp idamente al 
estado adiposo, siendo luego en parte reabsorbidos y en 
parte expectorados. 

Pero si esto no se verifica con pront i tud , ó si nuevas 
masas suceden á las primeras, el tejido conjuntivo i n ­
mediato se irr i ta y se forma la granulación tuberculosa. 

Hé a q u í , pues, sumariamente expuestos los pr incipa­
les trabajos, que acerca de la anatomía y fisiología pato­
lógica del tubérculo debemos al Congreso médico i n ­
ternacional. Si bien, como decíamos al pr incipio , los 
progresos de la histología y de la medicina experimental 
no han conseguido descorrer el velo que cubre esta 
cuest ión , como tantas otras , sobre todo cuando se refie­
ren á los per íodos de formación, es indudable al menos 
que se han separado del debate un gran número de p ro ­
cesos patológicos diversos confundidos en otros tiempos 
con el t ubé rcu lo ; pero desgraciadamente aun limitada la 
cues t ión al terreno de la anatomía pa to lóg ica , queda 
siempre en pié una dificultad, que es fijar de un modo 
positivo é indudable las relaciones que existen entre las 
grandes masas caseosas de los pulmones y la granulac ión 
mil iar . Ateniéndose al fondo de las cosas mas que á las 
palabras, se ve que la teoría de Empis y Robin se parece 
mucho á la de Lebert. Para aquellos, como para este, la 
granulac ión gris no es el elemento esencial de la tisis; no 
es su causa; puede faltar; da á la enfermedad un curso 
un poco mas agudo, un poco mas rápido cuando se pro­
duce, pero no tiene nada en sí misma de incurable, n i 
de fatal ; es un producto inflamatorio y nada más . 

Poco le importa al clínico que se denominen t u b é r ­
culos las lesiones anatómicas de la pneumonía disemina­
da , con exclusión de las granulaciones grises ó vice-ver­
sa. Siempre hay que distinguir como afección funda­
mental la que constituye para Empis la tisis tuberculosa, 
y para Lebert la pneumonía diseminada ó caseosa, á ¡a 
que á menudo viene á complicar una lesión especial, gra­
nulación tuberculosa para el primero de estos autores, 
tubérculo para el segundo , la cua! sin embargo puede 
presentarse independieníemenie de aquella. Hay a q u í 
solo una cuestión de palabras. 
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M M . Herard y Cornil han discutido con gran sentido 
filosófico y práctico las cuestiones mas importantes res­
pecto á la tuberculosis; á pesar de esto muchas de ella* 
quedan aun en l i t igio. Su idea dominante es que las gra­
nulaciones tuberculosas son la causa de la tisis crónica 
ordinaria , y que las masas amarillas, seguidas de exca­
vaciones, que caracterizan esta tisis, son pneumonías 
caseosas provocadas alrededor de estas granulaciones y 
que sufren con la retención una especie de momifica-
cion de sus productos, una transformación caseosa. Como 
con mucha razón dice M . Buchard, esta teoría es clara, 
precisa, completa; no disimula ni elude la dificultad. La 
aborda de frente y formula una solución. Siendo las i n ­
filtraciones amarillas del pulmón de los tísicos verdade­
ras p n e u m o n í a s , no era fácil explicar su enlace con las 
granulaciones miliares que difieren de ellas esencial­
mente y que las acompañan con tanta frecuencia. Los 
autores resuelven la dificultad exagerándola ; las granu­
laciones, dicen, existen siempre aparentes ú ocultas: son 
el agente provocador que determina á su alrededor esas 
pneumonías caseosas, que se pueden llamar tuberculo­
sas, no por su naturaleza, sino por su causa. Esta doc t r i ­
na, que, como se advierte desde luego, es muy seductora,, 
tiene la ventaja de establecer la subordinación de dos 
productos distintos que muy á menudo marchan unidos, 
por cuyo motivo se les habia considerado como de l a 
misma naturaleza, pero que las investigaciones modernas 
han separado distintamente. Establece de este modo el 
vínculo de unión entre la ana tomía patológica alemana y 
la francesa, la de Virchow y la de Laennec. Esta t eo r ía 
pone de acuerdo, si se quiere , la anatomía patológica 
con el lenguaje tradicional que desde hace muchos siglos 
llama tubérculos á las masas amarillas del pulmón de los 
tísicos. . 

Como ya ha podido apreciarse, el doctor Vil lemin ha 
sostenido ante el Congreso una opinión diferente y com­
pletamente nueva. Rompiendo con la doctrina de V i r ­
chow respecto á la pneumonía caseosa escrofulosa, y re­
conociendo la analogía que existe entre ella y la pneu­
monía catarral, se resiste á admitir en los dos casos el 
resultado de una hiperplasia epitelial. Niega el epitelium 
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de las vesículas puimonales , considera su pared propia 
como un verdadero tejido conjuntivo incrustado de n ú ­
cleos que pueden proliferar, y hace de la pneumonía s i m ­
ple un flegmon, no un catarro; de la masa amarilla ca­
seosa, un verdadero tubérculo , no una pu lmonía . Bajo la 
influencia de la intoxicación tuberculosa , el tejido con­
juntivo que r o d é a l o s bronquios y los vasos, prolifera 
como el de las serosas, para dar la granulación gr i s ; el 
tejido conjuntivo especial que constituye los alvéolos p u i ­
monales , prolifera también y llena estos alvéolos de e le­
mentos tuberculosos. Así se explica la coexistencia tan 
frecuente de las granulaciones miliares con las masas 
amarillas. No puede darse una opinión mas á propósi to 
para obtener las s impat ías de los c l ín icos; pero diga lo 
que quiera su autor, se apoya en la noción fundamen­
tal de que no existe epitelium en los alvéolos puimonales, 
y el dia en que la opinión contraria, que es hoy la domi­
nante, se admita sin con t rad icc ión , M . Vil lemin no po­
drá explicar todos los hechos sin apelar á la doctrina pro­
puesta por Herard y Corni l , M . Eakody (de Pesth) no 
admite tampoco el epitelium pulmonal; pero ha demos­
trado muy distintamente, en una série de preparaciones 
microscópicas presentadas al Congreso, la coexistencia 
de las granulaciones sobre los vasos y la acumulación de 
células en los alvéolos puimonales, pneumon ía compli­
cando al tubérculo para M , Corni l , tuberculización de 
los alvéolos en lenguaje de M . Vi l lemin , 

Aquí terminaremos esta reseña ya demasiado extensa. 
La cuestión queda sin resolver. Las causas de las diver­
gencias que separaron á Laennec y á Broussais no han 
desaparecido, y los espír i tus fluctúan siempre entre la 
opinión que considera los tubérculos como un producto 
específico y la que le mira como un producto inflamato­
r io . Los experimentos de Vil lemin , que parecen demos­
trar la especificidad, son combatidos por oíros contra­
dictorios de Lebert. Nosotros, aunque sin decidirnos por 
ninguna de estas opiniones, porque en todas encontra­
mos dificultades, no podemos ocultar nuestras simpatías 
hácia la sostenida por Herard y Cornil . Como dice con 
mucha oportunidad el distinguido crít ico de la Gazetle 
médicale , es digna de elogio la asociación que han hecho 
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ios autores de la histología y de la c l ín ica , de modo que 
se sirvan mutuamente de prueba. En nuestros días nay 
mucha tendencia á fundar las divisiones nosológicas ex­
clusivamente en los datos que suministra el microscopio; 
pero estos no son siempre precisos; en el caso presente 
lo prueba la dificultad de distinguir las granulaciones 
tuberculosas de los elementos del muermo, y las gomas 
sifilíticas. Concluyamos, pues, con el ilustre Lebert , que 
el microscopio puede ser servidor fiel y ú t i l , nunca se­
ño r y maestro. 

Tuberculosis: et io logía . Influencia de las estrecheces del orificio de l a 
arteria pulsnonal en la formación de los tubérculos pulmonales. (Gas. 
méd . ) . 

Prosiguiendo el célebre catedrático de Breslau, doctor 
Lebert , sus investigaciones acerca de la tuberculosis, ha 
estudiado con particular esmero los elementos mecánicos 
de su e t io logía , como, por ejemplo, irr i tación pulmonai 
en todos los'grados, en los picapedreros, los trabajadores 
de las minas de c a r b ó n , etc. Con este motivo se ha fijado 
en la frecuencia de los tubérculos pulmonales en los ca­
sos de estrechez congén i t a , ya sea del cono, ya del o r i ­
ficio de la arteria pulmonai. Según el autor, si en otro 
tiempo se paraba poco la atención en esto, y los ejemplos de 
esta coincidencia referidos porFavre y Travers, por Gre-
g o r y , Louis y Greveld, aparecen como hechos aislados, 
los que se han recogido en los últ imos veinte a ñ o s , de­
muestran que su proporción es de una tercera parte y fre­
cuentemente en circunstancias en que no podia existir 
n ingún otro elemento etiológico de tubercul ización. E l 
doctor Lebert ha podido reunir, por su parte, 24 casos de 
este género, número considerable si se tiene en cuenta la 
rareza relativa de dicha afección. La existencia frecuente 
de tubérculos en esta lesión orgánica , es tanto mas nota­
ble cuanto que rar ís imas veces se les encuentra en las en­
fermedades tan variadas como comunes de los orificios 
del corazón izquierdo, que se observan casi exclusiva-
menie después de la vida intra-uterina. Hasta la edad de 
veinte y cinco años , todos estos casos son , con corta d i ­
ferencia, tan comunes en uno como en otro sexo. En 21 
de estas observaciones, la estrechez pulmonai era consi-
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derable; en dos, la descripción es incompleta, y una vez 
la llegada de la sangre al orificio pulmonal se hallaba 
dificultada por una alteración congénita de la válvula t r i ­
cúspide , cuyo desarrollo era rudimentario; pero una gran 
membrana de nueva formación provista de músculos pa­
pilares y de tendones dividía , á manera de septo, el ven­
tr ículo derecho en dos mitades, entre las que no habia 
mas comunicación que algunas estrechas aberturas, lo 
^jue dificultaba grandemente el paso de la sangre del 
ventr ículo al cono arterial de la arteria pulmonal. El au ­
tor admite tres formas principales de estrechez congéni ta , 
á saber: estrechez primitiva de la arteria pulmonal que 
presenta entonces dos válvulas solamente; estrechez del 
cono pulmonal arterial , y , en fin, la del orificio de este 
vaso. Estos dos últimos estados son debidos á una infla­
mación intra-uterina, sea miocarditis , sea endocarditis; y 
como ordinariamente el tabique interventricular falta, ó 
se encuentra anchamente abierto, esta flegmasía debe te­
ner lugar antes de finalizar el tercer mes de la vida in t ra ­
uterina , en cuya época el tabique separa completamente 
los dos ventrículos entre sí. El agujero oval queda tam­
bién , por lo común , abierto; pero es mas raro que suce­
da lo mismo con el conducto arterial. Resulta de todo 
esto una circulación irregular, alterada, incompleta en 
los pulmones. La dilatación de las arterias bronquiales, 
esofágicas , coronarias del corazón y aun de la subclavia 
misma, no producen mas que una circulación colateral 
insuficiente é imperfecta y que á la larga altera la nu t r i -
cion de aquellos órganos"; así frecuentemente se han en­
contrado pequeños y como incompletamente desarrolla­
dos los pulmones cuando existían aquellas lesiones con-
génitas . Esta circulación irregular, desigual, es, pues, la 
que da origen á las alteraciones que nos ocupan, m ien ­
tras que la hiperheraia pulmonal mas intensa y mas exten­
sa, producida por la lesión de los orificios venosos, b i -
cúspide y t r icúspide, no determinan nunca el desarrollo 
de los tubérculos . ~ 

£1 estudio c l ín i co , así como la anatomía palológica, 
prueban que no se trata aquí de algunas granulaciones 
diseminadas, sino de una enfermedad larga, progresiva, 
íatal. Es raro observar en esta afección un curso a^udo 
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de tres ó cuatro meses, la tuberculosis ha necesitado en 
estos casos, por lo regular, algunos años para adquir i r 
su completo desenvolvimiento. Es muy notable en estas 
observaciones la frecuencia de las hemoptisis. En los p r i ­
meros tiempos no es raro observar un alivio mas ó me­
nos marcado en la primavera y el verano; pero después 
la fiebre héciica y el marasmo'aumentan y persisten hasta 
el fin. De ordinario, la tuberculosis ataca primero y mas 
intensamente al pulmón derecho; pero en la estenosis 
sucede lo contrario ; el izquierdo, que es el que se en­
cuentra esencialmente comprimido, se afecta siempre el 
primero y muy á menudo padece solo durante largo 
tiempo. Un caso, observado por el autor, parece á p r i ­
mera vista que constituye una excepción, pero en rigor 
confirma la regla, porque el corazón estaba colocado de 
tal modo, que comprimía principalmente el pu lmón de­
recho. Los signos físicos y los s íntomas secundarios en 
ios demás órganos no ofrecen nada de excepcional. 

Los caracteres anatómicos son los mismos que en las 
otras formas de tubercu l izac ión , q u e M . Lebertdice con­
sidera cada vez con mas convicción como un trabajo fleg-
másico lento, por focos pneumónicos , pequeños y dise­
minados, ó por granulaciones numerosas, la mayor parte 
de veces consecutivas á dichos focos; flegmasía toda de 
debilidad y de caquexia, salvo algunas excepciones, del 
mismo modo que en general, ó al menos muy á menu­
do , la inflamación c rón ica , como, por ejemplo, en la 
cirrosis del h í g a d o , en la flegmasía parenquimatosa de 
los r íñones y aun en muchos casos de inflamación lenta 
de los huesos y de las articulaciones, es debida mas bien 
á alteraciones constitucionales depresivas que á un estada 
es ténico . 

Se encuentran en las diversas observaciones, y muy á 
menudo en los pulmones de un mismo indiv iduo, todos 
los grados desde los Focos pequeños y diseminados hasta 
los voluminosos y confluentes; otros, en fin, en pleno tra­
bajo de ulceración hasta formar cavernas voluminosas, á 
cuyo lado suelen presentarse algunas mas pequeñas . El 
reblandecimiento y el principio de ulceración se ven muy 
b i e n , sobre todo, en los focos aun pequeños . El tejido 
pulmonal , que rodea estos, se encuentra condensado é 
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«es asiento de una ioflamacion é induración intersticial 
6 peribronquial. En los lóbulos inferiores no es raro ha­
llar granulaciones grises ó amarillas, resistentes, ó ya 
un poco blandas. Se han visto también tubérculos de la 
pleura y pleuresías 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 corazón, tubérculos amarillos en el cere­
bro , el bazo, los intestinos, el mesenterio, el peritoneo, 
el hígado y los r íñones . Es, pues, un hecho del mayor 
interés y digno de notarse, concluye el autor, la observa­
ción de que la estrechez de la arteria pulmonal en su 
origen tiende infaliblemente á producir una tuberculiza­
ción tan bien caracterizada por los signos c l ín icos , como 
por la ana tomía patológica. 

Sin desconocer el mérito é interés de estas revelacio­
nes , las creemos exclusivamente destinadas por ahora á 
satisfacer un sentimiento de legít ima curiosidad en la 
ciencia, pero desprovistas de utilidad p r á c t i c a , puesto 
que ni es fácil descubrir durante la vida aquellas lesiones 
n i evitar su formación, ni combatirlas con éxi to cuando 
las encontramos ya desarrolladas. 

El trabajo de AI. Lebert no carece, sin embargo, de 
importancia bajo otro punto de vista. Es bien sabido que, 
según los experimentos de M . V i l l emin , que dejamos 
consignados en nuestro anterior ANUARIO, se trataba de 
conceder al tubérculo una naturaleza virulenta igual ó 
análoga á la de la sífilis, viruelas, etc., cuestión de que 
nos ocupamos extensamente en este mismo v o l ú m e n ; 
pero las observaciones del docto catedrát ico de Bresiau, 
que acabamos de analizar, dan, al parecer, un rudo gol­
pe á aquella doctrina, desde el momento en que ponen 
de manifiesto que circunstancias puramente mecánicas 
han podido determinar la evolución del producto pa to ló­
gico, conocido con el nombre de tubérculo en el seno del 
tejido pulmonal. Apresurémonos á declarar, no obstante, 
que es tal la confusión que actualmente reina respecto á 
lo que debe entenderse por tubérculo, que no seria dif í­
ci l que algún autor negase que tuvieran semejante natu­
raleza las alteraciones encontradas y descritas por el doc-

4or Lebert, para lo cual podr ían quizá invocarse las o p i -
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niones de este mismo práctico un tanto versátiles en este-
punto, según mas adelante ve rémos . 

Tuberculosis: causa y naturaleza: inoculación de! hombre á l o s animales. 
{ B u l l . d e l 'Acad.—Arch. gén . de méd.—Montp, méd.— Gaz. méd.) . 

No sin fundamento presumíamos al analizar en nuestro 
anterior ANUARIO los trabajos del doctor Vil lemin acerca 
de la trasmisión de la tuberculosis por inocu lac ión , que 
hablan de suscitar apasionadas y luminosas discusiones. 
Las ideas sustentadas por este práctico como consecuencia 
de sus estudios experimentales se hallan en abierta pugna 
con los principios generalmente admitidos respecto á la 
naturaleza de este padecimiento, y era natural que en­
contrasen numerosos y decididos opositores. Tendían & 
destruir las doctrinas dominantes acerca de la tuberculo­
sis, fundadas por el ilustre autor de la auscultación , el 
inmortal Laennec, y no se combaten creencias tan arra i ­
gadas sin que los novadores tengan que i r conquistando 
palmo á palmo el terreno que pretenden dominar. 

La Comisión nombrada por la Academia de medicina 
para informar acerca de las dos interesantes memorias 
presentadas á esta sábia corporación por el ilustre pro­
fesor de Valc4e Grace, dando la importancia que no po­
día menos de conceder al hecho capital, y enteramente 
nuevo, que se desprende de estos trabajos, á saber : la 
trasmisión del tubérculo por vía de inoculac ión , ha 
practicado á 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 será fácil seguir á Al . Col in , distinguido pro­
fesor de la escuela de Alfort y ponente de la comisión en 
todos los minuciosos detalles de sus variados experimen­
tos ; pero los darémos á conocer con toda claridad y tan 
completamente como lo exige la inmensa importancia de 
la cues t ión , una de las mas trascendentales que pue­
den presentarse, tanto bajo el punto de vista de la cien­
cia , como en Orden á los intereses de la humanidad. 

Las primeras inoculaciones se hicieron con una mezcla 
de materias diversas transparentes y grises, duras y r e -
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blandecidas procedentes del pulmón de un tuberculoso, 
reducidas á una pulpa homogénea . Cuatro conejos, dos 
jóvenes y dos adultos, sufrieron la inoculación de dos 
gotas de la mezcla en una excavación s u b c u t á n e a , prac»-
ticada en la base de las orejas; en seguida se cer ró esta 
pequeña bolsa por medio de un alfiler alrededor del cual 
se fijó un cordonete á fin de que no pudiera escaparse la 
materia inoculada ; precaución que ha descuidado M . V i -
l l emin , y sin la cual la efusión de sangre, el pus ó el 
roce con cuerpos exteriores, pueden hacer que aquella 
sea expulsada, siendo negativo el resultado de la expe­
riencia1 é inexactas por consiguiente las interpretaciones 
que en él se funden. 

Puestos en observación los cuatro conejos en buenas 
condiciones h ig iénicas , no se advir t ió en ellos alteración 
alguna. Habiendo sacrificado uno de e l los , después de 
transcurrido un mes, se encontraron todos los ó rganos 
con su aspecto no rma l , viéndose solo en el hígado tres 
granulaciones miliares , amarillentas, antiguas, no t u ­
berculosas , que habían debido contener huevos de hel­
mintos. La herida del cuello estaba cerrada y debajo de 
la cicatriz existia un pequeño núcleo conteniendo al pa­
recer la materia tuberculosa enquistada. 

El segundo conejo empezaba á enflaquecer cuando se 
le mató á los tres meses. Debajo de la cicatriz de la ino­
culación se notaba un pequeño núcleo tuberculoso, del 
que parda una cuerda blanquecina que se prolongaba 
hácia el hombro, estando formada por los linfáticos l l e ­
nos de materia caseosa. El pulmón se hallaba sembrado 
de granulaciones opacas , siendo las mayores del t amaño 
de un c a ñ a m ó n , y con todos los caractéres microscópi ­
cos de la materia tuberculosa reciente ; en la superficie 
del h ígado se veian una docena de ellas de igual aspecto 
al de los tubé rcu los puimonales. En el bazo, r íñones , 
gánglios linfáticos y folículos intestinales no existía n i n ­
guna. Habia , pues, en este caso una tubercul ización 
evidente. 

Los otros dos conejos muertos á los tres meses y tres 
meses y medio, no ofrecieron vestigio alguno de tubé rcu ­
los : la materia inoculada detrás de la oreja se encont ró , 
al menos en parte, encerrada en una bolsa fibro-celulosa. 
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Creyendo M . Colín que el resultado negativo podía 

depender en estos últ imos casos de que la materia tuber­
culosa enquistándose , se hubiera sus t ra ído á la absor­
c i ó n , en sus demás experimentos pract icó por medio de 
una varilla de cristal una especie de conducto ó galer ía 
subcu tánea de muchos cent ímetros de longi tud, con el 
íin de que la sustancia inoculada se pusiera en contacto 
con una superficie absorbente mas extensa. Con este m é ­
todo los resultados fueron mas constantes, aunque nunca 
tanto como en manos del doctor Yi l le in in . 

En estas primeras tentativas se había empleado una 
mezcla de materias diversas tomadas en el pulmón de un 
tuberculoso; pero era preciso investigar si todas ellas ó 
solamente algunas eran inoculables. En efecto, según 
ciertas doctrinas histológicas los productos desarrollados 
bajo la influencia de la inflamación no tienen de t u b é r ­
culo mas que la apariencia; las masas caseosas , según 
esta escuela, son el resultado de un trabajo regresivo, 
de una meíamórfosís adiposa común á una porción de 
elementos que han dejado de v iv i r ; los depósitos cretá­
ceos no son mas que restos tuberculosos, masas salinas 
despojadas de sus elementos tuberculosos por efecto de 
ta reabsorc ión. Para aclarar la verdad de estas teorías 
inoculó M . Colín sucesivamente en animales colocados 
en idénticas condiciones, el tubérculo reciente de gra­
nulación gr is , los depósitos caseosos, los amarillentos y 
ios tubérculos calcáreos de la vaca, obteniendo los si­
guientes resultados : 

1.° ü n conejo á quien se inocularon granulaciones 
miliares finas recientes, tomadas en una vaca, murió con 
todas las apariencias de la tisis, á los dos meses y algu 
nos días . Los pulmones estaban sembrados de tubércu­
los blancos agrisados; también se encontraban estos 
productos patológicos en el h í g a d o , bazo y uno de los 
r i ñ o n e s ; los gánglios del cuello y de las axilas estaban 
tumefactos; en fin, del punto en que se había practica­
do la inoculac ión, part ían algunas l íneas blancas, seme­
jantes á las que se observan en ios lamparones de los 
«aba l les . 

, ü.n conejo que recibió la materia tuberculosa re­
blandecida, caseosa, tomada en el centro de masas del 
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volúmen de un huevo de paloma en la misma vaca, 
mur ió al terminar el cuarto raes, muy demacrado, con 
gran debilidad y con una disnea extraordinaria. En la 
autópsia se vieron los pulmones cubiertos de gruesas ma­
sas tuberculosas uniformemente diseminadas. Uno de los 
ríñones presentaba en su superficie algunas granulacio­
nes transparentes. El otro r i ñ o n , el h ígado y el bazo es­
taban sanos; los ganglios inguinales, rotulianos, axila­
res , prepectorales del lado de la inoculación hipertro­
fiados y penetrados de una materia de aspecto caseoso, de 
la cual existia también una colección debajo de la cica­
triz de la piel . La sustancia caseosa se habia conducido, 
pues, absolutamente de la misma manera que la tuber­
culosa mejor caracterizada. Sin embargo, á creer á cier­
tos micrógrafos que dan poca importancia á lo que no 
entra en el campo de su instrumento, esta materia seria 
mas bien un producto de la pneumonía que una forma de 
tubércu lo . 

3. ° Un cordero, inoculado con tubérculo du ro , to ­
mado en un buey que padecía tisis c a l c á r e a , mur ió á 
las cinco semanas. Sus dos pulmones estaban sembrados 
de granulaciones t rans lúc idas , las mas gruesas de las 
cuales eran opacas en el centro ó en totalidad. Nada se 
observaba en los d e m á s órganos . La materia depositada 
debajo de la p i e l , habia sido completamente absorbida y 
conducida al p u l m ó n . 

El tubérculo duro , en vía de transformación c re t ácea , 
había determinado los mismos efectos que el t ubé rcu lo 
c lás ico , 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 inoculación del tubérculo amar i l lo , en vía 
fle metamórfosis llamada regresiva. Sacrificado á las 
ocho semanas del experimento, se encont ró el pu lmón 
cubierto de granulaciones transparentes, del volúmen 
•de granos de mijo y cañamón. Todos los demás órganos 
estaban sanos, á excepción del gángl io pre-crural del 
lado de la inoculac ión , el cual contenia algunas nudosi­
dades tuberculosas y muchos pequeños focos purulentos. 
Los demás órganos se hallaban sanos. 
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5.° En fin, un carnero á quien se habían inoculada 

porciones de un tumor lleno de estróngilos vivos , tomap 
das en una oveja afectada de tisis verminosa, dió resul­
tados análogos á los precedentes. Habiéndole matado al 
cabo de mes y medio, se encontraron las lesiones s i ­
guientes : alrededor de la herida una placa indurada con 
granulaciones tuberculosas; el g á n g h o precrural del 
mismo lado, todos los del trayecto de ia aorta y del con­
ducto to rác ico , y los bronquiales, estaban tumefactos é 
impregnados de materia tuberculosa; la superficie de m 
pulmones sembrada de granulaciones poco salientes, 
muy p e q u e ñ a s , casi d iá fanas , evidentemente de forma­
ción posterior á las de los gángl ios . En ninguno de los 
demás ó rganos existía señal alguna de tubérculo . 

Este resultado prueba, dice el autor, que en lo que se 
ha llamado tisis verminosa, los tumores pulmonales con-: 
tienen al mismo tiempo que los ebíróngi los , cierta cant i ­
dad de elementos tuberculosos. 

Solo la materia completamente c re t ácea , calcárea, que 
se presenta en forma de pequeños cálculos muy duros^ 
no ha reproducido el tubérculo, después de haberla i n o ­
culado en un conejo y un perro. En ambos casos se la 
encont ró enquistada en el sitio de la inoculac ión, sin. 
desarrollar alrededor de este punto las líneas que mar­
can el principio de la dispersión del producto morboso. 

A s í , pues, el tubérculo se conduce del mismo modo 
en todos los grados de su evolución y bajo todas sus for­
mas. La materia caseosa, la materia amari l la , la que en­
vuelve los estróngilos en los tumores verminosos; la sus­
tancia dura de la tisis calcárea de la vaca, todas de la 
propia manera que la materia transparente ó la de la gra­
nulac ión gr is , dan lugar, producen, cuando se inoculan, 
una erupción tuberculosa en el pulmón y oíros ó rganos . 
Los primeros de estos productos morbosos , considera­
dos por muchos autores como resultado de una me tamór -
fosis regresiva que les har ía perder su carácter tubercu­
loso, obran absolutamente lo mismo que la g ranu lac ión 
gris. No hay por lo tanto razón para que deje de consi--
derárse les como estados sucesivos, formas, edades de un 
mismo producto patológico, á pesar de la opinión de Y i r -
chow y sus numerosos partidarios, que no conceden 
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el carácter de tubérculo mas que á la granulac ión grisw 

Sin embargo, aunque todas las materias que se acaban 
de mencionar determinen la tuberculización, M . Colin no 
se atreve á afirmar que esta tenga siempre la misma fiso­
nomía y una naturaleza invariable. Hay a q u í , qu izás á 
vuelta de muchos rasgos comunes, diferencias positivas 
que solo podrían apreciarse por medio de un estudio 
comparativo. £1 pus, por ejemplo, que se encuentra aso­
ciado á los productos del reblandecimiento de ios t u b é r ­
culos, le ha parecido á M . Colin que modifica el aspecto 
de las lesiones derivadas de la inoculación ; produce en 
los gáng l io s , en el h ígado , los pulmones , pequeños fo­
cos que se mezclan á los verdaderos tubérculos y les i m i ­
tan bastante bien. El microscopio, sin embargo, hace 
imposible la confusión. Quizás también todos estos t u ­
bércu los , nacidos de los diversos estados de la materia 
inoculada, no se conducen finalmente de la misma ma­
nera, porque ya se ha llegado á decir que no son sus­
ceptibles de reblandecimiento y de ciertas metamórfosis . 
Todas estas son cuestiones interesantes, pero todavía en-
estudio, y de ninguna manera resueltas. 

Los mismos fenómenos 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-r 
niendo cuidado en todas las experiencias de mantener 
exactamente cerrada la herida de la inoculación por me­
dio de un alfiler y un cordonete. Así , M . Colin no a d ­
mite la inmunidad de que, según el doctor Vi i lemin , g o ­
zan los carnívoros con respecto á la tuberculización ; la 
atribuye mas bien á la facilidad con que por medio de la 
lengua ó los dientes quitan la materia depositada en las 
heridas. 

Aquí se presenta otra cuestión impor tan t í s ima: la de 
saber cómo el tubérculo depositado debajo de la p i e l , se; 
dirige al pulmón y á diferentes órganos para producir 
una erupción tuberculosa. AI. Vii lemin resuelve hipotéti -
camente este problema, admitiendo un principio e s p e c í ­
fico, un vi rus , que provoca, después de cierto p e r í o d o 
de incubación , el desarrollo de una materia semejante 
á aquella de que él emana. El autor crea así de un solo 
golpe dos dificultades: la primera es, establecer la exis-



§ 6 8 T U B E R C U L O S I S : CAUSA Y N A T U R A L . : I N O C U L A C I O N . 

tencia de un principio virulento; la segunda, explicar 
cómo engendra la materia tuberculosa. 

El ponente de la Comisión , cuyo trabajo estamos ana­
lizando, cree que hay otra explicación mas verosímil , 
mas sencilla y conforme á lo que la fisiología posee de 
mas cieno respecto á la absorción. 

La materia inoculada se compone dedos partes, una 
sólida y granulosa, y otra l íquida . E l estudio del foco 
de inoculación demuestra que ambas son igualmente ab­
sorbidas. Las laminillas tuberculosas , ó la pulpa puesta 
bajo la p i e l , se penetran primero de un exudato inflama-
lorio provocado por su presencia y por la solución de 
continuidad; luego esta materia es reabsorbida poco á 
poco con mucha lentitud. No parece necesario para esto 
que los pequeños corpúsculos del tubérculo encuentren 
alrededor de sí un disolvente, porque el carbón por f i r i ­
zado se absorbe , según Oesterlen, y las materias colo­
rantes no disueltas, simplemente suspendidas en el agua, 
son absorbidas también en pequeña cantidad. M . Colin 
ha visto muchas veces pasar el índ igo depositado en el 
tejido celular de la cara á los gánghos sublinguales, y ha 
observado también en varias ocasiones teñirse el pán­
creas de Aselli con materias reputadas insolubles que se 
hablan inyectado en los intestinos. Estos cuerpos pene­
traron por las boquillas abiertas de los vasos capilares ó 
l infá t icos , y una vez allí la corriente les arrastra hácia 
el corazón v los pulmones. 

Esta expl icac ión , dice M . Col in , no es una hipótesis 
imaginaria , sino la expresión de un hecho material que 
puede observarse muy fáci lmente, porque se verifica con 
lenti tud. Para hacerle mas apreciable basta inocular el 
tubércu lo asociado á la materia purulenta ; en este caso 
parten del foco de la inoculación l íneas radiadas que fá­
cilmente se reconocen como linfáticos ingurgitados de ma­
terias extrañas . Luego, al primer gángl io donde termi­
nan estas l í n e a s , se encuentran muy pronto uno al lado 
de otro, una granulac ión tuberculosa y un pequeño abs­
ceso; mas lejos, en los gánglios que están en comunica­
ción entre sí, nuevos tubérculos y nuevos abscesos, y asi 
sucesivamente. Todos los gánglios del lado opuesto á la 
i nocu l ac ión , todos los que se hallan situados íuera del 
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itinerario recorrido por dichas materias 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 pequeñas masas en el pulmón , el h í g a d o , los 
r íñones , los gánglios mesentéricos, etc. Sus depósi tos se­
cundarios ó últ imos 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 . Vil lemin explica 
de muy distinta manera estos fenómenos. A su juicio se 
verifica una verdadera incubación , una reproducción lo­
cal de la materia inoculada, y después de esto la afección 
se generaliza. 

M . Colin no cree que sea as í . La materia tuberculosa 
que se encuentra después de transcurrido un mes ó seis 
semanas, mas bien parece resto de la que se ha deposi­
tado en la herida que producto de nueva formación. 
Pruébalo así el que es tanto mas abundante cuanto mas 
considerable era la masa inoculada, y menos la hayan 
atacado los absorbentes. Por otra parte, en ciertos casos 
permanece intacta , envuelta en un verdadero quiste, 
como para atestiguar la posibilidad de una larga conser­
vac ión , y entonces desarrolla pocos ó n ingún accidente 
general. No es, sin embargo, imposible que pueda au­
mentarse en el sitio en que ha sido depositada , pero 
hasta que esto se demuestre, M . Colin dice que cont i ­
nuará creyendo que el trasporte de la sustancia inoculada 
al pulmón y á ios demás órganos es lo que determina la 
erupción tuberculosa. Los diez á veinte dias que repre­
sentan para M . Vi l lemin el per íodo de i n c u b a c i ó n , no 
son, según M . Colin , mas que el tiempo empleado por 
la materia para recorrer la l ínea de los vasos y gáng l ios 
que la separan de los órganos respiratorios. 

Era importante precisar el momento de la erupción y 
ver si se verifica de una vez ó sucesivamente, y , en fin, 
comprobar si va precedida ó acompañada de un trabajo 
inflamatorio. Fundándose en dos experimentos, piensa 
M . Vil lemin que la erupción de los tubérculos pul mor ía ­
les comienza del décimo al vigésimo dia ; pero lo pro-; 



^70 T U B E R C U L O S I S : CAUSA Y N A T U R A L . : I N O C U L A C I O N . 

bable es que varié según los animales y el estado de la 
materia inoculada; serian necesarias muchas experien­
cias para saber si esta erupción se verifica en muchas ve­
ces y si está ligada á un trabajo fíegmásico. El concurso 
de la inflamación en la tuberculosis, admitido por la ma­
yor parte de los pa tó logos , si no es constante, se de­
muestra claramente en un gran número de circunstan­
cias, por ejemplo, en la tisis verminosa de la especie 
bovina , en que verdaderos tubérculos acaban por reem­
plazar á los nidos de estróngilos. De la misma manera, 
en los gánglios mesentéricos de los rumiantes, se for­
man núcleos tuberculosos en los puntos ocupados ante-
í i o r m e n t e por ios l inguátulos é irritados con su presen­
cia. En los rumiantes predispuestos á la tisis, los t u b é r ­
culos aparecen bajo diversas formas en todas partes 
donde ha existido irritación , hasta en las vainas tendi­
nosas, las sinoviales articulares, como los tofos en los 
gotosos. Es, pues, racional referir á la tisis las masas 
amarillentas y caseosas, y en presencia de las tisis de­
terminadas por estos productos equivocos, conceder mas 
importancia á los caracteres de la enfermedad que á la 
forma de los núcleos y al aspecto punteado de la materia 
tuberculosa. 

Analizando la acción funesta del tubérculo introducido 
" artificialmente en el organismo, y siguiendo la doctrina 

del trabajo que analizamos ocurre naturalmente la duda 
de si la suma de los tubérculos producidos es equiva­
lente á la de la materia inoculada, ó bien si esta, con­
curriendo por su parte á la tubercul izac ión , no provoca­
rla una formación tuberculosa suplementaria. 

E l exámen atento de las granulaciones que se encuen­
tran en los gángl ios , los pulmones y otros órganos, da la 
prugba de que la masa de producto morboso desarrollada 
•excede á la que se ha inoculado, lo que demuestra que 
al tubérculo procedente del exterior se ha agregado el de 
nueva formación. No puede por ahora fijarse bajo qué i n ­
fluencia se verifica esta, si la materia introducida ejerce 
la acción cataliptica de los fermentos, ó si no hace mas 
que proliferar. Sea de ello lo que quiera, es indudable 
que el tubérculo, una vez formado, propende á extender­
se, á mult ipl icarse, como lo hacen un gran n ú m e r o de 
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productos patológicos, y que mas tarde tiende t a m b i é n , 
según los casos, á rodearse de una envoltura laminosa, 
á tomar el aspecto c re táceo , ó á reblandecerse sufriendo 
la transformación caseosa. 

La marcha progresiva de la tuberculización desde la he­
rida hácia el pu lmón , á través de una série de gángl ios 
l infáticos, 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 i n ­
fancia, en los gánglios mesentéricos, en los del cuello, el 
h í g a d o , etc., puedan, en un momento dado de la vida, 
convertirse en foco de infección para el pulmón hasta en­
tonces sano. Prodúcese quizás una especie de inocula­
ción del individuo por sí mismo, de un órgano por otro, 
si un tubércu lo cualquiera, r eb landec iéndose , es arras-
irado en el torrente circulatorio. ¿Quién sabe , añade 
M . Colin , si esas tisis que empiezan tan bruscamente y 
marchan con tanta velocidad, en sujetos que hablan dis­
frutado de una salud robusta y floreciente, no serán el 
resultado de la disolución , del trasporte de depósitos tu ­
berculosos formados durante la juventud y conservados 
como dormidos en un gángíio linfático ú otro ó rgano poco 
importante? Es este un punto de la historia de la tisis 
que exige nuevas y profundas investigaciones. 

Dejando al porvenir el apreciar todo el valor y toda la 
extensión que pueden tener los hechos anunciados por 
M . V i l l e m i n , es indudable, concluye M . Colin en su i n ­
forme, que han venido á esclarecer la naturaleza de la t i ­
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 , y que acaso poseen también otros productos pa to ló­
gicos. Por la facilidad que dan de producir la tisis en los 
animales en épocas conocidas y en grados mensurables, 
permit irán estudiar bien y seguir en ellos la enfermedad 
en todas sus fases y quizás combinar métodos de trata­
miento de que pueda sacar algún provecho la humanidad. 

Como ha podido advertirse, el notable trabajo de 
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M . Colin viene á confirmar en gran parte los hechos ex­
puestos por M . Vi l lemin , si bien en algunos puntos Jas 
opiniones del ponente de la Comisión se separan de las 
del sabio profesor de Val-de-Grace. A l compararlas no 
debe, sin embargo, olvidarse q u e M . Vi l lemin, en la me­
moria presentada al Congreso médico, ha abandonada 
sus primitivas ideas acerca de la especificidad de la g ra ­
nulación gris, que actualmente cree, de igual naturaleza» 
que la degeneración caseosa , considerándolas como evo­
luciones sucesivas en una misma lesión. Según los expe­
rimentos de Col in , las diversas formas de la tuberculosis 
dan lugar á las mismas producciones morbosas, de donde 
deduce el autor que el t ubé rcu lo , en casi todas sus for­
mas, puede engendrar la tisis. 

Este distinguido académico no acepta la opinión del 
jóven experimentador de Yal-de-Grace que deduce de 
sus observaciones la existencia de un principio general, 
específico y virulento en el tubérculo . Sin negar que la 
materia importada puede aumentar en el sitio de la i n o ­
culación , está convencido que es el mismo producto ino­
culado el que camina, sirviéndole de vehículo los vasos 
linfáticos hasta las visceras, donde debe producir tan 
grandes estragos. M . Colin reconoce que la masa de ma­
teria tuberculosa es mayor que la cantidad que se i n o ­
c u l ó ; pero se cuida poco de saber si la sustancia i n t r o ­
ducida ha ejercido la acción catalíptica de los fermentos, 
6 si no ha hecho masque proliferar. A. pesar de la respe­
table opinión del autor, creemos que es de grande in t e ré s 
la resolución de este problema de fisiología patológica. 

M . Colin emite, pues, respecto á este punto, la misma 
hipótesis que sostienen Yirchow y su escuela con re la ­
ción al cáncer y otros productos neoplásicos. La enfer­
medad, dicen, empieza por un tumor local, un tumor 
madre , que da origen á la formación de otros tumores 
por los gérmenes que deposita en los líquidos de la eco­
nomía . El anatómico alemán no admite, sin embargo, la 
absorción de ios elementos sólidos figurados; no cree que 
estos puedan circular con la sangre, á meóos que existan 
circunstancias excepcionales como la ulceración de los 
vasos. 

E l resultado de los experimentos hechos por la comi-
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sion la conducen á afirmar que la tuberculosis no es con­
tagiosa ni específica como las enfermedades virulentas , 
siendo buena prueba de ello los efectos locales y el moda 
de progresión de la materia tuberculosa observados y des­
critos por M . Golin. 

De esperar era que las dos Memorias del doctor V i l l e -
min y el notable informe de M . Golin, trabajos todos ex­
perimentales , dieran lugar á animadas y luminosas discu­
siones en el seno de la Academia, de los cuales resultase 
la confirmación de hechos conocidos ó la revelación de 
otros nuevos que contribuyeran á resolver los graves, 
complicados y sobre toda ponderac ión impor tan t í s imos 
problemas que en t raña ese azote de la humanidad, mas 
terrible que las mas mortíferas epidemias, que se cono­
ce con el nombre de tuberculosis. Desgraciadamente los 
resultados de la discusión no han correspondido hasta 
ahora á las esperanzas que se hablan llegado á concebir. 
Se han pronunciado brillantes discursos doctrinales com­
batiendo desde las mas elevadas regiones de la patología 
general las consecuencias deducidas por el profesor de 
Val-de-Grace de sus experimentos; pero no se han des­
truido estos con otros que les sean contrarios, no se han 
presentado hechos n i observaciones prác t icas , n i siquiera 
teorías que marquen un verdadero progreso en esta parte 
de la ciencia, y lo que es peor, sosteniendo cada uno de 
los oradores una hipótesis diferente, se ha convertido en 
un verdadero cáos la doctrina de la tuberculosis que apa­
recía tan clara y tan sencilla, según la escuela de Laennec. 
Así ha podido decir un ilustre clínico al fin de este de­
bate que habia que comenzar de nuevo el estudio de la 
tisis tuberculosa; tal es la confusión de que hoy se halla 
rodeada. 

Gomo la cuestión es una de las mas trascendentales 
de cuantas pueden ventilarse en interés de la humanidad 
y de la medicina, analizaremos tan concisamente como las 
exigencias de la claridad lo permitan, en una materia de 
suyo complicada y di f íc i l , las opiniones y discursos pro­
nunciados en la Academia, reservándonos para cuando la 
discusión haya terminado el juicio crí t ico que su resul ­
tado nos merezca. 

M . Chauffard ha combatido en un extenso discurso la 
A N , DE M E D . TOMO V.—18 
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doctrina del doctor Vil lemit i respecto á la especificidad 
y á la virulencia de la tuberculosis; doctrina que cons­
tituye una reforma, una especie de revolución en patolo­
gía Admitiendo como indudables y definitivamente ad­
quiridos para la ciencia los hechos de inoculación obser­
vados por el médico de Val-de-Grace y por otros autores, 
no acepta la in terpre tación que se les ha dado, procu­
rando demostrar que los resultados de estos experimentos 
se explican naturalmente por las leyes de la fisiología y 
por las enseñanzas de la clínica. No se trata, pues, en su 
concepto, de saber si las inoculaciones de materia tuber­
culosa reproducen la misma sustancia; esto es incontesta­
ble : lo que se necesita es averiguar el valor de este he­
cho, lo que significa esta r e p r o d u c c i ó n : es preciso decidir 
si estos experimentos cambian, ó al menos modifican pro­
fundamente las nociones que poseíamos respecto á la t u ­
berculosis; si la e t io logía , hasta aqu í admitida, de esta 
enfermedad debe borrarse de la ciencia, entrando dicho 
padecimiento en la causalidad de las afecciones esencial­
mente específ icas, y colocándose 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 l í q u i ­
dos verdaderos, productos de enfermedades virulentas; 
estos l í qu idos , examinados al microscopio , sometidos al 
anál is is qu ímico , no presentan elementos figurados n i 
caractéres propios. Nada hay en ellos que revele esa ex­
t raña propiedad de provocar al organismo á contraer una 
afección morbosa de la misma naturaleza que aquella de 
que emana el producto virulento. El virus inoculado no 
demuestra su presencia por n ingún efecto inmediato ó 
local, ó si lo contrario sucede, las alteraciones locales no 
se relacionan directamente y como causa próx ima á la 
enfermedad virulenta que muy luego va á aparecer. Un 
período de silencio, llamado de incubac ión , caracteriza 
siempre á la enfermedad inoculada. Después de un t iem­
po variable, este período es reemplazado por un m o v i ­
miento morboso general, movimiento nuevo , esencial y 
primit ivo, aunque consecuencia de la inoculación , conce-
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t i do y conducido por la economía entera, y no encon­
trando, por consiguiente, su causa orgánica y fisiológica 
en los efectos locales de la inoculación. Nada, en efecto, 
tienen de común con estos, por ejemplo, las pús tu las dé 
la viruela, la angina y las manifestaciones cu táneas de la 
sífilis, los accidentes nerviosos de la rabia, etc. Los virus 
inoculados desaparecen ordinariamente arrastrados en el 
movimiento general de composición y descomposición 
que constituye k vida nut r i t iva , antes que se haya pre­
sentado la enfermedad de que son causa ocasional y pro­
vocadora ; y los productos virulentos que esta afección 
determina á su vez, son productos nuevos, sin enlace d i ­
lecto y material con la sustancia inoculada. 

Rechazando enérg icamente la teoría que tiende á c o n ­
siderar ciertas enfermedades virulentas como resultado 
de fermentos morbosos animados, que se reproducir ían 
en el organismo donde se hubiesen introducido los v i ­
rus, M . Chauffard considera indudable que las afec­
ciones de esta ciase, aun las que suceden á una inocula­
ción , son padecimientos esencial y primitivamente gene­
rales en sus causas, y no pueden presentarse como efectos 
inmediatos y directos de un trabajo local en el sitio donde 
se ha verificado la inoculación. Esta no hace mas que 
facilitar una puerta de entrada á la causa ocasional de la 
afección virulenta: la efectiva y real está en el organis­
mo , en su facultad de sentir la" acción de la causa oca­
sional virulenta y de responder á esta impresión profun­
da y verdaderamente patogénica por un desarrollo, una 
-evolución de actos y de fenómenos morbosos. La enfer­
medad así determinada es una continuación é imágen 
fiel de la que ha producido el contagio. La i n o c u l a c i ó n , 
cuando es posible, solo representa el modo ocasional mas 
seguro de las afecciones virulentas. Las inoculables son, 
pues, enfermedades contagiosas y específicas. 

M . Chauffard compara con estos caractéres fundamen­
tales y clínicos de las inoculaciones practicadas hasta 
ahora las que han ejecutado los señores Vi l lemin y Col ín . 
•Estas se verifican por medio de elementos his to lógicos 
figurados , tomados en masas mas ó menos considerables 
que se introducen y mantienen en medio del tejido ce­
lular subcu táneo , previamente dividido. 
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M Yil lemin considera el tubérculo que inocula cornos 
impregnado de un principio virulento, el que introducido 
en el organismo se conduce como los demás virus , los 
de la sífilis y la viruela , por ejemplo. Después de cierto 
tiempo de incubación determina accidentes locales y una 
producción de materia tuberculosa en el mismo sitio en 
aue se ha inoculado; á estos accidentes suceden luego 
fenómenos de infección general, y el producto tubercu­
loso aparece en los principales ó r g a n o s , p u l m ó n , h í g a ­
d o , bazo, etc. . i , j • „ 

Después de recordar la distinción establecida por c i e r ­
tos autores, especialmente por la escuela histológica de 
aue es jefe el profesor Virchow, entre la g ranu lac ión 
¿ r i s semitransparente, único producto, que merece el 
nombre de tubérculo , y la materia caseosa amarilla, que 
no representa mas que un trabajo regresivo, la meta-
mórfosis adiposa de los elementos del parenquima p u l -
mona l , metamórfosis producida por la inflamación c r ó ­
nica de este p a r é n q u i m a , M . Chauffard establece que. 
sesunesta doctrina, la granulac ión gris deber ía ser la 
única inoculable, mientras que la materia caseosa, resto 
de una flegmasía c o m ú n , no debe poder provocar la ge­
neración de una enfermedad supuesta especifica y v i r u ­
lenta. Tal era la opinión primitiva de M . V i l l e m i n . que 
ha modificado posteriormente, y la que aun sostienen 
los doctores Herard y Cornil entre otros. Si esto fuera 
así v los fenómenos , después de la inoculac ión , sucedie­
sen como indica M . Y i l l e m i n , deberla reconocerse que 
la tuberculosis es inoculable y que la granulación gris e& 
un producto virulento. , . 

Pero á 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 á 
las inoculaciones que ha practicado, proceden de una 
observación incompleta ó se refieren á una in terpre tac ión 
e r rónea de los hechos. 

En efecto, el mismo M . Yil lemin ha reconocido en 
una reciente Memoria que la granulac ión gris no es el 
ún ico producto inoculable, que lo es también la materia 
caseosa; y los resultados que con esta úl t ima ha obtenido 
le conducen á considerarla como un producto tube rcu-
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loso específico lo mismo que la granulac ión . M . Colin 
ha inoculado con é x i t o , no solo estas dos sustancias, 
sino también los depósitos amarillentos, el tubérculo 
duro de la tisis calcárea de ios bueyes en vía de trans­
formación c re tácea , fragmentos de un tumor lleno de es-
íróngilos vivos; todo esto introducido en diversos a n i ­
males, ha determinado la producción de granulaciones 
grises semitransparentes. Muchos otros experimentado­
res, como Clark, Empis, Lebert, han conseguido el mis­
mo resultado inoculando el primero pus c o m ú n ; el se­
gundo, productos morbosos de diverso origen (pus de 
peritonitis puerperal, producto de las placas de Peyero 
ulceradas en la fiebre tifoidea, pus de pneumonía ) ; el 
tercero, varios productos patológicos y aun sustancias m i ­
nerales , como mercurio y carbón. Este solo hecho basta, 
dice M . Chauffard, para destruir la doctrina del doctor 
Y i l l e m i n , puesto que no es posible admit ir que estos 
agentes, que no son específicos n i virulentos, puedan 
engendrar por inoculación una enfermedad virulenta y 
específica. 

El exámen de los fenómenos consecutivos á la inser­
ción de la materia tuberculosa es, á ju ic io de M . Chauf­
fard , de la mayor importancia para comprender el valor 
y significación de estas inoculaciones é interpretar los 
resultados prácticos á que conducen. 

Según M . Y i l l e m i n , la evolución patológica que p r o ­
voca la introducción de la materia tuberculosa por esta 
vía , se resume en los tres estadios de i ncubac ión , m a n i ­
festaciones específicas locales, enfermedad específica 
generalizada. Esto es lo que pasa en la mayor parte de 
las inoculaciones de los padecimientos contagiosos. Pero 
según M . Col in , el profesor de Val-de-Grace ha sido 
conducido á esta equivocada in te rp re tac ión , fundándose 
en vagas analogías y por efecto de no haber estudiado 
los curiosos fenómenos tan ínt imamente encadenados y 
de una significación tan precisa que siguen á estas ino­
culaciones. El sabio académico , con un espí r i tu de o b ­
servación que no deja nada que desear, ha seguido paso 
á paso la producción de los elementos histológicos nue­
vos, y ha trazado la via por donde marchan desde e l 
si t io de la inoculación hasta que invaden las visceras i n -
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ternas. Según sus observaciones, la materia tuberculosa-
no se reproduce en el sitio de implantación , el producto 
que allí se encuentra después de un tiempo bastante l a r ­
go procede de que el tubérculo es muy refractario á la 
absorción y penetra lentamente y de un modo incomple­
to , pudiendo hasta llegar á enquistarse, cosa que nunca 
sucede con los virus. 

Respecto á los pretendidos accidentes generales que 
siguen á las inoculaciones de la materia tuberculosa, des­
mentidos están por los experimentos de M . Co l in , que 
apoyándose en hechos positivos y que pueden apreciar­
se á simple vista , demuestra que del foco de inocula­
ción parlen ciertas l íneas que no son mas que linfáticos 
llenos de materias e x t r a ñ a s , que van á parar á los g á n -
glios correspondientes, quedando á salvo los que se en ­
cuentran fuera del itinerario de dichos vasos. Esto es 
una prueba perentoria, de que solo se trata aquí de la 
p ropagac ión sucesiva de un padecimiento local, y no de 
fa impregnación s imultánea y total del organismo por 
un agente virulento. 

Pero no basta conocer la evolución ana tómica , cuando 
se trata de un hecho patológico como el que nos ocupa: 
es preciso saber cómo y por qué un depósito y los actos 
morbosos locales que produce se convierten en origen ó 
fuente de materia tuberculosa. No hay aquí simple tras­
porte mecánico y diseminación de la sustancia inoculada; 
hay una generación nueva de esta materia. El modo como 
se verifica esta reproducción es de grande importancia 
para explicar científicamente los resultados obtenidos 
por Vi l lemin y juzgar el valor de las teorías pa togénicas 
que sus experimentos le han inspirado. 

M . Chauffard rechaza enérg icamente la intervención 
de una influencia catal ípt ica análoga á la de los fer­
mentos y hace notar con mucha oportunidad la genera-

on , que no se observa 
noculaciones tuberculo-
fcracion celular ordina-

íizacion rapidís ima de esta acci 
nunca á consecuencia de las i 
sas. No acepta tampoco la prol i 
r i a , á que parece inclinarse M . Colin , é inspirándose 
en los trabajos de M . Virchow sobre los neoplasmas, cree-
que puede aplicarse á las inoculaciones de materia t u ­
berculosa la ley enunciada por este sabio fisiólogo de la 
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fecundación de un tejido por los elementos procedente* 
de otro tejido; fecundación que explica cómo el tejido 
fecundado produce elementos análogos á los fecundantes 
y no á los suyos propios. La materia tuberculosa i n t r o ­
ducida en los tejidos vivos y presentada á la absorc ión, 
se convierte en agente fecundante que va á solicitar al 
sistema l infát ico, incitando, sobre todo la parte ganglio-
nal , á fecundarle y determinar la proliferación de ele­
mentos semejantes, los cuales i rán mult ipl icándose de 
gángl io en gánglio hasta que la masa de los humores, la 
sangre se haya impregnado, y que se trasmita una fe­
cundación secundaria á ios elementos del tejido conecti­
v o , tan abundante en las visceras de la vida nutri t iva 
y tan dispuesto por otra parte á la proliferación que 
M . Yirchow ha podido sostener que era el origen de to­
dos los tumores neoplásicos y proliferantes. 

M . Chauffard c i ta , en apoyo de esta in te rp re tac ión , 
los experimentos del doctor Gaujon , que ha conseguido 
inocular con éxito á los perros , no solo la materia p i g ­
mentaria tomada en un tumor m e l á n i c o , sino la proce­
dente de ojos muy frescos de conejo y buey. En este ú l ­
timo caso, M . Gaujon operaba con un producto fisioló­
gico y obtenia no obstante la proliferación. Si se hubiese 
inoculado solo el tumor me lán ico , se habr ía podido d e ­
cir que la melanosis es inoculable y declararla por con­
secuencia específica y contagiosa. 

La multiplicación del tubérculo debe ser aun mas fácil­
mente realizable, por ser una neoplasia pobre, una or­
ganización inferior y por la analogía de estructura que 
existe entre los elementos tuberculosos y los linfáticos» 
Esta analogía que Yirchow y muchos aná tomo-pa tó logos 
llegan hasta considerar como una identidad, explicaría 
por qué las inoculaciones de materias muy diversas, y 
aun de sustancias puramente irri tantes, han podido pro­
vocar el desarrollo de granulaciones en apariencia t u ­
berculosas. 

De todos estos hechos así agrupados é interpretados, 
deduce M . Chauffard que no puede aceptarse la opinión 
de V i l l emin , que considera al tubércu lo dotado de p ro­
piedades virulentas y podiendo, por consecuencia, dar 
origen, por inoculación, á u n a enfermedad general, espe-
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c í í i ca , contagiosa y virulenta. Tampoco cree admisible la 
teoría emitida por M . Gol in , que es un reflejo de las 
doctrinas alemanas relativas á la generalización de los 
tumores; teoría según la cual la tisis tendr ía por punto 
de partida los tubérculos desarrollados en la primera 
edad en algún g á n g l i o , que, desenvolviéndose mas tar­
d e , dan lugar á metástasis en el pulmón y diversos ó r g a ­
nos: esta h ipótes is , dice, es contraria á los hechos, no 
hay nada que la autorice, ni por ella puede explicarse el 
desarrollo de los tubérculos primitivos. Es innegable, 
a ñ a d e , y así lo demuestra el asentimiento casi unán ime 
de todos los médicos , que la tuberculosis, es una afección 
primitiva y general y que las manifestaciones locales que 
la revelan son efecto y no causa de la enfermedad. 

M . Ghauffard termina diciendo que los resultados de 
los experimentos de M . Vi l l emin , tan perfectamente apre­
ciados en sus condiciones anatómicas por M . Golin, son 
hechos que debe registrar la ciencia, pero que la inter­
pretación que se les ha dado no es conforme á las ense­
ñanzas de la fisiología y de la c l ín ica . La inoculación de 
la materia tuberculosa determina, como hecho pr imi t ivo , 
un trabajo local de proliferación tuberculosa, y como he­
cho secundario una diseminación de tubérculos en los 
ó rganos internos: los accidentes, por su marcha y su na­
turaleza, son distintos de la afección morbosa general, 
conocida bajo el nombre de tuberculosis. Las inocula­
ciones practicadas por Vil lemin no juzgan, pues, la cues­
tión de la especificidad y contagio de la tisis pulmonal. 

Como indicábamos al principio, el brillante discurso 
de M . Ghauffard, de que hemos procurado dar una l i ­
gera idea , sólido y profundamente pensado, en la parte 
destinada á combatir las doctrinas de M . Villemin , lo es 
mucho menos cuando trata de sustituirlas con otra h ipó ­
tesis destituida de pruebas y demostraciones práct icas , 
y en contradicción con muchas ideas emitidas por el mis­
mo autor en el cuerpo de su discurso. ¿ Cómo puede 
comprenderse , por ejemplo, admitida la teoría de la fe­
cundación de las cé lu las , que una porción de sustancias, 
entre las que se encuentran materias minerales é inorgá­
nicas , puedan provocar por su inoculación en los te j i ­
dos ei desarrollo de t u b é r c u l o s , haciendo el papel de 
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agentes fecundantes? No continuaremos en la crítica de 
las opiniones de este distinguido académico , porque no 
nos parece el momento oportuno para hacerlo, con tanto 
mayor motivo cuanto que de seguro muchas de ellas se­
r án combatidas con mayor copia de conocimientos por 
los oradores que en lo sucesivo tomen parte en esta i n ­
teresante discusión. 

Serémos muy breves al analizar el discurso de M . Pior-
r y , cuya primera parte ha sido consagrada exclusiva­
mente á la cuestión de nomenclatura, muy accesoria en 
este momento, puesto que para el fondo del debate i m ­
porta bien poco que la palabra phimia sea ó no preferi­
ble á la de tuberculosis. En i a segunda parte este autor 
se dedica á combatir la inoculabilidad de los tubércu los , 
no tanto atacando directamente los experimentos que se 
ban practicado, como negando en principio la especifici­
dad de la afección tuberculosa. 

Para M . Piorry, las experiencias de Yi l l emin , Herard, 
Cornil , Ernpis, etc., ofrecen una analogía manifiesta con 
los hechos que la observación c l ín ica , las investigaciones 
cadavér i cas , los experimentos en animales, han permi­
tido recoger respecto á las consecuencias de la penetra­
ción de la materia purulenta en la sangre. 

Pero no es una simple analogía 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 á su vez producir también el tu ­
bérculo. 

En efecto, según Piorry, ciertos hechos clínicos de­
muestran como positiva la t ransformación en materia tu ­
berculosa del pus lentamente formado, y cuando ha per­
manecido largo tiempo en los ó rganos . Cita el autor como 
prueba el hecho, por ejemplo, de una ulceración de la 
piel ó de la mucosa bucal en estado de s u p u r a c i ó n , por 
consecuencia de la cual es frecuente, sobre todo en su-
getos déb i l e s , que se infarten algunos gángl ios linfáticos 
del cuello, poniéndose dolorosos y permaneciendo as í 
algunas semanas ; es seguro que el l íquido que ha pene­
trado en los vasos de estas pretendidas g lándu las ha sido 
pus y no materia tuberculosa. Poco á poco el órgano en­
fermo se va reblandeciendo, hasta que llega á manifes-
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tarse una fluctuación evidente : hay entonces de seguro 
pus formado y no primitivamente tubércu lo . A veces el 
absceso no se abre; el pus permanece detenido; sus par­
tes mas serosas son reabsorbidas; la induración reapa­
rece; después de mas ó menos tiempo se desarrolla una 
nueva flegmasía seguida del reblandecimiento del g á n -
glio, que se ulcera dando salida á una materia verdadera­
mente tuberculosa. 

Pero en el hecho de la penetración del pus en la san­
gre , ni en el de la materia tuberculosa , no hay, conti­
n ú a el autor, verdadera inoculación; no son mas que ele­
mentos componentes de los l íquidos pióicos que , después 
de haber penetrado en la sangre y haberse depositado en 
los tejidos, consti tuirían cuerpos extraños capaces de pro­
vocar un trabajo inflamatorio, y consecutivamente la se­
creción de un l íquido susceptible de sufrir diversas m o ­
dificaciones. 

M . Piorry termina su discurso por las conclusiones s i ­
guientes, que son el resúmen completo de su argumen­
tación : 

1 . a Los hechos relativos á la reproducción de los t u ­
bérculos ó phymias, consecutivamente á la in t roducción 
en el tejido conjuntivo y en las demás partes del orga­
nismo de granulaciones 6 de materia tuberculosa, ofre­
cen grande i n t e r é s , y la ciencia debe estar agradecida á 
M M . Vi l lemin, Empis, Herard , C o r n i l , Gol in , etc., por 
los trabajos que han hecho acerca de este punto. 

2. * Estos mismos hechos tienen la mayor analogía 
con los que se hablan observado anteriormente res­
pecto á la inoculación espontánea del pus, en los diversos 
tejidos ó en los vasos del cuerpo del hombre y de ios 
animales. 

3 / La causa de esta analogía procede de que la mate­
ria tuberculosa no es al parecer mas que pus, que ha su­
frido por efecto de su permanencia en los órganos m o d i ­
ficaciones numerosas y variadas. 

4." No solo el pus sino también 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 pu l ­
món , etc., pueden convertirse en cuerpos e x t r a ñ o s , fo r ­
mar granulaciones agrisadas, provocar secreciones de 
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productos purulenlos, susceptibles también de revestir la 
forma tuberculosa ó phymica. 

5. a Si se quieren considerar los hechos observados 
por M . Yülemin como una inoculación, porque la ma­
teria phymica ó las granulaciones se reproducen en Ios-
pulmones, sobre las membranas, sobre las superficies vas­
culares ó brónquicas , habría también que admitir como 
inoculación los fenómenos análogos que se manifiestan 
después de la introducción del pus en los orificios vas 
culares. 

6. a En estos experimentos no se traía de la inocula­
ción ó reproducción de un miasma 6 de un v i rus , sino 
mas bien de la penetración del pus en los vasos y de su 
depósito, molécula por molécula, en los tejidos: este pus, 
se altera, se seca, se modifica, y provoca por su presen­
cia la secreción, el depósito de nuevo pus, cuyo aspecto 
y consistencia varía según la mayor ó menor rapidez con 
que se hayan verificado los fenómenos. Entre los aspec­
tos que puede tomar este pus debe notarse sobre todo en 
el estado crónico la forma granulosa y tuberculosa. 

7. a Es muy importante distinguir la inoculación de los 
virus y la penetración del pus, porque el contagio de un 
virus ó de un miasma es posible y observado, mientras 
que no puede admitirse en la penetración de las molécu­
las purulentas ó phymicas en los vasos ó ios tejidos. 

8. a Admit i r identidad entre estos dos órdenes de he­
chos es seguramente desviar por completo las palabras 
inoculación y contagio del sentido que generalmente se 
las da. 

9. a iVada es mas lógico y mas cierto que la posibilidad 
de destruir un virus inoculando en la circulación 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 atacado de pyemia ó de 
phymenia pus ó tubércu los , con la intención de impedir 
que sufriese mas adelante estas alteraciones de la sangre 
y el conjunto de los fenómenos o rgán icos , que son o r d i ­
nariamente sus consecuencias. 

Los argumentos de Al . Piorry nos parecen poco con­
vincentes , y no ofrecen por otra parte novedad alguna: 
son los que han invocado los que adoptan y def iende» 
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las ideas de Broussais. Bajo este punto de vista, es i m ­
portante establecer las analogías de origen y composición 
elemental que presentan el pus y el t u b é r c u l o ; porque, 
en efecto, según como estas analogías se comprendan, ó 
bien se identifican , á ejemplo de Piorry, A n d r a l , Cru-
veilhier, Bouillaud, Reinhardt, etc., estos dos productos; 
ó bien, con M . Pidoux, se establece entre ellos y los pro­
cesos de que emanan una especie de paralelismo; ó , en 
fin, con los partidarios de la especificidad de la tubercu­
losis , se separa completamente esta de la inflamación. 
Esto demuestra que uno de los puntos mas importantes 
de la cuestión objeto del debate consiste en determinar 
-con exactitud los caractéres distintivos del pus y del tu­
b é r c u l o , y de los procesos que les dan origen, acerca.de 
lo cual tan discordes se encuentran los autores. 

E l discurso pronunciado por Al . Pidoux en esta memo­
rable discusión , rico en ideas generales y en considera­
ciones de un Orden elevado, es de los que menos se pres­
tan al anál is is . Ensanchando el campo del debate, ha 
llevado este al terreno de la patología general y de la 
c l ín ica . Dejando á un lado la crít ica de la parte experi­
mental del trabajo de Al. Vi l l emin , hecha ya por Ai Al. Co­
lín y Chauffard, Al. Pidoux se ha dirigido especialmente 
á las conclusiones deducidas por el profesor de Val-de-
Orace acerca de la naturaleza y causa de la t is is , tra­
tando de demostrar que están formalmente desmentidas 
por la patología general y por la observación c l ín ica . 

Para M . Vil lemin la tisis tuberculosa de los pulmones 
es virulenta, esjsecífica y contagiosa; virulenta y espe­
cífica como la sífilis; virulenta, específica y contagiosa 
como el muermo. 

Para demostrarlo era preciso primero probar que esta 
enfermedad no puede desarrollarse espontáneamente ó 
por efecto de causas determinantes comunes; pero como 
los hechos mejor conocidos se levantan contra esta idea, 
el profesor de Val-de Grace niega en principio que los 
ó rganos vivos y sus elementos sean ni puedan ser es­
pontáneamente alterables. De aqu í deduce: l . " imposi­
bil idad 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 clase que quieran, no i n ­
troducen el tubérculo completamente formado, es nece­
sario que el organismo no sea mas que el recipiente de 
este tubé rcu lo , cuya semilla es importada del exterior, 
como sucede en las inoculaciones de los conejos. El tu­
bérculo no nace por consiguiente mas que del t ubé rcu lo . 
Tal es en resumen la doctrina de la especificidad aplica­
da á este padecimiento. 

M . Pidoux se esfuerza en demostrar que esta doctrina 
sobre la que quiere establecerse el contagio de la tuber­
culosis , está en formal oposición con la t r ad ic ión , y so­
bré todo con los datos mas seguros de la patología ge­
neral. 

No hay nadie que niegue la especificidad de la sífilis 
y la vacuna. La viruela y el muermo son ciertamente v i ­
rulentos, inoculables y contagiosos; pero no es seguro 
que no puedan producirse mas que por inoculac ión y 
contagio; muchas epidemias de viruela parecen explo­
siones espontáneas. Pero en todas estas enfermedades, 
como en el s a r amp ión , escarlatina, etc., la filiación es 
muy fácil de seguir; y su virulencia, su contagiosidad, 
su especificidad han sido reconocidas siempre, porque 
saltan á la vista. Lo contrario sucede con la tuberculosis 
en general , y con la tisis en particular; á medida que la 
medicina ha entrado en las vías científicas de una obser­
vación rigorosa , se ha ido debilitando la creencia en el 
contagio y especificidad. Preciso es convenir en que 
si esta afección es contagiosa, no está demostrado rigo­
rosamente , y en todo caso no lo es de un modo absoluto, 
sino tan relativo y condicional que no puede hoy colo­
cársela entre las enfermedades contagiosas y específicas. 
La inoculación del hombre al conejo y de este á otro an i ­
mal , no puede probar nada contra la experiencia c l ínica 
de todos los dias. De la inoculabilidad en los animales 
no puede deducirse el contagio en el hombre sin consul­
tar los hechos clínicos, y en el trabajo de M . Vil lemin no 
se encuentra prueba ninguna de este g é n e r o , no hay 
mas que sus inoculaciones, y fascinado por ellas el autor, 
comienza por negar las diátesis y toda espontaneidad 
morbosa del organismo, y consecuente consigo mismo. 
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priva al animal de toda espontaneidad fisiológica. La san­
gre misma es completamente pasiva, l imitándose á des­
e m p e ñ a r el papel de vehículo ó medio interior de los 
agentes morbosos venidos de fuera; pero como las causas 
comunes y los agentes higiénicos no son por sí mismos 
causas morbosas ni pueden convertirse en tales, por la 
espontaneidad orgánica , no queda mas recurso que ad­
mi t i r que las causas de Jas enfermedades son todas espe­
cíficas . y solo pueden desarrollarse , como las especies 
animales ó vegetales, por sus semillas ó sus gérmenes . 
Véase á dónde conducen á M . Vil lemin las hipótesis y 
ias inducciones. 

El autor corona su doctrina, dice M . Pidoux, procla­
mando una panspermia nosológica, haciendo flotar en la 
atmósfera los gérmenes de la tuberculosis y de todas las 
enfermedades. 

Contra esta t eo r í a , M . Pidoux establece en principio 
la espontaneidad de todas las afecciones, aun las especí­
ficas , y cree que la patología suministra muchas pruebas 
en favor de la doctrina de las generaciones espontáneas 
ó heterogenias. «La patología, dice, no es mas que el co­
nocimiento de las heterogenias á que está sujeto el or­
ganismo vivo; las enfermedades no son otra cosa que 
heterogenias. Solo que mientras en la historia natural la 
heterogenia es ascendente ó progresiva, en patología es 
descendente y re t rógrada , es decir, alterante y funesta 
cuando no se l imita . La tuberculosis es un ejemplo: es 
una heterogenia regresiva ó una degeneración e s p o n t á ­
nea. Aun cuando los tejidos morbosos están formados de 
los mismos elementos primitivos que los normales, esto 
nada importa, porque la heterogenia no consiste en la 
forma de los elementos engendrados, sino en el n ú m e r o , 
el tiempo ó sitio en que lo han sido, y por consecuencia 
en la vitalidad y la evolución. En fisiología y en patolo­
gía la evolución es el todo. La heterogenia ó la genera­
ción morbosa espontánea e s t á , pues, en la, deviación. El 
t u b é r c u l o , a ñ a d e , es una de las heterogenias mas co­
munes , y por consiguiente menos específicas; porque 
en circunstancias ordinarias las afecciones específicas 
solo pueden nacer de sí mismas, y el tubérculo nace de 
lodo. Las influencias externas mas diversas y mas opues-

m 
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tas le determinan ; es uno de los productos de la altera­
bilidad propia y espontánea de nuestros elementos o r ­
gánicos . 

Si muchas de las causas no específicas provocan su ge­
neración e spon t ánea , un número mucho mayor de ellas 
la preparan y son precisameete las menos ocultas y mas 
naturales. En muchís imas circunstancias se las puede se­
ñalar con el dedo, siendo fácil ver nacer y desarrollarse 
ta tisis prevista de antemano, sin ninguna intervención 
específica y contagiosa. 

Con motivo de las palabras en apariencia contradicto­
rias de causas que determinan la generación espontánea del 
tubérculo , M . Pidoux entra en algunas explicaciones para 
demostrar que la espontaneidad, la intussuscepcion ó la 
a u t o n o m í a , que es lo mismo, no excluyen la interven­
ción de las causas ocasionales. Hacemos gracia á nues­
tros lectores, aunque importantes, de estas explicacio­
nes , por no prolongar mas este ar t ículo ya demasiada­
mente extenso. 

La tuberculosis, para M . Pidoux, es la al teración 
constitucional, la heteroplasia propia y orgánica del 
aparato fundamental de la nu t r i c ión , qué es el linfático; 
le ataca en su base, que es el tejido conjuntivo que de­
berla llamarse plasmático ó linfático. Este aparato tiene 
sus alteraciones ó sus heterogenias especiales mas ó me­
nos profundas , como la escrófula; sus alteraciones espe­
cíficas , como la sífi l is , el muermo; la tuberculización 
propiamente dicha, forma su heterogenia orgánica c o ­
m ú n , la que no tiene necesidad de ninguna excitación 
específica para producirse, y se puede desarrollar bajo 
el influjo de una mult i tud de causas que solo ofrecen de 
común empobrecer el campo de la nutr ic ión. La tisis t u ­
berculosa , en efecto , se encuentra en el número de las 
enfermedades orgánicas y dia tés icas ; pero las pr imi t iva­
mente diatésicas no son jamás ni específicas, ni virulen­
tas, n i contagiosas. No se ve nunca una enfermedad dia-
tésica resumida en un contagio ó en un virus. Diátesis y 
virus parecen excluirse. 

No hay nada que tenga menos vitalidad , n i concentre 
menos acción morbosa que el tubérculo . Colocado en la 
parte mas baja de la escala de las heíeroplas ias , pulula 
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como los organismos inferiores, muere é infecta como los 
productos de descomposición, en el lugar de su existencia 
y por su masa , como el pus c o m ú n , incapaz como él de 
producir contagios y de propagarse á distancia. Sus pro­
piedades, fácilmente nec rob ió í i cas , son incompatibles 
con las de un virus y de un contagio, y se oponen por 
consiguiente á su especificidad. Con la palabra necrobió-
t i c a , se quiere significar la idea de elementos morbosos 
de vida pobre y corta, que no nacen mas que para mo­
r i r inmediatamente: se forman y propagan en los tejidos 
con una rapidez igual á aquella con que viven y mueren 
y llevan por todas partes alrededor de sí esta funesta 
manera de ser. Son en el mas alto grado incapaces de la 
fuerza de i ncubac ión , de la vitalidad latente y refracta­
r i a , en virtud de la cual los virus y los contagios con­
servan y comunican sus propiedades sin conocer espacio 
n i tiempo. Un elemento morboso y una enfermedad ne-
crobiótica son enteramente lo contrario que una enfar­
dad de elementos virulentos y contagiosos. 

El tubérculo es con los. procesos inflamatorios fibrino-
sos, gangrenosos y con el pus, la producción morbosa 
mas susceptible de necrobiosis. Desde que se encuentra 
formado, desde que llega al estado de granulac ión gris, 
no puede hacer movimiento ninguno sin retroceder, sin 
mori r ; y mientras que retrograda y muere, infecta y mata 
á su alrededor de capa en capa, por continuidad, en v i r ­
tud de una asimilación de elemento á elemento. Si al lado 
del tubérculo granuloso ó plasmático, consideramos el 
mucoso, el que es amarillo ú opaco casi desde el pr inc i ­
pio , estos fenómenos son aun mas caracter ís t icos. 

E l pus común no tiene esa vitalidad tan resistente que 
puede poseer un veneno morboso, y en este concepto es 
comparable al tubércu lo bajo el punto de vista de la no 
virulencia, pero independientemente de este pus común 
hay, según Pidoux, otros que son especiales y específicos, 
lo cual prueba que este producto es susceptible de ha ­
cerse virulento, cosa que nunca sucede con el tubé rcu lo . 
La causa de esta diferencia consiste , según dice el autor, 
fundándose en algunos experimentos de M . Robin , en 
que el pus, producto hematoídeo , posee como la sangre 
un suero cuyas partes organizables pueden adquirir las 
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propiedades de un virus. En el tubércu lo no hay nada 
que sea susceptible de impregnarse de propiedades tan 
animadas y tan específicas de un organismo enfermo. 
Producto l info ídeo, los elementos del tubérculo no pa­
san el grado de organización y de vida del co rpúscu lo 
liníático , y aun del corpúsculo alterado, empobrecido y 
necrobiót ico. El tubérculo carece de suero, y no puede 
por tanto revestir la virulencia ó la especificidad de la 
acción morbosa. Se necesitan para esto l íquidos superio­
res, como la sangre y el pus, á que los alemanes llaman 
sangre de la patología ; l íquidos vivos que resumen y re­
presentan completamente el organismo sano ó enfermo y 
se impregnan de sus propiedades especiales ó específicas 
como no pueden hacerlo elementos ínf imos, comunes, 
rudimentarios como el tubércu lo . 

La analogía histológica que existe entre el t ubé rcu lo , 
los tumores gomosos sifilíticos y las granulaciones del 
muermo ha engañado á M . Villemin haciéndole creer en 
la identidad, si no de especie, al menos de género , y por 
consiguiente, en la virulencia y especificidad de la t u ­
berculosis, como en la de aquellas otras én fe rmedades . 
Pero habr ía debido recordar que, cuando la sífilis ha l i e -
gado á producir tumores gomosos, ha perdido su especi­
ficidad y su virulencia, y que no es mas que un producto 
tuberculiforme, cuya constitución excluye toda capacidad 
para aquellas propiedades. De modo que, en lugar de de­
ducir por esta semejanza con los tumores gomosos que 
el tubércu lo es específico y virulento, debió precisamente 
concluir todo lo contrario. 

Lo mismo sucede con el muermo: la materia virulenta 
está representada por la sangre y sobre todo por los pro­
ductos del catarro y de las ulceraciones de las fosas n a ­
sales. 

En la tuberculosis, pues, añade M . Pidoux, como con­
c lus ión , el terreno es el todo, la semilla nada. Las cau­
sas, no siendo seminales, son secundarias. Así M . Vi l le ­
min rechaza de todo punto la diátesis y casi completa­
mente la herencia, reemplazándolas por la semilla pato­
gén ica , el v i ru s , que no necesita mas que un terreno 
pasivo. 

Antes de entrar en el exámen de las condiciones exte-
A N . DE M E D . — T O M O T.—19 
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riores y de las causas internas que disponen al organis­
mo á la generación espontánea de los tubércu los , el au ­
tor hace notar que el solo empobrecimiento del campo de 
la nutrición no basta para la proliferación tuberculosa. 
La debilidades un poderosísimo elemento de desviación 
nutrit iva ó heterogenia; pero para que esta se produzca 
es preciso añadi r á la idea de debilidad la de un nuevo 
modo de excitación y de vida, la idea de i rr i tación. La 
heterogenia. y por consiguiente, la pa to logía , comien­
zan, pues, en la i r r i tac ión. Esta puede ser provocada por 
las influencias exteriores nocivas; pero semejantes causas 
no hacen mas que poner en juego la espontaneidad pato­
lógica : la de cada órgano y de cada elemento orgánico 
se determina por su const i tución misma. 

Después de haber demostrado, dice M . Pidoux, que la. 
naturaleza dei tubérculo es incompatible con la de los v i ­
rus resta probar que ios tuberculosos, que los t ís icos , 
que la naturaleza, en fin, de la tisis pulmonal no repug­
nan menos á la idea de enfermedad específica. 

Esta parte del discurso del sabio académico es la mas 
o r ig ina l , pero á nuestro juicio t ambién la mas disculible. 

Colocándose bajo el punto de vista c l ín ico , divide los 
tísicos ó tuberculosos en tres ca t ego r í a s : 1.° q116 l<; 
son bajo la influencia de causas externas conocidas; i . 
en los que se desarrolla la enfermedad por causas internas 
ó patológicas apreciables; 3.° en los que no se pueden 
fijar causas externas ni internas, excitantes ó prepa­
ratorias , bien marcadas y positivas,- y que se hacen t í ­
sicos en vir tud de lo que se llama una diátesis . Estas tres 
clases abrazan todos los casos, y en la etiología de n in ­
guna de ellas no interviene n ingún agente específico n i 
virulento. . 

Hay tisis accidentales que no suponen diátesis p ro ­
piamente dicha ó preexistente : son adquiridas por cau­
sas exteriores. . 

Las hay producidas por causas internas ó patológicas: 
resultan de transformaciones regresivas de otras enfer­
medades crónicas y pueden también desarrollarse con 
independencia de una diátesis anterior. 

Las hay, en fin, evidentemente diatésicas. 
En la primera clase vienen á colocarse todas las tisis 
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ocasionadas por la acción del frió, de la a l imentación i n ­
suficiente, del trabajo exagerado, de ¡os excesos, etc., 
condiciones todas que determinan la tisis de los pobres, 
de los obreros, de los soldados en c a m p a ñ a , etc. 

La tuberculosis, desarrollada en estas condiciones, da 
origen generalmente á la producción de materia caseosa. 
As í , en razón de su asiento, y aun de su aspecto de t u ­
b é r c u l o , M . Pidoux la llama tisis muco-tuberculosa. Es 
de ordinario mas accidental y al mismo tiempo mas i n ­
flamatoria y mas febril que la tisis granulosa á que el au­
tor denomina plasmo-tuberculosa. Su producto es menos 
organizado que el de la tisis p lasmát ica ; se d i r i a , según 
el orador, que es un producto de transición entre el pus 
y el tubérculo plasmático. Considerada en sus causas, su 
principio, su forma, su curso, la enfermedad es como su 
f r educ to , se parece á una pneumonía o rgán ica ó des­
tructiva, á un procoso morboso intermedio entre la p u l ­
monía y la tisis; inflamatoria y febril como la primera; 
feéctica , purulenta y desorganizadora como la segunda. 
Empieza por la membrana mucosa de los bronquios capi-
4ares y de las vesículas del pulmón como una afección ca­
tarral grave. Pero en este momento ya tiene toda su na­
turaleza, es decir, que no es un catarro simple y benigno 
que excita una heterogenia funesta, sino una flegmasía 
muco-tuberculosa desde el principio. 

Es tan cierto que esta variedad de tisis entra en la gran 
« n i d a d de la tisis tuberculosa pulmonal, que si el pa­
decimiento empieza por ella, es raro que no se formen 
mas tarde granulaciones tuberculosas eq. el tejido plas­
mático de los pulmones, y vice-versa, que si la tisis ha 
comenzado por estas, no se desarrollen el tubércu lo m u ­
coso ó la pneumonía caseosa en el mismo órgano con 
mayor ó menor intensidad. 

Aunque mas frecuentemente accidental que la tisis 
plasmo-tuberculosa primitiva, la muco-tuberculosa ó pneu­
monía caseosa no es menos grave, porque mas inflamato­
ria que la primera, es mas ráp idamente desorganizadora 
que esta, y por consecuencia, mas prontamente infec-
iante. 

Después de enumerar de nuevo y examinar detallada-
«nenle las condiciones eliológicas que determinan ia p ro-
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duccion de este padeeimiento, M . Pidoux deduce que no« 
hay necesidad de un virus generador único cuando se co­
noce una etiología tan rica y tan eficaz. La diátesis aqu í 
no es innata, se forma á nuestra vista, y el autor na ob­
servado siempre que estas tisis así adquiridas y sin d iá te­
sis propiamente dichas, eran , por lo común , r áp idas y 
funestas, mas malignas, en fin, que las diatésicas. 

En la segunda categoría coloca M . Pidoux un gran nu ­
mero de tísicos en quienes la enfermedad se forma , no 
bajo la influencia de agentes externos, sino por eíecto 
de causas internas ó patológicas distintas de una diátesis 
tuberculosa preexistente. Los hechos comprendidos en 
esta clase se explican tan bien, y aun mejor que los de 
la precedente, sin la intervención de un virus tubercu­
loso ó un agente específico. Es indudable para el autor 
que un gran número de tisis de las que se observan en 
la sociedad en personas bien acomodadas y ricas, son el 
té rmino de enfermedades constitucionales anteriores de 
distinta naturaleza que la tuberculosis. . • 

Estas afecciones c rón i ca s , que envejeciendo, debi l i ­
tándose ó degenerando, preparan el terreno á la tisis 
tuberculosa, son particularmente el artntismo, que com­
prende la gota y el reumatismo, las escrótulas y el her-

^ L a T ^ í s i s que nacen de la transformación r e t róg rada 
de estos afectos crónicos y hereditarios, presentan ca-
ractéres muy distintos de las tisis miserables que com­
ponen la primera ca tegor í a , y aun frecuentemente estos 
car actéres y el curso del padecimiento son enteramente 

^Como"todos nuestros lectores saben, son estas ideas-
casi personales de M . Pidoux, no aceptadas hasta ahora-
por la inmensa mayoría de los prácticos. Sentimos que la 
falta de espacio no nos permita seguir al autor en el ex­
tenso desarrollo d e s ú s opiniones respecto á este punto; 
pero la cuestión de las relaciones de la tuberculosis con 
la ar t r i t i s , el herpetismo y las escrófulas es demasiado^ 
compleja para poderla exponer sumariamente. 

A l lado de estas tisis de causa interna se colocan tam­
bién las que se desarrollan á consecuencia del sa rampión , 

i la coqueluche, el embarazo y la lactancia prolongaba, el 
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€ n de la diabetes, etc. En todo esto se ve el grande he­
cho de la producción de la tuberculosis por la transfor­
mación re t rógrada de otras varias enfermedades, y siem­
pre la negación formal de la especificidad. 

Si del exámen de las tisis adquiridas por causas exter­
nas ó la influencia de los medios, y las producidas por 
causas internas, ó la metamórfosis degenerativa de las 
enfermedades crónicas capitales, se pasa al estudio de las 
que no siendo debidas á estos dos órdenes de causas de­
ben atribuirse á la acción lenta y oscura de una diátesis , 
será mas fácil aun apartar la idea de un virus ó de un 
agente específico, como causa única de la tuberculosis. 

Es casi supérfluo intentar esta demost rac ión , porque la 
d iá tes i s , ent iéndase como se quiera, excluye la idea de 
virus , y por consiguiente, de especificidad. La diátesis es 
personal y no inoculable; no se trasmite como no sea he­
reditariamente. Su acción es mas profunda que la de los 
v i ru s , porque su asiento es mas radical. En las enferme­
dades virulentas no sucede nada de esto: el virus es esen­
cialmente impersonal, pertenece á todo el mundo; i m ­
pregna y afecta los elementos transitorios y agudos del 
organismo, pero no sus elementos permanentes y perso­
nales , los únicos que pueden ser hereditarios. Si la t u ­
berculosis fuese virulenta no seria dia tés ica , ni heredita­
ria y es seguramente ambas cosas. 

Todas estas aserciones de M . Pidoux, expuestas de una 
manera tan dogmát ica y afirmativa, nos parecen, sin em­
bargo, puras hipótesis, brillantes teorias, cuya verdad no 
n e g a r é m o s , 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 sif i l is , afección virulenta, y sin 
embargo, hereditaria; pero explica esta aparente contra­
dicción diciendo que cuando la enfermedad llega á ser 
diatésica, y por lo tanto hereditaria, ya no es virulenta 
ó inoculable. 

Según 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 
que no tiene nada de especifica y escapa á la sifilogra-
í í a . Como se ve pues , la categoría de las tisis diatésicas 
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excluye aun mas que las dos anteriores la doctrina dé­
la especificidad tuberculosa. 

M . Pidoux aborda, para terminar, la famosa cuestión 
del contagio de la tisis tuberculosa, y reconoce todo el 
in terés que presenta bajo el punto de vista de la doctrina-
t is iológica, la dilucidación de este importante problema. 
Confiesa que si se demostrase este contagio, se debili­
tar ía considerablemente la doctrina que ha sostenido en 
su discurso ; pero no cree que puede admitirse hasta que 
se hava probado con dalos mas rigurosos y exactos que 
los que hasta ahora posee la ciencia. Solo la observación 
ulterior podrá decidir este punto dudoso que no debe 
resolverse, dice M . Pidoux, como lo ha hecho Vi l l emin , , 
deduciendo de la inoculabilidad del tubérculo sus p ro­
piedades contagiosas. 

En cuanto á las inoculaciones mismas, si se conside­
ran los resultados que han producido en manos de M . V i -
llemin y otros experimentadores; si se tiene en cuenta 
sobre todo el hecho de que los productos mas diferentes 
hayan dado idénticos resultados, no podrá menos de 
convenirse en que tampoco se puede deducir de aqu í un 
argumento en favor de la especificidad. Como los datos 
a n a t ó m i c o s , los datos clínicos conducen á negar la es­
pecificidad , la virulencia y el contagio de la tuberculo­
sis. Todo concurre , pues , "á demostrar en esta enferme­
dad una heterogenia , una degeneración espontánea , cu­
yas lesiones y causas no tienen nada de específico, nada 
de inaccesible á la acción méd ica , resultando de aquí 
que en lugar de agitarse en vano en busca de un reme­
dio específico, la ciencia puede encontrar, en el estu­
dio de las condiciones que producen el padecimiento, los 
medios de oponerse á su desarrollo y de curarle. 

Después de la extensión extraordinaria que ya tiene-
este a r t í c u l o , no es posible que nos detengamos en ha­
cer una apreciación crítica de la brillante disertación de 
M . P idoux , tan fecunda en concepciones teóricas, en me­
dio de las cuales se hallan sembradas importantes ideas 
hijas de una sólida observación clínica. Debemos decir, 
sin embargo, que este magnífico trabajo de patología 
general no explica el grande hecho de la inoculación del 
tubércu lo , como con mucha oportunidad hace notar e l 
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doctor Garnier, ni dice una palabra acerca de lo que de 
él debe pensarse : omisión lamentable en una obra de 
esta naturaleza y de tan altas pretensiones. 

Apenas podemos comprender cómo este sabio profesor 
considera la evolución del tubérculo como un hecho de 
generac ión espon tánea , á no ser para tener el gustos de 
declararse partidario de esta doctrina, que cuenta muy 
pocos prosél i tos , y en contra de la panspermia. No hay 
aquí ninguna de las condiciones de una generación es­
pontánea , puesto que ni la materia ha alcanzado por sí 
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 está mejor demostrado el principio que sienta 
el autor al tratar de la necrobiosis del tubérculo , dicien­
do que no nace mas que para mor i r ; tan pobre es su or­
ganización y tan débil su vitalidad. Aun cuando el tubér ­
culo sea un producto patológico de los mas imperfectos, 
hay sin embargo algunos que permanecen, por decirlo 
a s í , eternamente en el seno del organismo; fenómeno 
que no podría explicarse si su tendencia á la destrucción 
fuera tal como el doctor Pidoux supone. 

Mas importantes son aun, por su trascendencia, las 
ideas del sabio colaborador de M . Trousseau, respecto á 
las propiedades virulentas exclusivas del suero de la san­
gre ó del pus. Fundándose en algunos experimentos de 
M . Bobin , que al parecer así lo demuestran, deduce 
que careciendo el tubérculo de suero, no puede ser v i ­
rulento. 

Pero hay muchos observadores que no participan de 
las ideas del célebre micrógrafo citado. M . Yan Roos-
breck, M . Rollet y M . Chauveau (de Lyon) , han demos­
trado: 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 ú l t imo , en fin, que el 
virus vacuno está en los leucocitos, y no en la serosi­
dad. Según por otra parte hace notar el distinguido cro­
nista del Monlp. m é d . , M . Cavalier, de quien tomamos 
muchas de estas ideas, el tubércu lo no es un producto 
completamente seco; contiene en su trama un l íquido, 
una especie de suero, una linfa bastante aná loga á la 
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linfa coagulable que se encuentra en los vasos linfáticos. 
La observación de M . Pidoux carece por lo tanto de fun­
damento. 

Nada d i rémos de las transformaciones y antagonismos 
de las enfermedades , de la influencia de la ar t r i t is , del 
herpetismo, y de las escrófulas , puesto que no hemos 
extractado esta parte de su discurso que nos parece la 
mas discutible. N i nos ocuparemos tampoco de la cues-
l ion de d iá tes i s , debatida ya hasta la saciedad. 

No llevaremos mas adelante estas observaciones por­
que no ha sido nuestro án imo hacer una crít ica del tra­
bajo de M . Pidoux, sino únicamente llamar la atención 
acerca de alguno de sus puntos doctrinales mas cu lmi­
nantes, á fin de que medi tándolos convenientemente, 
puedan servir de objeto de discusión y de estudio, l legán­
dose por este medio á resolver un problema, de tanto 
interés para la ciencia y para la humanidad. Esta con­
ducta es tanto mas prudente por nuestra parte, cuanto 
que la Academia de Paris cont inúa ocupándose con 
grande interés en este debate, 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 ANUARIO i n ­
mediato darémos cuenta á nuestros lectores, como lo 
hacemos en este, de las nuevas opiniones y de los he­
chos experimentales que merezcan ser conocidos. Ahora 
t e rminarémos con una ligera noticia de algunas experien­
cias hechas en Inglaterra y otros países dirigidas á com­
probar las doctrinas de M . V i l l e m i n . 

M . Simón ha presentado á la Sociedad patológica de 
Londres algunas piezas como muestra de los resultados 
que ha conseguido en los conejos. Se inoculó á 10 de es­
tos animales con la materia contenida en el tubérculo 
crudo, en esa granulación amari l la , que no es como la 
semi-transparente, tubérculo propiamente dicho á los 
ojos de Virchow y de su escuela. El autor operó como 
con el virus vacuno, depositando una partícula de esta 
materia debajo de la piel de dichos animales; á los c i n ­
co meses, seis de ellos se hallaban visiblemente enfer­
mos, y con efecto, la autópsia demostró que los pulmo­
nes estaban sembrados de tubércu los . En los I restantes 
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se practicó una reinoculacion, notándose poco tiempo 
después una diseminación tuberculosa mucho mas con­
siderable , aunque siendo siempre el pulmón el ó rgano 
principalmente afectado. 

El problema, sin embargo, ha venido á complicarse en 
este caso, porque en lugar de granulaciones semi-trans-
parentes, la inoculación dió origen á productos mor ­
bosos muy semejantes á los tubérculos crudos. Por esta 
razón , el doctor Clark que ha repetido con éxito estas 
experiencias, cree, según vemos en el Dicí. des Progres 
del doctor Garnier , que no deben aceptarse las con ­
clusiones de M . Vil lemin sino á beneficio de inventa­
r io . Procediendo como este autor, inoculó debajo de la 
piel del cuello fragmentos de granulación semi-trans-
parente, observando después en los pulmones alteracio­
nes semejantes á simple vista á las inoculadas, pero d i ­
ferentes examinándolas con el microscopio. Las ha en­
contrado una estructura esencialmente celular, como V i r -
chow la ha visto en el hombre, mientras que para M . Clark, 
de acuerdo en esta parte con Dawson, las granulacio­
nes propiamente tales de la especie humana serian siem­
pre esencialmente nucleares ó corpusculares. Además , 
a ñ a d e , estos pretendidos tubérculos del conejo son sus­
ceptibles de desaparecer por r eabso rc ión , lo que no su­
cede j amás con los del hombre, y en fin, no determi­
nan nunca como estosja pneumonia , la degenerac ión ca­
seosa ó adiposa yo t r a s alteraciones secundarias que la 
granulac ión gris produce casi fatalmente. Por otra parte, 
ha visto dos veces estas granulaciones después de inocu­
lar pus ó jugo canceroso. El resultado de estos exper i ­
mentos obliga á M . Clark á poner en tela de juicio , si la 
granulación semi-transparente es el ún ico producto t u ­
berculoso, ó si las demás alteraciones mencionadas son 
inoculables, y manifiesta la idea de que no seria impos i ­
ble que el criterio de la inoculación hiciese desaparecer 
las distinciones cl ínicas establecidas por Vi rchow, como 
consecuencia de sus trabajos micrográf icos . 

El doctor Feltz, de Estrasburgo, no habiendo conse­
guido resultado en sus inoculaciones, según el método 
que ordinariamente se s igue, inyectó en la yugular de 
varios conejos una solución de materia tuberculosa, de -
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tritus de cáncer , fibrina y pus , observando que las pro­
ducciones patológicas que resultaban no eran tubércu los 
propiamente dichos , sino infartos ó abscesos que tenian 
por punto de partida embolias capilares ó formadas en el 
mismo sitio por la inflamación de la herida ó la rotura 
de estos pequeños vasos. El doctor Lebert, de Bresíau^ 
para quien el tubérculo no es la causa de la pneumonía 
que le acompaña , sino que por el contrario sucede á esta 
y se forma bajo su influencia, como producto inflamato­
rio secundario, y á veces metas tás ico , ha practicado a l ­
gunos experimentos destinados á poner de manifiesto los 
resultados que se obtienen con la inoculación de varios 
productos no tuberculosos. 

Productos de la pneumonía diseminada y granulosa , de la 
linfadenitis crónica y varios productos accidentales. — De 
11 animales inoculados con sustancias semejantes a l 
t u b é r c u l o , 6 murieron naturalmente; y se mató á los 
S restantes. De los primeros uno pereció á los dos dias 
por consecuencia de la infección t r aumát i ca , uno á los 
veinte y dos, de piohemia, tres á los dos meses y uno á 
ios cuatro y medio. Los cinco á quienes se sacrificó m u ­
rieron á los dos meses, dos y medio, cuatro y cuatro 
y medio. Todos estos ofrecieron pocos s íntomas al p r i n ­
cipio y luego pareció que disfrutaban de buena salud. 
En los animales que sucumbieron muy pronto se observd 
una irr i tación local intenta, fiebre, aumento notable de 
temperatura y frecuencia en la respiración. Entre los 
otros los que tenian numerosas granulaciones de infección 
habían llegado poco á poco al marasmo , á una debilidad 
extrema , á un colapso terminal una vez, con ascitis y 
anasarca considerable. 

De los 11 casos en que-se inoculó la pneumonía dise­
minada crónica y granulaciones miliares, en 3 habia can­
tidades considerables de granulaciones de infección en 
los pulmones , en 2 eran mucho menos numerosas. Una 
vez, todas las g lándulas linfáticas estaban infiltradas de 
una sustancia amarillenta de aspecto tuberculoso. El hí­
gado y el bazo contenían , en un perro, gran número de 
el las, y también se veian algunas diseminadas alrededor 
de un testículo, de la superficie del corazón , y m u c h í s i ­
mas en el sitio de las picaduras. En 4 de estos anima-
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les , las g lándulas linfáticas estaban afectadas, encon­
t rándose granulaciones só l idas , no purulentas, al lado 
de los abscesos glandulares Debe advertirse que en n i n ­
g ú n caso se hizo mas de una inoculación. 

Según ios experimentos del doctor Leber t , una parte 
del producto de la infección sigue las vías linfáticas y 
afecta las g l á n d u l a s ; otra , transportada por la c i rcu la ­
ción sanguínea , penetra mas lejos y llega á los diversos 
ó rganos ; pero como en la piohemia y las metás tas is , los 
pulmones y el h ígado son los mas frecuentemente ataca­
dos. En las g lándulas linfáticas domina la infiltración; 
en los otros ó r g a n o s , al lado de las granulaciones, se ve 
una inflamación difusa que sigue la dirección del tejido 
conectivo de los vasos sanguíneos , de la envoltura se­
rosa , de las ramificaciones glandulares, etc. Las inflama­
ciones difusa y granulosa se combinan, pues, de todas 
maneras; por consecuencia, si se quiere considerar la 
g r anu l ac ión circunscripta como producto neoplás ico, no 
hay derecho para negar esta misma cualidad á la inflama­
ción difusa del tejido conectivo, y á la infiltración infla­
matoria de las g lándulas l infát icas , lo cual no está de 
n ingún modo conforme con la definición generalmente 
adoptada de producto accidental. El autor explica esto 
diciendo que la propagación por las vías linfáticas pro­
voca una fuerte hiperplasia irritativa en las g lándulas , 
ora en forma de granulaciones, ora en forma de in f i l t ra ­
ción difusa. Lo que por esta vía penetra mas allá de las 
g lándu las linfáticas debe ser poco considerable. La c i r ­
culación s a n g u í n e a , la reabsorción venosa, es la que 
constituye la vía principal de trasmisión y de propaga­
ción. La materia inoculada se disgrega y forma una masa 
emulsiva de cé lu las , reducidas al estado de granulacio­
nes moleculares finas, que solas ó mezcladas con los ele­
mentos de la inflamación local consecutiva , entran por 
absorción en las raicillas venosas, ya directa, ya indirec­
tamente, suministrando un l íquido infectante libre de 
todo corpúsculo , n i aun molecular. Esta materia, puesta 
en contacto con el l íquido y con las cé lu las , las comu­
nica , así como á los pequeños agregados y coagulaciones 
que pueden formarse, la cualidad infecíante. N i n g ú n 
obstáculo existe en las vías venosas, cada vez masan-
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chas, hasta el corazón; pero después de pasar el ven­
t r ículo derecho estos elementos encuentran el primero y 
principal obstáculo en los capilares pulmonales y forman 
allí numerosos y pequeños focos de obstrucción y de em­
bolia capilar. Otras partes infectantes logran atravesar el 
p u l m ó n , llegan al ventr ículo izquierdo, y de al l í , por la 
aor ta , van á parar á los órganos que por la disposición 
de su sistema vascular y su estructura se prestan mejor á 
detener estos elementos anormales. 

Trasmisión del liquido de las cavernas y de la secreción 
bronquial. Se practicaron 9 inoculaciones, una con el con­
tenido de las cavernas, S con los esputos de pneumonía 
•diseminada , y 3 con el l íquido de los bronquios de la 
gangrena pulmonal. ü n solo animal se conservó en buen 
estado de salud; otro pereció muy pronto por un acci­
dente; todos los demás sucumbieron con todos los f enó ­
menos de la septicemia, y en un espacio de tiempo que 
varió entre uno y cinco dias. Todos ellos tuvieron fiebre 
fuerte y respiración muy acelerada. En el sitio de la ino­
culac ión , la inflamación era bastante intensa. Además 
de los restos de esputos ó de contenido cavernoso se en­
contraban largas infiltraciones purulentas y aun sanio­
sas ; una infiltración serosa se extendía á los músculos 
superficiales, cuyo color y consistencia se hallaban mo­
dificados , y aun una vez se observó la al teración cé­
rea. El corazón contenia ordinariamente coágulos blan­
dos. Los pulmones estaban en unos puntos fuertemente 
tiiperhemiados, en otros como aplanados, y en algunos se 
veian pequeños focos decolorados como los de ciertas 
formas de gangrena incipiente , y esto, no solo en un 
animal en quien se inocularon los esputos gangrenosos, 
sino en otro en que se hablan inyectado debajo de la 
piel los de la pneumonía diseminada crónica. El h í g a d o , 
generalmente tumefacto, presentaba pequeños islotes 
descoloridos compuestos de células hepáticas en vía de 
-difluencia adiposa. Las glándulas linfáticas ordinaria­
mente libres. 

Inoculación de glándulas linfáticas hipertrofiadas y varios 
productos accidentales.—SQ inyectó un conejo con las glán­
dulas linfáticas , bronquiales y mesentér icas hiperíroíia-
•das de un niño que habia sucumbido de una afección tu-
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berculosa. El animal mur ió á los nueve dias. Localmente 
se encontró supuración saniosa y glándulas linfáticas t u ­
mefacías , una de ellas supurada. El h ígado con peque­
ños islotes de células hepáticas hechas adiposas. Baza 
blando y muy tumefacto; existia además una peritonitis 
general supurativa y pseudo-merabranosa, que no se po­
día explicar por propagación inflamatoria, sino mas bien 
como consecuencia probable de la sépt ico-piohemia, sien­
do entonces raetastática. . 

Melanosis del caballo. — De 4 experimentos , en uno no 
se obtuvo resultado; otro de ios animales sucumbió á lo» 
dos dias , á causa de la irr i tación local; el tercero pere­
ció á los dos meses y medio, sin que respecto á s ín tomas 
se hubiese observado nada caracter ís t ico; al ú l t imo se \& 
mató á los cuatro meses y medio con aspecto de buena 
salud. En el uno de estos animales, cuyo interior na 
ofreció nada de anormal , habia alrededor de la cicatriz 
de la inoculacion, en el espacio de 2 pul-gadas cuadra­
das , pequeñís imas granulaciones en extremo semejantes 
á los tubérculos de las membranas serosas, compues­
tas de tejido conectivo en vía de hiperplasia ; algunas 
contenían en su interior materia melánica ; otras , en el 
centro, eran difluentes y presentaban una pequeña ca­
vidad , verdadero reblandecimiento central. En las c é l u ­
las de la periferia se veían gránulos diseminados de me-
laniaa , evidentemente de nueva formación, y no proce­
dentes de la melanosis trasmitida. Otro hecho notable en 
este caso era que el tejido celular subcutáneo , alrededor 
de las granulaciones , contenia células con todos los ca-
ractéres del tipo epitelial. Existia, pues, aquí una p r o ­
ducción subcutánea completamente localizada, muy se­
mejante á los tubércu los clásicos. En el segundo caso 
habia alrededor del sitio de la inoculación una zona bas­
tante extensa pigmentada de negro; uno de los animales 
tenia una pleuresía generalizada con derrame pseudo-
purulento, pero este era un fenómeno accidental. 

Tejido fibro plástico.—Be 3 inoculaciones una quedó sin 
resultado; en las otras se observó una irritación local 
bastante extensa ; uno de los conejos mur ió á los dos 
<iias; el otro á las cuatro semanas, después de haber pre­
sentado los s íntomas de un catarro pulmonal. E l animal 
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que sucumbió ráp idamente tenia todos los signos de la sép-
tico-piohcmia; el que vivió mas tiempo ofreció la ocasión 
bastante rara de estudiar los caracteres anatómicos de la 
bronco-alveolitis. Las pequeñas vesículas pulmonales se 
hallaban llenas de un moco-pus con células epiteliales; 
estos alvéolos enfermos estaban dispuestos en forma de 
pincel alrededor de los bronquiales; caracteres que con­
trastan singularmente con los de nuestras granulaciones 
tubercuiiformes. 

Cáncer y cancroide. — En 5 experimentos hechos con 
esta sustancia, se verificó la muerte á los ocho, catorce, 
diez y siete dias, y dos meses. En uno de los animales no 
se observó nada de particular ; en otro numerosos absce­
sos subcu t áneos , y en el tercero infiltración purulenta: 
en uno de los dos últ imos se encontraron granulaciones 
tubercuiiformes de infección en los pulmones ; y en el 
otro una hiperplasia muy considerable de las g l ándu la s 
linfáticas , aun las distantes del punto de trasmisión que 
iocalmente había producido poca i r r i t ac ión ; estas g l án ­
dulas voluminosas , ingurgitadas de células linfáticas, no 
eran comparables á las simplemente tumefactas por l i n -
fangitis propagada , ni á las infiltradas de cáncer . 

Sustancias inorgánicas.— Carbón.— Se inyectó en 5 ani­
males por la vena yugular. Tres murieron muy pronto 
por interrupción brusca de la respiración y circulación. 
El cuarto sucumbió á los veinte y siete dias, y al quinto 
se le mató á los tres meses y medio con apariencia de 
buena salud. En ambos el carbón habia atravesado los 
capilares pulmonales, quedando detenido en el h ígado . 
En el animal muerto á ios tres meses y medio, el p u l ­
m ó n , inyectado, endurecido é insuflado, presentaba dos 
pequeñas granulaciones procedentes de infiltración a l ­
veolar, que contenían algunas part ículas de carbón en 
e l interior . En los alvéolos enfermos no habia penetrado 
la inyección capilar artificial, pero sí en los sanos ; alre­
dedor de los primeros se notaba inflamación intersticial, y 
en la túnica externa de los vasos pulmonales vecinos se 
veian algunos fragmentos de carbón. En el animal muerto 
á los veinte y siete dias se hablan formado un gran nú­
mero de focos de irri tación , que diseminados al pr inci­
pio se hablan reunido por confluencia para ocupar casi 
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las cuatro quintas partes de ia totalidad de ambos pu l ­
mones. 

Mercurio.— Practicada la inyección con este metal en 
varios animales, se han observado diversas alteracio­
nes locales representadas principalmente por inflamación, 
infiltración de serosidad, abscesos circunvecinos, etc. 
En todos los casos había lesiones pulmonales muy i n ­
teresantes. Especialmente cuando se inyectaron los pu l ­
mones con materias coloreadas, se pudo comprobar como 
al teración principal exarteritis pulmonal , sin que esta 
irr i tación se hubiese propagado á las túnicas media é 
interna, aun cuando en el interior de la arteriola se en­
contrasen glóbulos de mercurio aislados ó alineados, pero 
separados por pequeñísimos coágulos oscuros ó descolo­
ridos. En los puntos mas próx imos , el tejido pulmonal 
estaba aplanado ó edematizado, pero insuflable. En un 
caso habia pequeños abscesos, conteniendo mercur io*á 
lo largo del trayecto de las arteriolas. En otros la i r r i ­
tación pulmonal era mas considerable; exist ían adheren­
cias de la pleura, y donde estas tocaban al tejido pulmo­
n a l , habia granulaciones con mercurio. 

Algunas veces se podia notar la propagación de este 
trabajo inflamatorio al parénquima del ó rgano y á la pleu­
r a ; trabajo mas bien intersticial con compres ión de los 
alvéolos no infiltrados en su interior. La traqueitis y la 
bronquitis no eran muy raras. A consecuencia de la i n ­
yección del mercurio en la t r á q u e a , solo estaba afectado 
un solo lóbulo pulmonal. Las células de todos estos fo­
cos de irr i tación eran generalmente ¡as de tejido conec­
t ivo , en algunos estaban mezcladas con células tipos de 
pus. Las alteraciones mas considerables eran cavernas y 
dilataciones bronquiales. 

Una vez se encontraron pequeños abscesos en el cora­
zón sobre el trayecto de la arteria coronaria, y en otro 
caso, una porción de mercurio habia quedado en el ven­
trículo derecho, envuelto en parte en sangre coagulada, 
mientras que otra cantidad del metal estaba rodeada de 
una exudac ión inflamatoria procedente del endocardio 
inflamado. En un animal que estuvo muy enfermo, el h í ­
gado habia sufrido una degenerac ión adiposa muy con­
siderable. 
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Como se demuestra por estos experimentos, dice M . Le-
bert, el carbón solo obra obstruyendo los pequeños vasos 
y no obstante se ve ya producirse la irr i tación de los a l ­
véo los , así como la del tejido intersticial y aun formarse 
granulaciones en la túnica externa de los vasillos pulmo-
nales. Una estancación vascular mas extensa determina 
focos inflamatorios lobulares. La embolia capilar es e l 
punto de partida, y la irr i tación consecutiva tiene proba­
blemente por causa una fluxión colateral suplementaria, 
con fuerte hiperhemia, aflujo exagerado de materiales nu­
tritivos que ocasiona una hiperplasia celular, tanto co­
nectiva como epitelial. 

E l efecto de la inyección de mercurio es mas compl i ­
cado, puesto que además de la embolia provoca una i r r i ­
tación directa de las paredes vasculares y determina la 
exarteritis. Es curioso observar que mientras el mercurio 
excita la exarteritis en las arterias, en las venas, produce 
de preferencia la endoflebitis. En las arteriolas pulmona-
les, el primer efecto es la embolia mercurial rodeada de 
pequeños trombos; en un grado mas avanzado se une á 
esto la i r r i tación de los elementos celulares de las t ú n i ­
cas de los vasos, sobre todo de la membrana externa que 
se manifiesta por la formación de granulaciones circuns­
critas ó por inflamación difusa. Propagándose á los teji­
dos que rodean la arteria, la flegmasía puede llegar hasta 
la formación de cavernas y bronquiectasias. La inflama­
ción difusa y las granulaciones pueden dar lugar á la for­
mación de células de pus y á pequeños abscesos. Las g lán­
dulas linfáticas inmediatas, atacadas á su vez, pueden ha­
cerse asiento de una flogosis que presenta los carac-
té res de la que se ha designado como tuberculosa. 

El problema es mas complicado cuando se trata de la 
trasmisión de productos patológicos. La irritación local 
es mucho mas considerable y aumenta las causas de i n ­
fección que puede ser fuerte con alteraciones locales l ige­
ras, probando así que estas distan mucho de ser la causa 
principal de las granulaciones en los ó rganos . El autor 
cree mas probable que se forme en el foco de t rasmisión 
un l íquido infectante que, conducido, como hemos dicho, 
por las vías linfáticas y s a n g u í n e a s , se fija con preferen­
cia en las células v produce así los focos de obst rucción 
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y de irritación celular. La propagación por los vasos l i n ­
fáticos provoca una fuerte hiperplasia i r r i ta t iva en las 
g l á n d u l a s , según ya dejamos consignado. 

La hiperplasia celular y la formación de granulaciones 
idénticas en el p u l m ó n , después de inocular productos 
tan diferentes, hace suponer con muchís imo fundamento 
que se trata aqu í de las consecuencias anatómicas mas 
generales de la trasmisión, y no de una acción específica. 
En efecto, añade M . Lebert , hemos visto al cáncer , á la 
pneumonía diseminada, á la sustancia glandular c rón ica ­
mente inflamada, al carbón vegetal, provocar del mismo 
modo granulaciones alveolares, epiteliales, que extra-
alveolares de naturaleza conectiva. Estas granulaciones, 
producidas por la trasmisión, no ofrecen, pues, n i los ca-
ractéres específicos, n i los atributos de los productos ac­
cidentales y neoplásicos, pero sí todos los que son propios 
de la hiperplasia inflamatoria no supurativa. 

Además de las granulaciones de trasmisión se han ob­
servado también en los órganos respiratorios complica­
ciones anatómicas; pneumonía difusa, pequeños abscesos, 
equimosis y puntos en que existia enfisema vesicular c i r ­
cunscrito. 

Los pulmones de estos animales, atacados de granula­
ciones de t rasmis ión , ofrecen, á juicio del autor, todas 
las alteraciones de asiento y composición microscópica 
que se observan, ya en la pneumonía diseminada c rón ica , 
ya en la granulosis tuberculiforme subaguda ( t u b é r c u ­
los miliares). 

M . Lebert concluye diciendo, que ni el microscopio, 
ni la exper imentac ión , pueden decidir por sí solos si esta 
identidad anatómica establece también una identidad pa­
tológica. 

No concluiremos sin indicar sumariamente las res­
puestas de M . Vil lemin á las principales objeciones que 
se han dir igido á sus experimentos. Niega ante todo, que 
la tuberculosis natural sea en el conejo tan frecuente 
como se ha dicho, y atribuye este error á haber confun­
dido con ella una lesión que existe casi constantemente 
en dichos animales, y que se la asemeja bastante: consis­
tiendo en unos nódulos agrisados, amarillos y caseosos 
que se encuentran á veces en el h ígado y son debidos á la 

A K . D E M E D . — T O M O V . - -20 
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presencia d é l a sustancia conocida con el nombre de cuer­
pos oviformes, y ias bolsas císticas que contienen muy á 
menudo una materia blanca , c r e t ácea , parecida á la t u ­
berculosa. 

Respecto á la identidad de los resultados obtenidos por 
medio de la inoculación de productos histológicos dife­
rentes, argumento gravís imo para la doctrina del doctor 
Vi l l emin , dice que no es ex t r año se hayan conseguido 
efectos análogos á los que produce la granulación tuber­
culosa, inoculando el tubérculo infiltrado con el nombre 
de pneumonía catarral, caseosa, diseminada ó crónica , 
porque él ha demostrado anatómica y c l ínicamente que 
esta llamada pneumonía era una lesión tuberculosa. 

Otros productos patológicos, procedentes de sujetos no 
tuberculosos, han producido, según se dice, granulacio­
nes ; pero como esta observación se debe á experimenta­
dores que aseguran haber encontrado con mucha fre­
cuencia tubérculos espontáneos en los conejos, es muy 
posible que hayan tomado los pseudo-tubérculos del h í ­
gado de estos animales por tubérculos verdaderos; y como 
hay pocos que no tengan estas alteraciones, la equivoca­
ción ha debido ser frecuente. 

No pueden compararse, según M . Yil lemin , con sus 
experimentos los que se han practicado para determinar 
embolias ó coágulos en los pequeños vasos del pulmón, 
seguidos de infartos ó núcleos de pneumonías mecánica­
mente provocadas. 

Hace ya mucho tiempo que Cruveilhier produjo lesio­
nes pulmonales circunscritas, parecidas á los tubérculos , 
inyectando mercurio en los bronquios. Los profesores 
Cornil y Trasbot han logrado análogos resultados in t ro­
duciendo en la t ráquea de un caballo esencia de tremen­
tina ó polvo de euforbio; M . Behier, inyectando grasa en 
las venas auriculares de los conejos. M . Damaschino con­
siguió los mismos efectos introduciendo en las venas yu­
gulares semillas de cierto volumen. M . Denkowsky ha pro­
vocado , por otro mecanismo distinto, coágulos seguidos 
de idénticas consecuencias que ias embolias. En fin, 
M . Lebert ha reproducido casi todas las condiciones que 
acabamos de indicar, inyectando polvos en los bronquios 
y ios vasos; pero á juicio de M . Vi l l emin , no hay nada de 
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c o m ú n entre estas lesiones locales mecánicas y la infec-
-cion general del organismo que sobreviene después de la 
inoculación y produce la muerte por marasmo. No pue­
de, de ninguna manera, compararse la inyección de sus­
tancias pulverulentas en los bronquios y las venas con 
las inoculaciones, es decir, con el depósito en una herida 
de una partícula de sustancia patológica. 

Nuestros lectores nos dispensarán de buen grado la des­
usada extensión que hemos tenido que dar á este a r t í c u ­
lo, obligados por la importancia del problema que se de­
bate , que es uno de los que tocan mas profundamente al 
corazón de nuestra ciencia, puesto que en t r aña también 
en sí la gran cuestión del origen y génesis de las enfer­
medades. 

Babianios pensado hacer un resumen crí t ico de esta 
discusión; pero como lo complejo del asunto no nos per­
mit ir la realizarlo en breves páginas , habremos de renun­
ciar por ahora, aunque con sentimiento, á nuestro pro­
pósi to . Las ligeras apreciaciones doctrinales que nos ha 
sugerido el análisis de cada discurso y que están consig­
nadas á continuación de ellos, pueden suplir, aunque i n ­
completamente, este trabajo. 

Juzgamos, no obstante, necesario formulár una opinión 
sobre el resultado de las inoculaciones de M . V i l l emin , 
de acuerdo en gran parte con los redactores de la Gaz. 
méd. de Lyon, 

Fisiólogos h á b i l e s , clínicos distinguidos , m¡orógrafos 
ejercitados, han sometido al crisol de la experiencia los 
hechos observados por aquel práctico ; y todos los que, 
prescindiendo de teorías preconcebidas, han querido ver­
les, los han visto, aun cuando in te rpre tándoles de d i s ­
tinto modo. Todos los que les han visto rechazan la asimi­
lación que ha pretendido establecerse entre ellos y los re­
sultados de embolias, producidas por medio de inyeccio­
nes en los vasos ó los bronquios; no es posible encontrar 
paridad entre los resultados obtenidos por Behier, Colin 
y Lebert. val iéndose de materias inertes, y los de M . V i ­
l lemin. Pero si el hecho de la inoculación es c ie r to , es 
t ambién incontestable que M . Villemin se sale de los l í ­
mites de aquel y traspasa los derechos que le da la ob ­
servación, cuando de la inoculabilidad del tubérculo pre-
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íende deducir una reforma inmediata de las doctrinas, 
existentes respecto á la tubercul ización. Suponiendo los 
hechos indiscutibles, no puede por ahora deducirse mas 
que una consecuencia: que el tubérculo del hombre 
es inoculable á los animales, y accesoriamente por una 
legít ima a n a l o g í a , que debe serlo también al hombre; 
pero deducir de aquí que es contagioso, y de esto que no 
puede depender de la etiología ordinaria que hasta ahora 
se le ha atribuido, no nos parece lógico ni probado. A u n ­
que los experimentos demuestran que por inoculación es 
susceptible de cierto modo de contagio, la experiencia no 
ha probado hasta ahora que sea posible su trasmisión de 
otra manera; ejemplo tenemos de esto en otras enferme­
dades, como la sífilis, que no se separan nunca de este 
modo especial de contagio por inoculación. 

De todos modos, es evidente que se necesitan nuevas 
investigaciones para ilustrar completamente esta cues­
t ión. Hasta tanto , parécenos que por ahora la noción d& 
lainoculabi l idadno altera en el fondo, tanto como M . Y i -
ilemin sostiene, las doctrinas corrientes respecto á la pa­
togenia de la tisis pulraonal. Este padecimiento continua­
rá siendo espontáneo casi siempre por mas que en a lgún 
caso pueda ser comunicado directamente; hecho que ya 
habia tenido sus defensores en la ciencia desde muy a n ­
tiguo. . , .. 

La continuación de la discusión y los estudios exper i ­
mentales que aparte de ella se hagan, i lus t rarán quizás 
en una época no muy remola los puntos oscuros de est& 
problema tan interesante. 

T O X I G O L O G I A : M E D I C I N A L E G A L » 

Alcanfor: intoxicación. fGaz. méd. de StrasbourgJ. 

La sensación de ardor que el alcanfor produce en la 
c á m a r a posterior de la boca impedi rá siempre el uso de 
esta sustancia con un fin homicida. Pero puede, sin em­
bargo, suceder que en un momento de per turbación inte­
lectual se ingiera en cantidad tóxica ó que un niño do 
corta edad en quienes el sentido del gusto es poco pro-
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nunciado, tome una preparación alcanforada en dósis 
bastante, si no para producir la muerte , al menos para 
ocasionar accidentes graves que exijan la in tervención 
del arte. Tal ha sido el caso cuya historia publica la 
,Gaz. méd. de Strasburgo, y que fué tratado por el doc­
tor Lemchen. 

Era un niño a lemán de 20 meses , bien desarrollado y 
robusto que en la mañana del 3 de marzo y en ausencia 
de su madre se apoderó de una vasija que contenia 
aceite alcanforado , y bebió una cantidad poco conside­
rable, según aquella. La ocurrencia tuvo lugar á las 
doce de la m a ñ a n a , y hasta las dos y media el niño con­
tinuó jugando, pero á esta hora empezó á ponerse i m ­
pertinente, como cansado y no queriendo estar mas que 
en brazos de la nodriza. Habria transcurrido poco mas de 
un cuarto de hora, cuando la cara se puso pálida y el 
enfermo perdió el conocimiento. A i poco tiempo se de­
claró una especie de tétanos en todo el cuerpo, y avisado 
el doctor Lemchen , observó el estado siguiente : rigidez 
completa con principio de opis tótonos; f r ió , el semblante 
fuertemente cianosado; los ojos vueltos hácia arriba y 
adentro, las pupilas contraidas é insensibles á la l uz ; el 
pulso excesivamente d é b i l , frecuente, apenas apreciable; 
las contracciones del corazón desiguales; la sensibilidad 
de la piel disminuida, y en la boca olor alcanforado. 
La rigidez tetánica no duró mucho tiempo y fué reem­
plazada por sacudimientos convulsivos en las .extremi­
dades. El doctor Lemchen prescribió la ipecacuana co­
mo emético é inmediatamente que produjo su efecto, 
pudo observar que las materias vomitadas exhalaban un 
fuerte olor de alcanfor; el enfermo pareció quedar mas 
tranquilo, restableciéndose el color, y la temperatura de 
la p i e l , sobre todo de la cara, en que el calor era urente; 
el pulso se desarrol ló haciéndose lleno y acelerado, y el 
enfermo cayó en un sueño extertoroso. Entonces se apl i ­
có la nieve á la cabeza y se practicaron irrigaciones de 
agua fria sobre todo el cuerpo, estableciéndose una l i ­
gera revulsión en las extremidades inferiores por medio 
de los pediluvios sinapizados; pasado a lgún tiempo se 
consiguió que el n iño tragase un poco de leche aguada. 
Por la tarde se encontraba mas tranquilo , du rmió toda 
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la noche, sudando al despertar, y al otro día se hallaba-
completamente restablecido. El doctor Lemchen no pudo 
averiguar la cantidad de aceite 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 ios venenos narcótico-ácres. Los 
efectos de este cuerpo son muy variables. El cuadro s in-
íomatológico mas común es el que acabamos de expo­
ner; pero no siempre debe esperarse una terminación tan 
fel iz , y cuando la dósis ha sido considerable y produce 
la muerte, se encuentran en la autópsia ulceraciones de 
la membrana mucosa gástrica , y á veces inflamación de 
los u r é t e r e s , de la uretra y de los cordones esper-
máticos. 

A r s é n i c o : alteraciones de los órganos internos en el envenenamiento por 
esta sustancia. ( G a z . m é d . ) . 

Los profesores alemanes Grohe y F . Mosler han p u ­
blicado una observación interesante por ser la primera 
vez que se observan en el hombre las alteraciones des­
critas por Saikowsky, en los animales muertos á conse­
cuencia del envenenamiento agudo por el arsénico. 

U n niño de dos a ñ o s , fuerte y bien constituido, tragó-
á las diez de la mañana un pedazo de una sustancia de 
color verde; á los 20 minutos se presentaron vómitos, en­
contrándose en los materiales expelidos fragmentos de 
dicha sustancia (en la que mas tarde se demostró la 
presencia del a rsén ico) ; se administró leche templada en. 
gran cantidad, y á la hora y media de la ingestión del 
veneno, el enfermo se hallaba en el estado siguiente i : 
colapso, 60 respiraciones por minuto , pulso pequeño, 
muy frecuente ( 1 8 4 ) , imperceptible en la rad ia l ; se 
prescr ibió la ipecacuana, y como los vómitos contenian 
aun masas verdes, se dispuso el hidrato de hierro. Ha­
biéndose hecho, después de transcurridas dos horas, mas-
profundo el colapso y mas imperceptible el pulso, se 
cont inuó en el uso de esta sal , recomendando además 
un baño prolongado seguido de afusiones frias. Estos-
medios produjeron a lgún alivio , puesto que se restar-
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bleció algo el calor en las extremidades, reapareció el 
pulso en la radial (160 pulsaciones), y cesaron los vó­
mitos. A las cinco de la tarde, sin embargo, se pre­
sentó ag i tac ión , dolores vivos, gran sensibilidad epi­
gástrica á la presión , náuseas , sed ardiente, deposicio­
nes y orinas involuntarias; á las siete de la tarde au­
mentó el colapso, y á pesar de todos los medios emplea­
dos, sucumbió el enfermo á las trece horas de la inges­
tión del veneno. 

En la autópsia practicada once horas después de la 
muerte se encontraron las lesiones siguientes: estado 
atelectásico superficial de ambos pulmones,. 

Estómago. — En la pared posterior, cerca de la gran 
corvadura , á dos pulgadas del p í lo ro , en una extensión 
de cinco centímetros próximamente , se notaba una hiper-
hemia con tumefacción y color rojo vivo ú oscuro de la 
mucosa; en algunos puntos existia una capa blanco-
agrisada, y al levantarla con el escalpelo, aparecía la 
mucosa como cor ro ída ; en toda la extensión dicha se 
encontraba sembrada de pequeñas manchas miliares, re­
dondeadas, grises ó amarillentas, que resaltaban so­
bre el fondo rojo oscuro, y tenian su asiento en el tejido 
mismo de la mucosa. La misma al teración, pero menos 
extensa, se observaba en la cara anterior; el resto de la 
membrana ofrecía un color blanco agrisado. El exámen 
microscópico dió los resultados siguientes: En toda la 
parte enferma el epitelium estaba destruido y reempla­
zado por una masa finamente granulada, morena ó gris 
oscura, que pasando el nivel de los conductos excretores 
de las glándulas les cubr ía completamente.. Las g lándu­
las mismas presentaban una alteración notable; los t u ­
bos glandulares ensanchados, sobre todo en su tondo de 
saco y en su embocadura, v llenos de una masa granu­
losa que sobresalía de su orificio. En los tubos menos 
alterados , habia inyección capilar, y las células glandu­
lares mas voluminosas, irregulares y llenas de un con­
tenido turbio y granuloso, que puesto en libertad por 
la destrucción de aquellas, daba la masa de que estaban 
llenos los tubos mas alterados. Estas alteraciones son 
idénticas á las descritas por Virchow en el envenena­
miento por el fósforo , y caracterizan una gastnlis glan-
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dular. Los folículos salivares del es tómago próximos al 
pí ioro presentaban lesiones aná logas . 

In tes t inos .—duodeno, uniformemente inyectado; las 
g lándulas de Brunnero, muy tumefactas. La mucosa del 
yeyuno en general muy pá l ida , á excepción de algunas 
es t r í a s en que se notaba una hiperhemia intensa y tu­
mefacción de las vellosidades; en el íleon eran mas raras 
las vellosidades. Los folículos de Peyero y las g lándulas 
solitarias estaban fuertemente hinchadas, y la mucosa 
que las cubre, de color rojo v ivo , siendo mas marcadas 
estas alteraciones inmediatamente por encima de la v á l ­
vula í leo-ceca l . 

El bazo, voluminoso; los corpúsculos deMalpighi , muy 
numerosos y engrosados, resaltando por su color gris so­
bre el rojo oscuro de la pulpa esplénica . 

Ríñones. —A.1 cortarles aparec ía la sustancia cortical de 
color amarillo p á l i d o , ligeramente tumefacta; los glomé-
rulos inyectados ; las células epiteliales de los conductos 
eran granulosas, de contornos poco distintos, difíciles de 
aislar, y reunidas en masas irregulares que daban bajo 
la presión un detritus granuloso. En las p i rámides el 
epitelium no se encontraba alterado y no habla dege­
neración adiposa. 

Hígado. — En las células existían casi las mismas alte­
raciones que en el r iñon , es decir, un aspecto granuloso, 
tu rb io , y núcleo mal l imitado; pero sin tendencia á 
agruparse como en el estómago y los r í ñ o n e s ; las granu­
laciones adiposas eran bastante raras. 

El corazón ofrecía alteraciones a n á l o g a s ; las fibras 
musculares sin transparencia, eran muy blandas y difí­
ciles de aislar, sobre todo en el ventr ículo izquierdo; en 
algunos sitios hablan desaparecido completamente las 
es t r ías transversales; notándose en ei tabique manchas 
de equimosis y roturas de fibras completamente dege­
neradas y que se perdían en una masa de granulaciones. 
En el diafragma se observaban las mismas lesiones, exis­
tiendo también aunque 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 á pesar de haber arrojado el 
enfermo tres horas después de la ingest ión del veneno 
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materias ar¿enicales , no pudo descubrirse en el c a d á v e r , 
por medio del análisis qu ímica , el menor vestigio de esta 
sustancia. Es sensible que los autores no hayan creido ne­
cesario indicar qué compuesto de arsénico fué el que pro­
dujo las lesiones enumeradas, puesto que su silencio en 
este punto y la falta de detalles del análisis dan fundados 
motivos para que se dude si es con efecto al arsénico á 
quien deban atribuirse las alteraciones cadavér icas , ó p o -

, drian mas bien haber sido producidas por a lgún otro 
agente. 

Atropina : intoxicac ión por un colirio de esta sustancia: tratamiento por 
las inyecciones subcutáneas de morfina. (Union méd.J. 

Teniendo el doctor Nieverg, de Berge, que operar 
una catarata del ojo derecho á una joven de 16 años , 
prescr ibió, con objeto de dilatar la pupila , un colir io 
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. Guando terminada su visita , á los diez 
minutos, volvió al lado de la enferma, observó con sor­
presa que el padre de esta, encargado de la aplicación 
del remedio, habia consumido en tan corto tiempo todo 
-el colir io, aunque asegurando no haber vertido dentro de 
la boca n i una sola gota. Las pupilas estaban enorme­
mente dilatadas, pero la enferma se encontraba bastante 
b ien , no presentando fenóméno aiguno alarmante por el 
momento; sin embargo, al tratar de darla un ligero a l i ­
mento que se consideró necesario , advir t ió que no podia 
tragar.Se la adminis t ró entonces con gran precaución una 
laza de café muy cargado, haciendo que saliese á respirar 
e l aire l ib re . A muy poco tiempo, el andar empezó á ser 
vacilante , la mirada tija y d i s t ra ída , y las contestaciones 
entrecortadas ; las mejillas y los labios tomaron un color 
rojo azulado, aumentando de una manera extraordinaria 
su temperatura; la respiración y el pulso se fueron ha­
ciendo cada vez mas frecuentes, y, por ú l t i m o , la mu­
je r perdió el conocimiento. El doctor Nieverg prac­
ticó entonces en la nuca una inyección subcu tánea de 8 
á 9 gotas de una solución compuesta de un grano de 
morfina en 30 gramos de agua, pero como los s íntomas 
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eran cada vez mas alarmantes, presentándose agi tación 
y del i r io , se practicó una segunda inyección de 6 gra­
nos. No fué posible hacer tomar á la enferma ninguno 
de los medicamentos preconizados contra el envenena­
miento por la atropina , teniendo necesidad de recurr ir á 
otras dos inyecciones en la región torácica y á la aplica­
ción de fomentos muy fríos á la cabeza. Con estos me­
dios se consiguió que"quedase dormida, cont inuándose, 
sin embargo, incesantemente las aplicaciones fr ias; el. 
pulso y la respiración se hicieron mas lentos, la cara se 
puso mas pálida y la cabeza menos caliente. Después de 
un sueño de hora y media, despertó la enferma sin ha­
ber recobrado por completo el conocimiento, pero en­
cont rándose mucho mas tranquila; pudo tragar con faci­
l idad , y sostenida por su padre, dió algunas vueltas en el 
j a r d í n , aunque sin darse todavía cuenta de su situación. 
Hasta las diez de la noche no se restableció la inteligen­
cia por completo, quedando en un estado de grande i m ­
presionabilidad , con cefalalgia y vértigos. La noche se 
pasó en un sueño t ranqui lo , y por la m a ñ a n a se en­
contraba perfectamente bien. Las instilaciones de atro­
pina se hab ían practicado á las doce del dia : el pr imer 
efecto del medicamento, la dilatación de las pupilas, tuvo 
lugar casi i n s t a n t á n e a m e n t e ; el segundo, sequedad de 
la garganta y disfagia para tragar alimentos un poco 
consistentes, se presentó á los diez minutos; la imposibi­
l idad absoluta de tragar y andar, el delirio furioso, etc.,, 
aparec ió á los quince ó veinte minutos cuando m á s , y 
desde entonces se hizo ya impracticable todo tratamiento 
por los medios ordinarios. Siendo de notar, como de­
ducción práctica importante en este caso, la rapidez re­
lativa con que cambió la escena, á beneficio de la inyec­
ción subcutánea de un tercio de grano de morfina.prac­
ticada en diferentes veces. 

Alcoholismo crón ico : forma hiperestésica y su relación con las enferme­
dades de la médula. (Archiv. gén . de méd.) . 

Nuestras ideas respecto á los envenenamientos c rón i ­
cos han recibido desde hace algunos años grandís ima 
extensión ; la clínica y la fisiología experimental, au­
xil iándose mutuamente, han contribuido de un modo 

til 
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poderoso á extender las conquistas de la ciencia en este 
punto. El estudio de los efectos producidos por las sus­
tancias tóxicas ha ilustrado ya en nuestros dias mas 
de un problema de medicina p rác t i ca ; y así 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 patólogo para reunir y relacionar una série de 
lesiones que solo se conocían aisladamente, constituyendo 
de este modo la patogenia de las intoxicaciones crónicas . 

Los trabajos relativos al alcoholismo crónico que he­
mos analizado en los ANUARIOS anteriores , prueban bien 
que no es esta intoxicación en la que se han hecho me­
nores progresos , sobre todo desde la magnífica obra del 
profesor sueco doctor Magnus Huss. Existen , sin em­
bargo, algunos puntos todavía oscuros, y cuyo estudio 
ofrece no escaso i n t e r é s ; 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 práct ico. No 
obstante , se ha fijado hasta ahora poco la atención en 
los s íntomas h iperes tés icos , en los accidentes ocasiona­
dos , ó en las lesiones de los nervios periféricos y de la 
m é d u l a , en el per íodo avanzado de la intoxicación c r ó ­
nica por el alcohol. 

El doctor Leudet , director de la Escuela de Medicina 
de fiouen , se ha propuesto llenar en parte este vacío en 
una interesante memoria publicada en los Archiv. gén. 
de méd., dirigida á probar que este fenómeno es mas co­
m ú n de lo que generalmente se cree, y que en ciertos 
casos, al menos, de alcoholismo crónico , los accidentes 
nerviosos periféricos son debidos á una lesión ana tómi ­
camente demostrable de estos ramos , probando á la vez 
la frecuencia relativamente considerable de ciertas hipe­
restesias y su dependencia de una lesión de la médula , 
cuya posibilidad ya habia sido por cierto indicada por 
Magnus Hus, y posteriormente por M . Lancereaux. En 
lugar de ser esta hiperestesia parcial, según cree este ú l ­
timo autor, M . Leudet la ha observado por lo comun ge­
neralizada en las manos, los p iés , los miembros superiores 
y todo el tronco, quedando solo libre la cara. Ordinaria­
mente se presenta en forma de dolores profundos , al n i -
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•vel de las tibias 6 en la continaacion de los miembros. En 
iodos los casos que este práctico refiere existia un dolor 
dorsal sobre las apófisis espinosas, y no en las partes la­
terales al sitio de emergencia de los nervios raquidianos, 
dis t inguiéndose en esto de los dolores neurálgicos . Las 
ú l t imas vér tebras lumbares, y aun las sacras, son por lo 
c o m ú n asiento de este dolor, el cua l , por lo demás , no 
está constantemente fijo en el mismo sitio, puede cambiar, 
pero siempre con marcada tendencia á i r descendiendo á 
las regiones inferiores; regla sin embargo que no es ab­
soluta! La presión local produce irradiaciones, pero que 
no siguen el trayecto de los nervios intercostales ó l u m ­
bares , como sucede en las neuralgias de esta parte. 

Los dolores que presentan los enfermos en esta forma 
de alcoholismo tienen caractéres distintos según los ca­
sos: son frecuentemente gravativos, contusivos , á ve­
ces hasta terebrantes , lancinantes y acompañados de a l ­
teraciones de la motilidad, de saltos y calambres que au­
mentan la ansiedad de los pacientes. Los movimientos 
exacerban á veces la hiperestesia local. Dos enfermos, 
cuya historia publica el autor , temian extraordinaria­
mente los movimientos espontáneos ó provocados por lo 
mucho que aumentaban los dolores. 

La sensibilidad no presenta solo una exaltación nota­
ble, sino que en algunos sujetos el dolor espontáneo 
va acompañado en el mismo sitio de una disminución de 
la sensibilidad á las picaduras. Magnus Huss habia ad­
vertido ya la existencia s imul tánea de estas dos altera­
ciones de la sensibilidad en apariencia opuestas. La anes­
tesia se encuentra generalmente localizada en los dedos 
vde los piés y de las manos; sin embargo, á veces puede 
abarcar grande extensión de la superficie cu tánea , pero 
entonces es por lo común una simple analgesia. A este 
estado de la sensibilidad refiere también el autor la per­
vers ión en la percepción de la temperatura y otras sen­
saciones e x t r a ñ a s , como de adormecimiento, de inter­
posición de un cuerpo entre el que produce la impresión 
y el órgano de la sensibilidad táctil , etc. Se observan en 
esta forma de alcoholismo s i m u l t á n e a , sucesiva ó aisla­
damente la mayor parte de las alteraciones de la sensibi­
l idad que se conocen. 
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Como consecuencia fisiológica de esta hiperestesia, 
existe por lo común una dificultad á veces muy grande" 
en la ejecución de los movimientos voluntarios , la cual 
sucede al temblor de las manos , y mas raramente al de 
las piernas. En este período hiperestésico exagerado 
se observa un desórden notable de los movimientos, p ro­
ducido , tanto por la al teración de la sensibilidad y la 
disminución del sentido de actividad muscular, como por 
la exaltación de los movimientos reflejos: as í , son muchas 
las circunstancias que concurren á alterar las funciones 
motrices. Además de las lesiones en los movimientos vo­
luntarios , existen también otras, como los calambres y 
los sobresaltos, que se producen de una manera incons­
ciente. 

Al lado de estos desórdenes tan profundos de la mot i l i -
dad y de la sensibilidad, llama la atención el estado de 
las funciones cerebrales que se encuentran í n t e g r a s , ob ­
servándose solo por excepción la pérd ida de la memoria 
y dificultad en la ar t iculación y coordinación de las pa­
labras , s ín tomas que podr ían hacer sospechar una peri-
encefalitis crónica difusa ó una parálisis general i n c i ­
piente, que, sin embargo, no existen en muchos alco­
holizados , puesto que aquellos fenómenos desaparecen 
bajo la influencia de un tratamiento conveniente ó del 
abandono de los excesos alcohólicos. 

Estos accidentes hiperestésicos aparecen en un pe r íodo 
poco avanzado del alcoholismo y no son efecto de la 
caquexia; corresponden sobre todo á la época en que las 
funciones intelectuales no se encuentran aun deprimidas, 
y se manifiestan, en general, en los sujetos que tienen 
algunos síntomas de alteración de las funciones de absor­
ción y de hematopoiesis; disposición morbosa exagerada 
frecuentemente aun por un exceso alcohólico mas consi ­
derable y que precede á la exaltación de los síntomas de 
la sensibilidad. 

En los hechos observados por el doctor Leudet, los do­
lores profundos mas ó menos vivos precedieron siempre 
á los superficiales y á la hiperestesia de la piel, parecien­
do hasta cierto punto que esta úl t ima corresponde á un 
grado mas intenso de la enfermedad. Siempre ha coinci­
dido con estos dolores profundos la debilidad y perver-^ 
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sien de los movimientos. La intensidad y la superficie 
á que afecta la hiperestesia no influye nada, al parecer, 
en su duración. 

De 15 alcoholizados que presentaban síntomas de l e ­
sión medular, solo dos veces pudo conseguirse una cura­
ción casi completa. En los otros 13 enfermos persistie­
ron la pereza ó el desórden y falta de coordinación de 
ios movimientos voluntarios , dificultando mucho la esta­
c ión ó la progresión. Los sujetos que abusan de los l ico­
res alcohólicos no presentan siempre reunidos los acci­
dentes que acabamos de enumerar, y que para comodi­
dad de la descripción se comprenden bajo el nombre de 
formas: la limitación de estas divisiones es, como todas las 
de la patología, un poco artificial. 

Los síntomas de la hiperestesia alcohólica, sus fases de 
aumento y disminución, demuestran, á juicio de M . Leu-
det, que estos fenómenos dependen de una al teración en 
las funciones de la médula y de una lesión del cordón ra­
quidiano; vienen también 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 á esta misma altura 
y por encima de la lesión. 

El conjunto de los s íntomas que hemos enumerado y 
el antecedente obligado, necesario, de un largo abuso de 
las bebidas a lcohól icas , contándose además como causa 
determinante muy común un exceso de este género mas 
.considerable , son los elementos importantes para esta­
blecer el d iagnóst ico. 

En una época mas avanzada de la enfermedad y en al­
gunas formas subagudas, los s íntomas se confunden con 
los de una lesión de la m é d u l a , siendo tanto mas difícil 
distinguirlas cuanto que la causa misma de la hipereste­
sia es una alteración de aquel centro nervioso. 

Por la misma razón es imposible establecer un diag­
nóstico diferencial entre la mielitis, la ataxia locomotriz 
y la forma hiperestésica del alcoholismo; después de diez 
a ñ o s de confusión empieza á verse claro en las enferme­
dades del cordón raquidiano, ó al menos sin conocerlas 
exactamente, se ha concluido con esa patología de con­
t e n c i ó n , que oponia la lesión mielitis á la enfermedad fuá-
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cional , ataxia locomotriz , etc. Existen en los alcoholiza­
dos sucesiva ó separadamente s ín tomas de miel i t i s , de 
ataxia, de temblor senil , de parálisis agitante, de i r r i t a ­
ción espinal, y por lo tanto no cree el autor conveniente 
establecer un diagnóstico diferencial con estados patoló­
gicos , cuya existencia no se admite con razón en la ac-
lualidad. 

La forma hipereslésica del alcoholismo depende de una 
lesión de la médula ; pero presenta ciertos carac téres que 
pueden servir para reconocer ó al menos sospechar su 
origen etiológico. En primer lugar, el grado, á veces ex­
tremo , de las hiperestesias de causa espinal y que solo 
podria referirse á las dermalgias reumáticas ó saturninas; 
pero en estos últ imos casos los fenómenos son menos pro­
nunciados, y la hiperestesia no va acompañada de aneste­
sia ni exaltación de los movimientos reflejos. 

Según M . Lancereaux, la pretendida neuralgia genera! 
de Valleix debe entrar en la historia del alcoholismo, se­
gún se desprende de los síntomas mismos referidos por 
este autor, en cuya época no se conocían aun ios efectos 
de las bebidas alcohólicas mas que en la represen tac ión 
del delirium tremens. 

Bajo el punto de vista del pronóstico, no puede desco­
nocerse que la hiperestesia intensa de los alcoholizados 
es indicio de un estado grave que persiste á veces por 
mucho tiempo y que en gran número de casos no se d i ­
sipa sino dejando como consecuencia desórdenes mas ó 
menos marcados en las funciones de la médula . No debe 
olvidarse, sin embargo, que con un aspecto de notable 
gravedad, estas formas hiperestésicas son susceptibles de 
modificarse bastante rápidamente para permitir que el su­
jeto se entregue á sus ocupaciones habituales. 

E l tratamiento que le ha parecido á M . Leudet mas 
«ficaz, consiste, durante el período hiperestésico, en cal­
mantes y opiados ligeros, y cuando ha disminuido la exal­
tación de la sensibilidad cutánea y profunda, en tónicos 
reconstituyentes y neuros tén icos , y con especialidad la 
infusión de quina. La terapéutica tiene que ser casi exclu­
sivamente paliativa. 
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Asfixia por submersion: signos que la demuestran. {Revue. méd.J , 

En la mayor parte de los casos se puede determinar 
^ o n certidumbre si una persona extra ída del agua 6 de 
un medio análogo ha caido en él viva ó muerta. Hay, sin 
embargo, circunstancias en que difícilmente puede deci ­
dirse de un modo afirmativo y seguro la cuestión. E l doc­
tor Roth, de Berlin, cree haber resuelto el problema y de 
un modo bien sencillo. Trascr ib i rémos textualmente el 
conjunto de señales exteriores en que funda tan grandes 
esperanzas, apresurándonos sin embargo á declarar que 
nos encontramos muy poco dispuestos á conceder á estos 
signos, que son por cierto bien poco numerosos, la i m ­
portancia que el autor les a t r ibuye, al menos hasta tanto 
que la experiencia haya demostrado que, á pesar de su 
escasa significación , son, no obstante, elementos apre­
ciadles en la resolución del problema médico legal. 

Existen mas ó menos marcados muy poco tiempo des­
pués de la muerte. El doctor Roth los ha visto en asfi­
xiados que solo habían permanecido media hora debajo 
del agua. Persisten hasta la putrefacción lo mismo cuan­
do el cadáver ha estado al aire libre que sumergido. 

Dichos signos consisten esencialmente en un piega-
miento particular de la piel de las manos y de los p iés 
con coloración blanco azulada y contracción permanente 
de los músculos flexores de las extremidades. Estas ar ru­
gas, indicadas ya por Vildberg y Mart in í , se marcan es­
pecialmente en las caras laterales de los dedos y sobre 
la primera falange. 

El carácter mas notable de la mano es el fruncimiento 
de su borde interno en toda la longitud desde la muñeca 
hasta la extremidad del dedo p e q u e ñ o ; presentándose la 
piel con un color muy blanco ó blanco azulado. Estos 
pliegues no guardan ó r d e n , s imet r ía , n i dirección deter­
minada. 

En el p i é , la epidermis se encuentra mas ó menos ar­
rugada transversalmente, marcándose sobre todo en los 
bordes interno y externo, pero siempre menos que en la 
mano, y aun se puecfcm desvanecer un poco por las trac­
ciones prolongadas. 
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No creemos que Ja medicina legal ha de tener grandes 
motivos de felicitarse por el descubrimiento del doctor 
Roth , que hemos dado á conocer solo en cumplimiento 
del deber que nuestro papel de crít icos nos impone. 

Belladona: intoxicación por las aplicaciones externas de esta sustancia. 
(Brit isch. méd. Journ.J. 

No es nueva en la ciencia la observación de acciden­
tes tóxicos sobrevenidos á consecuencia de aplicaciones 
exteriores de preparados de belladona; pero la mayor 
parte de las veces existían en la piel erosiones que sir­
vieron de puerta de entrada al agente venenoso. Los 
casos en que esta membrana se encontraba ín tegra , son 
bastante raros para que dejen de ofrecer in terés los dos 
hechos siguientes, en los cuales los fenómenos tienen que 
explicarse, ora por la extensión considerable de la su­
perficie cutánea puesta en contacto con la sustancia 
tóxica ; ora por una susceptibilidad particular del sujeto 
para impresionarse por su acción. Gomo quiera que sea, 
estos ejemplos no deben ser perdidos para la práct ica , 
puesto que de ellos se sacan provechosas enseñanzas . 
Hace a lgún tiempo, dice el doctor Morgan, de l i r i s t o l , 
que fué llamado precipitadamente para ver á un jóven á 
quien se suponía atacado de una grave afección del cere­
b ro , y con efecto le encontró en un estado de trastorno 
intelectual muy próximo al delirio, con las extremidades 
inferiores semi-paralizadas, las pupilas d i la tad ís imas , 
notable ofuscación de la vista, pulso frecuente, piel ca­
liente , seca y cubierta de una erupción escarlatiniforme, 
acompañada de un prurito insoportable; quejábase el en­
fermo de sequedad y constricción en la garganta y sed 
intensa. En el interrogatorio dirigido á descubrir la cau­
sa de esta situación patológica, pudo averiguar el doctor 
Morgan que hallándose aquejado el sujeto de un l u m ­
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 región dolorosa. ü n a 
vez conocida la causa, no fué necesario mas que sepa­
rarla para que desapareciera con rapidez tan alarmante 
cuadro sintomatológico. 

A N . D E M E D . — T O M O V.—21 
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Un seeundo caso se le ha presentado al mismo p rác ­
tico en la madre de uno de sus c o m p a ñ e r o s , la cual 
afectada de una neuralgia muy dolorosa de la pierna, 
se había aplicado un emplasto de belladona por consejo 
de su hijo. A l poco tiempo fué avisado el autor para v i ­
sitar á esta s eño ra , á quien se creía amenazada de apo­
plejía. Los s íntomas eran los de una intoxicación por la 
belladona, pero menos intensos que en el enfermo ante­
rior . Bastó quitar el emplasto para que se restableciese el 
estado normal. 

Cianuro potás i co : in tox icac ión: sales de hierro como contraveneno. 
{Ga%. hebd.—Bull. de Ihér.) . 

El cianuro de potasio es una sal dotada de acción muy 
enérgica y que debe sus propiedades fisiológicas, tera­
péut icas y tóx icas , al c ianógeno que entra en su compo­
sición. Activa por sí misma y tal como se encuentra en 
-el comercio, loes también por su descompos ic ión , que 
se produce con facilidad, porque siendo poco estable al 
aire húmedo y bajo la influencia de los ácidos déb i l e s , 
desprende ácido c i a n h í d r i c o , regenerado por el h id ró ­
geno del agua, que interviene en la descomposic ión . 

Esta sal puede desarrollar su acción tóx ica : 1.° por 
ía inspiración de los gases, producto de su descomposi­
c i ó n ; 2.° por su introducción en las vías digestivas ; 3.° 
por su aplicación sobre la p ie l , despojada del epidermis, 
ó que presente grietas ó heridas. La realidad de los dos 
úl t imos modos de intoxicación ha sido demostrada por 
hechos recogidos por machos observadores. Como el cia­
nuro potásico tiene en la actualidad tantos usos indus­
triales, empleándose con profusión en la fotografía y los 
procedimientos de dorado y plateado por el galvanismo, 
compréndese con cuanta facilidad pueden producirse i n ­
toxicaciones involuntarias ó criminales. Es por consi­
guiente del mayor i n t e r é s , no solo el conocimiento de los 
síntomas que caracterizan el envenenamiento por esta 
sustancia, sino mas principalmente aun los contravene­
nos con que se le puede combatir. 

Bajo el primer punto de vista, nos parece úti l resu­
mir una observación publicada por el doctor Scholz, y 
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•que presenta particularidades clínicas importantes, res­
pecto á los efectos producidos por una cantidad relativa­
mente pequeña de cianuro potásico. 

El sujeto de esta observación era un jóven de 26 años 
que con el fin de suicidarse, lomó una cantidad de c i a ­
nuro como del peso de un gramo. A los pocos minutos, 
cayó sm conocimiento, el semblante profundamente alte­
rado y con cianosis. La pérdida de sensibilidad era com­
pleta y la respiración extertorosa. No siendo posible ha­
cer tragar nada al enfermo, se recurr ió únicamente para 
reanimarle á las fricciones y aspersiones de agua fría, A 
las tres horas de la ingestión del veneno, se presentaron 
algunos esfuerzos de vómi to , y el sujeto no daba mas se­
ñales de vida que algunos suspiros entrecortados y pro­
fundos. El trismus de que estaba atacado hizo que fue­
ran inútiles las nuevas tentativas que se practicaron para 
introducir en la boca una solución de amoníaco . Las 
aplicaciones de hielo á la cabeza durante bastantes horas 
no produjeron alivio alguno. Cuando M . Schoiz vió al en­
fe rmo , este no tenia movimiento ninguno voluntar io; los 
pies y las manos caian por su propio peso cuando se las 
levantaba. Los ojos estaban cerrados, y elevando los pá r ­
pados se observaba un temblor convulsivo del globo ocu­
lar, las pupilas dilatadas y la córnea insensible. Las man­
d íbu las se encontraban fuertemente apretadas y la región 
masetenna muy saliente y de una consistencia ósea. La 
respiración era regular, lenta, sin ru ido; el pulso desarro­
llado, blando, fácilmente depresible, 70 pulsaciones por 
minuto. La cara, sobre todo en la frente, presentaba 
manchas rubicundas, y tomaba un color rojo intenso, d i ­
fuso, pero pasajero cuando se trataba de impr imi r movi­
mientos á los múscu los ; el mismo fenómeno se observaba 
en las largas pausas que separaban la inspiración de la 
espiración. Los labios y la mucosa gingival estaban des­
coloridos, y no se advertía en ellos señal de cauteriza­
c ión , cambio de color, ni elevación de temperatura. El 
calor general, inclusa la cabeza, se encontraba mas bien 
disminuido que aumentado. Las extremidades en estado 
de relajación como en la parálisis general por apoplejía 
La piel pá l ida , insensible á las fuertes presiones y á ios 
pellizcos; los músculos por el contrario en estado de M -
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perestesia. Cuando se compr imían los de los muslos, las? 
panlorr i l las , la parte superior del brazo ó la región epi­
gás t r i ca , todo el cuerpo era acometido de temblores de 
corta d u r a c i ó n , de estremecimientos análogos á las con­
vulsiones que presentan los sujetos hidrofóbicos, por la 
menor corriente de aire. Este temblor se transformaba 
en cortos accesos de t é t anos , cuando las presiones sobre 
los músculos eran mas fuertes, y en fin durante el cate­
terismo que fué preciso practicar para vaciar la vejiga 
fuertemente distendida. Después de estos ataques los 
miembros volvían á caer poco á poco en resolución en e l 
espacio de una media hora p róx imamen te . El diafragma 
presentaba algunas contracciones convulsivas. No había 
vómitos ni evacuaciones ventrales. 

Por medio de una sonda introducida en la nariz, se 
hizo tragar al enfermo una infusión de café negro, al 
principio en pequeñas dósis de hora en hora, y luego en 
cantidad de 1 á 2 onzas cada dos horas. Cuando la farin­
ge contenia gran porción de l í q u i d o , se adver t ían m o v i ­
mientos de deglución , sin que al parecer penetrase una 
sola gota en la laringe. Después de cada esfuerzo sobre­
venían temblores convulsivos con rubicundez de la cara». 

A. las veinte y cüatro horas del envenenamiento no se 
adver t ían otros cambios en la situación del paciente que 
haber descendido el pulso á 60 pulsaciones, haciéndose 
mas pequeño y mas blando, y haberse debilitado nota­
blemente la respiración. 

Durante tres dias persistió con corta diferencia este 
mismo estado , cont inuándose en ellos la adminis t ración 
del café y las aplicaciones frias. Pasado este tiempo e l 
enfermo empezó á dar señales de sensibilidad abriendo 
los ojos cuando se le llamaba á grandes voces é in ten­
tando practicar algunos ligeros movimientos con la boca, 
señal cierta de la disminución del trismus. 

El profesor fleller, que examinó la orina extraída por 
el cateterismo , la encontró clara , de color de vino blan­
co, sin olor, débilmente ác ida , de 1014 de densidad, sin 
depósito sedimentoso; los cloruros y la urofeina en can­
tidad normal , la uroxantina aumentada y los sulfates y 
fosfatos alcalinos ó calcáreos, la urea, el ácido úrico, dis­
minuidos; no conlenia sustancia ninguna ex t raña . 
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A l cuarto dia el enfermo abre los ojos cuando se le 

l lama en alta voz y parece que intenta responder con a l ­
gunos movimientos de ios labios; la región epigástr ica 
estaba muy sensible; seguia la falta absoluta de movi­
mientos y la respiración era lenta , pero regular. En este 
dia se pudo ya introducir por la boca café con leche y 
sopa, y á partir de el inmediato, el estado del sujeto 
empezó á mejorar notablemente , continuando sin in te r ­
rupción hasta el dia undéc imo de su tentativa de suici­
dio , en que se hallaba ya completamente restablecido. 
Según el autor, el café sirvió en este caso para sostener 
las fuerzas del enfermo y estimular la acción del corazón 
hasta que se eliminó por completo la sustancia tóxica. 

La observación que acabamos de transcribir ha dado 
motivo á M . Del ioux, de Savignac, para publicar, en el 
Bul l . de Ihér . , un trabajo en que recomienda como con­
traveneno de los cianuros las sales de hierro , a d m i r á n ­
dose que no se hayan indicado hasta ahora, á pesar de 
ser tan conocidos los precipitados caracter ís t icos que 
producen en las disoluciones de cianuros alcalinos. 

Los hechos qu ímicos , que á ju ic io del autor justifican 
el uso de este contraveneno , consisten en que si se hace 
reaccionar una solución de prolosuifato de hierro sobre 
otra de cianuro potás ico , se forma inmediatamente un 
precipitado 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. 

Esta reacc ión , que, á ju ic io de M . Savignac, indica el 
mejor neutralizante químico del cianuro potásico, el pro­
losuifato de hierro, es menos conocida y menos citada en 
las obras de química que la que consiste en tratar una d i ­
solución de dicho cianuro por una mezcla de proto y ses-
quisal de hierro, en cuyo caso se forma un precipitado 
de azul de Prusia, cianuro ferroso-férrico ó ferrocianuro 
de hierro, según la teoría que se adopte respecto á la 
consti tución química de este compuesto. 

El protocianuro de hierro que resulta de la reacción 
del prolosuifato sobre el cianuro de potasio, es, como el 
azul de Prusia, un compuesto insolubie, no atacable por 

f|os jugos gástr icos ó intestinales, é incapaz, por consi-
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gu íen te , de reproducir bajo otra forma los accidentes t ó ­
xicos después de haber descompuesto el veneno p r i m i ­
t ivo . El protosulfato de hierro, dice el autor, llena, pues, 
perfectamente su papel como contraveneno, y tiene ade­
más la ventaja de encontrarse mas fácilmente que el ses-
quisulfato. 

En apoyo de estas ideas puramente teóricas y doc t r i ­
nales, cita M . de Savignac un hecho práct ico que no du­
damos en calificar de extraordinario, y aun casi p u d i é ­
ramos decir de increíble . 

Una señora de Cherburgo tomó por equivocación una 
solución de cianuro potás ico, que se la habla dispuesto 
para aplicaciones exteriores con objeto de combatir una 
neuralgia facial. No se conoce á punto fijo la cantidad de 
cianuro que contenia; pero parece que la prescripción se 
habla hecho siguiendo las indicaciones consignadas en el 
Tratado de materia médica de Trousseau y Pidoux, es 
decir, en dosis eminentemente tóx icas . Avisado el doc­
tor Heller, médico de la enferma, y justamente alarmado 
por las consecuencias que esta equivocación pudiera te ­
ner , recurr ió á M . Sabourand, distinguido médico de 
marina, á fin de conjurar si era posible, por un neutrali­
zante químico, los efectos tóxicos inminentes del cianuro 
potás ico. Este profesor aconsejó é hizo preparar una d i ­
solución de protosulfato de hierro , que se adminis t ró á 
la enferma á los veinte minutos de la ingestión del vene­
no. Durante este tiempo, no se habla manifestado s í n t o ­
ma ninguno de intoxicación, n i se presentó tampoco des­
pués del uso del protosulfato de h ier ro , aun cuando se 
cuidó de hacer vomitar á la enferma. En fin , ninguna a l ­
teración ulterior sufrió la salud de esta s e ñ o r a , conti­
nuando la integridad fisiológica de sus funciones como 
si nada hubiera ocurrido. 

Parécenos admirable y casi milagrosa la tolerancia del 
es tómago en presencia de una fuerte dósis de cianuro 
potásico en disolución, siendo, como es, tan conocida la 
extraordinaria prontitud con que aparecen los fenómenos 
tóxicos en los envenenamientos por esta clase de sustan­
cias, sin que nos satisfaga la explicación que M . Savignac 
procura dar á tan excepcional hecho, suponiendo un es­
tado particular del estómago que se opondría m o m e n t á -
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neamente á la absorción; las condiciones de normalidad 
en que, al parecer, se hallaba la enferma, y el cono­
cido modo de obrar de los cianuros sobre los tejidos v i ­
vos, hacen mas que improbable esta suposición. Nos pa­
recería mucho mas fácil explicar este ext raño fenómeno 
por la mala calidad del medicamento. Después de haber 
visto jarabe de quina ferruginoso, de rábano iodado, etc., 
anunciados con pomposos elogios, y que, sin embargo, 
no contienen ninguna de aquellas sustancias, no seria 
para nosotros extraño que el medicamento ingerido por 
la señora objeto de esta observac ión , fuese una d i so lu ­
ción de cianuro sin cianuro. 

Por otra parte, el compuesto que resulta de la reacc ión 
del protosulfato de hierro con el cianuro potásico no es de 
ninguna manera inofensivo, según los experitiientos del 
doctor Or i l l a , sino que puede determinar por sí mismo 
síntomas de envenenamiento, si bien en dosis crecidas. 

Pero sea de esto lo que quiera , ap resu rémonos á decir 
que el contraveneno que propone M . Savignac, para que 
sea verdaderamente eficaz es necesario administrarle lo-
mas inmediatamente posible á la in t roducción del cianuro 
de modo que encuentre á esta sal en el es tómago, porque 
una vez absorbida, ya no ejerce acción sobre ella. Ea 
este concepto, le parece al autor conveniente que se ten­
ga siempre dispuesta una solución de protosulfato de 
hierro en los talleres en que se prepara y maneja el c ia­
nuro potásico. En los casos ordinarios bas tarán de 2 á i 
gramos para descomponer el cianuro y neutralizar sus 
efectos, y cuando la dósis de esta sal hubiese sido muy 
considerable, podrá elevarse á 6 ú 8 gramos la del con­
traveneno. 

De todos modos, la idea del doctor Savignac merece 
bien los honores de la publicidad ; pues aunque fundada 
mas bien en nociones qu ímicas que en observaciones c l í ­
nicas, es racional y debe estudiarse; tanto mas, cuanto 
que no poseemos otra sustancia que pueda administrarse 
menos impunemente para descomponer los cianuros, y 
siquiera su uti l idad se limite al período cortísimo que 
precede á la aparición de los fenómenos tóx icos , seria 
muy importante comprobar si posee la eficacia que el 
autor le atribuye. 
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Estr icnina : intox icac ión: tratamiento por el cannabis indica : efectos de 
la respiración artificial.—Reactivos. {Gaz. hebd.—Bull. de l h é r . ~ - B u l l . 
Soc. chim. de P a r i s ) . 

La gravedad de los envenenamientos por la estricnina 
y la escasez y poca eficacia de los recursos terapéut icos 
que contra ellos pueden emplearse, hacen que no carezca 
de interés una observación publicada por el doctor Stacy 
Hemenway, relativa á un enfermo que habia tomado una 
fuerte dosis de este alcalóide. El m é d i c o , avisado á las 
doce horas después del accidente, observó los síntomas 
graves de la intoxicación por dicha sustancia. Frecuentes 
contracciones espasmódicas de los extensores y salivación 
considerable. Uno de los paroxismos convulsivos d u r ó 
veinte minutos. Los accesos se repetían de media en me­
dia hora y cuatro veces al menos por minuto se observa­
ban contracciones mas p e q u e ñ a s , verdaderos estremeci­
mientos. Habia además opistótonos y trismus; las extre­
midades estaban frias, y el pulso á 110. En esta situación 
se administraron 4 á 5 granos de extracto de cannabis in ­
dica en pildoras, repitiendo la misma dosis pasados cinco 
minutos y otras cuatro iguales con diez minutos de i n -
lérvalo . Por último , se prescribieron otras tres de cuarto 
en cuarto de hora, cons iguiéndose , por medio de este 
tratamiento, un ráp ido al ivio. Se suspendió la medica­
ción durante una hora, pasada la cual se repitió el uso de 
nuevas, pero menores dósis del canna&is, alternando con 
e l espíri tu de alcanfor. A las seis horas de la primera d ó -
sis, el enfermo pudo do rmi r ; y á la mañana siguiente 
e n t r ó en convalecencia. 

El doctor Folker ha publicado también un caso de cu­
ración obtenida por medio del cloroformo y la tintura de 
acónito, en un hombre que tomó de una sola vez 3 granos 
de estricnina. 

Apenas habia transcurrido una hora de la ingestión 
del veneno cuando el paciente fué acometido de una con­
vulsión de alguna intensidad, A los diez minutos apare­
ció otra mucho mas fuerte que la primera , y desde en­
tonces continuaron repit iéndose cada dos minutos y du­
raban treinta segundos. E l enfermo pedia á grandes vo-
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ees que no se le tocara, y el mas ligero contacto provo­
caba los espasmos. 

A las dos de la tarde se empezó á administrar el cloro­
formo , manteniendo al sujeto bajo su influencia durante 
una media hora. A los cinco minutos de haberle suspen­
dido sobrevino una convulsión tetánica que d u r ó un m i ­
nuto y dejó al enfermo fr ió , sin pulso y casi moribundo. 
Cuando se reanimó un poco , se con t inuó el uso del me­
dicamento por espacio de muchas horas , administrando 
al mismo tiempo 10 gotas de tintura de acónito cada dos 
horas. A las cinco hora"*, los espasmos eran menos fuer­
tes, y se suspendió 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
glución producía inmediatamente los espasmos. 

A las ocho de la noche tuvo un ataque de los mas vio­
lentos, que obligó á recurrir de nuevo á las inhalaciones 
anes tés icas por espacio de unos treinta minutos; desde 
este momento se observó un grande a l iv io , y la úl t ima 
-convulsión tuvo lugar á la una de la noche, á las doce 
horas de la ingestión del veneno. El enfermo pudo tomar 
caldo y un poco de aguardiente. 

A la mañana siguiente se encontraba bien, sin adyer-
t i r mas que algunos movimientos convulsivos en la pier­
na izquierda. Estuvo débil dos ó tres dias; pero al cuar­
to , volvió á entregarse á sus ocupaciones. 

Es de notar en esta observación que 3 granos de es­
tricnina no produjeron una muerte pronta. Que el primer 
acceso convulsivo no se presentó hasta una hora después 
•de la ingestión del veneno. Que las convulsiones no du­
raron mas que doce horas; el semblante estuvo tranquilo 
y sin que se observase la risa sardónica del tétanos clá­
sico. El menor contacto y el mas ligero esfuerzo de deglu­
ción provocaban los espasmos, absolutamente como en 
la hidrofobia. Por ú l t imo , que se emplearon únicamente 
como medios de tratamiento, el cloroformo y la tintura 
de acón i to . 

Respiración artificial.— El doctor Rosenthal ha comuni-
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cade, á la Academia de Ciencias de Paris, un hecho rela­
tivo á la intoxicación por la estricnina, que ofrece no es­
caso interés . 

Practicando este fisiólogo algunos experimentos con 
un nuevo veneno del c o r a z ó n , procedente de la p e n í n ­
sula de Malaca , que contenia mucha estricnina , tuvo 
necesidad de hacer ensayos con este alcalóide puro, á fin 
de determinar las cantidades que se necesitaban para 
producir las convulsiones ó la muerte en diversas espe­
cies animales. Estos dos efectos se obtienen con dósis 
muy poco diferentes, y que varian según el animal. La 
ingestión del veneno se hizo siempre por la boca, y en 
forma de solución acuosa. Los conejos necesitaron 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 
m o r i r ; las gallinas toleran dósis doce veces mayores. 

Durante estos experimentos observó el sabio p rác t i co 
alemán un fenómeno notabi l ís imo, y es, que estable­
c i é n d o l a respiración artificial en los conejos, de modo 
que se supriman todos los movimientos respiratorios na­
turales , pueden tolerar impunemente dósis mucho mas 
considerables que en estado normal. El animal anda por 
la mesa donde se hace el experimento, y no presenta s ín­
toma ninguno que indique que está envenenado; pero las 
convulsiones reaparecen como por encanto, y -mucho 
mas fuertes que antes desde el momento en que se sus­
pende la respiración artificial. Cuando esta vuelve á prac­
ticarse ; los espasmos cesan, y el conejo recobra su es-
lado primitivo. Este hecho demuestra que puede existir 
un veneno en la sangre sin ejercer sus efectos, pero sin 
que por esto la sustancia tóxica haya perdido su energ ía 
de acción , puesto que cuando se cesa en las manipula­
ciones de la respiración artificial, vuelve de nuevo la agi­
tación convulsiva. M . Rosenthal cree que la suspensión 
de los efectos tóxicos depende de un estado especial de 
la sangre, que gracias á la respiración forzada contiene 
gas oxígeno en abundancia. 

Según el autor, es posible detener así de un modo 
permaneLte los efectos del veneno, y continuando la res­
piración artificial durante tres ó cuatro horas se consigue 
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con frecuencia salvar de la muerte á los animales. Pa­
sado este tiempo, en la mayor parte de los casos no se 
presentan ya convulsiones, cuando se suspende la respi­
ración artificial , lo cual hace creer que en este tiempo ó 
se ha eliminado el veneno, ó se ha transformado en una 
sustancia inofensiva. En algunas ocasiones, sobre todo si 
la dosis administrada habia,sido mas considerable, fué 
necesario continuar la respiración por mucho mayor t iem­
po. En todo caso, la eliminación que puede verificarse 
por los r íñones no es muy grande, porque ligando las 
arterias renales en los mamíferos ó los uré te res en los 
pollos, no ha observado el autor que la acción del ve­
neno fuese mas intensa. 

Estos experimentos podrán ofrecer a lgún interés á los 
cirujanos en los casos de tétanos t r a u m á t i c o , pero sobre 
todo cuando este padecimiento sea consecutivo al enve­
nenamiento por la estricnina ; sin embargo, para que p u ­
diera aplicarse en la práctica seria necesario inventar un 
medio capaz de sostener largo tiempo una poderosa res­
piración artificia] en los enfermos. 

Bajo el punto de vista de la fisiología patológica, si es­
tas observaciones se confirmasen vendrían en apoyo de la 
teoría que explica la acción tóxica de los a l ca ló ides , su­
poniendo que impiden la fijación del oxígeno sobre los 
principios inmediatos de la sangre, unos sin combinarse 
con este metaloide, y oíros por unirse con é l , robando 
así á los elementos normales las condiciones que necesi­
tan para modificarse ó destruirse en la série de actos 
que constituyen la nutr ic ión. 

Reactivos.— Para descubrir la presencia de la estric­
nina en la sangre, la orina ó los tejidos , M . Cloetta ios 
desembaraza de la a lbúmina que puedan contener, p re ­
cipita por el subacetato de plomo, lo filtra , trata el l í ­
quido por el hidrógeno sulfurado, filtra de nuevo y eva­
pora hasta sequedad el líquido que resulta. El residuo que 
se obtiene se pone en contacto durante veinte y cuatro 
horas con el amoníaco , luego se agita el licor con el do­
ble de su volumen de cloroformo, y se evapora ; el resi­
duo se disuelve en 2 centímetros cúbicos de agua, á que 
se haya adicionado una pequeñís ima cantidad de ác ido 
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n í t r ico puro ; se filtra , se pone el l íquido en un cristal 
de reloj, y se añaden 1 ó 2 gotas de bicromato de potasa. 
Pasados algunos dias se depositan cristales de cromato 
de estricnina, apreciables á simple vista ó con el^ micros­
copio, en los que se pueden reconocer los caracteres qu í ­
micos de este alcalóide. M . Cloetta ha logrado descubrir 
por este medio la presencia de Vao de grano de estricnina 
en 630 cent ímetros cúbicos de orina. 

F ó s f o r o : alteraciones del e s tómago en el envenenamiento por esta sus­
tancia,—Periostitis y necrosis fosfórica .—Alteraciones de los ríñones. 
—Esencia de trementina como antidoto de los vapores de fósforo. ( F i r -
chow's Archiv.— Gax. hebd —Jour . anal , et physiol.— Á n n . de thér . ) . 

En los primeros trabajos que se han hecho acerca de 
las alteraciones producidas por la acción tóxica del f ó s ­
foro, han insistido especialmente los autores en las que se 
presentan en el e s tómago , como rubicundez, inyección, 
reblandecimiento, ulceraciones , escaras y hasta perfo­
rac ión . Por mucho tiempo se consideraron estas lesiones 
como caracter ís t icas , y Jalk en 1855, como Mayer en 
1860, profesaban aun esta opin ión . Hasta 1861 apenas se 
encuentran algunos casos en que se haya hecho notar la 
falta de alteraciones gást r icas . 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 este autor, en 11 el estómago se 
encontraba intacto. Analizando cr í t icamente M . Bernhardt 
los otros casos, se ha esforzado en demostrar que casi 
siempre las alteraciones del estómago eran poco pronun­
ciadas, y podian explicarse, ya por la época tardía en que 
se habiai verificado la au tóps ia , ya también por la coexis­
tencia de afecciones de este ó r g a n o . 

Después de 1861, este práctico ha podido analizar 21 
autópsias en casos de intoxicaciones por el fósforo, y los 
resultados no comprueban seguramente las descripciones 
hechas anteriormente por algunos autores. En efecto, en 
un hecho referido por Kolher , el estómago pareció nor­
mal . Metz habla tan solo de extravasaciones apoplét icas; 
Maunkopf no señala en 3 casos lesiones verdaderamente 
importantes. Lo mismo sucede con respecto á Barajan. 
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T ü n g e l , por otra parte, en 19 casos, prescindiendo de 
algunos equimosis y de un reblandecimiento de la m u ­
cosa , no observó ni gangrena ni ulceraciones. Fri tz , 
Ranvier y Verliac no encontraron ulceraciones en n i n ­
guno de los hechos que describen : solamente en uno vie­
ron rubicundez y pequeños equimosis. Finalmente, Tun-
g e l , en una autópsia hecha nueve horas después de la 
muer te , no advirt ió el menor vestigio de inflamación ó 
gangrena del es tómago. Tal era el estado de la cuestión 
cuando Vi rchow, en 1864, dió á conocer un trabajo so ­
bre la gastritis glandular en el envenenamiento por el 
fósforo. En casos en que no existian rubicundez , equ i ­
mosis , erosiones n i ulceraciones de la mucosa, encont ró 
una afección evidente de las g lándu las de pepsina y del 
parénqui raa de aquella membrana que se hallaba engro­
sada y de color gr isáceo : las células de las g lándu las es­
taban tumefactas, llenas de un contenido granuloso y 
turbio, en un principio de aspecto albuminoso. Mas tarde 
estas masas sufren la metamórfosis adiposa, y cuanto mas 
se llenan de grasa las células glandulares, lanto mas pro­
nunciado es el aspecto blanco amarillento de la m e m ­
brana. El autor considera este proceso como una in f l a ­
mación parenquimatosa de la mucosa del e s tómago . 

Partiendo de este punto, Al . Bernhard í ha practicado 
una serie de experimentos para estudiar estas alteracio­
nes, va l i éndose , al efecto, de ranas, conejos, gatos, p i ­
chones , y empleando, ora el fósforo puro, ora la paste 
de cerillas fosfóricas ó el fósforo disuelío en aceite. 

Refiere en su trabajo 18 experimentos, de los cuales 
resulta, de un modo general, que las alteraciones infla­
matorias , las úlceras y la gangrena del es tómago no son 
nunca tan pronunciadas como indicaron los primeros ob­
servadores, aun cuando se haya ingerido el fósforo puro , 
Yerdad es que en este último caso se han visto en los re­
pliegues algunas erosiones superficiales. Puede, pues, 
admitirse que el metaloide puro ó aun la pasta de las ce­
rillas fosfóricas obra como un ligero corrosivo; pero en 
n ingún caso el fósforo disuelto en el aceite ha producido 
ulceraciones. Por otra parte, las alteraciones mas coos-
tantemente observadas en la mayoría do los animales, 
han sido las anunciadas por Virchow. A estos expe r i -
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mentos, añade el autor el análisis de tres autópsias de 
sujetos muertos á consecuencia de envenenamiento por la 
pasta fosforada. En todas ellas faltaban esas alteraciones 
descritas en otro t iempo, en tanto que eran muy mani­
fiestos el engrosamiento, el color amarillento de la m u ­
cosa y las lesiones de las g lándulas . En uno de los cadá ­
veres, hasta las g lándulas del pí loro y las de Brunnero 
se hallaban igualmente interesadas. 

Parece, pues, establecido que las lesiones del estómago 
verdaderamente relacionadas con la intoxicación fosfórica 
difieren de las que hasta hace poco se hablan descrito; 
pero son mas difíciles de reconocer á simple vista, aun 
cuando al microscopio presentan los caractéres de una 
inflamación parenquimatosa, semejante á las observadas 
en los ríñones y el h ígado. 

Falta explicar la producción de estas alteraciones. 
M . Bernhard no se atreve á fijar de un modo definitivo 
si son el resultado de una acción local sobre la mucosa, 
ó si deben referirse mas bien á la influencia tóxica gene­
ral , efecto de la absorción del metalóide. Le parece 
dif íci l no admitir una irritación tópica, y por otra parte, 
en uno de los experimentos en que el fósforo fué ingerido 
en los intestinos gruesos se encontraron las alteraciones 
del e s tómago , mientras que apareció intacta la mucosa 
intestinal. El autor se incl ina, sin embargo, á admit i r 
una doble acción. La flegmasía parenquimatosa de las 
g l ándu las del es tómago, característ ica de la intoxicación 
por el fósforo, seria, pues, el resultado de la acción local 
de la sustancia de le té rea ; pero en su mayor grado de 
desarrollo, depender ía también de la inflaencia que el 
fósforo, por el intermedio de la sangre, ejerce sobre gran 
n ú m e r o de órganos . 

Periostitis y necrosis. — El doctor Haltenoff, de Zur ich , 
ha publicado un interesante trabajo fundado en 24 obser­
vaciones nuevas de necrosis fosfórica y que es el resúmen 
de la práctica del célebre profesor Bi l l roth desde 1860 
hasta la fecha. 

El autor admite como causa, la mas generalmente acep­
tada en la actualidad, es decir, la influencia local y d i ­
lecta de los gases del fósforo sobre los órganos de la ca-
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•vidad bucal , y particularmente sobre el periostio de las 
m a n d í b u l a s . De acuerdo con M . Trelat, y fundándose en 
aína observación, cree que no es de modo ninguno nece­
saria la existencia de dientes cariados para que se p r o ­
duzca la acción deletérea. Bajo el punto de vista pa to ló ­
gico, la afección puede resumirse en estos t é r m i n o s : pe­
riostitis osificante con tendencia á la inflamación del t e ­
j i d o ó s e o , y secundariamente á Ja mortificación del hueso 
y de los osteófitos. Estudiando el modo de formación de 
los secuestros y la regenerac ión , insiste el autor en la 
propagación por continuidad de la necrosis fosfórica. El 
punto mas importante es el que se refiere al tratamiento. 
M . Haltenoff defiende una opinión contraria á la de L o -
rinser y Trelat , y expone los principios profesados por 
M . B i l l r o t h , es decir , la intervención qui rúrg ica activa 
desde el momento en que se observa la postración y el 
enflaquecimiento progresivo; los dolores en el hueso en­
fermo pueden constituir por sí solos una indicación de 
operar. Por otra parte, si la falta de estos s ín tomas pe r ­
mite contemporizar, debe esperarse á que se haya esta­
blecido cierto intérvalo entre el hueso y la vaina per iós-
t ica, y entonces el cirujano eliminará la porción denuda­
da , en caso de necesidad, por medio de secciones óseas . 
M . Bi l l roth ha adoptado como procedimiento normal , á 
menos que haya indicaciones especiales, la extracción de 
los secuestros por la boca sin incisión exterior. 

Una estadística de M casos, observados desde 1860 á 
1866 en el hospital de Z u r i c h , permite juzgar este modo 
de tratamiento. Anal izándoles , encontramos que la ne­
crosis ha atacado siete veces el maxilar superior; en un 
caso se empleó la medicación iodada con escasa u t i l i ­
dad; una vez el tratamiento se limitó á la extracción de 
los dientes, también con poco éxito. En 22 casos se eje­
cutó la resección total ó parcial, obteniéndose los resulta­
dos siguientes: la regeneración fué muy buena en 10 su­
jetos; satisfactoria, en 4 ; mediana, en 6, y defectuosa, 
en 2. Cinco veces se hizo la resección total del maxilar i n ­
ferior, y en la mayoría de ellos, la regeneración ósea fué 
excelente. Tres observaciones son especialmente nota­
bles: en la una, se trataba de una necrosis total de los 
maxilares inferiores, la enferma s u c u m b i ó ; en las otras 
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dos, por el contrario, se obtuvo después de la extracción 
de los secuestros la regenerac ión de la bóveda palatina; 
el maxilar superior, erborde alveolar y las apófisis pala­
tinas estaban necrosados. 

E l exámen de estos resultados es, á no dudarlo, un ar­
gumento sério en favor de la intervención qu i rú rg ica de-
tendida por B i l l r o t h . 

Aceraciones de los ríñones. — E l doctor Ranvier ha encon­
trado en los casos de envenenamiento agudo por el fós ­
foro dos formas de alteraciones de los r í ñ o n e s : en la p r i ­
mera , que no va acompañada de existencia de a lbúmina 
en la or ina, las lesiones anatómicas que constituyen una 
esteatosis a lbuminúr ica serian, según este práct ico, el re­
sultado de la eliminación del fósforo por las orinas; en 
la segunda, que es la esteatosis pura y pertenece á un 
período mas avanzado de la enfermedad , en la cual las 
orinas contienen poca ó ninguna a l b ú m i n a , las lesiones 
presentan un carácter diferente y deben referirse á la 
acción especial del fósforo. Esta hipótesis se encuentra 
apoyada por un experimento hecho en un conejo, lo cual 
creemos que parecerá á nuestros lectores, como á nos­
otros, un fundamento bien débil para resolver esta cues­
tión práctica, que debe quedar, por lo tanto, todav ía en 
el estado de una opinión particular del autor. 

Esencia de trementina como antidoto de los vapores del fós-
/bro .—Según M . Letheby. en la fábrica de cerillas fosfó­
ricas de Black y Bell, en Strafford (Inglaterra), se conju­
ran los peligros á que expone la inhalación de los vapores 
del fósforo I utilizando la propiedad que posee la esencia 
de trementina de oponerse á la combust ión espon tánea 
de este metalóide. k este fin, los obreros destinados á 
manejarle llevan sujeta al pecho una vasija abierta de 
hoja de lata que contiene esencia de trementina. Dice el 
autor que esta sencilla precaución ha sido suficiente para 
disminuir en una enorme proporción los casos de necro­
sis y otras enfermedades propias de los obreros de las 
grandes fábricas de fósforos, hasta tal punto, que se trata 
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 i n d i ­
cación á los fabricantes de fósforos que en no escaso n ú ­
mero existen en nuestro país. 

Haba del Calabar: su acción tóxica . {Union phar . ) . 

El doctor Mello, decano de la Facultad de medicina de 
Coimbra , ha experimentado el haba del Calabar bajo el 
punto de vista de sus propiedades tóxicas . Cinco gotas 
de la t intura inyectadas en la vena yugular de un conejo» 
determinaron, al poco tiempo de ía operac ión , entor­
pecimiento de las extremidades posteriores. A las dos ho­
ras hablan 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 
parál is is del cuarto trasero, muriendo el animal á las 
cuarenta y tres horas. 

Con objeto de saber si el haba del Calabar y la estric­
nina se neutralizan mutuamente, se introdujeron en el 
estómago veinte gotas de tintura de la primera y diez de 
la segunda. La ingest ión de estos dos agentes no produjo 
n ingún fenómeno apreciable, y dos meses d e s p u é s , el co­
nejo estaba perfectamente bueno. 

El doctor Mello ha ensayado igualmente las inyeccio­
nes h ipodérmicas con cinco gotas de tintura de haba del 
Calabar, que no hicieron n ingún efecto; ocho gotas de­
terminaron la parálisis de las extremidades posteriores de 
un conejo, y quince ó veinte ocasionaron la muerte. Las 
mismas inyecciones, practicadas en animales anfibios, han 
dado igual resultado. Esta parálisis cesa pasada una hora. 
Diez gotas produjeron un entorpecimiento completo: el 
animal no da ninguna señal de vida; pero poco á poco re­
cobra su estado normal. El autor puso la rana en que se 
habia hecho el experimento en una vasija en que habla 
otras varias. A. la mañana siguiente, todas estaban muer­
tas menos la que habia sufrido la inyección. 

El doctor Mello cree poder concluir de sus observacio­
nes , que el haba del Calabar es menos tóxica que el c u ­
rare, la estricnina y aun la narceina y la morfina, y que 
puede usarse con ventaja en las afecciones del sistema 
nervioso, la epilepsia y el tétanos. 

A N . D E M E D . — T O M O V.—22 
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Manchas de esperma: examen médico- l ega l . (Ann. d'hygiéne publique 
el de médeeine légale) . 

En un interesante trabajo consagrado por el doctor 
Roussin al estudio de los caracteres por cuyo medio 
pueden d e s c u b r í r s e l a s manchas de esperma, cita entre 
otros varios ya conocidos, como la irregularidad de la 
forma, la desigualdad de los bordes, etc., un ca rác ­
ter físico que, aun cuando no tenga un valor absoluto, no 
carece de importancia , puesto que permite distinguir á 
simple vista una mancha de esperma de las producidas 
por el moco, el pus, ó los flujos leucorré icos , etc. T r á ­
tase sencillamente de la transparencia de las manchas es-
permát icas . Si se coloca, dice M . Roussin, entre el ojo 
y la luz difusa de la a tmósfe ra , una tela blanca de algo-
don , y sobre todo de cáñamo ordinario , que tenga una 
mancha de origen e s p e r m á t i c o , adviértese en este punto 
una traslucidez particular, que parece permite distinguir 
con mas claridad los hilos de la trama y del urdimbre, 
ensanchando el pequeño cuadrado que forman por su i n ­
tersección. Este efecto, ya muy apreciable á simple vista, 
lo es mucho mas si se observa con un sencillo lente que 
aumente 2 ó 3 d iámet ros . 

A l t ravés de las partes manchadas, pueden leerse grue­
sos caracteres de imprenta, mientras que es imposible 
hacerlo en las que no lo es tán . 

M . Roussin llama también mucho la atención acerca 
•de las diferencias que presentan las manchas e s p e r m á -
•ticas, según que se encuentren en una tela de lana ó de 
h i l o , seda, ó algodón. Esta diferencia depende de que 
el esperma empapa y penetra fácilmente estos últ imos te­

j idos, mientras que se seca en la superficie de los de lana, 
tomando el aspecto de un barniz blanquecino, escamoso, 
mas ó menos análogo á la señal que dejan los caracoles 
-en el suelo y las hojas de los vegetales. A pesar de todo, 
según el autor, los caractéres físicos y químicos de las 
manchas espermáticas son insuficientes para diferenciar­
las con toda segundad de las de otra naturaleza; hay 
entonces que recurrir , para obtener una prueba cierta, 
absoluta de la presencia del esperma en ios objetos man-
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« h a d o s , al exáraen microscópico, que permite descubrir 
los espermatozoarios. 

Esta observación, muy sencilla cuando se examina el 
esperma aun l í qu ido , es una de las mas delicadas y d i -
iiciles cuando, como generalmente acontece, hay que 
reconocer manchas secas, y no porque la desecación del 
l iquido espermático induzca por sí misma ninguna mo­
dificación en la forma de aquellos animaliilos. E l es­
perma desecado sobre una lámina de cristal conserva 
intactos sus espermatozoarios por mas de quince a ñ o s , 
bastando humedecer la especie de barniz que en este 
caso íorma para que se les pueda percibir en toda su i n ­
tegridad. Pero cuando el esperma se ha secado soio en 
un lienzo, el exámen es infinitamente mas difícil- em­
papándose aquel l íquido en los tejidos, los espermatozói -
des se incorporan y entrelazan de tal modo con las fibri­
llas de las hebras téxt i les , que la mas pequeña t racc ión , 
l l menor roce, les rompe y dislacera en términos que la 
humectac ión ulterior no pone en suspensión en el agua 
mas que fragmentos ténues é imposibles de reconocer de 
estos animaliilos. Resulta además 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 razón el p r o ­
cedimiento de M . Robin , que es el que mas g e n e r a í -
menje se usa , no permite descubrir mas que una pe­
queñís ima proporción de los espermatozoarios que en su 
inmensa mayor ía escapan al exámen microscópico. Este 
procedimiento debe, pues, abandonarse, sust i tuyéndole 
con el que propone M . Roussin, y que con efecto pa­
rece mas racional. Dicho práctico aconseja que se pon­
gan en el fondo de un cristal de reloj dos gotas de agua 
destilada, se corte un fragmento de medio cen t ímet ro 
cuadrado de la mancha, y se le coloque suavemente so-
«re la superficie de aquel l íquido durante una hora , pa­
sada la cual , se le vuelve y se le sumerge enteramente 
en las gotas de agua. Luego que está bien empapado, sin 
sacarle del cristal de reloj y con el auxilio de una lente y 
<ios agujas con mango, se procede con la mayor lenti tud 
y minuciosidad á deshacer el lienzo hilo por hi lo . En se­
guida , cogiendo con una pinza fina un pequeño paquete 
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de estos hilos humedecidos, se toca suavemente con ellos 
un porta-objeto del microscopio; hecho lo cual se procede 
al exámen conveniente. Para mayor precisión puede 
también hacerse lo mismo con uno de los hilos que han-
servido en esta experiencia. 

Fáci lmente se comprende por lo que acabamos de de ­
cir , cuán importante es que las ropas que han de ser 
objeto de un estudio médico legal de esta naturaleza, no 
sufran roces n i tracciones de n ingún género . Por esta 
causa sin duda, en una circular dirigida por el procura­
dor imperial del Sena á los comisarios de pol ic ía , se les 
previene , que coloquen con el mayor cuidado entre dos 
cartones gruesos las partes de los vestidos que contengan 
manchas sospechosas, á fin de que el exámen ulterior 
pueda ser mas decisivo. Desearíamos ver adoptada en 
España esta sábia disposición que demuestra la impor­
tancia que se concede en otros países á las investigaciones-
médico- legales y el interés que inspiran á la administra­
ción de justicia los progresos de la ciencia moderna. No 
fa l tará , sin embargo, quien crea que estas precauciones 
son delicadezas inúti les y costosas. 

Muerte aparente: nuevo signo para comprobarla. (France m é d i c a l e ) . 

El doctor Levasseur, de Rouen, propone un medio de 
diagnóstico que á 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 líquida en los capilares, de­
duce que la posibilidad de extraerla de estos vasos es la. 
prueba mas absoluta de que el sujeto v ive , mientras que la 
disposición contraria, suministra con no menor autoridad 
la demostración cierta de la muerte. 

Cuando se conserva todvía un resto de vida por débil 
que sea , persiste la circulación capilar y puede extraerse 
de ella la sangre; pero si la muerte es positiva, la sangre 
se coagula i n s t a n t á n e a m e n t e , ya no es posible hacerla 
salir de los conductos que la contienen. 

Estos datos fisiológicos han conducido al autor a con­
clusiones p rác t i cas , después de haber hecho numerosos 
experimentos. Siempre que veia a lgún moribundo apa-
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^caba ventosas en una región central, eligiendo de pre­
ferencia la ep igás t r ica , y después de haberlas separado 
¿ a c i a algunas escarificaciones , por las cuales fluia san­
a r e , mientras persistía la v ida; luego que esta cesaba, 
«el mismo experimento tenia un resultado negativo. Ha 
repetido estos mismos ensayos en sujetos caíalépticos y 
siempre con igual éxi to. En el período álgido del có le ra , 
cuando la piel está f r i a , cianosada , y al parecer sin v i ­
tal idad, el experimento no ha sido menos decisivo: siem­
pre se obtuvo sangre por medio de la ventosa durante 
la vida. El autor cree que esta prueba es aplicable á to ­
dos los casos de muerte , y ofrece la doble ventaja de su 
•seguridad y de poderse practicar fácilmente 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 fisiológico exacto. 

Muerte del feto durante el parto.— Gases intestinales como medio de de­
terminar si ha nacido vivo ó muerto. {Anuales de higiene e( de m é d e -
•eine légale). 

Entra la vida fetal y la extra-uterina existe un per íodo 
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 Ber l in , se ha p ro ­
puesto llamar la atención acerca de este punto, aun muy 
poco conocido, en un trabajo analizado en los Annales 
4'higiene el de médecine légale, p o r M . Strohl. 

El fin de este período se encuentra perfectamente ca­
racterizado por la respiración del feto; el principio coin­
cide con el del trabajo del parto, pero los signos que le 
demuestran son mucho mas oscuros. A l exámen de ellos 
es á lo que principalmente consagra su memoria el pro­
fesor Senator; les enunciaremos sumariamente, siguiendo 
el mismo órden adoptado por el autor. 

La putrefacción del feto es una prueba irrecusable de 
su muerte antes de haber empezado el parto; pero se ne­
cesita cierto número de dias para que se desarrolle y se 
ipueda comprobar, y aun cuando es raro que el trabajo 
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empiece inmediatamente después de la muerte del feto,,, 
basta la posibilidad de que así suceda para que no pueda, 
deducirse dato ninguno positivo de la falta de putrefac­
ción. 

La presencia de livideces cadavéricas sobre ciertas par-
íes del cuerpo, no ofrece mayor certidumbre. Presen-
íanse constantemente en los puntos mas declives, pero 
no es siempre fácil determinar con exactitud cuál era la 
posición del feto en la matr iz , y además estas livideces 
pueden aparecer después del nacimiento, á consecuencia! 
de un parto rápido . 

Las bolsas sanguíneas tienen quizá mas valor, puesto 
que es necesario que el feto viva para que se formen, 6 
al menos su composición anatómica es distinta de las que 
se pueden presentar en un feto muerto. Hay derrames 
s a n g u í n e o s bajo el per icráneo que es difícil confundir 
con otras lesiones algo a n á l o g a s , resultado de la putre­
facción. Sin embargo, estos signos exigen que se les r e ­
conozca y compruebe muy pronto, del mismo modo que 
los que se deducen de la existencia de un cefalematomo, 
ó de fracturas que ofrezcan los caracteres asignados por 
Casper, á las producidas durante la vida. 

Hay un nuevo orden de signos suministrados por la 
respiración prematura, que en general solo se presentan 
durante el parto, manifestándose por diversos carac téres , 
tales como la dilatación del t ó r ax , la depresión del d ia ­
fragma , la procidencia de la lengua, algunas veces su-
gilaciones petequiales en los pulmones, el aumento de 
peso de este órgano , la inyección de la mucosa de las 
v ías aéreas , la repleción del corazón derecho y de los 
grandes vasos, la aspiración y la presencia en las vías 
respiratorias de cuerpos movibles que se encuentran en 
contacto con la boca y la nariz del feto, como el ámnios , 
coloreado ó no por el raeconio, sangre, moco, á veces 
l íquidos 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 á todos los d e m á s , y es la 
expulsión del meconio consecutiva á la rotura de la bolsa, 
de las aguas. En este caso, dice M . Strohl , el contenido 
intestinal queda concentrado, mancha las vías 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 caracterís t ico. Este signo indica positiva­
mente que la criatura ha muerto durante el parto. Nos 
ha parecido útil llamar la atención de los médicos f o ­
renses acerca de este punto. En adelante no deberá bas­
tar en los casos de investigaciones médico legales prac­
ticar la docimasia pulraonai y deducir si el feto no ha 
respirado que no ha vivido ; será preciso llevar mas ade­
lante las investigaciones y determinar hasta donde sea 
posible si ha muerto antes ó durante el parto. A medida 
que se multipliquen los estudios, se someterán al crisol 
de una observación mas profunda y decisiva los signos 
que acabamos de enumerar, y probablemeuie se descu­
br i rán otros nuevos; pero en todo caso el profesor Sena-
tor tendrá el méri to de haber sido uno de los primeros 
que han reunido importantes materiales para la solución 
del problema. 

El profesor Breslau, fundándose en una serie 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 
después del parto. Estableciendo en su consecuencia las 
siguientes conclusiones: 1.° no se encuentran nunca ga­
ses en parte alguna del intestino en los niños muertos 
antes de nacer, ya se verifique la muerte durante el parto 
ó a lgún tiempo antes ; 2.° resulta de aquí que el tractm 
inteslinalis de un niño no flota nunca sobre el agua . sino 
que se precipita al fondo ; 3.° la introducción del gas en 
el tubo digestivo se verifica solo con la r e sp i r ac ión , y 
siempre de arriba abajo; es decir, que invade primero ei 
estómago y se extiende después hasta el recto: este fenó­
meno es independiente de la al imentación ; 4.° se puede 
encontrar aire en el estómago desde las primeras insp i ­
raciones , y á medida que los movimientos respiratorios 
se hacen mas completos y prolongados, todas las asas i n ­
testinales se distienden por el aire. 

El doctor Breslau hace notar que el vientre de un n i ñ o 
que nace muerto está aplanado y hundido, mientras que 
el de los que nacen vivos, ó al menos han vivido a lgún 
tiempo, se encuentra hinchado, lo cual depende de la 
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presencia ó falta de gases intestinales. Es f á c i l , dice, 
convencerse de que todo el intestino de un feto nacido 
muerto no contiene gases, porque sumerg iéndo le en el 
agua se va ai fondo en seguida; todos los ensayos he­
chos por el autor le han dado este mismo resultado. 

Según M . Breslau, á la respiración incipiente se aso­
cian movimientos de succión y deglución que facilitan el 
paso lento del aire al tubo digestivo ; como los movi­
mientos peristálticos del intestino favorecen esta i n t r o ­
ducción , llega un momento en que todo el conducto se 
encuentra lleno de gas, bastando ordinariamente veinte 
y cuatro horas para que así suceda. Todo esto ocurre 
antes de que el niño haya tomado ningún alimento, y es 
indudable por lo tanto que la dilatación intestinal pro­
cede del aire tragado ; d e s p u é s , con la alimentación em­
pieza una producción espontánea de verdaderos gases, 
que conl inúa toda la vida. 

Compréndese fácilmente que si estos hechos se confir­
masen pueden tener grande importancia, bajo el punto 
de vista médico- lega l , 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. 

E l 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 criatura 
no ha vivido ; 2 / si la mayor parte del conducto diges­
tivo está distendido por ellos es señal que el feto ha v i ­
vido, y tanto mas tiempo cuanto mayor sea la extensión 
•que los gases ocupan, á partir desde el e s tómago ; el 
hecho de que el intestino se encuentre en vía de putre­
facción , no altera en nada el valor de las deducciones; 
3 / sin embargo, si la putrefacción es muy avanzada y el 
intestino se halla en algunos puntos distendido por un 
poco de gas , es probable que este proceda de la des­
compos ic ión , 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 ó por otra causa no haga n ingún movimiento de de­
glución ó no trague a i re ; en este caso, el exámen del 
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tubo digestivo no puede suministrar datos ciertos, como 
sucede también con los pulmones. Para determinar si 
pueden desarrollarse gases por la putrefacción, ha hecho 
el doctor Breslau un 'gran número de experimentos que 
consisten en dejar descomponer los intestinos de los n i ­
ñ o s , ya aislados, ó ya en su posición en el cadáver , y á 
excepción de un solo caso, el resultado fué siempre ne­
gativo; habia después de tres semanas ún poco de gas 
en el cólon descendente. Sin embargo, debe tenerse pre­
sente su corta cantidad y la repart ición irregular por el 
conducto. 

El autor cree que este signo puede prestarnos datos 
ciertos, y á su ju ic io , si el tubo intestinal está lleno de 
aire hasta mas de la mitad (contando desde el estó­
mago), se puede decir con certidumbre que el niño no 
ha muerto inmediatamente después del nacimiento; si 
pasan los gases del cólon , hab rá vivido lo menos doce 
horas; si solo el estómago contiene aire, es probable que 
la muerte haya tenido lugar muy poco tiempo después 
del nacimiento. 

A pesar de la indisputable autoridad del doctor Bres­
l a u , no creemos que los signos deducidos de la presen­
cia de gases intestinales puedan tener un valor tan ab­
soluto como el autor les concede, y de todos modos an­
tes de hacerles servir para la resolución de los del icadís i ­
mos problemas médico-legales , es preciso que reciban la 
sanción de una experiencia mas lata que la de este solo 
autor, sobre todo en lo que se refiere al desarrollo de 
gases por la putrefacción, que pensamos no puede me­
nos de verificarse, á juzgar por lo que sucede en el 
adulto, y no solo en la cavidad intest inal , sino hasta en 
el seno mismo de los tejidos. Es también á 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. fBul l . de thér .—Montp . m é d . ) . 

El antagonismo del opio y la belladona, cuestión que 
desde íiace algunos años preocupa con razón á los p r ác -
í icos, va confirmándose cada dia m á s y no puede dudar­
se la importancia que este hecho tiene , tanto en l is iólo-
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gía como en terapéut ica. El Bull . de íhér. ha publicado una 
nueva observación de envenenamiento por el láudano de 
Sydemham (20 gramos próx imamente ) , tratado con éxi to 
por la tintura de belladona administrada en cantidad de 
6 gramos en diferentes dósis en el espacio de diez y seis, 
horas. 

Se trataba de una mujer jóven que en un momento de 
desesperación habia tomado, á las siete de la m a ñ a n a , la 
cantidad de láudano antes indicada. Después de la i n ­
gestión repetida de una taza de café negro, vomitó parte 
del veneno. 

A las diez de la mañana , el doctor George, que refiere 
el hecho, encontró á la enferma en el estado siguiente: 
integridad de las facultades intelectuales, pero gran ce­
falalgia y somnolencia; contracción de las pupilas; picor 
insoportable, sobre todo en las piernas y en la planta de 
los p iés , que obligaba á la enferma á rascarse hasta ha­
cer brotar sangre; sudores profusos • dolor epigástr ico y 
abdominal, boca seca, náuseas frecuentes, poca sed; res­
piración difícil y como si tuviera un gran peso sobre el 
pecho ; pulso pequeño , depresible y notablemente lento 
(60 pulsaciones}. De tiempo en tiempo convulsiones t ón i ­
cas en todo el cuerpo de unos dos minutos de duración y 
seguidas de postración y quebrantamiento; fenómeno que 
nada tenia de ext raño atendido el temperamento eviden­
temente nervioso de la enferma. 

Creyendo que el veneno no estarla ya en el es tómago, 
el doctor George renunció al uso de los vomitivos , reser­
vándose provocar después la eliminación por las vías i n ­
feriores , y confiando en el antagonismo de la belladona y 
el opio, prescribió una poción compuesta de 5 gramos de 
tintura alcohólica de belladona y 150 de julepe gomoso, 
para que la enferma tomase una cucharada de las comu­
nes cada media hora, añadiendo á esto una taza de café 
negro de hora en hora. A las once y media de la mañana , 
el café y la poción hablan sido vomitados, y para conse­
guir la tolerancia, se adminis t ró una pequeña cantidad 
de agua de Seltz detrás de cada cucharada de este úl t i ­
mo medicamento, diluyendo el café en mucha porción de 
l íquido y dándole mas de tarde en tarde. El alivio no se 
hizo esperar mucho , marcándose de un modo evidente^ 
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después de cada dósis de la poción. Por la tarde se dis­
puso una nueva fórmula de esta, que contenia solo 2 
gramos de tintura de belladona, adminis t rándola también 
á mas largos intervalos. A las nueve de la mañana s i ­
guiente, es decir, veinte y seis horas después de la inges­
tión del veneno, la enferma se encontraba en un estado 
satisfactorio. 

En este caso, la acción de la belladona se manifestó 
por la angina que la es propia, y la prueba de la neutra­
lización de los efectos del opio, es que este á su vez anuló 
los de aquella sustancia, puesto que la dilatación de la 
pupila y las alteraciones de la vista no se produjeron sino 
después de haber ingerido la enorme dósis de 6 gramos 
de tintura de belladona, cantidad que seguramente no 
hab r í a podido tolerarse en estado normal. 

Nos parece inútil añad i r que se administraron abun­
dantes bebidas á la enferma para que el agente tóxico 
se eliminase por la orina , la cua l , así como un flujo leu-
corréico que apareció inopinadamente, presentaron desde 
el principio un fuerte olor de láudano. 

La abs tenc ión , quizá un poco atrevida, de los vomi t i ­
vos y los purgantes aumenta la importancia de este caso, 
como prueba del antagonismo del opio y la belladona j 
hecho que no es nuevo, pero que habiendo sido negado 
por algunos autores, necesita mayor y positiva confir­
mación. 

El doctor Gastan refiere, en el Montp. méd., la historia 
de un jóven de 19 años , que entró en el hospital afec­
tado de una blenorragia con orquitis. Para curar esta ú l ­
tima , se prescribieron las fricciones con extracto de be­
lladona. A. poco de haberse practicado la primera, e l 
dia 12 de ab r i l , se manifestaron s íntomas de intoxica­
c ión; dilatación de las pupilas, sequedad de la boca, 
constricción de la garganta, cefalalgia , v é r t i g o s , al tera­
ciones de la vista; todos estos accidentes se desvanecieron 
con rapidez bajo la influencia del café y del l áudano . 

A los dos dias se hicieron nuevas aplicaciones de bel la­
dona y con ellas se reprodujeron, aun con mayor intensi­
dad, los s ín tomas enunciados. Entonces se recur r ió al uso^ 
de una mezcla en partes iguales de extracto de belladona 
y extracto gomoso de opio, sin que se presentase f e n ó -
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meno ninguno de intoxicación á pesar de haber cont i ­
nuado algunos dias este tratamiento. 

Resta, á nuestro juicio, averiguar si el antagonismo no 
s e r á también te rapéut ico , destruyéndose los efectos de 
ana sustancia con los de otra, en cuyo caso seria absurdo 
asociarlas en una misma fórmula, como se hizo en el caso 
que acabamos de referir , á no ser que se practicase con 
un objeto experimental. 

En el Journal de médecine de Bruxelles se refiere el hecho 
de un asmático, que habiendo tomado de una vez las tres 
cuartas partes de una infusión de estramonio, fué acome­
tido de s ín tomas graves de envenenamiento, que habria 
terminado quizá fatalmente sin la previsión de un sacer-
dote que le hizo administrar un vomitivo. El opio en d ó -
sis de 1 centigramo cada tres horas terminó la curación 
.de este enfermo. 

Veratr ina: su acción toxicologica. f Gas. méd.J. 

A los ya numerosos trabajos que poseemos acerca de 
k acción fisiológica y tóxica de la veratrina, hay que 
a ñ a d i r una nueva y extensa Memoria debida á la pluma 
de M . Prevost, en ía que se consignan los resultados de 
sus investigaciones experimentales respecto á los efectos 
que esta sustancia produce en algunos animales, sobre 
todo en las ranas. Trabajo tanto mas interesante cuanto 
que ios autores que hasta ahora se han ocupado de la 
materia no están acordes respecto á la acción fisiológica 
4e dicho alcalóide, punto que es necesario esclarecer, so­
bre todo para los que, siguiendo el impulso dado por un 
i lustre práctico del vecino Imperio, conceden grande ira-
,portancia á la experimentación fisiológica como prueba 
.pericial en los casos de envenenamiento. 
- E l procedimiento empleado por el autor para la i n t r o ­
ducción del veneno, fué generalmente subcu táneo ; a l -
.gunas veces, sin embargo, se ha servido de la vía g á s ­
tr ica. En el primer caso u s ó , ya una solución alcohólica 
de veratrina á Y i o , ó ya el polvo de esta sustancia in t ro­
ducido directamente debajo de la piel. Este último m é ­
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 facilitándose por esta causa el anál is is 
de las diferentes fases de la intoxicación y la aprecia­
ción de los diversos síntomas que se producen. 

M . Prevost ha tenido la precaución de practicar las i n ­
fecciones hipodérmicas lo mas lejos posible del ó r g a n o 
que trataba de examinar, á fin de evitar los errores á que 
hab r í a podido inducirle la acción local irritante de la ve-
ratrina. Alprincipiohizo sus experimentos indistintamente 
sobre los dos géneros de ranas, la rana roja (rana tempo­
raria) y la rana verde (rana viridis); pero no ta rdó en ad­
vertir que ciertas diferencias en los resultados procedían 
de la distinta sensibilidad de estos dos géneros de batra­
cios á la acción de la veratrina; la rana temporaria es mas 
sensible; los fenómenos de intoxicación se manifiestan 
mas pronto y con menores dósis que en la rana verde, pero 
en cambio resiste menos, de suerte que ciertos s í n t o m a s 
que aparecen en un período avanzado de la in toxicación 
se pueden apreciar mas fácilmente en la segunda espe­
cie. El doctor Vulpian habia indicado ya esta diferencia 
de sensibilidad respecto á otros venenos , y á ella quizá 
deben atribuirse las divergencias de los autores que no 
han tenido siempre el cuidado de especificar sobre q u é 
clase de ranas han hecho sus ensayos. 

Estudiando los fenómenos generales de la in toxicación 
por la veratrina les divide M . Prevost en tres per íodos : 

1 . ° Caracterizado por excitación, después de la cual 
aparecen las contracturas que marcan el segundo p e r í o ­
do. El animal cambia de s i t io , intenta h u i r , los m o v i ­
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 posición i n i ­
cial . Estos fenómenos aparecen á los cinco ó diez m i n u ­
tos después de la introducción del veneno; duran de or­
dinario poco tiempo, siendo reemplazados por los que ca­
racterizan el segundo p e r í o d o , que pudiera llamarse pe­
ríodo de contracturas ó convulsiones. 

2. ° periodo. La rana es acometida de accesos de convul­
siones tetaniformes generales. Pasados algunos instantes 
(treinta ó cuarenta segundos), los músculos , r íg idos y con-
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t r a í d o s , se relajan y vuelven á su estado de reposo por 
una sucesión de pequeños movimientos fibrilares que se 
perciben al través de la piel y que se manifiestan en las 
extremidades por pequeñas tremulaciones de los dedos. 

Después de este acceso tetaniforme, la rigidez general, 
cesa y la rana queda inmóvi l , conservando, por lo co­
m ú n , la cabeza baja, los ojos cubiertos por los pá rpados , 
los miembros anteriores ligeramente cruzados, hasta que 
se presenta un nuevo acceso. La resp i rac ión , cuya fre­
cuencia habia aumentado al pr incipio, se hace difícil, 
lenta y aun liega á extinguirse por completo en algunos 
casos. Este accidente, que no produce la muerte en los 
¿ a t r á c e o s , porque la piel puede llenar las funciones de la 
hematosis, la ocasionaría evidentemente en los nía mí fe-
ros á menos que se practicase la respiración artificial. 
Estos accesos de contractura, mas ó menos frecuentes 
según los casos, pueden aparecer espontáneamente sin 
acción refleja; pero una excitación refleja, como el pelliz-
camiento de una extremidad, algunos pequeños golpes 
dados sobre un miembro, la electrización de la piel , pue­
den provocar contracciones que se limitan á veces á la 
parte excitada artificialmente, pero que pueden también 
generalizarse. 

Guando las contracturas afectan todos los músculos es-
í r iados del animal , parecen, á los ojos de un exper i ­
mentador no prevenido, efecto, como las de la estricnina, 
de una excitación de la médula . Pero no es así en real i ­
dad ; pues esta sustancia solo obra como un excitador 
general de las contracciones de los músculos modificados 
en su contractilidad; la veratrina no afecta directamente 
á la médula en sus acciones éxci to-motr ices . 

Llegado el fin del segundo p e r í o d o , las excitaciones 
provocan mas difícilmente las contracturas. Ya al princi­
pio podía advertirse una disminución de la excitabilidad 
no menos que de la sensibilidad, demostrada por el n in­
g ú n efecto que ocasiona un poco de ácido acético apli­
cado sobre la piel . De todos modos, aun desde el p r i n ­
cipio se necesitan siempre excitaciones bastante fuertes; 
las ligeras, como un golpe dado sobre la mesa en que 
se encuentra el animal, ó un simple toque, que bastan 
para producir en la estricnina crisis convulsivas, son i n -
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capaces de determinar contracturas espasmódicas en la 
in tOKicacion por la v e r a t r i n a . 

Este segundo per íodo puede prolongarse largo tiempo; 
la rana queda á veces muchos dias en esta si tuación con 
accesos de contractura que se repiten cada vez á mas 
largos i inérvalos , restableciéndose por último el estado 
normal sin pasar al tercer período : tal sucede en los en­
venenamientos ligeros. 

3.er periodo. De resolución ó de parál is is . Está carac­
terizado por la pérdida casi completa de la excitabilidad 
muscular y por la resolución general. Durante este pe­
ríodo, los latidos de los corazones linfáticos y del cora­
zón s angu íneo , así como los movimientos respiratorios 
disminuidos ya en el segundo, se debilitan tan conside­
rablemente que suele ser muy difícil percibirlos al t ravés 
de la piel . 

En este estado de entorpecimiento general parece mu­
chas veces que la rana está muerta; pero a b r i é n d o l a , se 
ha observado que aun latia el corazón. Esta reso luc ión , 
esta especie de pará l i s i s , puede terminar por la muerte, 
y entonces se presenta la rigidez cadavérica; pero en mu­
chos casos, después de esto los animales vuelven p r o ­
gresivamente al estado normal. Pasados uno ó dos dias, 
la resolución es reemplazada por nuevas contracturas 
espasmódicas , semejantes á las del segundo pe r íodo . Los 
movimientos respiratorios y los latidos cardíacos se res­
tablecen poco á poco; la rana comienza á ejecutar con 
dificultad algunos movimientos espasmódicos , presen­
tando de tiempo en tiempo contracturas que alternan con 
movimientos í ibri lares de los músculos , y al cabo de mas 
ó menos dias, que pueden llegar á ocho ó diez en ciertos 
casos, la curación es completa. 

La vuelta á las condiciones normales por una sucesión 
de fenómenos de marcha inversa á los que caracterizan la 
in toxicación, habia sido ya observada por Vulpian en d i ­
versos venenos. Algunos autores han atribuido este fenó­
meno á la eliminación progresiva del agente t ó x i c o , y 
otros, particularmente M . Vulp ian , han sospechado que 
quizá se verificaba en los mismos tejidos una modifica­
ción química del veneno que dejaba entonces poco á poco 
de obrar. M . Prevost refiere, con este motivo, un experi-
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mentó que ha repetido muchas veces, y acerca del cuaí 
llama la atención por la importancia cjue tiene en la re­
solución de este problema. Por medio de una sección 
transversal separó del tronco los dos miembros posterio­
res de una rana, á quien se habia administrado la vera-
tr ina y se hallaba en el tercer pe r í odo , ó sea de resolu­
ción general; los nervios no eran excitables, ni por el 
pellizcamiento, ni por la electr ización; hecho esto, dejó 
este cuarto trasero flácido y como muerto en una vasija 
con agua, A la mañana siguiente, observó que los mús ­
culos y los nervios de estas patas hablan vuelto á hacerse 
excitables y presentaban los fenómenos de contracturas 
espasmódicas especiales de la verá t r ina; esta excitabilidad 
persistió durante un dia y pudo reproducirse muchas ve­
ces por la excitación de los nervios ó por la directa de 
las contracturas espasmódicas en los músculos de dichas 
patas aisladas de toda c i rculac ión . 

Este hecho tiende á hacer admitir una modificación 
del veneno en los mismos tejidos, puesto que se ha pro­
ducido la marcha inversa de los fenómenos de intoxica­
ción en partes completamente aisladas de toda influencia 
circulatoria. Seria interesante repetir este mismo exper i ­
mento con otras sustancias. 

Los períodos que acabamos de describir son, como ad­
vierte el mismo autor, un poco artificiales; á veces no es 
posible apreciar exactamente el paso de uno á otro y 
cuando las dósis de verá t r ina han sido muy considera­
bles, se presenta muy pronto la resolución precedida 
solo de un período convulsivo cor t í s imo. 

En un segundo capítulo estudia el autor la acción de la 
ve rá t r ina sobre los diversos ó r g a n o s , y siéndonos impo­
sible seguirle en los numerosos detalles y experimentos 
conque la describe y que ha practicado, nos l imi t a ré -
mos á dar una idea sumaria de sus resultados. 

1.° Corazón. — Mientras en las ranas temporarias la ve­
rá t r ina disminuye y aun suspende por completo los l a t i ­
dos cardíacos en muy poco t iempo, no obra sino muy 
débi lmente en el corazón de las ranas verdes, tardando 
muchís imo mas en disminuir la frecuencia de los latidos, 
que no se suspenden sino en casos excepcionales. 

Cuando se detenían los latidos cardíacos por la acción 
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directa de la veratrina aplicada sobre este ó r g a n o , el 
ventr ículo quedaba en estado de contracción. Los latidos 
de los corazones linfáticos disminuyen y se suspenden 
mas prontamente que los del sanguíneo , y con mas rap i ­
dez en las ranas temporarias que en las verdes. 

Encéfalo. — No parece que la veratrina ha tenido ac­
ción sobre este órgano en los experimentos del autor. 

Médula , nervios, músculos. — Como ya se ha indicado, 
las con t r ac tu ra sespasmód icasca rac t e r í s t i ca s resultando 
una acción directa de la veratrina sobre los músculos 
cuya contractilidad modifica este veneno de una manera 
especial. 

Estas contracciones musculares de una forma especial 
pueden ser puestas en juego : 

a. Por una excitación directa de los m ú s c u l o s : 
b. Por la excitación de los nervios y aun de los extre­

mos nerviosos en los miembros separados del cuerpo. 
c. Por la acción éxci to-motr iz fisiológica de la médu la 

cuando los nervios se encuentran en comunicación con 
ella. 

Los experimentos han demostrado también que en los 
accesos de contractura que sobrevienen espontáneamente , 
la médula obra solo como simple éscito-motor de las 
contracciones de los múscu los , cuya contractilidad se 
halla modificada de una manera especial. 

Aplicando una fuerte ligadura sobre la región lumbar, 
en la que se comprendían todos los tejidos, á excepción 
de los nervios, é introduciendo debajo de la piel de una 
pata anterior, un poco de polvo de veratrina, que por 
vir tud de la ligadura no podia penetrar hasta el cuarto 
trasero, se han manifestado todos los fenómenos de i n ­
toxicación en la parte anterior, quedando completamente 
á salvo los miembros posteriores, que podian moverse 
como en estado normal. 

Este experimento prueba evidentemente que las con­
vulsiones producidas por la veratrina no son debidas á 
una acción medular, porque en tal caso los miembros 
posteriores cuyas relaciones de continuidad con la m é ­
dula se hablan conservado por el intermedio de las raices 
lumbares, habr ían sido afectados de convulsiones, como 
hubiera sucedido si en lugar de la veratrina se emplease 

A N . D E M E D . — 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 su modo de 
acción fisiológica El siguiente cuadro demuestra clara y 
brevemente estas importantes diferencias : 

latoxicaeion por l a es lr icn ina . Intox icac ión por la veratr ina . 

I.0 Convulsiones que se p r e ­
sentan po r accesos. 
, 2.° C o n v u l s i ó n inicial seguida 
de una s é r i e de convulsiones. 

i 3.° A p a r i c i ó n de las convuls io­
nes po r la mas l igera e x c i t a c i ó n 
p e r i f é r i c a . 

4.° La mas leve e x c i t a c i ó n pe­
r i f é r i c a produce siempre c o n v u l ­
siones generales. 

5.° No hay convulsiones si la 
m é d u l a e s t á des t ru ida . 

I.0 Contrac turas e s p a s m ó d i c a s 
p o r accesos. 

2. ° Cont rac tura in i c i a l durable, 
que cesa ord inar iamente p o r pe ­
q u e ñ o s movimientos í i b r i l a r e s . 

3. ° D i f i cu l t ad de p r o d u c i r c o n ­
t rac turas por excitaciones p e r i f é ­
r icas. 

4. ° L a e x c i t a c i ó n de te rmina po r 
lo c o m ú n contracturas que se l o ­
calizan en el sit io exc i tado; á ve ­
ces, s in embargo, se hacen gene­
rales. 

5. ° Las contracturas e s p a s m ó ­
dicas pueden presentarse, á pesar 
de la d e s t r u c c i ó n de la m é d u l a , 
bajo la inf luencia de las exc i t a ­
ciones de los nerv ios ó de los 
m ú s c u l o s . 

6. ° E n los miembros separados 
de l t ronco pueden determinarse 
contracturas e s p a s m ó d i c a s espe­
ciales po r la e x c i t a c i ó n de las e x ­
t remidades nerviosas ó la d i rec ta 
de los m ú s c u l o s . 

7.° Nada se produce en este ca­
so en los miembros que no recibes 
sangre. 

6. ° Las convulsiones cesan en 
los miembros separados d e l t r o n ­
c o y por consiguiente de la m é ­
dula . La e x c i t a c i ó n de las ex­
t remidades nerviosas p e r i f é r i c a s 
y de los m ú s c u l o s , no p r o d u c e 
entonces mas que contracciones 
normales. 

7. ° Las convulsiones se p r o d u -
-cen en los miembros aislados de 
la c i r c u l a c i ó n po r la l i gadu ra si 
los troncos nerviosos e s t á n i n ­
tactos. 

La sensibilidad se disminuye por la acción de la vera-
t r i n a ; pero las experiencias del autor no le permiten 
aun decidir si esto procede de una acción sobre los ner­
vios sensitivos ó de un efecto directo sobre la médu la . 

M . Prevost se ocupa en un tercer capítulo de los ex­
perimentos que ha practicado en los mamíferos y que 
aunque poco numerosos le han permitido comprobar los 
mismos fenómenos que ya habia observado en las ranas. 
En los perros se presentan vómitos y diarrea, ansiedad, 



VEtUTRINA : ACCION TOXíCOLÓGiGA. 355 

dificultad en la respi rac ión, notable lentitud en los l a t i ­
dos ca rd íacos , y á los S ó 10 minutos accidentes convul­
sivos que aparecen ordinariamente por un esfuerzo de 
v ó m i t o ; el andar es vacilante; el animal apenas puede 
sostenerse sobre sus patas y marcha sobre las extremida­
des de los dedos. A l poco tiempo cae sobre el vientre ex­
tendiendo los miembros anteriores y separando los pos­
teriores, y cuando iutenta levantarse vuelve á caer de 
nuevo. Las extremidades están contraidas y r íg idas . Por 
úl t imo se echa de lado, porque no puede ya sostenerse 
de n ingún otro modo ; los esfuerzos se manifiestan en ­
tonces por movimientos de las patas, cuyos múscu los se 
encuentran rígidos y contraidos; estos movimientos pa­
recen verdaderas convulsiones. 

Durante este tiempo cont inúan los esfuerzos de vómito 
y no tarda en sobrevenir una gran postración ; los m o v i ­
mientos respiratorios se hacen mas lentos y difíciles lo 
mismo que los,latidos cardíacos , y el an imaí sucumbe en 
estado de asfixia. En el periodo de abatimiento que pre­
cede á la muerte, el animal pierde en gran parte su sen­
sibilidad, pero la inteligencia se conserva ín tegra . 

La excitación de movimientos reflejos por medio de 
-golpes dados sobre los miembros, provoca frecuente­
mente entonces ataques de convulsiones ó mis bien de 
contracturas. 
' En los conejos se han observado fenómenos aná logos . 

Por ú l t imo, todos los experimentos del autor concur­
ren á demostrar que la veratrina es un modificador de la 
contractilidad muscular. Ya se conocíau muchos venenos 
musculares, pero hasta ahora todos obraban disminu­
yendo ó aboliendo la contractilidad dé lo s músculos , n in ­
guno como modificador de esta propiedad que seria por 
consiguiente especial de la veratrina. 

Fundándose M . Pre^ost en los experimentos que aca­
bamos de resumir, establece las siguieales deducciones 
•médico-legales. 

El envenenamiento por la veratrina no deja huellas 
característ icas en los animales, por lo que no se le puede 
especializar. En los mamíferos se encuentra, como en 
muchas otras intoxicaciones, una sangre viscosa, medio 
coagulada , de color bastante parecido á la jalea de g r o -
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sella, y que hace recordar la sangre de los coléricos. Esta? 
coloración no tiene por consiguiente nada que sea espe­
cial á la veratrina. 

El estómago 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 inyección que nada tiene de caracte­
r í s t i c a ; el autor no ha visto nunca psorenteria. Las de­
m á s visceras se le han presentado siempre también exen­
tas de lesiones. 

En las ranas que sobrevivieron muchos dias al enve­
nenamiento, ha buscado inút i lmente la lesión granulosa 
de los músculos y de los nervios. 

Las investigaciones químicas no pueden tampoco dar 
resultados precisos respecto á la presencia de la vera-
t r ina . El profesor Trapp ha indicado sin embargo una. 
reacción que cree característ ica : s egún este autor, basta 
hacer hervir la veratrina en presencia de un ácido, como 
por ejemplo el sulfúrico ó ní t r ico para obtener un color 
rojo intenso, capaz de descubrir los menores vestigios 
de este alcalóide. Pero muchas materias orgánicas pue­
den dar parecidas reacciones en presencia de los ác idos . 
Por consiguiente, quizás será ú t i l , en ciertos casos, re­
cur r i r á la experimentación fisiológica, á fin de descu­
b r i r la existencia del veneno, para lo cual cree el autor 
bastante característ icos los fenómenos que acabamos de 
referir. 

Respecto á este punto ha hecho también algunos expe­
rimentos con los mamíferos á que habia envenenado. No 
ha llegado á extraer la veratrina de la sangre n i de las 
visceras; pero ha podido encontrarla en las orinas de los 
perros. Para ello evapora á fuego lento la orina hasta. 
consisíencia siruposa, é inyectando el residuo debajo de: 
la piel de muchas ranas, ha visto producirse los fenóme­
nos particulares de la intoxicación por aquel alcalóide. E l 
experimento no siempre ha dado resultados positivos; es 
probable que ciertas condiciones hagan variar el paso del 
veneno por las orinas: el procedimiento de extracción no-
es tampoco de los mas perfectos. 

Esta obse rvac ión , sin embargo, no es inútil bajo e l 
punto de vista de la medicina legal, porque en un caso 



V E R A T R 1 N A : ACCION TOXICOLÓG1CA. 357 

m que se sospechase un envenenamiento por la veratrina 
p o d r í a , dice el autor, por una experiencia análoga á la 
que acabamos de referir, llegarse á probar la existencia 
de aquel agente en las orinas , s irviéndose de la rana 
como de un verdadero reactivo fisiológico. 

Los profesores alemanes Bezold é flirt han practicado 
también 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
tación que se Ies da. Con efecto , para los profesores ale­
manes, los nervios contribuyen también á la acción te-
tanizante de la veratrina, fundándose para creerlo a s í , 
contra la opinión de M . Prevost, en que las excitaciones 
repetidas del nervio hacen cesar al cabo de cierto tiempo, 
la contracción prolongada del múscu lo , que es reempla­
zada por una contracción brusca muy d é b i l , y también 
porque han observado una disminución de la variación 
negativa en los nervios que se encuentran bajo la influen­
cia de la veratrina. En resumen, creen estos observadores 

-que la acción de dicho alcaléide sobre el aparato neuro-
muscular, se produce en primer término sobre las placas 
•terminales de los nervios, y que de allí se irradia, ya á la 
sustancia con t rác t i l , ya hácia el tronco nervioso. 

No nos ocuparemos de todos los d e m á s puntos que 
abraza esta memoria, porque ofrecen mas interés en el 
terreno de la fisiología pura que en el de la medicina 

Jegal. 



C I R U G Í A . 

Adenitis cervical: tratamiento por las inyecciones iodadas y el 
clorhidrato de amoniaco. {Méd. Times .—Bul l . de thér . ) . 

Hace pocos años se ha preconizado el iodo metálico» 
contra la adenitis escrofulosa y sifilítica, y según el i n ­
forme de la Academia de Medicina , su acción parece i n ­
dudable. Sin embargo, en una señora de 30 años que ha­
bla tenido en su infancia infartos escrofulosos submaxi-
lares y cervicales , de que conservaba aun restos , el 
doctor Marston no pudo conseguir con las aplicaciones 
tópicas iodadas la resolución de un gánglio indurado, del 
tamaño de una nuez, aun cuando el estado general se 
mejoraba de un modo sensible con el uso del aceite de 
h ígado de bacalao y el ioduro de hierro al interior. Re­
husando la enferma el instrumento cortante por temor de 
una nueva cicatriz, dicho cirujano intentó inyectar en esta 
masa dura , lobulada é iníiltrada en apariencia de mate­
ria p lasmát ica , algunas gotas de tintura de iodo con la 
jeringa de Pravaz : introducida la punta en el centro del 
tumor, se inyectó el contenido del instrumento lentamente 
hasta que t rasudó por los poros de la superficie, sin que 
se produjese dolor ni accidente ninguno consecutivo. Por 
el contrario, el volumen del tumor habla disminuido en' 
mas de la mitad pasados ocho dias. Se hizo una segunda 
inyección, y á los quince dias el gánglio estaba reducido 
al tamaño de un guisante pequeño, desapareciendo por 
completo á la tercera. No se presentó s íntoma ninguno 
de iodismo, y la cicatriz, consecuencia de esta pequeña 
operación, apenas era visible. Parece , pues , que las i n ­
yecciones de tintura de iodo están indicadas en las hiper­
trofias glandulares crónicas que resisten á las aplicaciones 
externas, antes de recurrir al instrumento cortante. 

Según el doctor Garnier, esta medicación no es tan 
nueva como el autor cree, pues el doctor Mettaner ha-
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tratado, hace doce ó quince a ñ o s , un caso de infarto es­
crofuloso de la parót ida , de. las g lándulas submaxiiares 
y sublinguales, en un niño de 9 á 10 a ñ o s , por este m é ­
todo que denomina intraestructural. A los dos meses ha­
bían desaparecido los tumores. En úl t imo término, no es 
mas que una variedad del método llamado sustitutivo 6 
de las inyecciones irritantes parenquimatosas empleadas 
con tanto éxito por M . Luton , de que ya nos hemos ocu­
pado, y de que aun volverémos á tratar. Los resultados 
que se han obtenido deben animar á los prácticos á estu­
diar este medio terapéut ico . 

Clorhidrato de amoniaco.—Esta sal , usada ya t ó p i c a ­
mente contra el h igroma, la hidartrosis y la artritis c r ó ­
nica, puede emplearse igualmente contra los tumores l i n ­
fáticos. Es probable que los buenos efectos que produce 
el uso vulgar de la lana sin lavar en e! tratamiento de las 
adenitis cervicales, sean debidos al carbonato de amo­
níaco que contiene. 

Fundándose en estos hechos, el doctor Gueneau, de 
Mussy, á quien se presentó un enfermo con un infarto de 
los gánglios cervicales, sobrevenido en el curso de una 
amigdalitis ó de una afección tegumentaria de la cabeza,, 
hizo friccionar suavemente dos ó tres veces al diá la r e ­
gión enferma con una pomada compuesta de: 

Sal amoniaco, 5 gramos. 
Alcanfor, i — 
Manteca, 30 — 

Después de la untura se cubre la parte con a lgodón en 
rama. El médico del Hotel-Dieu ha curado también de 
este modo á ima niña de 8 años que presentaba una masa 
ganglionar enorme por encima del ligamento de Falo-
pio. Se hablan empleado en este caso una porción de re­
solutivos en baños , pomadas, emplastos , soluciones i o -
duradas al interior, etc., sin resultado alguno. Con el t ó ­
pico amoniacal se consiguió la curación en el espacio de 
tres meses. 
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Ainhum: enfermedad de los negros brasi leños. [Dict. des progres.— 
Gazel. méd. da B a h í a ) . 

Es preciso ante todo explicar la significación de esta 
palabra extraña al lenguaje médico, y que quiere decir 
serrar. Es el término vulgar que usan los negros iVa-
gos, en el Brasi l , para designar una enfermedad bastante 
frecuente, con particularidad en la raza e t ióp ica , sobre 
todo en los negros africanos. y que consiste en una 
t ransformación , una degeneración adiposa de todos los 
elementos anatómicos del dedo pequeño del pié exclusi­
vamente , qtfe después de mucho tiempo se desprende, 
como gangrenado, del metacarpiano correspondiente. Su 
asiento invariable y su elección exclusiva en la raza ne­
gra, la uniformidad de los s í n t o m a s , su curso lento y su 
terminación fatal hacen de este padecimiento una entidad 
nueva , curiosa , que merece ser conocida y llamar la 
a tención de los patólogos. Su localización, sin eco en 
« t ro punto del organismo , ha hecho que se descuide 
hasta ahora la descr ipc ión , ya por la poca importancia 
de la parte atacada, ya porque los enfermos no recurren 
al cirujano hasta el úl t imo grado para la amputación del 
dedo. Sin embargo, es bastante frecuente, extraordina­
r ia é interesante, para que el estudio original que ha 
hecho el primero el doctor da Silva Lima , médico del 
hospital de B a h í a , y publicado en la Gacela médica de 
aquella población con observaciones p rác t i cas , merezca 
los honores de la t raducción. 

Es tal la frecuencia de esta enfermedad, que si se 
examinan los piés de los ; negros cuando estos se en­
cuentran reunidos en cierto número en los sitios donde 
tienen costumbre de concurrir, es raro que no se en­
cuentren algunos que carezcan de uno ó los dos dedos 
p e q u e ñ o s . * , 

El doctor Paterson ha practicado quince ó diez y seis 
creces la ablación. El autor la ha ejecutado en diez casos, 
5 no hay cirujano en Bahía á quien no le suceda lo 
mismo. El dedo se gangrena frecuentemente por la des­

t r u c c i ó n de los vasos y de los filetes nerviosos, ó se des­
prende de pronto por un choque accidental. Los en-
iermos determinan la caida por medio de una ligadura 
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cuando no recurren por sí mismos al instrumento cor­
tante. 

En el Bras i l , los hombres son atacados con mas fre­
cuencia que las mujeres, y los negros mas que los c r io ­
llos. No obstante , se citan algunos ejemplos entre estos. 
M . Paterson ha practicado la amputación en una jóven 
negra, y el doctor Feria en una criol la; pero esto son ex­
cepciones. 

Las causas son completamente desconocidas, y pare­
cen inherentes á una particularidad orgánica de la raza 
et iópica. Las condiciones higiénicas en que se encuentra 
y los trabajos á que de ordinario se entrega no parece 
que tienen ninguna influencia en la aparición de la en­
fermedad. No puede at r ibuírse la tampoco á la costum­
bre de los esclavos de andar descalzos , porque los ne­
gros que siempre gastan zapatos la padecen también . Por 
otra parte, no podria explicarse por qué ataca exclusi-
•vamente el dedo pequeño. 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 et iología. Ba 
dado sin duda origen á este error la práct ica de algunos 
enfermos de comprimir la base con un hilo para acelerar 
l a caída del dedo, á causa de los dolores que produce e l 
mas ligero contacto. Algunos pacientes la atribuyen tara 
bien á un gusano, pero sin que haya nada que justifique 
esta suposición. 

Una depresión en la cara interna é inferior de la raiz 
del dedo, que corresponde exactamente al pliegue d íg i to-
plantar, sin ulceración ni dolor inflamatorio, marca el 
principio del ainhum; poco á poco el dedo se separa , se 
aleja, al menos en apariencia, de su congénere en la 
base, mientras que se aproxima por su extremidad l ibre , 
foymando un ángulo al nivel del surco. Este se extiende 
:á medida que el dedo aumenta de volumen, de modo que 
llega á hacerse circular y profundo, hasta el punto de 

ocultar el pedículo adelgazado, cuando la extremidad 
libre ha duplicado ó triplicado su volumen. Raras veces 
el tegumento de la cara externa resiste hasta el fin. 

De ordinario, el epidermis se pone áspero, rugoso y 
como achagrinado; el dedo se redondea irregularmente 
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en forma de una pequeña patata. La u ñ a , que permanece 
íntegra se vuelve hácia fuera por la rotación parcial del 
dedo. En el surco se forman pequeñas escamas ep idérmi­
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 icoroso y fétido. Es tal la movilidad del 
dedo en este estado, que se le puede volver en todos sen­
tidos, y aun imprimir le cierto grado de rotación. 

En este per íodo de la enfermedad la primera falange 
ha desaparecido completamente del nivel del surco c i r ­
cular; el dedo se baja cada vez m á s , dificulta la progre­
sión y determina choques sumamente dolorosos. Enton­
ces es cuando los enfermos reclaman la amputación como 
medio único de librarse de estas molestias. 

Es tal la lentitud del padecimiento, su curso gradual y 
prolongado, que trascurren á veces de uno á diez años 
entre sus dos períodos extremos, según lo prueba la his­
toria de dos hechos que el autor describe detalladamente 
y que no podernos extractar aquí por su mucha extens ión. 

En el exámen de uno de estos dedos amputados, no se 
encontró vestigio alguno de la primera falange, que habia 
desaparecido por completo; la segunda solo tenia 3 m i ­
l ímetros en su mayor diámetro , mientras que mide unos 
7 en estado normal; solo la falangeta se hallaba íntegra . 
La ar t iculación recíproca de estas dos falanges se habia 
conservado, y la superficie estaba cubierta de car t í lago, 
mientras que no existía en la parte posterior de la se­
gunda falange. 

Con el microscopio se vió que la epidermis estaba poco 
alterada; el tejido adiposo subcutáneo muy aumentado 
con detrimento de los tendones, huesos y demás tejidos.. 
Solo habia ve^igios de tejido conectivo, sobre todo alre­
dedor de los vasos. De las dos arterias no existia mas que 
la externa. Los cart í lagos articulares se presentaban adel-

¡gazados , sus corpúsculos reducidos de volumen y en 
n ú m e r o , y la sustancia hialina sembrada de puntos adi-

iposos. Los canalículos de la sustancia esponjosa se e n ­
contraban dilatados á expensas de las laminillas c o n c é n ­
tricas y llenos de gruesos glóbulos adiposos amarillos.. 
E l hueso como ro ido , aunque sin cá r i e s , y en muchos 
puntos apenas eran visibles sus corpúsculos . 
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Esta enfermedad de los negros es, pues, una atrofia, 
con degeneración adiposa de los tejidos por falta de n u ­
trición. Algunos médicos brasi leños la confunden con la 
quigila, término vulgar que se refiere á la descripción de 
la gafeira de los autores portugueses, que es una varie­
dad de la elefantíasis de los griegos, ó elefantíasis abnor-
mis, que ataca especialmente los raetacarpianos y los de­
dos de las manos y de los p i é s ; pero existen diferencias 
fundamentales entre estas dos afecciones. La última ataca 
indistintamente á los hombres y las mujeres, los ne­
gros y los criollos , aunque es mas frecuente en ios ne­
gros africanos; invade los piés y las manos, sin p red i ­
lección especial por los dedos pequeños. La acompañan 
siempre la anestesia y la atrofia muscular con ulcera­
ciones gangrenosas, c á r i e s , con fractura permanente de 
los dedos, sin el surco dígi to-plantar característ ico del 
ainhnm , en el cual no se observa nada de esto. Si no es-
posible la confusión bajo el punto de vista de los s ínto­
mas, menos lo es aun si cabe, consideradas estas enfer­
medades his tológicamente . En efecto , Virchow atribuye 
á la elefantíasis un origen inflamatorio, i r r i t a t i vo , erisi­
pelatoso , que se asemeja al escleroma, y hace de ella 
un tumor de tejido conectivo ó fibroma. 

Mucha mayor analogía tiene con la afección singular dé­
los dedos y de las manos, de que ha observado un solo caso 
en Francia M . Miraui t (de Angers), y que refirió en la 
Soctccíacl de cirugía de Paris M . Verneu i l , tratando de 
probar que era debida al reumatismo. (Gaz. hebd., n ú ­
mero 8 , 1863). La semejanza con el ainhnm es tan nota­
ble á primera vista que es la que ha provocado el estudio 
que vamos analizando. En efecto, el mal comenzó en el 
anular de la mano derecha, por dolores violentos con 
hinchazón y rubicundez; la tumefacción fué tal que pa­
sado un a ñ o , el dedo habia doblado de vo lúmen , y r e ­
presentaba un cono de vértice inferior tres años después 
del principio de los accidentes. Las dimensiones eran 
mas exageradas en los dos tercios inferiores de la p r i ­
mera falange, donde la hinchazón cesaba francamente al 
nivel de un surco circular, 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 en con-
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Iraba á un través de dedo por debajo de esía in t e r l ínea . 
Este surco, estrecho y profundo, se parecía á una es­
t rangulac ión producida por un anillo metál ico. Una 
ulceración l ineal , de mal aspecto, que interesaba todo 
el dermis, ocupaba el fondo donde se veian al descu­
bierto los tendones de los músculos flexores y l u m b r i -
cales. Este dedo fué amputado por la articulación ; pero 
la herida tardó diez y ocho meses en cicatrizarse, y los 

-demás dedos fueron atacados sucesivamente; de modo 
que en el espacio de quince años fué preciso sacrificar 
cuatro de ellos. 

A l lado de la analogía de asiento y curso lento de es­
tas dos afecciones, de la identidad de un surco c i r c u ­
lar y de un brusco entumecimiento después , esta des­
c r ipc ión demuestra que existen en la s intomatología , así 
como en los caracteres aná tomo-pa to lóg icos , diferencias 
suficientes para distinguirlas. Aquí la extremidad termi­
nal del dedo no habia sufrido grandes cambios. M . Ver-
neuil comprobó la existencia de todos los elementos ana­
t ó m i c o s , sin hipertrofia notable de la p i e l , que estaba 
confundida con el tejido celular subcu táneo hasta el 
punto de no ser posible su separación. 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 continúa, 
pues, siendo una entidad morbosa, distinta de la ele­
fant ías is , del escleroma de los adultos, la esclerodermia 
ó escleriasis, como la llama Vircbow, y á la que se ha 
referido el caso de M . Miraul t . Comparada con veinte y 
cinco elefantiásicos del hospital de San Láza ro , no habia 
ia menor semejanza en n ingún caso, aun en los negros 
africanos. Es necesario, pues, esperar estudios y cono­
cimientos mas exactos acerca de esta singular afección 
antes de designarla un lugar en el cuadro nosológico. 

Respecto al tratamiento, la excisión empleada no es 
curar la enfermedad, por lo que el autor cree que seria 
cuando menos racional practicar antes incisiones longi-
ludinales perpendicularmente al surco, desde el momento 
•en que empieza á manifestarse, como lo hizo M . Mirault , 
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y como lo ha practicado el doctor Silva en el primer caso 
que observó hace catorce años. Ante la ineficacia de los-
diversos tópicos , este medio seria quizás mas que u » 
simple paliativo si la destraccion del hueso, y consecu­
tivamente del dedo, depende de esta constr icción. A la* 
experiencia toca demostrar la eficacia de semejante t r a ­
tamiento. 

Aneurisma emból ico . {The palhol. Sociely.—Dict. des prog.). 

El doctor Ericlisen ha observado un caso notable de­
aneurisma en un hombre de 65 años que fué admitido en 
su servicio en el hospital del colegio de la Universidatf 
con una gangrena del p i é , producida al parecer por una 
embolia de la arteria t ibial . A l practicar el reconoci­
miento encontró un tumor del tamaño de un huevo en 
la región poplí tea, de cuya existencia aseguraba el en­
fermo no haberse apercibido hasta entonces. La falta de' 
pulsaciones y de ruidos hacia incierto el d iagnós t i co . 
Habiéndose practicado la amputación por encima de la» 
rod i l l a , se observó un aneurisma en vía de curac ión es­
pon tánea ; los dos tercios próx imamente de la cavidad 
del saco estaban llenos de concreciones í ibr inosas , y e l 
trayecto de la corriente sanguínea central estaba oc ipado 
por un coágulo negro que se extendía por encima y p o r 
debajo del saco. La vena poplítea se hallaba comprimida, y 
la t ibial , así como las venas superficiales, muy distendida, 
contenían coágulos. Es este, pues, un ejemplo notable 
de un aneurisma ant iguo, que no habla revelado su pre­
sencia hasta producir la gangrena del miembro por sii< 
curación espontánea. 

Este caso raro é interesante tiene mucha analogía con 
la gangrena provocada por las inyecciones coagu lan te» 
en el saco, de que ya hemos referido a lgún ejemplo. La 
na {¡/ra medicatriz, del mismo modo que el arte, fracasan 
á veces en sus tentativas de curac ión . 

Aneurisma del tronco innominado : ligadura simultánea de la s u b d a v i » 
y de la carót ida: curación, (t/nton méd.—Dicí . des prog.). 

Este hecho ofrece el interés de una operación nueva;. 
Ha sido practicada por M . Heath, en el hospital Wes l r 
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minster, en una mujer de 30 a ñ o s , que tenia un tumor 
pulsáti l detrás de la extremidad interna de la c lav í ­
cula derecha, que la empujaba hácia adelante y llenaba 
el hueco subclavicular. Habia ortopnea y disfagia. El 21 
de noviembre, M . Heath ligó la subclavia en su tercio 
inferior, mas allá de los escalenos, y la carótida p r i m i ­
tiva derecha por encima del omo-hioídeo. Desde el mis­
mo dia reaparecieron las pulsaciones en las teoaporales 
y faciales derechas; el brazo conservaba su calor. A i ter­
cer dia se percibió una ligera pulsación en la humeral, 
y al cuarto reapareció el pulso radial , siendo los latidos 
del tumor menos perceptibles y sin ruidos de fuelle. E l 

í íumor fué disminuyendo. A. los diez y ocho días cayeron 
las ligaduras y se verificó la cicatrización sin accidente. 

Posteriormente, los excesos alcohólicos produjeron un 
aumento momentáneo del tumor con disnea, pero sin pu l ­
saciones ni ruidos. La operada anda, se echa y trabaja 
como en estado normal , y cuando es sóbria , su salud es 
perfecta. 

Este feliz éxito se atribuye á la ligadura s imultánea de 
las dos arterias y á la de la subclavia en su tercio infe­
r i o r , que ha permilido dejar algunos ramos libres entre 
ia ligadura y el saco, conforme á los principios estable­
cidos por Wardrop . 

.Antrax: tratamiento por la cauterización con la pasta de Viena.—Antrax 
diabético. {Dull. de thér .—Reforme méd.) . 

En una nota presentada , por el doctor Payan de A i x , 
a) Congreso médico internacional, critica este autor enér ­
gicamente el método de las incisiones múltiples en el án ­
t r a x , á las que acusa de producir muy á menudo malos 
resultados, y en su lugar da la preferencia, fundado en 
una dilatada prác t ica , á la cauterización potencial, con 
la que se obtienen sin riesgos de erisipela, y sobre todo 
puohemia, los efectos del desbridamiento y sedación que 
la generalidad de los cirujanos consiguen con el método 
de las incisiones. Ordinariamente emplea la pasta de 
Yiena y practica la cauterización del modo siguiente: 
cuando el tumor del ánt rax es de mediana dimensión, 
aplica la pasta cáustica en la parte culminante ó media. 
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é n la extensión de una moneda de 2 reales ó una peseta. 
De este modo cubre los pantos en que se desarrolla p r i ­
mitivamente el grupo foruncular que constituye el á n ­
trax. 

Si el tumor es mas extenso, y sobre todo cuando 
por su marcha r á p i d a , la violencia de los síntomas, etc., 
presenta los caractéres del á n t r a x í legmonoso ó maligno, 
a d e m á s de esta aplicación central, pone dos, tres ó cuatro 
l íneas longitudinales del mismo cáustico en forma de es­
trella del centro á la circunferencia y á igual distancia 
unas de otras. Estas líneas imitan las incisiones radia­
das y tienden al mismo fin: el desbridamiento del tumor. 
E l autor deja la pasta cáustica aplicada de diez minutos 
á un cuarto de hora, á fin de poder mortificar todo el es­
pesor de la piel que toca. 

Por la cauterización potencial, y especialmente por el 
cáustico de Yiena, se pueden obtener todos los resulta­
dos de un verdadero desbridamiento, es decir, la cesación 
casi instantánea de la tensión, de los dolores lancinantes, 
de la agitación general, de la fiebre, etc., y todo esto sin 
pérd ida de sangre y con un dolor de reacción muy mo­
derado , y que no es comparable á los que producen las 
incisiones múltiples. Deja además este método l ibre sa­
lida á los paquetes de tejido celular esfacelado, al t ravés 
de las escaras del cáus t i co , que en caso de necesidad se 
pueden dividir hasta llegar á ios tejidos vivos. 

Como no abre ningún vaso , antes oblitera los que se 
encuentran bajo su acción, este cáustico es muy útil para 
precaver los temibles accidentes de la reabsorción p u r u ­
lenta, al mismo tiempo que, como es sabido, evita casi 
con seguridad la erisipela. 

Eñ fin, obrando como en el flegmon difuso, que fija y 
l i m i t a , cuya malignidad destruye, etc., la cauterización 
«s también el medio mas seguro de contener los progre­
sos del á n t r a x , de neutralizar el carácter maligno que á 
veces se le atr ibuye, etc. 

Contra las opiniones generalmente admitidas, cree el 
autor que este procedimiento de la cauterización poten­
cial debe preferirse á las incisiones de todas clases, y 
merece constituir el método general de tratamiento de 
está enfermedad por sus indudables ventajas. 
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Antrax diabético. — Adoptando M . Marchal (de Calvi) 
la opinión emitida por Verneui l , rechaza igualmente las 
incisiones cuando el médico es llamado oportunamente, es 
decir, antes de la fusión purulenta. En otro caso, si exis­
te una vasta colección de pus, si se trata de un flegmon 
ó de un án t r ax , se incinde hasta los l ímites del foco y se 
barnizan las paredes con vino aromático iodado. 

Cuando es tiempo aun, el tratamiento mas racional del 
án t r ax consiste en la aplicación del barniz con colodión 
ricinado de AI. Roberto de Latourt , extendiéndole hasta 
mas allá de la zona inflamatoria y reservando un pe­
queño círculo en el centro : al mismo tiempo se hace uso-
de cataplasmas belladonadas tibias. Cuando el sitio deí 
accidente lo permite, los baños muy largos proporcionan 
grande a l iv io . 

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 fusión purulenta, se abre con el b i s tu r í . 

M . Marchal ha tratado hasta ahora 21 án t rax d iabé t icos 
por este método con un éxi to completamente satisfactorio. 
En un caso se produjeron suceSvamente 7 á n t r a x , y todos 
fueron reprimidos; es decir, limitados al centro del foco. 

E l tratamiento general debe ser el ant idiabét ico. La 
autoridad del práct ico que le recomienda da gran valor 
á este m é t o d o , sin embargo de que á primera vista pa­
rece que la sencillez de sus medios no guarda relación 
con la gravedad del mal. 

Blenorrea: insuflación de polvos medicinales. (Jour. de méd, 
et chitn. prat.). 

Todos nuestros lectores conocen ya el procedimiento 
que emplea M . Mallez para atacar la lesión primordial 
que determina y sostiene la gota militar con ó 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, polvos cuya 
interposición aisla la mucosa ulcerada de las superficies 
inmediatas, lo cual no impide que se dilate, si es nece­
sario, el conducto estrechado. 

£1 doctor l iouloumie, médico del hospital de Val de-
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Grace, acaba de publicar una memoria acerca de este 
método de tratamiento, en la que se refieren diez obser­
vaciones recogidas en el servicio del profesor Spil lmann, 
la mayor parte de las cuales son favorables á las insufla­
ciones de Al. Mallez. 

Las fórmulas usadas en Val-de-Grace tenian la siguiente 
composición: 

I.0 Subniírato de bismuto bien seco y finametite p u l ­
verizado 60 

Cloruro de cal 3 
Carbonato de sosa í ,50 

2. " Carbón desecado y pulverizado 30 
Cloruro de cal 3 
Carbonato de sosa i,50 

3. ° Subnitrato de bismuto pulverizado 50 
Carbón pulverizado 5 

4. ° Subnitrato de bismuto pulverizado. . . . . . . 50 
Acido fénico 0,50 

5. ° Subnitrato de bismuto pulverizado. 50 
Nitrato de plomo ^ á 5 

6. ° Subnitrato de bismuto pulverizado. . . . . . . 50 
Permanganato de potasa í 1 

En las tres úl t imas preparaciones, el ácido fén ico , el 
nitrato de plomo y el permanganato de potasa se d i so l ­
vían en una cantidad de agua apenas suficiente para em­
papar los 50 gramos de subnitrato puestos en una c á p ­
sula, que se coloca en una estufa á un calor suave hasta 
que se haya secado completamente: luego se pulveriza y 
se pasa al través de un tamiz muy fino. 

Es fácil y frecuentemente ú t i l variar las cantidades de 
las sustancias que entran en la composición de los p o l ­
vos, según el efecto que se quiere producir . 

El autor cree con M . Mallez, que no t ra tándose de ca­
sos excepcionales, debe darse la preferencia al subnitrato 
de bismuto asociado á un desinfectante; es absorbente, 
ligeramente astringente y se adhiere con mucha intensi­
dad á las mucosas con que se pone en contacto. 

No obstante, como todos los métodos, este no es in fa l i ­
ble ; pero estudiando sus efectos y las circunstancias en 
que se aplica, se puede sacar de él mucho partido. Así 
M . Bouloumie ha notado que el flujo reaparece si se sus-

A N . D E M E D . TOMO V.—24 
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penden muy pronto las insuflaciones. Estas deben ser 
cotidianas y continuar su uso por espacio de veinte á 
treinta dias si es necesario. La blenorrea se reproduce 
también si no se ha cuidado de tamizar perfectamente el 
polvo ó baio la influencia de un baño prolongado. 

Es una precaución muy conveniente cuando no se pue­
de introducir con facilidad la sonda conductora, emplear 
algunas candelillas dilatantes antes de recurr ir á la i n ­
suflación. Procediendo de este modo se tratan á la vez 
ambas enfermedades. 

Blenorragia: su tratamiento por la digital. {Bul l . de ihér . ) . 

Repitiendo de nuevo el doctor Bérenger F é r a u d sus 
experimentos para juzgar de la acción de la digital en 
el tratamiento de la blenorragia, ha obtenido algunos 
resultados notables. Los ensayos recayeron casi todos en 
grumetes de la m trina real , la mayor parte jóvenes y v i ­
gorosos. Treinta y seis enfermos han sido sometidos ex-
ciusivaraente al uso de la tintura alcohólica, á dósis de 
10 á 15 gotas el primer d i | , de 30 á 40 después , en 
una cucharada de agua sin n ingún otro adyuvante. Siem­
pre que el flujo era reciente, inflamatorio, y el enfermo 
j ó v e n , fuerte, p le tór ico , s a n g u í n e o , inmediatamente se 
advert ía un alivio notable, y á las treinta y seis ó cua­
renta v ocho horas la emisión de la orina era menos do-
lorosa', las erecciones menos frecuentes y prolongadas, 
el flujo menos espeso, y á los seis, ocho ó diez dias, la 
curac ión completa y só l ida , según lo comprueban m u ­
chas de las observaciones del autor. 

Pero no sucede lo mismo cuando la blenorragia cuenta 
tres ó cuatro dias de fecha, ó cuando el enfermo es ner­
vioso é i r r i tab le : entonces el alivio se hace esperar mu­
cho mas tiempo, y si por este medio pueden combatirse 
la inflamación loca l , las erecciones y disminuir el flujo, 
es, sin embargo, prudente recurrir á los astringentes 
para hacerle desaparecer. En fin, es de todo punto nula 
la acción del medicamento en los sujetos de edad un 
poco avanzada, linfáticos, de fibra l axa , poco vigorosos, 
diatésicos, que han padecido anteriormente frecuentes 
ure t r i l i s , y cuyo, flujo data ya de cinco á seis dias. 
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He aquí las conclusiones en que el autor resume su 
larga memoria. 

1 . a Las preparaciones de digital pueden curar por sí 
solas la flegmasía uretral en ciertos casos determinados 
(sujetos p ic tór icos , poco irritables , blenorragia franca­
mente inflamatoria , primeros ataques de fecha recien­
te , etc.). Tienen una acción menos segura en algunos 
otros (personas nerviosas, irritables; blenorragia en que 
hay mas irri tación que flogosis s a n g u í n e a , y las que son 
algo mas antiguas); y son inútiles generalmente en m u ­
chos (sujetos l infát icos , menos d ia tés icos , flujos ante­
riores etc.), de suerte que, por lo común , tienen rae-
nos eficacia que varios otros agentes b lenorrágicos . 

2. a En los casos en que serian insuficientes si se las 
emplease solas, pueden , por su acción sobre la c i rcu la ­
ción capilar, ser útiles á título de adyuvantes para dismi­
nuir las erecciones, tan dolorosas en la uretril is aguda, 
y en este concepto sirven concurrentemente con todos 
los demás medicamentos. 

3. a Las preparaciones de digital no tienen ninguna 
acción especifica : haciendo contraer los capilares uretra­
les é impidiendo así la hiperhemia s a n g u í n e a , es como 
prestan buenos servicios. No.tienen una acción mas par­
ticularmente electiva sobre la uretra que sobre los bron­
quios, el p u l m ó n , encéfalo, etc. No obran ni en v i r tud 
de su acción d iu ré t i ca , n i como revulsivos, sobre otro 
aparato, el tubo digestivo, por ejemplo: actuando sobre 
la propiedad vaso-motriz de los capilares y no sobre las 
exudaciones ya formadas, no pueden producir efecto úti l 
en los casos de uretritis un poco antigua , subaguda, sos­
tenida por una estrechez, etc. 

4. a Habiendo visto sobrevenir una artritis b l e n o r r á -
gica y una orqui t i s , en sujetos tratados por la d igi ta l , 
debe deducirse que aquella sustancia no precave de un 
modo absoluto estos accidentes, sin que pueda determi­
narse , por ahora, si predispone ó no á ellos mas que los 
oíros medios terapéut icos . 

B.a Me ha parecido, como al doctor Brughmans, dice 
el autor, que la digital tiene una acción indudable sobre 
las erecciones, cuyo número disminuye sensiblemente, 
cuando la intensidad de la flegmasía no es mayor que la 
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dósis del medicamento. Obra al parecer mejor que el a l ­
canfor y el opio mismo; pero para obtener resultados 
seguros es preciso administrar cantidades tan grandes 

como pueda soportar el tubo diges­
tivo sin alterarse sus funciones. 

En resumen, pues, la utilidad de 
la digital en la uretritis es bastante 
l imitada, y si en algunos casos par­
ticulares puede constituir por sí sola 
todo el tratamiento, no se la puede 
considerar en general mas que como 
un buen adyuvante capaz de d i s m i ­
nui r la flogosis local, al mismo t iem­
po que ejerce una acción real sobre 
el número é intensidad de las erec­
ciones , cuando se calculan sus d o ­
sis proporcionadamente á la intensi­
dad de la flegmasía y á la sensibili­
dad del sujeto para el dolor. 

Cálculos uretrales: nuevo instrumento para 
triturarlos. (Bu l l . de l'Acad. de méd.). 

Las dificultades que ofrece la ex­
tracción de los cálculos uretrales ha 
dado origen á un gran número de 
instrumentos, bien conocidos de to­
dos los p rác t i cos , pero que en cier­
tos casos son inútiles á causa de la 
insuficiencia en su modo de obrar. 
Con objeto de llenar las condiciones 
que á la mayoría de los antiguos Ies 
faltan, ha construido M . Maihieu un 
nuevo litótomo (fig. 3), que consi­
dera mucho mas perfecto que \o& 

Fig. 3. anteriores. Se compone de dos tu­
bos concéntr icos, terminados ambos 

por una doble corvadura en forma semilunar, que apl i ­
cadas una sobre otra, presentan un pequeño volúmen, lo 
cual permite que se pueda introducir fácilmente el ins­
trumento en la uretra. 
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Una vez llegado al sitio que ocupa el cálculo, se i m ­
prime un movimiento de rotación en sentido inverso á 
los dos discos E, F , con lo cual .se separan las corvadu­
ras , abrazando el cálculo en una especie de anillo cer­
rado en el eje del instrumento : luego, empujando e l 
mandrin centra l , que termina en una aguda punta , se 
rompe faci l ís imamente la piedra mas dura. 

Sin mas que examinar este l i to t r ibo , se comprende 
bien que no ha de ser tan fácil como M . Malhieu supo­
ne el hacer pasar su extremidad encorvada por entre el 
cálculo y las paredes de la uretra, para que aquel quede 
aprisionado cuando se hagan jugar los discos. Es tam­
bién dudoso que la simple presión sobre el mandrin des­
plegue bastante fuerza para romper piedras de gran con­
sistencia. Se necesita por tanto que la práctica confirme 
las ventajas que se atribuyen á este instrumento. 

Camilla mecánica. (Bul l . de l'Acad. de méd.) . 

El doctor Godefroy, cirujano del hospital de Versalles, 

ha presentado á la Academia de medicina de Paris una 
•camilla mecánica de su invención (figs. 4 y 8), y que 
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tiene por objeto poder levantar, sentar, inclinar y tras­
portar fácilmente á los enfermos. 

Se compone de dos varas redondas hh, que tienen la 
longitud de la cama, y de dos travesanos bb que se colo­
can encima de la cabecera y de los piés de la cama res­
pectivamente. El último tiene un manubrio c para hacer 
girar las dos varas redondas sobre sí mismas. En estas 
vienen á enrollarse unas fajas ó cintas anchas aa que 
pasan por debajo del cuerpo del enfermo. Cuatro peque­
ñas varillas ee forman los brazos de la camilla y sirven 
para trasportarla de un punto á otro. 

Fig. 5. 

Este ingenioso aparato tiene, según el autor, cuatrc 
ventajas importantes sobre todos los demás que se han 
construido con el mismo objeto: 

1 . a Se puede trasportar al enfermo á otra habi tación, 
porque se ha calculado su ancho de modo que pueda pa­
sar por todas las puertas. 

2. a- Permite levantar al paciente sin encorvarle ni i m ­
primir le movimientos, porque el plano del aparato es 
paralelo al de la cama. 

3. a Cuesta muy poco, que es la principal razón que ha 
movido á M . Godefroy á construirle. 

4 . a En fin, tiene poco volumen y no está expuesto á 
descomponerse. 

El precio no nos parece tan económico como el autor 
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i nd ica , puesto que se eleva á 80 francos, cantidad no 
despreciable para muchas personas, aun de la clase 
inedia. 

Cáncer de la columna vertebral: sus relaciones con la paraplegia 
dolorosa. (Frunce méd.) . 

El cáncer de la columna vertebral es, según el doctor 
Tripier , primitivo ó secundario: raro bajo la primera 
forma, y muy frecuente, por el contrario, bajo la segun­
da. A esta distinción , añade el autor otra no menos i m ­
portante entre ei cáncer secundario, por extensión ó por 
propagación , y el cáncer secundario por general ización. 
En el primer caso, en efecto, ciertas paraplegias dolo-
rosas se explican naturalmente, y el segundo órden de 
fenómenos contraindica una operación que no serviría 
mas que para acelerar la terminación funesta. 

Ta i es la enseñanza práctica que se desprende del t ra­
bajo del doctor Tr ip ier . 

Según este autor, el cáncer de la mama , á menos que 
se presenten complicaciones particulares, determina casi 
fatalmente el cáncer secundario de la columna vertebral. 

El cáncer primitivo de otros órganos puede producir 
t ambién el mismo resultado. La forma anatómica del 
padecimiento tiene al parecer una influencia decisiva en 
su generalización á la columna vertebral. 

Los primeros fenómenos neoplásicos aparecen en el 
seno de ios cuerpos vertebrales de la región lumbar. Si 
existen excepciones, dependen exclusivamente del asiento 
del cáncer p r imi t ivo , y están casi siempre en relación 
con la evolución de las masas generalizadas intermedias. 

Antes de que haya podido observarse nada de carac­
ter ís t ico, hay un período no descrito aun, que consiste 
en la formación de un tejido osteoídeo, cuyas modificacio­
nes son de la mayor importancia bajo el punto de vista 
patogénico. 

Las masas secundarias de la columna vertebral , una 
vez desarrolladas, reproducen las formas ana tómicas de 
los tumores cancerosos que las han dado origen. 

La osteítis hipertrofiante que tan á 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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ganda mecánica ; una y otra obran produciendo i r r i ­
tac ión. 

E l cáncer de la columna vertebral , prescindiendo de 
su asiento y naturaleza, tiene una tendencia constante á 
producir la compresión del sistema nervioso raquidiano. 
Las lesiones que pueden resultar y los s ín tomas que las 
revelan son variables: 

1 . ° Guando se producen degeneraciones secundarias, 
durante todo el primer p e r í o d o , se observa paraplegia 
con flacidez; á partir del segundo (en el curso del se­
gundo mes), se presenta paraplegia con contractura. 

2. ° Cuando son solo los nervios los comprimidos, se 
encuentran dos órdenes de lesiones: k , una alteración 
g r á n u l o - a d i p o s a , que cuando se fija en las raices poste­
riores de la cola de caballo, puede determinar una de­
generac ión ascendente en los cordones posteriores de la 
médula y una degeneración descendente de los tubos 
motores de los nervios perifér icos. (Bajo el punto de 
vista c l ín i co , este caso entra implíci tamente en el que 
consiste en la compresión de la médu la so la ) : B, una 
neuritis verdadera, lesión mucho mas común que la an­
terior, y á la que pueden referirse no solo los dolores, sino 
las alteraciones de nutrición sumamente notables que 
suelen observarse. 

Cáncer y cancroide: tratamiento por las inyecciones hipodérmicas de 
nitrato de plata, el ácido a c é t i c o , el nitrato de cobre, el aicoho!, el 
cloroformo y el clorato potásico. {Aerztliches Intelligenz-Blatt.— 
Gaz. held.— B u l l . de thér.— Gaz. des hop.— Arch . de m é d . — J o u r . de 
m é d . et ehir. p r a í . ) . 

Animado el doctor Nussbaum , de M u n i c h , por un 
caso de curación de un cáncer de la región mas to ídea , 
que desapareció después 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
tado sucesivamente, y á veces en un mismo enfermo, 
las inyecciones de nitrato de plata y de cloruro de sodio, 
de pepsina , y en íin , de ácido acét ico. 

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 cloruro, y la mitad, ó 
sean 1000 parles de agua. La pepsina se preparó por el 
procedimiento de Thiersch; en fin, las inyecciones de 
ácido acético se practicaron con una solución de 1 parte 
de ácido concentrado en 3 de agua. 

Es importante emplear, sobre todo en el nitrato de 
plata , la solución indicada , porque en otro caso podr ía 
no obtenerse una imbibición completa de los tejidos. 
Gon una solución á Yioo no se conseguirla el objeto. Las 
inyecciones deben hacerse en diversos puntos del tumor, 
á fin de saturarle, por decirlo a s í , del l íquido medicinal. 
A d e m á s , pueden empaparse en la mi sma ' so luc ión las 
piezas de apósito con que se cubre la parte enferma. E l 
autor se sirvió para la operación de una jeringa de v i ­
dr io y de plata, de cabida de unos 7 gramos p r ó x i m a ­
mente , armada de una larga cánula . Es muy importante 
hacer las punciones en todos sentidos y á la profundidad 
del tumor. La cantidad de l íquido empleada varía según 
los casos. Así unas veces se inyectaron 7 gramos, mien­
tras que en otras observaciones se llegaron á introducir 
hasta 38 gramos de la solución de nitrato de plata. 

La inyección de cloruro de sodio debe seguir inmedia­
tamente á la de nitrato argént ico . E l autor no cree que 
puede fijarse rigurosamente la proporción de las dos so­
luciones ; pero en general, él ha empleado solo la mitad 
de la de c loruro , y aun muchas veces una tercera parte. 

La cantidad de pepsina inyectada ha sido de 7 gramos. 
Los efectos inmediatos que determinan estas diversas 

inyecciones son siempre bastante graves, y la intensidad 
del dolor ha obligado en muchas ocasiones á recurrir 
al cloroformo. Gon el ácido acético ó la pepsina, se han 
producido muchas veces lipotimias y aun el s í n c o p e ; y 
por esta razón M . Nussbaum ha dado la preferencia al 
nitrato de plata y cloruro de sodio, que no ocasionan fe­
nómenos tan graves. Después de las inyecciones se pre­
senta por lo común f r ió , fiebre, y á veces la reacción ha 
sido tan considerable que obligó á renunciar al trata­
miento. Localmente se observa edema, hinchazón infla­
matoria y á menudo supurac ión y gangrena. Estos úl t i ­
mos efectos tienen seguramente muchís ima parte en los 
resultados mas decisivos que se han obtenido, pero e l 
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objeto de la medicación no es producirlos. En efecto, 
Thiersch , á quien se debe la idea de este tratamiento, 
se proponía conseguir una alteración en la nutr ición de 
los elementos que determinase su desaparición , pero no 
una gangrena extensa de los tejidos, como la que oca­
sionan los cáusticos. 

El primer resultado de las inyecciones de nitrato de 
plata y cloruro de sodio es la desaparición del olor fé­
tido de los tumores cancerosos ulcerados, que puede v o l ­
verse á presentar a lgún tiempo después de una primera 
inyecc ión , pero que desaparece definitivamente si se re­
pite la operación. En los casos felices se establece una 
supuración de buena naturaleza, las úlceras se cubren de 
mamelones y se verifica la cicatrización. 

Veamos ahora los resultados definitivos : 
De las 15 observaciones, en 4 casos el tratamiento 

fracasó por completo : se trataba de dnceres de la 
mama, de la p a r ó t i d a , del recto y de un tumor glandu­
lar del cuello. Dos de estos enfermos murieron niaras-
módicos . En el ú l t imo, en que se habían hecho inyec­
ciones de pepsina, se produjo un s íncope , cianosis, y fué 
preciso renunciar á las inyecciones. 

En 6 casos se notó un alivio marcado; pero ó no se si­
guió el tratamiento completamente, ó hubo recidiva, ó 
los enfermos se negaron á continuar las inyecciones. 

Quedan 4 casos, que M . Nussbaum considera como 
verdaderos triunfos. 

Pero anal izándoles , resulta que en un enfermo que 
padecía un tumor canceroso de la parót ida y en quien 
se pract icó una inyección de 7 gramos de pepsina, la 
curac ión fué aparente , puesto que el tumor se repro­
dujo en la boca. 

En otro caso un cáncer de la mama pareció curarse 
por efecto de las inyecciones de nitrato de plata y sal, 
pero también hubo recidiva. En el tercer caso feliz se 
trataba de una glándula del volumen de un huevo si­
tuada en la axila , en un hombre de 29 años ; pero no 
está demostrado que fuese un tumor canceroso. 

El cuarto hecho es mucho mas notable. En efecto, las 
inyecciones repetidas produjeron la cicatrización casi 
completa de un enorme cáncer ulcerado del pecho, que 
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habia invadido las costillas subyacentes y los espacios 
intercostales. Se empleó el nitrato de plata y la sal ma­
rina : hubo gran número de abscesos y se esfacelaron va­
rias porciones del tumor. Este hecho es el ejemplo mas 
notable de todos. 

Según hace observar M . Nussbaum, cuando hay abs­
cesos y gangrena, es cuando mas especialmente se ha 
conseguido la cu rac ión , al menos temporal. De suerte 
que el nitrato de plata obrarla mas bien en estos casos 
como cáust ico. Debemos decir, en sustancia, que el au­
tor no tiene la pretensión de haber descubierto un espe-
cíüco contra el c ánce r . solo cree que el método de las 
inyecciones con el nitrato de plata y la sal debe colo­
carse al lado de la cauterización con flechas de Maisson-
neuve, y que es aplicable en los casos en que estas no 
podrían emplearse, como por ejemplo cuando las pare­
des torácicas están profundamente atacadas. En cuanto 
á la pepsina y el ácido acético, M . Nussbaum cree deber 
restringir mucho su uso á causa del dolor , del s íncope y 
de la reacción demasiado intensa que acompañan ó s i ­
guen á las inyecciones. 

Se ve, pues, que si el exámen de los hechos no j u s t i ­
fica las esperanzas que á algunos espír i tus demasiado i m ­
presionables habían hecho concebir las inyecciones de 
nitrato de plata como medio curativo de los c á n c e r e s , al 
menos este método proporciona en algunos casos un a l i ­
vio indudable, que autoriza á continuar los ensayos, en 
los cuales quizá sea posible modificar el manual operato­
rio, de modo que se consiga una imbibición verdadera y 
completa del tumor en todas sus partes. Pero hasta ahora 
no puede admitirse de ningún modo como conseguido el 
fin que se proponía el profesor Thiersch, es decir, modi­
ficar la nut r ic ión de los elementos del tumor y determi­
nar así su desapar ic ión. 

Prescindiendo del resultado final de este tratamiento, 
en el que no ciframos grandes esperanzas, pa récenos 
que el cloruro de plata insoluble que debe formarse en 
el seno de los tejidos, debe tener sobre ellos poca ó n in ­
guna acción medicinal. 

Acido acético. — En el tomo I V de este Á N D A R I O , p á g i -
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na 342, expusimos las tentativas hechas por el doctor Bro-
adbent y algunos otros autores para conseguirla curación 
del cáncer por medio de las inyecciones h ipodérmicas de 
ácido acético. Decíamos entonces que los hechos no eran 
bastante numerosos para que se pudiera formular una 
conc lus ión positiva, siendo de desear que aquellos se 
multiplicasen con los caractéres de una legítima obser­
vación. Respondiendo, pues, á este deseo, vamos á ex ­
tractar sumariamente las nuevas aplicaciones que de este 
método se han publicado durante el año . 

Queriendo el doctor Weeden Cooke, cirujano del hos­
pital de cancerosos de Londres, someter al crisol de la 
experiencia el método del doctor Broadbent, eligió 4 ca­
sos de cáncer de pecho, un epitelioma del recto y dos de 
la cara. La mezcla que empleó en todos los enfermos se 
componía de una parte de ácido y tres de agua. E l dolor 
no fué muy vivo en n ingún caso, á excepción del hom­
bre afectado del cáncer del recto : este desgraciado tuvo 
unos dolores tan intensos, que no consintió que se prac­
ticase segunda inyección , habiéndose agravado desgra­
ciadamente mucho á consecuencia de la primera. En los 
dos casos de epitelioma de la cara no produjo ningún 
efecto el ácido debilitado. En uno de ellos se inyectó en­
tonces una solución mas enérgica que produjo una ligera 
escarificación, pero sin detener los progresos del mal. En 
el primer caso de escirro de la mama se desarrol ló una 
inflamación intensa, que reapareció de nuevo cuando se 
hizo la segunda inyección tres semanas después de la 
pr imera ; los dolores, hijos de la flegmasía, fueron bas­
tante vivos para que el enfermo, que era una persona d é -
é i l y nerviosa, no pudier'a continuar el tratamiento. La 
misma inyección se usó en una enferma de fuera del hos­
p i t a l , sin resultado de ninguna clase, bueno ó malo. Un 
tumor de la mama muy vascular, aunque duro , en una 
mujer jóven, se inyectó también una vez, produciéndose 
dolor considerable é inflamación seguida de escarifica­
c i ó n : la herida Se cicatrizó felizmente y no se repitió la 
experiencia. En una vieja del hospital se practicó la i n ­
yección seis veces. Este caso parecía ser favorable á cau­
sa de la existencia de quistes en el tejido escirroso; el do­
l o r fué muy moderado. Durante los dos meses siguien-
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tes, el tumor disminuyó de volumen ; pero después em­
pezó á supurar, sobrevinieron hemorragias y no se hizo 
esperar mucho tiempo la terminación fata!. Ultimamente 
se presentó al doctor Cooke un enfermo con un cáncer 
epitelial muy extenso de la mejilla, en el cual algunos h á ­
biles cirujanos habían practicado muchas inyecciones : la 
enfermedad continuaba, sin embargo de esto, haciendo 
ráp idos progresos. Una enferma á quien asistia el autor 
cuando publicó sus observaciones, y que tenia un escirro 
ulcerado del pecho, habia sufrido mas de veinte inyec­
ciones, en London-Hospital: la u lcerac ión del tumor lio­
sa verificó hasta después de haber empezado el t r a t a ­
miento, continuando luego sin in terrupción los progre­
sos del mal. 

Los resultados obtenidos por tan distinguido especia­
lista no son muy á propósi to para acreditar la eficacia 
de este m é t o d o ; pero todavía debemos esperar nuevas 
pruebas antes de proclamar su inuti l idad. 

Habiendo visto el doctor Fleming producirse dolores 
atroces en un caso en que practicó estas inyecciones, 
adicionó 1 ó 2 centigramos de acetato de morfina con ei 
fin de calmarlos, y con efecto, asegura haber conseguido 
su objeto. El operado se durmió casi inmediatamente, 
despertando á las cuatro horas sin sufrimiento ninguno;, 
pero no dice que se consiguiera la cu rac ión . 

Los ensayos hechos en los hospitales de Paris no son 
tampoco favorables. 

El doctor Ti i laux empleó el ácido acético en aplicacio­
nes externas en un enfermo de 54 a ñ o s , que habia s u ­
frido ya dos operaciones, una con el b is tur í y otra po r 
medio de los cáus t icos , y que entró en Bicetre como i n ­
curable. Tenia una extensa ulceración en la mejilla i z ­
quierda, que comprendía parte de los p á r p a d o s , ala de 
la nariz , etc. El doctor Tiilaux prescr ib ió la cura con 
una solución compuesta de 1 parte de ácido y 3 de agua; 
pero habiendo observado que destruía la epidermis alre­
dedor de la ú lcera , mandó añadir 2 partes mas de agua. 
Este medio hizo desaparecer desde el principio una neu­
ralgia intensa que atormentaba mucho al enfermo; a l 
poco tiempo, la úlcera dejó de hacer progresos, y en cier­
tos puntos, sus bordes empezaron á cicatrizar. Las inda-
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raciones que se notaban en el contorno de la herida des­
aparecieron y disminuyó notablemente la cantidad de 
pus que esta producía . 

Las curas, que se repetían tres veces al dia , consistie­
ron en locionar la úlcera con la solución de ácido acético, 
aplicando una compresa empapada en el mismo l íquido. 
Después de cada una se advertía siempre un marcado 
a l iv io , en términos que, cuando se exasperaba un poco 
el dolor, el enfermo hacia por sí mismo una cuarta cura. 

La cicatrización periférica cont inuó haciendo algunos 
progresos: pero en definitiva, no se consiguió la cura­
ción completa; el a l ivio, sin embargo, fué bastante no­
table, según el doctor T i l l a u x , para que deba conside­
rarse el resultado como relativamente satisfactorio, tanto 
mas cuanto que t ra tándose de enfermedades cancerosas, 
y por tanto, esencialmente incurables, no debe desde­
ñarse los medios que puedan mejorar al enfermo y cal­
mar sus sufrimientos. 

Ensayado igualmente este método en el Hoíel-Dieu por 
Maisonñouve , en una mujer cuya mejilla y nariz estaban 
destruidas por una ulceración de mal carácter , no produjo 
el menor resultado. 

El caso mas favorable es el de un enfermo de Laugier, 
atacado de un cancróide del labio inferior. Las aplica­
ciones externas y las inyecciones de ácido acético de­
terminaron una disminución considerable del tumor; pero 
no habiendo continuado el a l iv io , fué preciso recurrir al 
instrumento cortante. 

Ensayado este ácido por el doctor Le For í en un en­
fermo con dos tumores cancerosos en las ingles, conse­
cuencia de un cáncer que habia exigido la amputación 
del pene, el resultado fué también negativo. En inyección 
h ipodérmica le ha parecido á este autor que obra única­
mente como cáustico intersticial , y aplicado localmente, 
dice que produjo dolores tan vivos, que le obligaron á 
renunciar al tratamiento. 

l ié aquí , pues, en definitiva, todo el éxito de este pre-
íend ido específico, que sometido al crisol de la experien­
c ia , ha tenido poco mas ó menos la misma suerte que sus 
antecesores, en cuanto á sus pretensiones de curar el ver­
dadero cáncer. No obstante, si bien es cierto que hay que 
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renunciar á las esperanzas que algunos hubieran podido 
concebir a priori de hacer desaparecer por absorc ión los 
tumores cancerosos, modificando sus elementos constitu­
tivos por la acción directa de agentes qu ímicos , q u é d a ­
nos del método de Broadbent, como un hecho seguro, la 
acción incontestable del ácido acético para detener los 
progresos de ciertos tumores epiteliales ó cancróides de 
la cara, según ha demostrado el doctor Guenioí Bajo 
esta forma', y con tal objeto, es indudable que puede 
prestar útiles servicios. Como prueba de ello insertamos 
á continuación las nuevas observaciones publicadas por 
el doctor Dieu, en la Gaz. des hopitaux, de casos de cura­
ción de esos tumores de la piel que se designan ordinaria­
mente bajo el nombre de cancroide, noli me tangere y epi-
íelioma cutáneo. 

A. juicio de este p r á c t i c o , dista mucho de estar demos­
trada la naturaleza maligna de dichos tumores; cree, por 
e l contrario, con Verneui l , de Graeífe y o í r o s , que son, 
la mayor parte de veces, adenoides de la pie l , es decir, 
tumores esencialmente benignos; sin embargo, como los 
ca rac té res c l ín icos de los adenomas cu táneos no son aun 
bien conocidos, y es muy difícil apreciar el grado de ma­
lignidad de estos diferentes tumores, es preciso quitarles 
radicalmente lo mas pronto posible. En este caso, el ác i ­
do acético es, en concepto del doctor Dieu, un medio ú t i ­
l ís imo. En efecto, la aplicación de este agente es poco 
dolorosa, sencilla, completamente inofensiva, obteniendo 
con ella curaciones ráp idas , sin ninguna cicatriz , lo cuai 
es muy importante, sobre todo en la cara, en la inme­
diación de los orificios naturales, ojos, nariz, boca, que 
ijon el asiento de predilección de los cancróides . 

El primer tumor tratado por el doctor Dieu con el ác ido 
acét ico , fuá el que se describe con el nombre de epite-
lioma del pá rpado inferior, situado en el ángulo interno 
del ojo derecho, y que databa ya de once años en un sol­
dado inválido de 82 años. Se presentaba en forma de 
una excrescencia poco elevada del nivel de la p i e l , con 
una base dura, pero movible sobre las partes profundas: 
tenia el d iámet ro de una peseta , y estaba ulcerado hacia 

í1) V é a s e ANOAKIO, tomo I V , p á g . 347. 
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ya mucho tiempo con bordes irregulares. La superficie 
de la úlcera segregaba una pequeña cantidad de sanies 
gr isácea que formaba costra al secarse. 

Después de haber hecho caer la costra por medio de una 
cataplasma, el doctor Dieu barnizó el tumor con un pin­
cel empapado de ácido acético concentrado. El enfermo se 
quejó de un dolor bastante vivo que duró próx imamente 
cinco minutos. A l dia siguiente, el tumor, ligeramente 
dolorido, estaba rodeado de un círculo inflamatorio de 
color erisipelatoso. Pasados dos dias habia desaparecido 
la rubicundez, y se hizo una nueva aplicación del ác ido . 

Después de cuatro cauterizaciones practicadas cada dos 
dias . se observó ya una disminución notable en el vo lu ­
men del tumor; los bordes de la ulceración estaban me­
nos elevados y no habia reacción local. En fin, á las diez 
aplicaciones, la úlcera se fué estrechando poco á poco, y 
el tumor fué , por decirlo a s í , reabsorbido. A l mes de la 
primera apl icac ión , el enfermo se encontraba perfecta­
mente curado, la piel estaba blanda, flexible y sin n in ­
guna cicatriz. 

2.a OBSERVACIÓN.—Soldado inválido de 77 a ñ o s , con un 
cancróide de la cara situado en la región n asal. que databa 
de diez a ñ o s , del tamaño de una avellana y de forma de 
una excrescencia indurada en la base, compuesta de una 
série de pequeños botones , distintos unos de oíros al 
tacto; la forma era mamelonada; el tumor era movible 
ó no se habia ulcerado nunca. 

En este estado se inyectaron en la base 3 gotas de una 
solución de ácido acét ico, compuesta de 2 partes de agua 
y una de ácido. 

A l dia siguiente el tumor estaba un poco doloroso y 
rojo en los bordes; por la herida del trócar habia fluido 
un poco de sanies, mezclada con sangre, que se concre tó 
sobre el tumor. Se practicó una nueva inyecc ión , y dos 
dias después el tumor estaba cubierto de una costra os­
cura , que ocultaba una ulcera de fondo gris y bordes 
corjados pe rpend icu la rmeníe . Se barnizó la herida con 
el ácido concentrado, y después de cuatro cauterizacio­
nes el tumor habia desaparecido completamente, que­
dando en su lugar la piel sana, movible, y sin señal 
ninguna de cicatriz. 
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3 / OBSERVACIÓN.— El sujeto de la tercera observación 
era igualmente un inválido de 73 años con una nariz 
elefantiásica, que formaba tres tumores: uno medio cor-
respon íiente al lóbulo, y dos laterales á las alas. Esta 
hipertrofia parecía residir especialmente en los elemen­
tos glandulares de la p i e l , porque comprimiendo la na ­
riz entre los dos dedos salia materia sebácea por una 
multitud de orificios. En el ala derecha existia una ulce • 
ración que databa ya de diez meses, era dolorosa y tenia 
todos los caracteres de una úlcera epitelial. El doctor Per-
r i n la habia tratado sin éxito alguno por el clorato de po­
tasa en solución. 

El 10 de enero de 1867 se empezó á tocar cada dos 
dias con el ác ido acético, y después de seis aplicaciones 
la cicatrización era completa y permanente. 

OBSERVACIÓN.—La cuarta observación la ha reco­
gido el doctor Dieu en la clínica de Wecker. Se t r a ­
taba de un epitelioma ulcerado del párpado inferior en 
una mujer de 56 años. El tumor habia empezado á des­
arrollarse seis años antes , siguiendo una marcha lenta y 
progresiva , y después de haber alcanzado el volumen de 
un guisante se habia ulcerado hacia unos tres años . En 
esta época se trató la úlcera con cauterizaciones de n i ­
trato de plata: como la herida iba ex tendiéndose más 
cada d ia , la enferma fué á consultar al doctor Wecker, 
quien considerando el tumor como un epitelioma de mar­
cha lenta, r ecur r ió á las aplicaciones de ácido acét ico 
concentrado tres veces por semana. A las diez aplicacio­
nes, el tumor desapareció por completo sin dejar señal 
alguna, 

5.* OBSERVACIÓN. — Inválido de 72 a ñ o s , con un epi­
telioma de doce de fecha en la parte interna y superior 
del ángulo mayor del ojo ; ulcerado profundamente , con 
fondo agrisado, bordes desiguales y cortados pcrpendi-
cularmente: segregaba una cantidad de sanies bastante 
considerable que concretándose formaba costra. Se bar ­
nizó el tumor con el ácido concentrado, como en los ca­
sos anteriores, y , después de quince cauterizaciones, si 
bien la úlcera no estaba completamente curada, ofrecía 
los caractéres de una herida simple, se habia reducido 
mucho, y al tiempo de publicar la observación espe-

A N . D E M E D . — T O M O V .— 2 3 
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raba el autor que no tardaria en conseguirse la curación. 
En la clínica del doctor Richet se han curado también 

un gran número de cancróides de la cara en una mujer 
de 62 años . , . , . . ,.rio 

Estas observaciones no dejan al parecer duda alguna 
acerca de la eficacia del ácido acético contra los epitelio-
mas de la piel, lo cual ya constituye un hecho terapéutico 
de importancia. El doctor Dieu aconseja que en caso de 
duda acerca de la naturaleza del tumor, se barnicen todos 
indistintamente cuando están ulcerados, ó se les inyecte 
h ipodérmicamente cuando no lo es tán . 

Niiralo de coire.—En lugar del ácido acético, el doctor 
Chapelle (de Angulema) presenta el nitrato de cobre 
como el disolvente de la célula cancerosa, siendo á la vez 
inofensivo para los tejidos normales. En la memoria leída 
á la Academia de Medicina, dice el autor que esta sal 
ataca rápidamente las superficies cancerosas, produciendo 
calor vivo y mordicante, deterge la u l ce rac ión , destruye 
la fetidez, calma los dolores excesivos, y después de mu­
chos meses de aplicaciones perseverantes, produce satis­
factorios resultados. 

Mucho tememos que á este tratamiento se le ha de po­
der aplicar con toda justicia el dicho del poeta: ¡ Lás ­
tima grande que no sea verdad tanta belleza! 

Alcohol y cíoro/bmo. — F u n d á n d o s e el doctor Beneke 
en la gran cantidad de mielina que se encuentra en los 
cánceres encefaloídeos y en la t ransformación que sufre 
esta sustancia en contacto del alcohol y el cloroformo, 
propone emplear estos l íquidos en la cura de los carcino­
mas ulcerados, citando en apoyo de esta práctica tres 
observaciones. . 

El primer caso se refiere á un hombre á quien se ha­
bla extirpado un cáncer de la pa ró t ida , pero sin haber 
podido eliminar una parte de él situada muy profunda­
mente. Se curó la herida cada tres ó cuatro horas con 
hilas empapadas en alcohol, consiguiéndose por este me­
dio una cicatrización muy rápida é inesperada. Dos años 
y medio después no había recidiva. La segunda observa­
ción era un carcinoma de la lengua en una mujer de 80 
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M o s . Se aplicaron tres veces al dia hilas empapadas en 
alcohol diluido en agua , al mismo tiempo que la en­

ferma hacia colutorios con alcohol. La parte anterior de 
la boca se mejoró considerablemente ; pero el cáncer se 
fué extendiendo poco á poco hasta llegar á la base de la 
lengua y produjo la muerte. 

En el tercer caso se trataba de una mujer de 40 años 
•que se hallaba en un estado desesperado, habiendo su­
frido ya dos veces la operación en un cáncer de la mama, 
i a s curas con la creosota no produjeron n i n g ú n resul­
tado; sin embargo, la herida adquir ió mucho mejor as­
pecto á consecuencia de las aplicaciones de compresas 
empapadas en alcohol, al que se habia añadido el tercio 
de su peso de cloroformo. 

k nuestro juicio, estos casos, sobre todo los dos ú l t i ­
mos, tienen bien poco valor como pruebas de la eficacia 
curativa del alcohol; parecen demostrar, sin embargo, 
que con este l íquido y el cloroformo se puede conseguir,* 
si no mejoría sensible en el estado local, la desaparición 
de la fetidez y la remisión de los dolores. 

Clorato de potasa. - El doctor Milcent recomienda á los 
lectores del Art medical la observación de un hecho de 
su práct ica que en su concepto prueba del modo mas con­
cluyeme la eficacia del clorato de potasa, en aplicaciones 
extensas, en el tratamiento de los cancróides . 

Tra tábase de un enfermo que desde hacia dos años ve­
nia padeciendo, en el lado derecho de la raiz de la nariz, 
una ulceración de mal aspecto, de un cent ímetro p r ó x i ­
mamente de d i á m e t r o , rodeada de una aréola roja y con 
bordes bastante duros y gruesos. Esta ú l c e r a , cubierta 
unas veces por una costra y libre de ella otras, p r o d u c í a 
un pus icoroso, aumentaba continuamente de extens ión 
y solia ser asiento de algunos dolores lancinantes. Con­
sultado el doctor Nélaton declaró que el mal era grave, 
que se trataba de un cancróide de la cara y que era pre­
ciso destruirle, sin pérdida de momento, por una caute­
rización enérgica. Conociendo el doctor Milcent algunos 
buenos resultados conseguidos en casos semejantes con 
•el clorato de potasa, en los Hospitales de Paris, propuso 
-que se ensayase esta sal, á lo que accedió M . Néla ton , sin 
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embargo, de que en sus manos habia sido completamente-

ln Se empezó inmediatamente la aplicación del clorato 
mezclado con tres partes de agua ó de mie l , ex tend ién­
dole sobre la ú l ce r a , con un pincel en el primer caso, y 
en forma de una pasta de mediana consistencia en el se­
gundo. Se continuó por espacio de seis semanas esta 
aplicación casi constante, notándose desde los primeros 
dias un alivio visible, que no se desmintió en lo suce­
sivo, antes por el contrario se fué haciendo mas marcado 
hasta conseguirse una curación completa. El doctor INela-
ton vió después al enfermo comprobando este resultado 
admirable de un tratamiento al que , sin esperanza a l ­
guna, habia accedido solo por un escrúpulo de concien­
cia. El doctor Milcent- úene razón en añadir que presta 
srande interés á este hecho la intervención y el testimo­
nio de uno de los cirujanos mas competentes del vecino 

imperio. , , e . 
A pesar del brillante éxi to que a c á b a m e de reterir, 

parécenos que las observaciones hasta ahora publicadas 
hablan mas en favor de la eficacia del ácido acético que 
del clorato potásico en la curación de los cancró ides ; en 
cambio la acción de esta úl t ima sal es mucho mas suave 
y menos dolorosa que la de aquel ác ido , por lo cual á 
nuestro juicio deberla ensayarse primero toda vez que el 
padecimiento da tiempo generalmente para que así pueda 
hacerse sin inconveniente alguno. 

Cloroformización: reglas para practicarla. {Gas. hebd.). 

De un ar t ículo del profesor Sedillot, contestación á 
otro de Petrequin , en defensa del é ter , extractamos las 
siguientes reglas que, á juicio de aquel p r á c t i c o , deben 
observarse nara evitar los peligros de las inhalaciones 
clorofórmicas. Aun cuando algunas de ellas puedan ser 
conocidas, la importancia práctica que encierran j u s ­
tificarla su inserc ión , siquiera fuese solo á t í tulo de re ­
cuerdo. . . , . , 

1.° Es prudente evitar las inspiraciones demasiado 
profundas, como las que se producen frecuentemente 
después de la tos ó de una suspensión respiratoria mo-
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m e n í á n e a , provocada por un espasmo la r íngeo . Una sola 
inspi rac ión de este género podria ser peligrosa por la 
cantidad de cloroformo inhalado. 

2. ° La regularidad aparente de los movimientos respi­
ratorios no prueba que el aire penetre en el pecho. La 
glotis puede estar cerrada, y es preciso por esto escu­
char siempre y comprobar el ruido que produce el aire 
al atravesarla. 

3. ° La tos prueba la persistencia de la i rr i tabi l idad de 
los nervios y de los múscu los , y se la puede calmar con­
tinuando la'anestesia. 

4. ° Los vómitos son igualmente señal de una anestesia 
poco avanzada, y se les detiene por nuevas inhalaciones 
clorotormicas. 

5. ° Seria muy peligroso querer paralizar completa­
mente los músculos para la reducción de las luxaciones. 
Su motilidad se despierta con la mayor energ ía bajo la 
influencia de la extensión d é l o s miembros, cualquiera 
que sea el grado de la resolución muscular, y á pesar de 
la postración general mas pronunciada. 

6. ° Las operaciones de oftalmología reclaman las mis­
mas precauciones. Se necesita una anestesia muy pro­
funda para paralizar momentáneamente los músculos del 
ojo, y seria imprudente prolongarla. 

7. ° Debe también evitarse la parálisis de la lengua. 
Este órgano cae Sobre el orificio de la laringe y hace i n ­
minente la asfixia. Es verdad, que puede tirarse hácia 
adelante; pero la urgencia de esta indicación prueba que 
se ha exagerado la anestesia. 

8. ° Los indicios que hay para suspender momen tánea ­
mente las inhalaciones, son muy numerosos. He aquí los 
principales: la cantidad de cloroformo inspirada, la apa­
rición del período de exc i tac ión , que se manifiesta s iem­
pre cuando se han precipitado y forzado las inhalaciones; 
el mutismo en que caen los enfermos; la insensibilidad 
al contacto, la rotación del globo del ojo, un principio 
de resolución de los miembros, etc. 

Compréndese , concluye el autor, que para observar 
todas estas reglas no puede confiarse la aplicación del 
cloroformo á manos inexpertas, sino que por el contrario 
debe administrarle una persona entendida y prác t ica . 
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Coxalgia: contracturas musculares. {Gas . des hop.). 

La discusión promovida en la Sociedad de cirugía de 
Pa r í s (1865), por Al , Verneuil , ai presentar una nota 
acerca de lo que este cirujano denomina coxalgia espas-
módica, y en la que comprende todos esos casos de con-
tractura muscular histérica que simulan tan perfectamente 
la verdadera coxalgia, ha estimulado á AI. Philipeaux 
(de Lyon) á 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 preciso en las siguientes conclusiones : 

1 . ° Las contracturas aparecen en general ins tan tánea­
mente; el dolor, la deviación ó la rigidez y el acorta--
miento se manifiestan á la vez, mientras que en la c o x a l ­
gia estos fenómenos se presentan de un modo sucesivo. 

2. ° Se observan de preferencia en las personas de 
temperamento nervioso, de constitución d é b i l , las histé­
ricas, las c loro-anémicas , los n i ñ o s , las jóvenes en la 
<5poca de la pubertad. Las coxalgias, consecuencia de 
inflamaciones de la articulación , se producen casi siem­
pre en sujetos escrofulosos ó reumát icos . 

'ó. ' Las contracturas musculares pueden depender de 
una compresión ó de una irri tación de las membranas de 
la médula , mientras que las coxalgias no reconocen nun­
ca por causa semejante les ión . 

4,° La marcha de las coxalgias verdaderas tiene una 
progresión constante, mientras que las contracturas luego 
que han llegado á su m á x i m u m de intensidad, permane­
cen estacionarias. Las coxalgias verdaderas pueden ter­
minar por s u p u r a c i ó n , luxaciones e spon táneas , a n q u í -
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 ó que se perpetúan durante mucho tiempo, 
cuando no se las combate por un tratamiento apropiado. 

6.° Las contracturas musculares se acompañan de un 
dolor tan diferente de la coxalgia ordinaria , que por solo 
el estudio de este fenómeno se las puede muchas veces-
distinguir. En la coxalgia, el dolor existe siempre al n i -
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vel de la articulación ; 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 contrac­
ciones, aunque el dolor ocupa muchas veces el mismo s i ­
tio , se propaga á todo el muslo, á lo largo de los m ú s ­
culos asiento de la contractura , y aun en los que no es­
tán afectados, y se irradia á veces hasta el maléolo . Es 
muy vivo, se manifiesta por accesos durante los cuales 
es frecuentemente imposible hacer soportar al enferma 
la palpación ó el simple tacto del miembro. 

Durante las remitencias, la presión , 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 sensación dolorosa ó 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 art iculación 
es casi nulo cuando se apoya el pié en el suelo en este ú l ­
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 a r t icu lac ión , presenta una r u b i ­
cundez de color rosado, que puede extenderse al muslo y 
aun á la pierna y el tronco; cuando se observa esta r u b i ­
cundez en los casos de coxalgia, es siempre violácea, mas 
oscura en el centro que en la circunferencia, y no ofrece 
este carácter de expansión propio de la contractura. 

7.6 El calor es limitado en la coxalgia y difuso en la 
contractura muscular; constante en las coxalgias art icu­
lares agudas, á veces es reemplazado, en los casos de 
contractura, por una sensación de f r ió ; frecuentemente 
el enfermo se queja de un calor excesivo; pero el te rmó­
metro apenas indica al teración en la temperatura de 
su piel . 

8.° En las coxalgias se observa un infarto muy visible 
de los tejidos que rodean la ar t iculación. Limitado al 
principio de la enfermedad, no se extiende en general á 
la pierna. A. la palpación se nota que es debido á una 
tumefacción de las partes profundas; los tegumentos ce-
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den á la presión del dedo y conservan la impres ión. En 
las contracturas, la hinchazón parece que ocupa todo el 
muslo; los tejidos subcutáneos no ceden; el tacto produce 
la sensación de un cuerpo duro , de los músculos r e t r a í ­
dos que resisten. 

9. ° En los casos de contracturas, los músculos glúteos 
se encuentran en estado normal, mientras que en la co­
xalgia se nota siempre un aplanamiento muy marcado de 
la nalga. 

10. En las coxalgias, la incl inación y la torsión de la 
pélvis son debidas á la dificultad de las funciones a r t i cu ­
lares; en las con t r ac tu rá s , la posición viciosa está soste­
nida por el predominio de acción de ciertos músculos . 
Así se observa, en estos úl t imos casos, la elevación de la 
pé lv i s , pero no su torsión como en los primeros. 

1 1 . En las contracturas, cuando el miembro se en­
cuentra en flexión, se perciben los cordones musculares 
que le sostienen en esta actitud viciosa. Si la extremidad 
«s tá extendida, en lugar de un alargamiento, como en la 
coxalgia con extens ión, hay acortamiento, debido á la 
sola elevación de la pélvis. 

12. La intermitencia ó la remitencia de los fenómenos 
no es una señal cierta de contractura, porque se obser­
van siempre al principio de las coxalgias incipientes. 

13. En fin, en los casos dudosos, la anestesia hará 
desaparecer la deformidad, la desviación, el acortamien­
to , en una palabra, todos los fenómenos de contractura; 
permit i rá además que se compruebe, que los movimien­
tos naturales de la art iculación son fáciles y pueden eje­
cutarse sin esfuerzo, l o q u e no sucede en las coxa'lgias 
verdaderas. 

Después de la lectura de esta memoria, M . Larrey dijo 
haber visto muchos casos de coxalgia simulada en los 
quintos, que se parecían mucho á la contractura muscu­
lar descrita por Philippeaux. M M . l íouvier , Marjolin y 
Gira ldés no han observado nunca estas contracturas idio-
páticas en los n i ñ o s ; solo se les ha presentado este fenó­
meno en la artralgia al principio de la coxalgia, en que 
la contractura es provocada por el dolor. Dos veces sola­
mente ha tenido ocasión M . Bouvier de ver la contrac-

Jura muscular en muchachas en la edad de la pubertad. 
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Durante un año ha asistido, en compañía de M . Guer-
sant, á una jóven á quien creian afectada de coxalgia y 
que se curó casi repentinamente en una sesión de aneste­
sia clorofórmica. 

Los signos reunidos por M . Philippeaux son, pues, de 
grande importancia para establecer el diagnóstico en es­
tos casos oscuros y difíciles; pero á lo que parece, el mas 
seguro y decisivo es la anestesia, que desde hace tiempo 
se venia ya empleando, aunque no siempre como medio 
de d iagnós t ico , sino con el simple objeto de facilitar las 
exploraciones que son en estos casos tan dolorosas. 

Dermatosis: tratamiento por el aceite de h ígado da bacalao y ia tintura 
de iodo. (Ann. de thér .—Bul l . de Ihér.) . 

El célebre dermatólogo doctor Hebra prescribe el 
aceite de h ígado de bacalao en unturas ó fricciones con 
nn"pincel ó 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 ó de franela: las unturas deben practicarse una ó 
dos veces al dia. Cuando se trata de una afección exten­
dida á toda ó la mayor parte del cuerpo, se empapa una 
esponja en el aceite y se hace una aspersión ó una loción 
general que se repite dos veces en las veinte y cuatro 
horas. Después de esta operación, se pone al enfermo des­
nudo entre dos mantas de lana ó cubiertas de tela muy 
.gruesa. Este método , aunque muy desagradable para ei 
paciente, produce admirables resultados y es el mejor y 
•casi único medio en los eczemas muy extensos que van 
acompañados de insoportable pruri to. A los pocos dias 
de tratamiento, los sujetos pueden dormir tranquilamente 
y la curación adelanta á grandes pasos. 

Entre las afecciones contra las que se emplea el aceite 
de h ígado de bacalao deben citarse en primera l ínea el 
eczema, sobre todo el que presenta costras numerosas ó 
una exudación abundante : el eczema impeliginoso, cuando 
hay un poco de infiltración de la piel , y esta misma en­
fermedad, cuando va acompañada de ulceraciones y pru­
ri to y cuando es general; pero se obtienen pocos resulta­
dos si hay sequedad y descamación. 
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E l doctor Hebra elogia también el aceite de bacalao en 
la psoriasis, el prúr igo, el liquen y las afecciones escamo­
sas, como la pt ímosís y la ictiosis - pero en estas enferme­
dades produce tan buenos efectos ia brea como el aceite;: 
este último es igualmente úti l en el acné y la seborrea. E l 
autor le ha visto emplear en algunos casos de lupus. 

A falta de aceite de h ígado de bacalao, el doctor H e ­
bra usa una mezcla á partes iguales de emplasto de dia-
quilon simple fundido y aceite común . 

Tintura de iodo.—Aun cuando este agente terapéutico 
ha llamado la atención de los dermatólogos hace algunos 
años , el doctor Lentz, médico del hospital militar de A m -
beres, habla de él en un artículo publicado en los Arch. 
méd. helges, como si no hubiese sido experimentado hasta 
que recientemente le ensayó en aquel establecimiento 
el doctor Decaisne. Creemos, sin embargo, úti l dar & 
conocer el resultado de sus observaciones. 

El barnizamiento con la tintura de iodo debe hacerse 
todos los dias por medio de un pincel ; después de algu­
nas aplicaciones del tópico se prescribe un baño simple 
para facilitar el desprendimiento de las películas ep idé r ­
micas. Si por efecto de una sensibilidad particular de la 
envoltura cu tánea , la tintura de iodo provoca una i r r i t a ­
ción un poco v iva , luego que se ha hecho el barniza­
miento se aplica una cataplasma ó fomentos emolientes 
para mitigar su acción. No debe suspenderse su uso d u ­
rante algunos dias mas que en los casos en que la i r r i t a ­
ción ha llegado á ser demasiado intensa. 

Las afecciones en que los doctores Decaisne y Lentz 
han comprobado principalmente la eficacia de este agen­
te terapéut ico , son: el eczema crónico, el eczema impetigi-
noso, el ectima y el prúrigo (sobre todo cuando estas dos 
úl t imas afecciones se encuentran localizadas en ciertos-
puntos d é l a piel) , en el impétigo y la mentagra. 

El autor hace una observación muy juiciosa, no menos 
conforme á las doctrinas de Bazin que á la experiencia 
cl ínica, y es que la eficacia de la tintura de iodo apli­
cada localmente es tanto mayor cuantas mas relaciones 
tenga la lesión cutánea con la consti tución linfática 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 cutáneas inde­
pendientes de las escrófulas, como eczemas rebeldes al tra­
tamiento antilinfático y aun á las preparaciones iodadas 
al interior; tales también como los forúnculos, bolones, 
eritemas, erisipelas y angioleucilis. M . Gourier, de Nior t , 
ha curado efélides; M . Edvarts, ncevi materni; M . Sponer, 
de San Petersburgo, flebitis superficiales, etc. 

Sea la que quiera la acción de la tintura de iodo en es­
tos estados morbosos, ya obre como sustitutiva, astrin­
gente ó cáustica, es un hecho cierto que puede modificar 
algunas alteraciones de la piel que no están bajo la de­
pendencia de las escrófulas. 

Epididimitis: tratamiento por el frió y calor alternados. 
{Gaz. méd. de Lyon ). . 

Este tratamiento, de cuyos rápidos efectos en la epidi­
dimitis b l enor rág ica , cuenta maravillas el doctor Nnnn , 
se practica del modo que sigue: Se pone al enfermo en 
un baño caliente, y á los seis ó siete minutos, por medio 
de un tubo de caoutchouc, se dirige una corriente de 
agua fria al testículo durante uno ó dos minutos. Se vuel­
ve á introducir la parte en el baño y se procede luego, 
como queda dicho, repitiendo la operación tres ó cuatro 
veces. Casi inmediatamente se nota un alivio conside­
rable. 

Se podr ía , dice M . Diday, obtener el mismo efecto, de 
un modo mas sencillo en los baños ordinarios, dirigiendo 
directamente sobre el testículo primero el agua caliente 
y luego la fria con los grifos, por medio de un tubo de 
zinc, que no deja de encontrarse en la mayor parte de 
los establecimientos. 

Hace tiempo que este mismo autor utiliza esta alterna­
tiva de temperaturas en otro período del curso de la en­
fermedad, es decir, después del per íodo agudo de la epi­
didimit is , haciendo aplicar durante dos horas una c a í a -
plasma de harina de linaza caliente, y luego por e l 
mismo tiempo, compresas empapadas en agua vegeto-
mineral. 
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Epi lac ión : anestesia por el éter pulver izado. {Jour. de méd. de ¿yon). 

Hay una aplicación de la anestesia local que deseamos 
dar á 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 evitar á los enfer­
mos ios dolores de la epilación. Con la anestesia local 
producida por el éter pulverizado ha podido aquel c i ru­
jano epilar sin dolor á los sujetos afectados de favus, s i ­
cosis é impétigo de la barba. Entre estos enfermos habia 
una muchacha que nunca se habia prestado á este medio, 
y que después aceptaba muy bien esta pequeña operación 
siempre que se hiciese uso "de la anestesia. 

La coloración blanca que indica que la sensibilidad 
es tá extinguida, se produce fácilmente en el cuero cabe-
i ludo, las mejillas y los labios. Es preciso solamente te­
ner la precaución de cortar de antemano el pelo, á fin de 
que el éter pueda llegar á ponerse en contacto con la piel . 

Cuando se manifiesta esta coloración se dirige el éter 
sobre un punto inmediato, y en tanto se epila la región 
anestesiada. 

Esta operación no es dolorosa ni va seguida de reac­
ción inflamatoria. Los dias siguientes se observan en los 
puntos epilados pequeñas pús tu la s , como sucede siempre 
también con el método ordinario. 

Preséntase a q u í una cuestión muy natural , y es saber 
si el é ter , al mismo tiempo que facilita la epi lación, no 
ejerce una acción favorable para destruir el parás i to . Así 
se encontrarian concilladas las dos opiniones que existen 
relativamente á la ep i lac ión , juzgada necesaria por algu­
nos especialistas, y que otros consideran inút i l . 

Los experimentos, según M . Horand, no son aun bas­
tante numerosos para decidir la cuestión , ún icamente 
puede decirse que la epilación practicada de este modo 
lia producido por sí sola curaciones en casos en que la 
.afección era de naturaleza parasitaria. 
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Estrecheces uretrales: asiento, diagnóstico y tratamiento. ( Á r c h i v . 
g é n . de méd.) . 

La inmensa mayoría de los autores que han escrito d& 
las estrecheces uretrales, fijan su asiento habitual en la 
unión del bulbo con la porción membranosa de la uretra» 
y si un cierto número de cirujanos han admitido como 
un hecho bien comprobado, pero relativamente bastante 
raro, las estrecheces de la región esponjosa, el sitio c l á ­
sico cont inúa siendo la región bulbo-membranosa. H e ­
cho de tal modo reputado como indudable que, cuando 
no es posible fijar el punto en que existe la lesión , no 
se duda que sea al nivel del bulbo. 

El doctor Verneui l , en una memoria presentada el a ñ o 
anterior á la Sociedad ana tómica , ha expuesto una doc­
trina enteramente contraria, en t é rminos que á su ju ic io 
seria necesario invertir la proposición. M . Yerneuil cree, 
en efecto, con Schaw y Ch. B e l l , que en la inmensa ma­
yor ía de los casos las estrecheces se encuentran en la r e ­
gión esponjosa. Ha adquirido esta convicción en el hos­
pital del Mediodía, por el exámen de un gran n ú m e r o de 
enfermos con este padecimiento. Explorando, dice , una 
uretra atacada de estrechez , casi siempre se ha encon­
trado detenido á una distancia mínima del meato de 6 á 
7 cent ímetros ; continuando el exámen se tropieza con un 
nuevo obstáculo á una distancia comprendida invariable­
mente entre 11 y 13 cent ímet ros . Hay, en una palabra,, 
un primer obstáculo variable por su asiento; un se­
gundo, por el contrario, fijo, constante. 

Existe, cont inúa este autor, una estrechez en la p o r ­
ción esponjosa, y luego una nueva dificultad para el paso 
de la sonda en la porción membranosa : solo la primera 
es fibrosa; la segunda es espasmódica y sintomática de 
aquella^ 

Hay aqu í algunos hechos que no creemos hayan sido-
clara y terminantemente anunciados por n i n g ú n autor 
antes de M . Verneuil, á saber: frecuencia extrema y des­
conocida de las estrecheces penianas; constancia de dos 
obstáculos en todos los casos; diferencia esencial en l a 
naturaleza de estos dos obstáculos. 
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El motivo de que se haya desconocido hasta ahora la 
frecuencia de estas estrecheces depende, á juicio de aquel 
práct ico, de dos causas : 1.° el modo habitual de explo­
rar á los enfermos en quienes se sospechan estrecheces; 
2.a en el obstáculo constante que se encuentra á 12 ó 13 
cent ímet ros del meato, cuya naturaleza se desconoce ge­
neralmente. 

Según M . Fol le t , que ha escrito acerca de este punto 
un trabajo que analizaréroos muy en breve, el doctor 
Yerncuil hace la exploración con una clase particular de 
candelillas terminadas por una punta de forma olivar y 
diámetro variable: la oliva se detiene siempre á la en­
trada del obs táculo , y le franquea á frote bajo la i n ­
fluencia de una presión mas ó menos fuerte. En los ca­
sos en que no se puede atravesar con una candelilla , se 
emplea otra cuyo extremo olivar tenga menor d iámetro , 
y con esta , pero mucho mejor aun con una candelilla 
l ina, se pasa sin dificultad, sin frote y sin dolor la parte 
estrechada. 

Las candelillas olivares se usan muy poco, aun para 
la exploración de las coartaciones uretrales; por lo co­
m ú n se emplean candelillas flexibles de punta afilada, 
que pocas veces tienen mas de 2 á 3 mil ímetros de diá­
metro, y que pueden atravesar fácilmente la estrechez 
peniana , que es la verdadera, sin que ninguna sensación 
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 estadís t icas , cuando la .exploración metódica de la 
uretra revela su frecuencia; los procedimientos habitua­
les de exámen hacen que se las desconozca, y solo se ha 
comprobado su existencia cuando su diámetro era bas­
tante pequeño para detener todos los instrumentos ex­
ploradores. 

Luego que la pequeña candelilla ha vencido el primer 
obstácufo, sin que la mano que la introduce se aperciba 
de ello, viene á chocar con el segundo ya mencionado, el 
cual , ó bien deja pasar el instrumento después de a l ­
gunos minutos de contacto, ó , por el contrario, es insu­
perable. 

Esta estrechez se encuentra siempre en la reunión 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 
«na coartación orgánica , y se comprueba mas esta idea 
al observar la facilidad con que en poco tiempo varía 
extraordinariamente su d i á m e t r o , no permitiendo, por 
ejemplo, pasar una candelilla filiforme cuando pocas ho­
ras antes penetraban sondas del mayor calibre , y cam­
biando poco después estas circunstancias. Tiene que ser, 
pues, una estrechez espasmódica , y lo confirma bien el 
hecho de que teniendo aplicado en ella el pico de la sonda 
por algunos minutos (ocho á diez), se consigue muchas 
veces hacerla pasar, aunque sea de bastante d iámet ro . 

M . Fol le t , interno del doctor Ycrneui l , ha publicado 
•en apoyo de las ideas de este profesor una serie de diez 
observaciones de estrecheces o rgán icas , entre las cuales 
solo una ocupaba la región bulbo-membranosa, todas las 
d e m á s se encontraban en los 8 cent ímet ros anteriores de 
la región esponjosa. El análisis de estos hechos,le ha 
permitido al autor estudiar también el papel que desem­
peña el espasmo uretro-vesical en las estrecheces penia-
nas. Reproducimos las conclusiones de esta memoria, 
que suscita una cuestión muy importante bajo el punto 
de vista de la crí t ica de las operaciones destinadas á d i ­
latar, romper ó seccionar las estrecheces fibrosas: 

1. ° La estrechez espontánea., fibrosa, orgánica , es fre­
cuente en la porción esponjosa de la uretra correspon­
diente al pene. Generalmente se la desconoce. 

2. ° Las estrecheces orgánicas de la región bulbo-mem­
branosa , proclamadas como mas comunes , son raras. 

3. ° En todos los casos de estrechez peniana existe un 
segundo obstáculo á 13 cent ímetros del orificio uretral, 
a l principio de la región musculosa, á la entrada del 
cuello uretro-vesical. Este obstáculo profundo es el que 
ha dado lugar por parte de los observadores que han 
desconocido frecuentemente la estrechez peniana, á la 
opinión clásica respecto al asiento bulbo-membranoso de 
las estrecheces de la uretra. 

4. ° El calibre de la coartación peniana es constante, 
<) al menos no se deja dilatar sino lenta y regularmente; 
por el contrario, se pueden observar las variaciones mas 
bruscas y caprichosas en el diámetro del obstáculo p ro -
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fundo ; dejándose atravesar fácilmente por la mañana , 
puede hacerse por la tarde, bajo la influencia de una i r ­
r i tación cualquiera, completamente insuperable. 

8.° Este segundo obstáculo es debido á un espasmo 
muscular; la estrechez peniana de que es s íntoma es por 
lo común poco considerable, y seria incapaz por sí mis­
ma de dificultar la salida de la orina. El espasmo secun­
dario es la causa eficiente de la disuria , y constituye un 
obstáculo serio, á veces invencible al cateterismo. 

6.° En los casos raros en que el obstáculo fibroso se 
encuentra en el bulbo , no deja de existir detrás de él la 
estrechez espasmódica . 

También aquí la coartación 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 hechos necesitan ser confirmados por observa­
ciones , y sobre todo por autópsias ulteriores. Pero si se 
comprobase su exactitud; es evidente que habria que 
modificar la terapéut ica , dando en ella mucha mayor 
importancia al uso de los agentes destinados á relajar el 
espasmo uretral. La divulsion , la dilatación forzada de 
Rigaud (de Estrasburgo), de Pereyre y de Holt serian 
entonces procedimientos muy lógicos. La práctica de la 
ure t ro tomía recibirla modificaciones importantes, puesto 
que solo por excepción habria de ejecutarse tan pro­
fundamente como ahora se hace, y aun muy pocas veces 
se encont ra r ían indicaciones que la exigiesen. 

DIAGNÓSTICO.—Según el doctor Teevan, cirujano del 
West London Hospital, puede establecerse como regla ge­
neral que toda estrechez de la uretra (á excepción de las 
traumáticas) que exige una o p e r a c i ó n , ha sido descui­
dada por el enfermo ó desconocida en su primer per íodo 
por el cirujano, siendo esto úl t imo lo mas frecuente. 
Raras veces se diagnostican las estrecheces en el primer 
p e r í o d o ; se trata á los enfermos por una blenorragia, 
una irri tación de la vejiga, cuando en realidad estos ac­
cidentes son solo consecuencias de un estado mas serio. 
Desgraciadamente, según el autor, los prácticos se fijan 
menos en el estado patológico primitivo que en la estre-
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chez que es su resultado. Debería atacarse la causa cuan­
do las consecuencias no son apenas apreciables. En efecto, si 
se llegase á reconocer una estrechez en su primer pe­
r í o d o , serla posible tratar al enfermo por un procedi­
miento exento de todo peligro. 

Partiendo de la idea completamente nueva de que las 
estrecheces uretrales son «na atrofia por retracción y no una 
hipertrofia como todo el mundo cree, en razón á que toda 
inflamación de la uretra va acompañada de un depósi to 
de linfa en el espesor y en la superficie de la mucosa; 
pero cuando la flegmasía se disipa , la parte inflamada co­
mienza á disminuir de v o l ú m e n , el doctor Teevan piensa 
que es posible reconocer la lesión desde el primer pe­
r íodo . 

Los deseos frecuentes de orinar ó la dificultad de la 
micción, son los fenómenos comunes de las estrecheces. 
Pero antes de esta época , se presentan otros s ín tomas 
que no deben descuidarse. Se cree que la estrechez no se 
acompaña generalmente de blenorrea : este flujo existe sin 
embargo en el primer período de toda coar tac ión ure­
tral . Cuando esta aumenta, la blenorrea disminuye, por 
la sencilla razón de que los tejidos se atrofian continua­
mente. Este s ín toma unido á la irr i tabil idad de la vejiga, 
la incontinencia de or ina , un dolor en algunos pantos 
de los órganos gén i to -u r ina r ios . y diversas sensaciones 
anormales, son los primeros signos de las estrecheces. 

La disminución del calibre de la uretra tiene lugar 
mucho mas pronto de lo que comunmente se piensa ; así 
no debe nunca descuidarse el exámen de este conducto. 

A veces los primeros síntomas son oscuros, fugitivos 
ó intermitentes; pero en todos los casos el enfermo busca 
la asistencia del cirujano para alguna irregularidad en 
las funciones gén i to -u r ina r i a s ; así, 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 período permitan establecer el 
diagnóstico ; la candelilla de bola y el endóscopo ; con 
los instrumentos ordinarios solo puede apreciarse la le ­
sión en un per íodo avanzado. 

Se juzga por lo común que no hay estrechez cuando 
puede introducirse una sonda del n ú m e r o 10 , lo cual es 

A N , D E M E D . — T O M O V . 26 
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un error grave. Con este ¡nslrumento la sensación se dis­
tribuye uniformemente en su superficie y en todas d i ­
recciones, y la resistencia, cuando es d é b i l , pasa des­
apercibida 'para el cirujano. Con la candelilla de bola, 
por el contrario, la sensación de resistencia se concen­
tra toda en un punto y se trasmite con la mayor claridad. 
Si se introduce una candelilla de bola , cuyo extremo 
terminal tenga el volumen del caté ter del n ú m e r o 10 que 
habrá penetrado sin dificultad, se notarán obstáculos 
para franquear ciertos puntos del conducto, y el enfermo 
mentirá dolor en estos sitios. Después de haber deslizado 
la candelilla hasta la vejiga, al retirarla se de tendrá , 
siendo á veces precisa una fuerza bastante considerable 
para desprenderla. La sensación comunicada por este 
instrumento es tan particular que no hay equivocación 
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
t rás del punto estrechado. 

Hay varias causas de error para los principiantes. 
Ciertos estados de la próstata pueden hacer experimen­
tar alguna resistencia: debe distinguirse también la sen­
sación que se percibe al pasar al t ravés del ligamento 
t r iangular ; en fin. el pequeño calibre del orificio exte­
r ior , que es normal en muchos sujetos, no debe tomarse 
por una estrechez. Gomo casi todas las estrecheces están 
delante del ligamento triangular, no es tan fácil la equi­
vocación. Además cuando se introduce la candelilla en 
una uretra sana , se siente que el instrumento se desliza 
sobre una superficie igua l , y cuando se le retira se ad­
vierte la sensación de un salto particular en el momento 
de franquear dicho ligamento. Así siempre que un en­
fermo se queje de algo de anormal por parte de los ó rga ­
nos gén i to -u r ina r ios , debe explorarse primero la uretra 
con una candelilla de bola del número 9; si no se en­
cuentra nada, se introduce otra todo lo gruesa que lo 
permita el meato ur inar io . y de esta manera ninguna es­
trechez podrá pasar desapercibida. 

El mejor tratamiento es sin duda ninguna la dilata­
ción gradual por medio de una candelilla olivar, que 
pasa por la uretra con infinitamente menos resistencia 
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<jue las comunes; no produce dolor al enfermo, ó si le 
causa es muy tolerable. 

La dilatación debe ser tan considerable como lo con­
sienta el calibre del conducto. Si el meato exterior pre­
sentase algún obs tácu lo , deberla desbr idárse le . En algu­
nos casos de estrecheces llamadas e lás t icas , seria venta­
joso emplear las sondas de plomo. A l principio , h a b r á 
que introducir una cada dos dias, y dejarla aplicada diez 
minutos; luego, mas de tarde en tarde, y en fin, aunque 
se suponga la cura completa, se deberá pasar una can­
delilla bastante gruesa cada seis meses por iodo la vida del 
enfermo. Sin esta precaución no hay garant ía ninguna 
eontra las recidivas. 

El endóscopo es también muy útil para el diagnóst ico 
de las estrecheces en el primer p e r í o d o , obteniéndose 
eon él datos exactos respecto al estado patológico de la 
mucosa de la uretra, lo que no puede apreciarse con la 
sonda de bola. 

A.1 principio del padecimiento el endóscopo hace ver la 
mucosa de color mas oscuro, al nivel del punto estre­
chado. Cuando se retira el tubo del instrumento, esta 
membrana permanece abierta, mientras que en las par­
tes sanas se aplana y cierra el conducto. 

ü n exámen con la candelilla de bola se puede hacer en 
un minuto , mientras que el del endóscopo exige cuando 
menos un cuarto de hora : debe por lo tanto reservarse 
para casos excepcionales. 

El autor termina su memoria por seis observaciones 
muy lacónicas , para demostrar el valor de la candelilla 
de bola en el diagnóstico de las estrecheces, cuando no 
«é revelan mas que por algunos signos racionales y no 
podr ían apreciarse con los instrumentos ordinarios. 

Aparte de la exageración que pueda haber en alguna 
de las ideas del doctor Teevan, no puede menos de r e ­
conocerse con este autor, que el primer período de las es­
trecheces pasa casi siempre desapercibido, y si con efecto 
el método exploratorio que propone condujera á estable­
cer el diagnóstico mas pronto que con los medios c o m u ­
nes , habría hecho un verdadero servicio al arte y á la 
humanidad. Es cuestión de hechos, y á la experiencia 
toca resolverla. 
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Fractura de la base del cráneo; falta de s íntomas característ icos , y sobre 
todo de flujo sanguíneo por el oido. {Gas. hébd.). 

Se considera tradicionalmente como el signo patogno-
mónico de las fracturas del c r á n e o . la salida de sangre 
por el oido, y , sin embargo, este s ín toma puede faltar y 
aun en casos muy graves. Buen ejemplo de ello es un 
sujeto cuyo cráneo ha sido presentado en la Sociedad de 
c i rug ía por M . A. Guerin. Era un hombre de 25 años, 
que fué conducido al hospital á consecuencia de haberse 
caido de un segundo piso. En la exploración se encontró 
una fractura fronto-parietal derecha, con herida del cuero 
cabelludo, por la que salia la masa encefálica. Sin tener 
necesidad de ensanchar la solución de continuidad, e x ­
trajo M . Guerin gran n ú m e r o de fragmentos de hueso, 
quedando completamente al descubierto el lóbulo ante­
r io r del cerebro. 

A pesar de esta enorme herida, el enfermo no presen tó 
mas que una ligera parálisis del nervio facial del lado 
izquierdo; no habia alteración ninguna en la palabra ni 
en la inteligencia; la sensibilidad y la motil idad de los 
miembros se encontraban ín tegras . La porción del cere­
bro que salia por la herida, dislacerada, difluente, pare­
cía próxima á ser eliminada, cuando se desarrollaron á 
los veinte y tres dias del golpe, accidentes de infección-
purulenta, que hicieron sucumbir al enfermo. Durante 
su permanencia en el hospital, se observó polidipsia; 
podia beber 8 á 10 litros de tisana sin que se alterasen 
sus funciones. 

Como hace notar muy bien M . Guerin, este hombre no 
mur ió de accidentes producidos por la naturaleza de su 
herida, sino por consecuencia de una infección purulenta. 
Considerando la falta de s íntomas y las enormes dimen­
siones de la lesión cerebral, con razón sobrada pregunta 
M . Guerin que para qué le servia su cerebro. 

En la autópsia se reconoció que la fractura se extendía 
á la base del c ráneo , donde existían muchos fragmentos, 
ha l l ándose fracturados ambos p e ñ a s c o s , sin que á pesar 
de esto se hubiese presentado derrame seroso n i sangu í ­
neo por el oido. 
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El ángulo anterior de la pérdida de sustancia estaba 
profundamente hundido; pero M . Guerin no juzgó nece­
sario trepanar, porque la herida era bastante extensa 
para permitir la salida de los l íquidos y evitar la c o m ­
pres ión. 

Este es el décimo ó undéc imo hecho observado por el 
au tor , en que fracturadas las apófisis petrosas no ha ha­
bido flujo de ninguna clase por el oido. Este signo dista 
pues mucho de tener el valor y el méri to que los clásicos 
l e conceden. 

Fracturas del maxilar inferior : nuevo modo de contenc ión de los 
fragmentos. {Lancet.—Dict. des prog.J. 

En un caso de fractura de la parte anterior de la man­
d í b u l a , en que la movilidad de los incisivos no pe rmi ­
t í a fijar los fragmentos dislocados, M . Wheelhouse, c i ­
rujano de la enfermería Real de Leeds, tuvo la idea de 
hacer construir dos alfileres de plata con cabezas planas 
y perforadas en el centro. Se ta ladró el maxilar en dos 
«itios convenientes para recibir los alfileres con la cabeza 
hácia afuera y por medio de hilos de seda fijos en sus 
aberturas y cruzados en ocho de guarismo, quedaron los 
fragmentos perfectamente inmovilizados, lográndose la 
curación en menos de un mes. 

Este medio es una simplificación perfeccionada de las 
•clavijas de marfil de Dieffenbach, y sobre todo de los tor­
nillos metál icos de cabeza de Bickersteth. 

Fractura simple del isquion: signo patognomónico. [Union m i d . de l a 
GirondeJ. 

El diagnóst ico de las fracturas simples del isquion 
ofrece dificultades que aumentan por la rareza de esta le­
sión y por la escasez de signos propios para reconocerla 
y dist inguirla: si las noticias son incompletas, las i n d i ­
caciones vagas, como sucede cuando se trata de heridos 
poco inteligentes, el cirujano corre gran riesgo de no po­
der diagnosticar la fractura á primera vista. Así ocurr ió 
en los casos de Percy y Papavoine, y esto mismo le ha 
acontecido á Devalzen un hombre de 61 años , que a r r o ­
jado violentamente de su carruaje sobre un suelo des— 
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igual y pedregoso, no pudo levantarse, quejándose de un> 
vivo dolor en la nalga y parte superior del muslo izquier­
do que le impedia hacer ningún movimiento. No habien­
do podido comprobar en el primer exámen ninguna l e ­
sión aparente M . Devalz y otro facultativo, creyeron que 
no habia mas que una contusión de la a r t i cu lac ión , sin 
fractura. Pero como tres dias después el enfermo no po­
día levantarse, ni estar sentado, se practicó un nuevo re­
conocimiento, durante el cual, habiendo aplicado por ca­
sualidad la mano en la tuberosidad del ísquion , un grito 
del paciente reveló que este hueso era asiento de vivos 
dolores. Reuniendo este signo á la imposibilidad de estar 
sentado, en cuya posición todo el peso del cuerpo des­
cansa sobre los dos í squ ions , se comprendió el verda­
dero sitio del m a l , observando en seguida M . Devalz 
los fenómenos siguientes : E! dolor era moderado en la 
nalga y parte superior del muslo, aun cuando el en­
fermo designaba estas regiones como las mas afecta­
das ; pero era en cambio violentísimo al nivel del í s ­
quion , donde la mas ligera presión hacia prorumpir a l 
paciente en gritos penetrantes. Limitado por abajo á la 
tuberosidad, se extendía por arriba hasta la gran escota­
dura ciática, y no era sen-ible, ni en la fosa ilíaca exter­
na , ni hácia la articulación coxo-femoral ó la del pubis. 
Cogiendo la parte saliente de la tuberosidad entre los de ­
dos, se pudo notar un poco de movilidad anormal, de 
delante a t r á s , al mismo tiempo que se percibió varias 
veces la c rep i tac ión , que sentia el mismo enfermo. La 
producían también los movimientos del muslo hácia lâ  
pelvis, ó los que se imprimían sosteniendo con una mano 
la tuberosidad isquiática, y con la otra la cresta del í leon, 
y empujando estas dos partes en sentido inverso. Estando-
el enfermo en decúbi to dorsal no podía sentarse ni levan­
tar el muslo, ó apoyarse sobre él en la estación vertical. 
Los movimientos comunicados eran dolorosos. La vejiga 
y el recto no presentaban ninguna lesión : por el tacto 
rectal no se percibía deformidad en los huesos de la pél-
vis . En fin , muchas veces al día se quejaba el sujeto de 
hormigueos y adormecimiento de la pierna y el muslo,, 
indicio de que los fragmentos, alcanzando al nervio c i á ­
t ico , ie i rr i taban. 
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M . Devalz diagnosticó entonces una fractura de la t u ­
berosidad del ísquion en el origen de la rama ascendente 
por abajo y cerca de la gran escotadura ciática por a r r i ­
ba. No habiendo podido soportar el enfermo un aparato 
que se le puso, se contentó aquel práctico 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 á sentarse sin dolor , y a lgún tiempo 
d e s p u é s , ya andaba sin cojear, aun cuando en tiempo 
húmedo solian molestarle los dolores en la región frac­
turada. 

El autor parece que considera como signo pa tognomó-
nico la imposibilidad de sentarse, que desde luego se 
observó en este caso. Se explica muy bien este signo re­
cordando que en dicha posición el cuerpo tiene que des­
cansar sobre los ísquions como sobre dos pilares, y que 
faltando uno de ellos, esto ha de ser muy difícil si no i m ­
posible. No existiendo fracturado la columna vertebral, es 
este , pues , un s ín toma tanto mas precioso cuanto que al 
principio puede ser el único apreciable, y que la falta de 
deformidad, rubicundez é hinchazón tienden á separar 
la atención del médico del verdadero sitio del mal. Resta 
ahora saber si exist irá en todos los casos y si una fuerte 
contusión no podrá también producir el mismo efecto. 
Debemos a ñ a d i r , sin embargo, en este últ imo caso, que 
una vez sospechada la fractura por este signo, será q u i ­
zás fácil comprobar la existencia de los demás , movil idad 
y crepi tación, que son mas seguros. 

Fracturas : ex tens ión elástica. (Br i t i sh méd. Jour.— Dict. 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 r e d u c i r í a s , y fundado en el pr in­
cipio de la extensión continua según el cual se han cons­
truido ya diversos aparatos, M . Worthington , interno 
en Middlesex hospital, ha imaginado uno nuevo que evita, 
á su ju ic io , todos estos inconvenientes. Es simplemente 
una gran férula bien almohadillada por dentro, dividida 
en dos hácia su parle media y reunidas ambas mitades 
por una varilla metálica colocada por la parte externa 
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en una ranura y fija en sus dos extremos. En el centro 
de esta var i l la , y por encima de la división de la férula, 
se encuentra un resorte espiral ó una banda de caut-
chouc, generador de la elasticidad del aparato; en la 
parte superior é inferior hay fijas unas pequeñas poleas 
de reflexión. Fáci lmente se comprende el mecanismo. 
Apoyado el pié contra una plantilla dispuesta en á n ­
gulo recto en la extremidad inferior y sól idamente fijo 
y sujeto el muslo en un fuerte lazo que pasa por debajo 
de él y está fijo en la parte superior de la fé ru la , se 
puede practicar la extensión á voluntad y según el caso 
lo exija. 

No es necesario, según ei inventor, reducir la fractura 
antes de hacer la aplicación del apar ato, ni aun obtener 
una reducción completa inmediatamente; con este meca­
nismo se verifica de un modo insensible en los dos ó tres 
primeros días . Se puede dejar á descubierto el sitio enfer­
mo, lo cual es muy ventajoso, tanto para la inspección del 
miembro como para la aplicación de tópicos si son nece­
sarios. El inventor da también grande importancia á la 
economía de tiempo que proporciona á íos cirujanos su 
aparato. Sin embargo, y á pesar de cinco casos felices 
que refiere en su apoyo, no creemos que pueden admi­
tirse sin discusión las ventajas que le atribuye. No se 
comprende , en primer lugar, cómo pueden inmovi l i ­
zarse los fragmentos y evitar su dislocación al menor es­
fuerzo. Parece, pues, á p r i o r i , según con mucha opor­
tunidad indica M . Garnier, que el principio de este apa­
rato es sobre todo aplicable á los casos excepcionales de 
cabalgamiento de fragmentos y acortamiento del miem­
bro , empleándole concurrentemente con el vendaje o r ­
d i n a r i o . 

De una memoria del profesor Heyfelder, acerca de la 
úl t ima guerra de Alemania, resultan dos observaciones 
p rác t i cas : que para conseguir la inmovil idad, que es el 
método que generalmente se ha empleado, los médicos 
austr íacos 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 á los baños locales que fre­
cuentemente se usan en Prusia con mucho éxi to . 
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Fracturas no consolidadas: frecuencia: tratamiento. [Lancet.— Dict. 
des p r o g r é t . — The pacific medical and surgical J o u r . ) . 

Una de las decepciones mas desagradables para el c i ­
rujano es , después de haber empleado todos los medios 
y cuidados convenientes para lograr la consolidación de 
una fractura , encontrar sin reunir los fragmentos, for­
mando una falsa articulación. Por fortuna este accidente 
es muy raro. En 4000 fracturas tratadas en el hospital 
Middlesex , solo se han observado 4 ó 5 casos de pseu-
dartrosis. Luton no encontró mas que uno en toda su 
práct ica. Norris no ha visto ninguno en 946 fracturas. 
Según M . Paget, se puede decir aproximadamente que 
hay un hecho de falsa art iculación por cada 1000 de frac­
tura. 

Convendría distinguir estos casos según los huesos, 
porque la no consolidación es mucho mas frecuente en los 
huesos largos que en los cortos. Dos hechos se han pre­
sentado s imul táneamente en el hospital de Saint-Barthe-
lemy, en Londres, en el servicio del doctor Paget. Em­
pleando los tornillos metálicos con cabeza de Bickersteth 
se consiguió pronto la curación. 

En efecto, parece que pesa sobre el h ú m e r o una fu­
nesta y especial predi lección, como lo prueba una vez 
mas la observación de Demarquay, que analizaremos mas 
adelante. De todos los huesos largos es en el que con 
mas frecuencia se encuentran las falsas articulaciones, 
según demuestra la estadística de Bigelow, en que de 11 
casos hay 9 que se refieren á este hueso. 

Tratamiento.— Guiado el doctor Bigelow por los estu­
dios de M . Ollier acerca de la osteogenia , ha imaginado 
una operación nueva para tratar las fracturas no consoli­
dadas. Lejos de adoptar un medio de los muchos que se 
han preconizado, con exclusión de los otros, como fre­
cuentemente se hace, es un método mixto, ó mas bien 
compuesto, al que ha recurrido el cé lebre profesor de 
Boston. 

La causa principal de la no consolidación de las frac­
turas es la gravedad de la lesión local , á la que suele 
a ñ a d i r s e algunas veces la influencia de la coiistitucion 
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del enfermo, ó una obliteración de la arteria del hueso. 
Estas circunstancias se encuentran sobre todo en las frac­
turas complicadas del brazo, producidas por las m á q u i ­
nas. He aqu í cómo el autor describe su método . 

Se atacan las extremidades de la falsa art iculación en 
el punto en que están mas próximas á la superficie del 
miembro, á menos que no haya algún tronco vascular ó 
nervioso. En el"brazo, Bigelow hace siempre la operación 
por el lado externo; en esta región el nervio músculo-es­
piral (radial) está frecuentemente un poco dislocado y en­
vuelto por la linfa : es preciso buscarle con cuidado para 
q u é no sufra lesión alguna. Se descubren las extremida­
des óseas y se dividen sucesivamente los tejidos que la& 
unen; luego se las vuelve hácia afuera, y un ayudante 
facilita la disección , doblando fuertemente la falsa ar t i ­
culación. Es preciso cuidar al mismo tiempo de que 
los músculos no se separen del periostio, al que están ad­
heridos, y que contribuyen á alimentar. Se hace en­
tonces sobre el fragmento que primero se presenta, una 
incisión crucial que interese las callosidades desiguales 
que cubren el periostio. Se coge este último con una 
pinza, y se procura separarle de las rugosidades del 
hueso antiguamente inflamado. De este modo se van for­
mando colgajos, y se continúa la disección hasta que se 
llega á la parte sana del hueso: cuando el periostio se 
desprende muy fáci lmente , debe tenerse cuidado de no 
denudar el hueso mas allá de la sección que se proyecte. 
Se protegen las partes blandas con una espátula ó l á m i ­
nas flexibles de cobre, y por medio de una sierra se sec­
ciona el hueso por el l ímite de la denudación . Podria 
quizás consider?rse como una regla aplicable á la mayor 
parte de los casos, quitar una media pulgada de diálisis 
sana con la extremidad irregular ó cónica de los f rag­
mentos , que tiene una longitud variable. Se repite la 
misma operación en el otro fragmento, y ya no resta mas 
que colocar los hilos metál icos. Se hacen para esto con 
un buen barreno en forma de berbiquí uno ó mas aguje­
ros que penetren solo hasta el conducto medular, y á 
una media pulgada de distancia próximamente de la re­
sección. Se pasa entonces un tubo de plata ó cobre pla­
teado del exterior al interior en uno de los fragmentos, f 
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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. E l objeto de este tubo no es otro que servir 
de conductor á los hilos metál icos. Luego que se han 
pasado estos, se les tuerce para aproximar las extremi­
dades óseas y mantener la coaptación , haciendo que sal­
gan por la herida exterior, que se reúne por medio de la 
sutura, cuidando de dejar una ancha salida al pus; por 
úl t imo se hace una cura simple. 

El aparato generalmente empleado es una gotiera, á 
la que se añaden férulas, según la región, teniendo siem­
pre cuidado de dejar la herida al descubierto, para po­
der hacer la cura sin descomponer el aposito. 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 consolidación 
del hueso, es decir, generalmente por espacio de muchos 
meses. Su presencia no determina necrosis ó inflamación 
exagerada ; para retirarle es necesaria una pequeña ope­
rac ión. Debe cuidarse de evitar ó precaver los abscesos; 
en el brazo puede ocurrir otro accidente, que es la sec­
ción del nervio radial (músculo espiral). Si sucediese, es 
preciso practicar la sutura ; por este medio ha visto el 
autor reaparecer el movimiento y la sensibilidad. 

M . Bigelow publica en su memoria 11 observaciones de 
fracturas no consolidadas y tratadas por su método, em 
sujetos de 24 á 66 a ñ o s : en 10 de ellas se obtuvo un re­
sultado completamente feliz: 9 se encontraban en el h ú ­
mero, una en el rádio y otra en el fémur . Muchos otros 
medios, como el sedal, los vejigatorios, el frotamiento, 
el legrado y aun la excisión misma, seguida de sutura 
sencilla , hablan sido completamente inúti les . 

E l método de este autor consiste, como se ve , en la 
resección combinada con la autoplastía perióstica y la su­
tura de los fragmentos. Los resultados son bastante nota­
bles para animar á los cirujanos á emplear dicho proce­
dimiento, que es una nueva y útil aplicación de las pro­
piedades osteogénicas del periostio. 

M . J o r d á n , de Manchester, habla descrito ya en 1860 
una operación a n á l o g a , que consiste en desprender el 
periostio de las porciones de hueso que se deben r e s é -
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car , é introducir uno de estos cilindros periósticos en el 
o t r o ; en algunos casos practicaba una sutura. El doctor 
Bigelow considera, con r a z ó n , este método como infe­
r io r al suyo, porque no se mantienen los huesos en coap-
íacion perfecta y permanente , y porque se desprenden 
los músculos del periostio. 

E l doctor Demarquay ha presentado á la Sociedad de 
cirugía una enferma en quien ha practicado una opera­
ción semejante. 

Era una joven que habiéndose caido de un sitio bas­
tante elevado, se fracturó la rótula y el húmero . El p r i ­
mero de estos huesos se consolidó perfectamente; pero no 
sucedió lo mismo con el segundo, cuyos fragmentos con­
servaban después de quince meses su movilidad anormal, 
á pesar de la inteligencia y esmero con que se habia cui­
dado á la enferma que era hija de un médico. M . De­
marquay intentó la sutura de los fragmentos que re­
cientemente ha preconizado Berenger-Fereaud tras largos 
años de olvido. 

Después de haber cloroformizado á la paciente hizo 
una incisión en la parte externa del brazo, de 7 á 8 cen­
tímetros de longitud, de modo que puso á descubierto 
Jos fragmentos, cuyas extremidades conoideas no pre­
sentaban vestigio alguno de formación de callo. Denu­
dadas préviaraente de su periostio, se las resecó en la ex­
tensión de cent ímetro y medio. Por medio de un pequeño 
be rb iqu í el operador hizo en cada fragmento un pequeño 
agujero de 4 á 5 mil ímetros de d i á m e t r o , á t ravés del 
cual pasó una asa de hilo m e t á l i c o , cuyos dos extremos 
reunidos se torcieron. Un aparato apropiado inmovilizó 
las partes, siendo sustituido muy luego por un vendaje 
dextrinado. A los cuarenta dias se ret i ró el hilo metál ico 
apl icándose un nuevo vendaje inamovible hasta la conso­
lidación de los fragmentos que se reunieron por un callo 
.grueso, cuya solidez pudieron apreciar todos los miem­
bros de la sociedad de c i rugía de Paris, á quien se pre­
sentó la enferma. 

Fractura de la ró tu l a : sutura. — La dificultad en la 
.progresión que acompaña á las fracturas de la rótula , 
¿cuyos fragmentos se han reunido por un callo fibroso 
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que deja entre ellos algan in té rva lo , ha parecido en a l ­
gunos casos bastante pronunciada para que ciertos c i ru ­
janos crean poder intentar una intervención activa. La 
idea misma del procedimiento ejecutado por el doctor 
Logan, y que vamos á dar á conocer, no es tan nueva 
como parece pensarlo su autor. Severino habia ya pro­
puesto descubrir los fragmentos por medio de una i n ­
cisión , para refrescar directamente las superficies, y 
Dieffenbach ha practicado á la vez la sección subcutánea 
del ligamento rotuliano y del tendón del músculo recto 
anterior. M . Malgaigne, después de calificar de injustifi­
cable la operación de Dieffenbach. emite la idea «que 
quizás podrian reavivarse las superficies fracturadas con 
un tenótorno por una punción subcutánea , para aproxi­
marlas después .» 

En la observación que á continuación extractamos, e l 
cirujano americano no solo practicó el refrescamiento, 
sino que pudo reunir los fragmentos por una sutura me­
tálica. 

Era un hombre de 30 a ñ o s , que á consecuencia de una 
caida de caballo sufrió una fractura transversal de la r ó ­
tula , no diagnosticada hasta tres semanas después del 
accidente. A. las siete semanas de tratamiento (diez de la 
fractura), M . Logan encontró , entre los fragmentos de 
la r ó t u l a , un intérvalo de tres cuartos de pulgada, es­
tando la pierna en ex t ens ión , y que aumentaba conside­
rablemente al doblar el miembro. La reun ión era muy i m ­
perfecta, y se verificaba por una especie de callo fibroso 
debido probablemente al tejido aponeurót ico que recu­
bre la rótula y que permitía introducir el dedo en la de­
presión que separaba las dos porciones de hueso. Al . L o ­
gan tuvo entonces la idea de emplear un procedimiento 
semejante al de M . Floreau, para la reunión de los huesos 
largos en las fracturas no consolidadas La operación se-
ejecutó del modo siguiente : doblado el miembro en un á n ­
gulo de 45°, se le colocó sobre una larga férula, y después 
de haber cloroformizado al enfermo, se hizo una incisión 
de tres pulgadas de longitud inmediatamente por encima 
del eje longitudinal de la rótula y hasta el hueso. T o ­
mando en seguida el operador un t enó tomo, le introdujo 
debajo de la piel y desprendió el tejido fibroso grueso, que 
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reves t ía los dos fragmentos. El segundo tiempo de la ope­
ración consistió en practicar diagonalmente, por medio 
de un punzón, un agujero al través de cada fragmento. 
Por estos orificios se pasó un grueso tubo de plata, y 
torciéndole con fuerza fuera de la herida, se aproxima­
ron los huesos todo lo posible. Se aplicaron compresas 
de agua fria : la herida se reunió en gran parte por p r i ­
mera intención sin tumefacción n i inflamación notables. 
A las seis semanas de la operación , la consolidación pa­
reció tan perfecta que se retiró la sutura m e t á l i c a , y 
un mes después se comenzaron á hacer ensayos mode­
rados de movimientos. A los cuatro meses el operado 
andaba sin muletas, y transcurridos dos más podia ya 
entregarse á sus ocupaciones habituales de conductor de 
carruajes. Examinado mucho tiempo después se observó 
una consolidación perfecta; la rótula estaba quizás un 
poco prolongada, y si la reunión era ligamentosa, sus re­
sultados eran absolutamente los mismos que si fuese ósea. 

Gangrena inminente : tratamiento por las afusiones frias. 
{Gaz. méd. S í r a s b . ) . 

En lugar del tratamiento ordinario por el calor, que 
considera como irracional, porque con él se paralizan los 
vasos por la dilatación de la sangre que se estanca y fa­
vorece la formación de las flictenas y la mortificación de 
ios tejidos, el profesor Schutzenberger ha tratado por el 
frió una gangrena inminente de la mano y del tercio i n ­
ferior del antebrazo por trombosis de la arteria braquial . 
F u n d á n d o s e en el hecho de que el frió determina la con­
tracción de las paredes vasculares, ha practicado afusio­
nes frias de media en media hora, combinadas con un 
amasamiento cen t r ípe to , habiéndose conseguido con estos 
medios la curación del enfermo. 

Heridas: organización inmediata: método para conseguirla. 
(Bul l . de l 'Acad.—Gaz. m é d . ) . 

El doctor Abeille ha leido á la Academia de medicina 
una larga memoria, cuyo objeto final tiene muchos pun­
ios de contacto con el que sé propone conseguir el doc-
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íor Guerin , y que exponemos en otro a r t í cu lo , por mas 
que ios medios para lograrlo varíen bastante, siendo los 
de M . Abeille mucho mas sencillos, aunque también pro­
bablemente menos eficaces. 

Después de haber tratado de demostrar el autor que 
la reunión por primera intención fracasa en la inmensa 
mayoría de los casos; que deja, por consiguiente, expues­
tos á los enfermos á accidentes generales graves, y que 
por este motivo se encuentra casi por completo abando­
nado en los hospitales de Paris, analiza sumariamente 
los hechos principales que pueden deducirse de las d is ­
cusiones académicas acerca del método subcutáneo y la 
organización inmediata de las heridas : recuerda igual­
mente ei hecho de la regeneración posible de todos los 
tejidos del organismo por la reproduccion-de los elemen­
tos que les constituyen y que pasan por las formas que 
recorren estos elementos en el desarrollo del feto. Reco­
noce en M . J. Guerin el méri to de haber demostrado esta 
gran ley, que ha sido el punto de partida del método sub­
cutáneo que á su vez ha venido á servir de complemento á 
sus demostraciones experimentales. 

Partiendo del principio deque las heridas subcutáneas 
se curan sin supuración y que esta organización inme­
diata se verifica porque están a! abrigo del contacto per­
manente del a i re , el autor trata de estudiar las causas 
que se oponen á que esto se verifique en las heridas trau­
máticas y quirúrgicas y las que la favorecen , y deduce, 
que para que una herida pueda organizarse inmediata­
mente , es preciso colocarla en condiciones análogas á las 
que fisiológicamente presiden á la reparac ión normal de 
los tejidos. 

No cont inuarémos en el análisis del larguís imo trabajo 
del doctor Abei l le , del cual , por otra parte, puede for­
marse cabal idea por las siguientes conclusiones con que 
le resume y termina: 

1. a La reunión por primera intención fracasa en la ma­
yoría de los casos y expone á ¡os heridos, sobre todo en 
los hospitales, á accidentes generales muy á menudo f u ­
nestos. 

2. a Está demostrado que las heridas subcutáneas se 
organizan inmediatamente sin pasar por las fases de la 
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supuración. Este resultado es debido á que no están ex­
puestas al contacto permanente del aire que, viciado 6 
n o , no puede impedir ó dificultar el trabajo reparador, 
como lo hace en las heridas descubiertas. 

3 / El método que proponemos coloca á las heridas 
t raumát icas y quirúrgicas en condiciones aná logas ¡á las 
que presiden á la organización inmediata en el método 
subcutáneo. Modera la hiperhemia, se opone á la inflama­
c ión , imprime cierta laxitud á los tejidos que por esto 
mismo no tienen que sufrir tracciones; barre la sanies 
y la serosidad que exuda de toda herida, por bien r e ­
unida que es té , l íquidos nocivos por sí mismos y mas 
aun cuando se encuentran en contacto del aire, y sobre 
todo si este se halla viciado: opone una barrera insupe­
rable al aire atmosférico y facilita la organización inme­
diata en la gran mayoría de los casos. De esta manera 
preserva á las heridas de la mayor parte de los acciden­
tes llamados t raumát icos . 

4 / El método consiste: 1.° en reunir tan exactamente 
como sea posible los labios de la herida, de modo que se 
pongan en relación los tejidos similares, luego que se 
haya limpiado la sangre, cuerpos ex t r años , etc., que pu­
dieran existir , teniendo cuidado para mantener la inocu­
lación de emplear los medios mas sencillos, pero capa­
ces de resistir; 2.° hacer curas t a r d í a s , cada tres 6 cua­
tro dias; una sola basta á veces en muchos casos, como 
ha sucedido en dos de las observaciones que en este t r a ­
bajo se refieren, una de la sección completa de la segunda 
falange del índice y de la misma falange del medio en la 
otra, y en las que aun cuando no habia mas que un pe­
queño colgajo cutáneo que pudiera servir para la repara­
ción , la organización inmediata era completa cuando se 
levantó el primer apósito al noveno dia; 3." en hacer 
imbibiciones de agua fria continuas ó intermitentes, se­
g ú n la sensación que experimenten los enfermos, pero 
siempre de manera que el apósito esté constantemente 
empapado. Nada hay de nuevo, dice el autor, en los ca­
racteres del método ; su reunión constituye ún icamente 
su originalidad. 

5.a Siendo susceptibles todos los tejidos del organismo 
de reproducirse y tendiendo naturalmente toda herida á 
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la regeneración de ellos, es evidentemente necesario para 
obtenerla colocar la solución de continuidad en cond i ­
ciones que sean lo mas análogas posible á las que se 
encuentran en la reparación normal. Es preciso apartar, 
desvanecer todas las causas que puedan turbar este tra­
bajo. El método expuesto llena este objeto, y cuanto mas 
favorables sean las condiciones higiénicas , con mayor 
seguridad se ob tendrá el resultado; pero en igualdad de 
circunstancias, en los hospitales, en los campos de bata­
lla, en las ambulancias, prestará grandes servicios y po­
drá preservar de los accidentes que trae consigo la aglo­
merac ión de heridos. 

6. * La reunión por primera intención de las heridas 
t raumát icas y qu i rú rg icas , idea grande y fecunda, no era 
mas que un primer paso para llegar á la organización i n ­
mediata : las curas tardías y los fomentos de agua cons­
tituyen el complemento obligado para conseguir el éxi to 
que se desea. 

7. * Las curas t a rd í a s , tan pronto elogiadas como pros­
critas de la práct ica , se empleaban especial, si no exclu­
sivamente, en las heridas descubiertas; pero son el m e ­
dio por excelencia para conseguir la organización i nme­
diata. 

8. " Las imbibiciones de agua fria no se hablan usado 
mas que con objeto de producir la refr igeración y opo­
nerse así al desarrollo de la inflamación; su papel es, se­
gún se demuestra en esta memoria, mucho mas impor­
tante. No solo no impiden la reunión de las heridas, la 
regeneración de los tejidos, sino que contribuyen pode­
rosamente á acelerar la organización inmediata y á p r e ­
servar á estos enfermos de los accidentes que los diezman. 

Creemos que los cirujanos españoles h a b r á n aprendido 
bien poco en los preceptos del doctor Abeille que en lo 
que tienen de mas fundamental é importante, la exacta 
reunión de los tejidos similares y las curas t a r d í a s , cons­
tituyen la práctica general de nuestros profesores desde 
una época muy remota. Las afusiones de agua f r ia , si 
no tan comunmente empleadas, se usan también bas­
tante en determinados casos, y ños parecen mas per judi­
ciales que útiles como método general. No sabemos si 
consistirá en esta práctica el que la reun ión inmediata 

A N . D E M E D . — T O M O V . 27 
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no sea entre nosotros tan rara como la pintan en los hos­
pitales de Paris, sino, por el contrario, muy frecuente 
cuando se intenta en condiciones á propósito para conse­
gu i r l a . 

Bien es cierto que los resultados que arrojan las esta­
dísticas de los establecimientos hospitalarios del vecino 
imperio, no son muy favorables al éxito final de las ope­
raciones, y que bajo este concepto , los nuestros les l l e ­
van grandís ima y reconocida ventaja. 

Heridas: tratamiento por el éter pulverizado, el calor y el ácido fénico . 
(Gaz. méd. de Lyon.—Revue. méd .—Giorn . delle VenetieJ. 

El doctor Horand, que ha empleado el éter pulverizado 
en las heridas dolorosas, le atribuye una acción sedante, 
astringente, secante, aisladora y antiséptica. Esta ú l t ima 
es, según el autor, consecuencia de la coagulación de la 
a lbúmina , la cual impide la fermentación destruyendo la 
sustancia que sirve de alimento al vio-fermento. Es tam­
bién debida á que el éter disuelve la grasa y el azufre, y 
absorbe el gas amoníaco . De estas propiedades deduce 
que dicho agente activa la cicatrización de las heridas, 
poniéndolas al abrigo del contacto del aire é impidiendo 
que se desarrolle en ellas la fermentación. 

Las experiencias hechas en un bubón sifilítico, una ú l ­
cera callosa de la pierna y un lupus ulcerado , permiten 
afirmar que la pulverización del éter es un excelente me­
dio terapéutico para el tratamiento de las superficies su­
purantes. Su aplicación es senci l l ís ima; basta d i r ig i r so­
bre la parte enferma el chorro de éter hasta que la piel 
palidece. Con el éter rectificado á (55°, muy puro y frió, 
esta coloración se produce con gran rápidez. En seguida 
se cubre la herida con una capa de a lgodón. 

En fin, M . Horand propone este mismo medio como 
agente modificador de ciertas rteoplasias, y del lupus en 
particular. La acción que ejerce sobre los nervios vaso­
motores , y por consiguiente, sobre la nutrición del neo­
plasma , parece que puede explicar esta modificación sor­
prendente á primera vista. 

M . Horand insiste mucho en la necesidad de que el 
éter esté lo mas frió posible, tanto para este uso como si 
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« e trata de producir la anestesia local. Teniendo un fras­
co de éter en el suelo durante algunos minutos y proyec­
tando en seguida el l íquido sobre la bola de un t e r m ó ­
metro, se produjo en menos de medio minuto un descen­
so de 35 grados. 

Calor.—El doctor Bayvel se propone conseguir el mismo 
resultado por un medio diametralmente opuesto en las 
ie r idas y úlceras de mala naturaleza. Para ello pasea á 
cierta distancia, y por medio de una pinza de curar , un 
carbón que cuida de mantener incandescente, sobre las 
úlceras ó heridas, hasta que se haya secado la sanies que 
hay en su superficie. Repitiendo esta operación con bas­
tante frecuencia, se obtiene una herida de buena natura­
leza, que se cura con mucha facilidad. 

M . Bayvel está convencido por un gran n ú m e r o de ob­
servaciones, que este modo de tratamiento es infalible 
para combatir y curar con prontitud y en el mayor n ú ­
mero de casos (y cuando todos los medios conocidos ha­
bían fracasado) las heridas ó las úlceras dependientes de 
una. infección, como la podredumbre de hospital, las ú l ­
ceras sifilíticas, herpé t icas , carcinomatosas. Estos enfer­
mos, añade el autor, se alivian i n s t an t áneamen te , y el 
dolor producido por la aplicación de calor es insignifi­
cante cuando se le compara al del cauterio actual ó al de 
las sustancias cáusticas preconizadas y que comunmente 
se usan en semejante caso. 

Sin juzgar el método del doctor Bayvel, en el que desde 
!luego vemos algunos inconvenientes, nos parece que en 
la mayor ía de ios casos que cita será indispensable un 
tratamiento interno, y respecto á las úlceras carcinoma-
tosas, creemos que este medio será tan ineficaz como los 
demás que se emplean contra todas las manifestaciones 
•cancerosas. 

Acido fénico. — Experimentada en un gran número de 
-enfermos por el doctor Bo t t i n i , cirujano del hospital de 
Novara, una solución acuosa que contenga 2 á 3 por 100 
<le ácido fénico, ha observado que modifica ventajosa­
mente la supuración y favorece la cicatr ización. Nume­
rosos casos de heridas gangrenosas, de flegraon difuso y 
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necrosis se han aliviado rápidamente por el uso de est* 
so luc ión , según lo demuestran los hechos que el autor 
refiere. 

Hernia estrangulada: reducción por la refrigeración local con el éter 
pulverizado. ( B r i l i s h méd. Journ . ) . 

A los dos hechos que referimos en nuestro anterior 
ANUARIO , pág . 3 9 1 , hay que añadir un nuevo ejemplo 
publicado por el doctor Coleman. El sujeto de esta ob­
servación, á consecuencia de una caida, fué acometido 
de náuseas y vómitos que se prolongaron todo el dia^. 
sin que se sospechase la naturaleza de la lesión que pa­
d e c í a , hasta que examinado por el doctor Coleman, este 
práctico reconoció que se trataba de una hernia inguinal! 
del lado derecho, del tamaño de una pera pequeña . 

Habiendo sido inútiles las tentativas de taxis, se t ra tó 
de ensayar las aplicaciones locales de f r ió , y á falta de 
hielo se recurr ió al éter pulverizado. El enfermo se quejó 
vivamente de la sensación de frió intenso producida p o r 
este medio; pero el efecto fué excelente, porque i n t e n ­
tada de nuevo la r educc ión , se consiguió en uno ó dos 
minutos. 

Los prácticos no deben olvidar este resultado, así como 
los hechos anteriores, porque demuestran todo el partido 
que se puede sacar, en casos de este g é n e r o , de la refr i­
geración producida por el éter pulverizado. 

Hernia estrangulada: infusión de café. {Bul l . de i h é r . ) . 

Hace ya mucho tiempo que se ha preconizado este me­
dio para el tratamiento de las hernias estranguladas, y 
es de «so vulgar en algunos puntos de las Anti l las; sin 
embargo, aun no ha entrado en la práctica c o m ú n , á 
pesar de que los hechos que se han publicado parece que 
confirman su eficacia. En este concepto no está de más 
que consignemos tres nuevos casos, alguno de los cuales 
demuestra que la indicación del café puede llegar hasta 
el ú l t imo grado de los accidentes. 

Ha sido observado el primero por el doctor Guyot en 
una mujer de 46 a ñ o s , que entró el 8 de octubre en e l 



H E R N I A E S T R A N G U L A D A : INFUSION D E CAFÉ. 421 

hospital Necker. Habia sido acometida ocho dias antes 
de dolores muy vivos en el vientre; á las cuatro horas 
de la aparición de los dolores se presentaron vómitos de 
materiales biliosos que duraron tres dias, á pesar de ha­
ber usado los purgantes. Examinada la enferma en esta 
época por el doctor Guyot , encontró una distensión muy 
considerable del vientre , con meteorismo y gran sensi­
bi l idad á la p re s ión ; no habia tumor ni pastosidad en 
n ingún punto del abdomen, los vómitos eran muy fre­
cuentes y el es treñimiento pertinaz. El hielo, el aceite de 
r icino y una lavativa purgante no produjeron alivio a l ­
guno, siendo vomitado inmediatamente el segundo de 
estos medicamentos. A l siguiente dia el abultamiento era 
extraordinario ; las asas del intestino delgado se dibuja­
ban muy visiblemente debajo de la p i e l ; los intestinos 
gruesos no parecía que estaban distendidos, haciendo esto 
presumir que el obstáculo se encontraba en el tubo intes­
tinal delgado. En este dia se hicieron los vómitos feca-
loídeos , y los dolores tan intensos que se hacia difícil la 
palpación. Todos estos accidentes persistieron á pesar del 
b i ^ lo , los calomelanos, el aceite de crotón , lavativas de 
hojas de sen y un b a ñ o , presentándose además gran pos-
d a c i ó n y pulso pequeño y frecuente. En este estado 
prescr ibió el doctor Guyot ocho tazas de café adminis­
tradas una cada media 'hora , que produjeron una gran 
agitación ; pero al poco tiempo, y en el espacio de algunas 
horas, se verificaron 4 ó 5 deposiciones l íquidas y de color 
bilioso, que continuaron en el dia siguiente, desapare­
ciendo los vómitos y presentándose el vientre flexible, 
blando y sin ftimor n i pastosidad ninguna. El enfermo 
entró desde luego en convalecencia. Esta observación, 
unida á otras que ya se han publicado, prueba que la 
infusión de café tiene una acción manifiesta sobre las fi­
bras del intestino, y por su sencillez y la facilidad de su 
uso merece que se recomiende á la atención de los p r á c ­
ticos. 

El doctor Bourillon ha recurrido también á este medio 
en una hernia inguinal derecha estrangulada , del v o l u ­

men de una naranja p e q u e ñ a , muy dura , t impánica. La 
taxis intentada diferentes veces y por mucho tiempo, las 
lavativas con tabaco y sal marina, unturas belladonadas, 
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las cataplasmas frias y algunos otros medios fueron com­
pletamente inút i les ; los vómitos de materias fecales y la? 
agravación de todos los s íntomas hacian inevitable la 
quelotomía. En tanto que llegaba la hora de practicar 
esta operac ión , y aunque sin esperanza alguna de éx i to , 
M . Bouril lon mandó infundir 100 gramos de café tos­
tado y recien pulverizado en cinco tazas de agua , dispo­
niendo que se administrase media de estas cada hora, á 
pequeños sorbos y fr ió , con objeto de no provocar vómi­
tos. Cuando á la mañana siguiente fué á ver al enfermo, 
resuelto á practicar la operación , quedó agradablemente 
sorprendido al saber que á la sexta dósis de café la her­
nia se habia reducido por sí misma , desapareciendo i n ­
mediatamente todos los fenómenos de est rangulación. En 
seguida se aplicó un vendaje, y el enfermo no volvió á 
tener novedad. 

E l profesor D . Leandro G a r c í a , cirujano del Viso dei 
Marqués , ha publicado también en el Genio médico-quirúr­
gico un caso feliz de reducción de una hernia inguinal , -
estrangulada hacia cinco dias en un hombre de 74 años . 
Agotados iodos los medios que en tales casos se reco­
miendan , p repa rábase á practicar el desbridaraiento, 
cuando llegó á su noticia la vi r tud que se atribuia al café 
para la reducción de las hernias, y se decidió á adminis­
trarle antes de ejecutar la operación. Apenas habia to ­
mado el enfermo la cuarta taza, cuando tuvo la satisfac­
ción de ver reducida la hernia. 

Estos hechos bien comprobados no permiten apenas-
dudar que el café ejerce en tales casos una acción d i ­
recta , por mas que pueda también j u g a r * n gran papel 
la casualidad. Aun cuando se desconoce su modo de 
obrar, el remedio es harto sencillo é inofensivo para que 
sea lícito ensayarle en todos los casos, y dando á conocer 
los resultados que se obtengan, se llegará á precisar me­
j o r las indicaciones y podrá estudiarse cuál es su accion-

Hernia umbilical: modificación en el procedimiento operatorio. 
(Union méd.J. 

_ No hay práctico que no conozca la gravedad de la her­
nia umbi l ica l , y los inconvenientes que ofrece el proce-
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dimiento operatorio generalmente usado. Tratando M . De-
marauay de remediarlos, se ha propuesto hacer en esta 
clase de hernias lo que ha aconsejado J. Guerm para la 
inguina l , esto es, destruir la estrangulación sin ocu­
parse del intestino. ; , 

El procedimiento empleado por el autor recientemente 
en una señora de 64 años que tenia una hernia umbi l i ­
cal antigua, voluminosa y estrangulada hacia tres días , 
consistió en lo siguiente: . . . ^ , 

Pract icó en el lado derecho del tumor una incisión de 
5 á 6 cent ímetros de longitud dirigida oblicuamente de 
arriba abajo y de dentro afuera, empezando sobre el 
tumor v prolongándose un poco en la pared abdomina : 
el centro de esta herida correspondía al nivel de anil lo 
umbilical. Se incindió capa por capa la piel y el tejido 
célulo-adiposo que cubre el saco de la hernia en su parte 
inferior. Este tiempo de la operación íué bastante largo 
por efecto de la obesidad de la enferma Puesto bien al 
descubierto el saco hemiar io , el operador le cogió con 
una pinza practicando con gran cuidado una incisión que 
permitiese la introducción del dedo índice de la mano iz­
quierda, por medio del cual enganchó el anillo cons-
S r ; sirviendo de guia la cara palmar de este dedo, 
mrodujo un bis tur í falciforme de b o t ó n , haciéndole pe­

netrar L la cavidad abdominal hasta la e s t r angu lac ión , 
que incindió en la extensión de centímetro y medio 
Talndo menos, en lugar de algunos f ^ f ^ ™ ™ 
lo habia hecho en dos operaciones anteriores. No salió 
sangre ni serosidad. Se reunió la herida por primera i n ­
tención con cinco puntos de sutura entrecortada ap l i ­
cando en seguida encima una compresa empapada en 

SllConnoabieto de evitar los vómitos, se adminis t ró el opio 
á dósis fraccionadas, y bajo la ^™ci\d\fl™t 
camento la enferma descansó y se expulsaron grandes 
cantidades de gases por el ano. n(mnílña aber-

Las principales modificaciones son: la pequeña aber 
tura hecha en el saco con objeto de disminuir los pe l i ­
gros de la peritonitis; el extenso desbridamiento del an i ­
llo ' la no reducc ión de la masa voluminosa del intes-

no que consti tuía la he rn ia , la cual se fué reduciendo 
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espontáneamente y poco á poco, hasta no tener mas que 
el volumen de un huevo. 

Aun cuando la estrecha abertura del saco cerrada i n ­
mediatamente por la introducción del índice permite des­
bridar casi al abrigo del contacto del aire, no puede sin 
embargo asimilarse este procedimiento, según hace no­
tar el doctor Garnier, á las operaciones subcu táneas , 
porque el aire tiene evidentemente acceso á la cavidad 
abdominal. E l temor de que exista gangrena del intes­
tino nos parece también una contraindicación de este 
procedimiento, que debe, sin embargo, ensayarse en 
mayor número de casos para fijar bien su ut i l idad. 

Hernias: nuevo vendaje. { B u l l . de l'Aead.). 

El doctor Guillot ha presentado á la Academia de me­
dicina un nuevo vendaje (fig. 6), destinado á contener Jas 

F i g . 6. 

hernias mas difíciles y á servir al mismo tiempo de apa­
rato de ensayo para construir vendajes fijos después de 
ÜU primera aplicación. 
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Se distingue de los demás aparatos de su clase en que: 
1 . ° Puede hacerse doble ó simple por medio de una 

art iculación ó corredera que tiene en su parle posterior. 
Para separar las dos ramas del vendaje no hay mas que 
quitar el tornillo e: la porción que se separa es reempla­
zada por una correa que se engancha en los botones, con­
tornea el tronco y viene á fijarse en la pelota. 

2. ° En su extremidad anterior tiene una corredera que 
permite colocar la pelota bien en el centro de la hernia, 
apretando el tornillo b. 

'S.0 El tornillo b sirve para inmovilizar un eje cuyo ob­
jeto es fijar la dirección de la pelota, según la incl ina­
c ión del abdómen . 

4. ° Entre b y c existe una ar t iculación y escotadura, 
por medio de la cual puede colocarse la pelota sin que 
moleste en los movimentos, 

5. ° El tornillo c sirve para hacer mover una charnela 
que forma palanca; se puede variar al infinito la incl ina­
ción y la presión de la pelota sobre la hernia. 

6. ° En el sitio d existe un tornillo para hacer subir y 
bajar la pelota á voluntad y reemplazarla por otras de 
formas y volúmenes diversos. De este modo se puede, en 
los casos de hernias difíciles de contener, en lugar de 
hacer construir casi al azar aparatos generalmente insu­
ficientes , encontrar con facilidad y prontitud la forma, 
inclinación y fuerza que la hernia necesita. 

Hidrocele: tratamiento por la electricidad, (Pabel lón méd.—Méd. Press ) . 

Aun cuando alguna vez se ha ensayado la electricidad 
en la terapéutica del hidrocele, los hechos son poco nu­
merosos aun para que pueda formarse un juicio acertado 
acerca de la eficacia de este medio y de los casos en que 
pueda ser preferible á los demás qué hasta ahora se han 
propuesto. En este concepto, nos parece que ofrecen i n ­
terés las dos observaciones que extractamos á continua­
c ión , debida una de ellas al reputado práctico D . José de 
Alarcon y Salcedo. 

En noviembre del 66 se presentó á consultar al autor 
nn hombre de 34 a ñ o s , afectado de un hidrocele media­
namente voluminoso del lado derecho. Una vez estable-
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cido el diagnóstico se practicó la punción seguida de la 
inyección iodada. Sin embargo de esto, el padecimiento 
se" reprodujo presentándose de nuevo el sujeto al señor 
Alarcon con un tumor tan grande como anteriormente. 
Entonces se decidió á ensayar la electricidad, aplicando 
al efecto los dos reóforos húmedos de una máquina de 
inducción en diversas y opuestas direcciones, pero fiján­
dose especialmente en el cordón espermático y en la ex­
tremidad inferior del tumor. Durante la ap l i cac ión , que 
no duró mas que ocho minutos, y que era de comentes 
de mediana intensidad , solo se advirtió dolor en la parte 
y contracción de las fibras musculares del dartros. 

A los cuatro dias volvió el enfermo, observándose que 
el tumor habia disminuido como una tercera parte: en su 
consecuencia se repitió la aplicación de las corrientes 
durante diez minutos y con mayor intensidad , pero ap l i ­
cando húmedos los reóforos al principiar la operación y 
poniéndolos secos después . A l cuarto dia se verificó la 
tercera sesión, y ya entonces habia disminuido el h i d r o -
cele en mas de la mitad. A los trece dias, cuarta sesión; 
y ya casi no existia l íquido alguno, que acabó de des­
aparecer muy pronto , sin que después de transcurridos 
algunos meses se volviera á reproducir. 

cEn el segundo caso, se trataba de un hombre de 51 
años que fué á consultar al doctor Powell para un hidro-
ce!e anticuo que habia sido tratado ya tres veces por la i n ­
yecc ión / r ep roduc iéndose en todas ellas. El tumor era vo­
luminoso y muy sensible, y en semejantes circunstancias 
aquel cirujano creyó que quizás el mejor medio de obte­
ner la curación definitiva seria la electricidad. A l electo, 
introdujo en la parte anterior del tumor una aguja, qire 
puso en relación con el polo zinc ó negativo de una pila 
de Daniell, mientras que el otro electrodo, terminado por 
una esponja h ú m e d a , se aplicaba á la parte opuesta del 
escroto. La operac ión , que produjo muy poco dolor, du ró 
unos cinco minutos, repi t iéndose después tres veces m á s 
en dias alternos. El escroto recobró rápidamente su vo-
iúmen normal, y nueve meses después de la operación no 
habia vuelto á formarse el derrame. 

El rápido efecto que se obtuvo en estos dos casos y la 
sencillez de este medio de tratamiento, que no priva ai 
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enfermo ni un solo dia de dedicarse á sus ocupaciones 
habituales, son motivos bastante poderosos para hacer­
nos desear que se repitan los experimentos. 

Hidrocele : tratamiento por la pérforo-acupuntura múltiple . 
{Siglo médico) . 

Con el nombre de pérforo-acupuntura múlt iple ha dado 
á conocer el Sr. D. Ramón Eusebio Morales, cirujano dei 
hospital general de M a d r i d , un método de curación ra­
dical del hidrocele, que consiste esencia lmente en la per­
foración de la túnica vaginal, en diversos puntos, con 
una aguja fina y armada del modo correspondiente para 
la mas fácil ejecución del manual operatorio. 

Después de reconocido por transparencia el l íqu ido y 
la posición del testículo con sus l ími tes , que deben mar­
carse con un lápiz dermográí ico para no dudar d e s p u é s 
en el sitio en que se han de hacer las perforaciones con la 
aguja, se escoge esta según el grueso de las membranas 
y las condiciones particulares de resistencia que puedan 
ofrecer á la perforación. 

Cuatro son las agujas que ha elegido el señor Morales 
y que sirven perfectamente para todos los casos que pue­
den presentarse en la práct ica; pero como su n u m e r a c i ó n 
pudiera dar lugar á duda, el autor consigna el modo de 
apreciar esta graduac ión . «Nuestra escala, dice, va de 
menor á mayor, y el comercio las aprecia de mayor á 
menor, de forma que cuando decimos que se debe ope--
rar con la aguja número uno de la hilera q u i r ú r g i c a , e l 
comerciante nos da el número cinco, el cuatro para el dos, 
el tres para el tres y el dos para el cuatro, cuya equiva­
lencia sirve para proveerse de ellas y poderlas hacer 
montar en un pequeño vástago ó manguito metál ico.» 

Deben tener ordinariamente de 15 á 20 l íneas de lon ­
g i tud ; regla, sin embargo, que no es absoluta. Se las 
hace penetrar, por medio de una ligera presión y la rota­
ción conveniente, impulsándolas al mismo tiempo hasta 
que la falta de resistencia indica que han penetrado en la 
cavidad. 

«Esto, desde luego, nos da, continúa el señor Morales,, 
ó toda, ó la primera mitad de la operación en unos ca-
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sos, completando la segunda en oíros, el giro de la punta 
de la aguja, de uno á otro lado de su entrada, causando 
con ella como un roce lineal en la hoja serosa, que tam­
bién se hiere por acupuntura solamente en los puntos ó 
sitios que están á su alcance y se quieran hendir ó acu-
p u n t u r a r . » 

Esta es, en cierto modo, la clave del nuevo procedi­
miento; pero hay que observar otras reglas muy necesa­
rias. Las perforaciones deben hacerse á distancia de una 
pulgada cuando menos y de dos cuando m á s ; nunca se 
-practicarán directamente dejando paralelismo con la aguja 
en las cubiertas tesliculares; al contrar io , se ha rán cons­
tantemente como en bisel y en dirección oblicua al eje 
del d iámetro mayor del tumor, y en la l ínea ya marcada, 
«cuyo c í r cu lo , dice textualmente el autor, será el prime­
ramente perforado, continuando sin cesar en el meca­
nismo operatorio en todo lo restante, con la variación de 
que sean las heridas en sentido diagonal y transversal, 
simulando cierta inclinación que se da á la aguja llamada 
de catarata, cuando se opera por uno de sus métodos co­
nocidos, hasta completar la operación.» 

El pensamiento que á esta maniobra preside, es que 
por cada perforación resulten dos ó mas heridas en la 
membrana que contiene la serosidad, especialmente en 
su superficie interna. 

Otra de las reglas es que permanezca el enfermo algu­
nas horas en cama antes de la ope rac ión , sobre todo en 
£ i invierno, á fin de que no esté contraído el escroto y el 
l íquido se halle fijo en su fondo; de este modo, las per­
foraciones, surcamiento y picaduras se pueden hacer con 
mas facilidad, libres de todo riesgo y en el número que 
se consideren necesarias. 

El autor ha practicado hasta ahora 6 como mínimum y 
12 como máximum; pero queda á la prudente considera­
ción de los operadores el término en que pueden fijarse 
con mas ventaja , según las circunstancias especiales de 
la dolencia y del paciente. 

Cuando el hidrocele es doble, no hay inconveniente en 
operar ambos lados en una misma sesión. 

Si es bilocular, se practica la operación en cada uno de 
ios quistes sucesivamente. 
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Lo primero que se nota en el acto y aun después de la 
operación , es una especie de filtración ó humedad por 
las heridas, y á veces, al tiempo de retirar la aguja, un. 
sutil ísimo surtidor del l íquido contenido en el saco mem­
branoso. 

La práctica generalmente seguida por el señor Mora­
les para los cuidados consecutivos, consiste en hacer que 
el enfermo permanezca en quietud bastantes horas, y 
aun, según los casos, los dias necesarios para observar 
la desaparición del l íquido enquistado, ó repetir la opera­
ción. Se ha visto, efectivamente, desaparecer la serosidad 
en un dia, pero no es lo mas c o m ú n ; de modo que si se 
han de conseguir los efectos apetecidos, es preciso, aun­
que no haya ninguna complicación, que el sujeto guarde 
la quietud conveniente; pero no hay necesidad de aplicar 
ningún medicamento n i vendaje, á no ser que el operado 
quiera ponérsele por su comodidad. 

Lo regular y mas constante es, según el autor, la r e ­
solución del tumor, perdiendo de 2 á 4 onzas diarias del 
derrame, cuyo resultado se aprecia calculando su vo lu ­
men y mas particularmente la capacidad y estado de las 
membranas y del órgano que contienen. 

Sea cual fuere el or igen, curso y volumen del h i d r o -
cele operado por el nuevo procedimiento, el enfermo 
solo sufre un ligerísimo dolor en el instante de la opera­
ción , al que sigue un calor tolerable y la reabsorc ión 
sucesiva del l íquido derramado, dejando el escroto flá-
cido y sin alteración ninguna en ciertos casos, mientras 
que en otros aparece en él una infiltración serosa mas é 
menos graduada, que termina del sexto al octavo dia por 
término medio , quedando la parte en condiciones com­
pletamente normales. 

Según el señor Morales, del mismo modo que en los 
otros métodos operatorios conocidos, se reproduce a l g u ­
nas veces en este el padecimiento; pero esto casi siempre 
sucede en los casos complicados ó que dependen de un 
estado general, por ejemplo, r e u m á t i c o , herpét ico ó s i ­
filítico; pero es muy raro que se note la reproducción si 
se puede operar en toda regla en los que carecen de es­
tas particularidades. 

Cuando haya que repetir la operac ión , por cualquiera 
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causa, á los cuatro ó cinco dias se pract icarán menos 
perforaciones, roces y picaduras que al pr incipio , sin 
perder de vista que hay que combatir las causas de resis­
tencia á la curación y que preparan la recidiva. 

Respondiendo D. Agustín María de Obieta á la i n v i ­
tación que habla dirigido el señor Morales á todos los 
profesores para saber si su método se ha puesto en p rác ­
tica ó ha sido conocido anteriormente, recuerda dos ob­
servaciones publicadas por la Gazelle médicale de Paris, 
en junio de 1838, y que, según este periódico, confirman 
la pretensión de un cirujano i n g l é s , el doctor Lewis , el 
que asegura curar los hidroceles en pocos dias por una 
sola punc ión , hecha en el tumor con una aguja ordinaria 
muy fina. Aparece en seguida en la superficie externa 
una pequeña gota de l íqu ido , y sin mas derrame, por 
decirlo a s í , por voluminosa que sea la colección, desapa­
rece como por encanto. 

Después de hecha la punción , M . Deleau envolvía el 
escroto en un pedazo de franela empapada en tintura de 
iodo. En lo cual difiere del señor Morales, que no aplica 
medicamento ni apósito alguno. 

En un caso que el señor Obieta ensayó este método, no 
obtuvo resultado, siendo preciso apelar á la inyección de 
vino aromát ico . 

No puede desconocerse que una misma idea fundamen­
tal preside al procedimiento del doctor Lewis y al del se­
ño r Morales, puesto que el práctico inglés se limitaba á 
hacer una punción con una aguja fina, siendo la aplica­
ción de compresas empapadas en la tintura de iodo, ven­
daje, etc., modificaciones introducidas por M . Deleau. 
Como dice con mucha razón el señor Obieta, al método 
del doctor Lewis podría l lamársele perforo-acupuntura sim­
ple ó única, y al de nuestro compa tño ia pérforo-acupun­
tura múlliple. 

Ex t r ac t a rémos , para terminar, una nota publicada en 
el Siglo médico por el señor D . Santiago Moreno, médico 
mayor de la Armada. Dabiendo tenido ocasión de ha­
blar este distinguido práctico en 18t)0 con el vice-di-
rector del cuerpo, don José Carlés , acerca del trata­
miento del hidrocele, le manifestó este último el método 
que seguia con los muchos hombres del campo que ve-
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oian á consultarle afectados de este padecimiento, y que 
estaba reducido á coger cuatro agujas gruesas de coser, 
á las que hacia una cabecilla con í a c r e , é implantarlas 
en el tumor con la precaución de que penetrasen en la 
túnica vaginal , donde las dejaba permanecer por una ó 
dos horas, advirtiendo á los pacientes que pasado dicho 
tiempo se las sacasen: como regularmente hacia la ope­
ración de noche, les obligaba á que volviesen á presen­
társele por la mañana antes de marchar á sus pueblos, y 
siempre vi ó que se iban con las túnicas vacías del l íquido 
<jue las ocupaba. De la mayor parte de los enfermos no 
volvía á tener noticia alguna; solo un corto n ú m e r o venia 
á consultarle de nuevo con el hidrooele reproducido, en 
los cuales repet ía la misma operación. 

Recuerda, por úl t imo, el señor Moreno, un caso de 
curac ión de hidrocele, publicado en el Anuario de litera­
tura médica extranjera de M . Noirot , correspondiente al 
a ñ o de 1858 y debido á M . Stanley, quien punzó el tu­
mor con una aguja gruesa de coser, á fin de determinar 
-el derrame del l íquido en el tejido celular de! escroto. 
Resultó un edema considerable, y muy luego la reabsor­
ción del l íquido. Este método tiene mucha analogía , se­
g ú n el señor Moreno, con el que el doctor Burgraeve ha 
llamado tratamiento por sustitución, que dió á conocer 
en 1837 en los Anales de la Sociedad médica de Gante, y 
que consiste en hacer en el tumor un cierto n ú m e r o de 
picaduras con una aguja de acupuntura. A l cabo de me­
dia hora toda la serosidad se escapa , dir igiéndose al te­
j i d o celular del escroto, donde no tarda en ser reabsor­
bida. Se favorece la absorción por medio de unturas con 
una pomada iodada, ó del barnizamiento con la t intura 
de iodo iodurada. El autor cree en la cura definitiva de 
los enfermos tratados de este modo, porque ninguno de 
los individuos operados ha vuelto á presentarse después 
de trascurridos dos años . 

Nuestros lectores juzgarán en vista de todas estas ob­
servaciones las analogías ó diferencias que existen entre 
los procedimientos de Lewis , doctor G a r l é s , Stanley y 
Burgraeve, y el del señor Morales; nosotros les encon­
tramos muy semejantes en lo que tienen de esencial, sin 
que por esto neguemos el mérito que corresponde al c i -
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rujano del hospital de Madrid por haber regularizado esta 
operación , estableciendo reglas para practicarla, y por 
haber sacado del olvido en que yacia un procedimiento 
que puede prestar útiles servicios en determinadas c i r ­
cunstancias. 

Intoxicaciones quirúrg icas . {Jour. de méd. et ch ir . prat.) . 

El doctor Maisonneuve ha sometido al exámen de la 
Academia de Ciencias de Paris un trabajo con el t í tu lo 
que encabeza este ar t ículo . 

A j u i c i o del autor, si se prescinde del pequeñísimo n ú ­
mero de operados que mueren de hemorragia, té tanos , 
afecciones cerebrales y sofocación, se verá que casi to­
dos los demás sucumben á consecuencia de alguno de 
los accidentes designados con el nombre de flebitis, an-
gioleucitis, erisipela , jlegmon difuso, gangrena, fiebre trau­
mática, héctica, uretral , peritonitica , puerperal, etc. 

M . Maisonneuve cree poder establecer en virtud de sus 
observaciones, y tal es el objeto del trabajo que analiza­
mos: 1.° que todos estos diversos accidentes no son en 
realidad mas que intoxicaciones; 2 .° que al presente es 
posible explicar su verdadero mecanismo; 3.° en fin, que 
en el estado actual de la ciencia el cirujano tiene armas 
suficientes en la inmensa mayoría de los casos para pre­
caver su desarrollo, ya impidiendo que se produzca el ve­
neno, ya neutra l izándole ó evacuándole cuando existe^ 
ya cerrando exactamente las vías por donde podria pe­
netrar. 

A l exponer su teoría de las intoxicaciones qu i rú rg icas , 
M . Maisonneuve establece que todos los accidentes febr i ­
les consecutivos á las lesiones t raumát icas deben consi­
derarse como resultado de un envenenamiento, debido á 
la introducción en el torrente circulatorio de sustancias 
tóxicas producidas por el organismo mismo. 

Para basar esta t eor ía , el cirujano del Hotel-Dieu ad­
mite como hechos demostrados: 1.° que la sangre , la 
linfa y otros l íquidos vivos, expuestos al aire libre ó en 
contacto con cuerpos de le t é reos , pierden muy pronto su 
vitalidad ; 2.° que una vez muertos estos líquidos entran 
en putrefacción , como lo hacen todas las sustancias o r -
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gánicas sometidas á las condiciones generales que favo­
recen la descomposic ión: a i re , caloré humedad; 3 0 que 
los productos de esta descomposición tienen cualidades 
eminentemente sép t i cas ; í.0 que lo mismo sucede con 
ciertos l íquidos excrementicios, como orina bi l is l í ­
quidos ó gases intestinales; 5.° que infiltrándose en las 
partes permeables con que se encuentran en contacto 
sobre todo el tejido celular, los orificios de los vasos 
linfáticos y venosos, estas sustancias tóxicas producen 
las inflamaciones locales designadas bajo los nombres de 
flemones simples, difusos ó gangrenosos, erisipelas, angio-
leucttts, flebitis; 6.° que estos mismos venenos pút r idos 
solos ó mezclados á los productos de la inflamación es­
pecial por ellos provocada , pueden, penetrando en el 
torrente circulatorio, alterar la misma sangre, pertur­
bar sus importantes funciones, v luego circulando con 
ella en todo el organismo, llevar su acción deletérea 
hasta los elementos mas ínt imos de la economía ; 7.° que 
después de su expulsión de las vías circulatorias, pue­
den aun , permaneciendo en las redes capilares, los pa-
rénqu i raas , las cavidades serosas, etc., ser causa de 
una infinidad de desórdenes secundarios, frecuentemente 
tan temibles como los primitivos (accidentes me tas lá t i ­
cos) : erisipelas, á n t r a x , pa ró t idas , abscesos, etc. ;8.0• 
que el conjunto de estas perturbaciones, producidas por 
la presencia de agentes deletéreos en el torrente circula-
tono constituyen lo que se han llamado fiebres quirúrgi­
cas; 9.° que estas fiebres presentan en sus s íntomas y su 
curso carac téres especiales que varían según la natura­
leza de la sustancia tóxica que las ha producido, y per­
miten al práctico hábil reconocer su or igen; 10 .° que se 
puede llegar á precaver estos accidentes, ora impidiendo 
la formación del veneno, ora des t ruyéndole cuando exis­
te, ora cerrándole las vías por donde se podria int rodu­
c i r ; 11,° que el arte puede en la actualidad llenar estas 
indicaciones en la inmensa mayoría de los casos, combi­
nando convenientemente los métodos operatorios de que 
"jspone. tales, por ejemplo, como: 1.* el método subcu­
táneo ; 2.° el de la ligadura ex temporánea ; 3,° el de la 
cauterización en flechas; 4.° el de arrancamiento ó tor­
s ión ; 5 / el de la compresión elástica ó d i g i t a l ; '6.° el de 
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las invecciones en las cavidades cerradas; 7." el de los 
anósi tos y curas obliterantes, evacuantes y ant ipút r idas . 

Como única prueba de estas aserciones, asegura el au­
tor que los accidentes t raumát icos han disminuido en 
proporciones enormes en los servicios hospitalarios cuyos 
Tefes han adoptado francamente los métodos nuevos. 
j Creemos , con M . Garnier, que una estadística de he­
chos bien auténticos hubiera sido infinitamente mas con­
vincente v mejor que todas estas hipótesis . Por lo d e m á s , 
muchos de los hechos anunciados por el autor son cono-
Sdos de bien antiguo. Nadie hay que ignore ^ f"nestos 
efectos de la infiltración de la orina y de la bil s en las 
mallas de los tejidos; nadie que no sepa que los ^ m ™ 5 
orgánicos privados de vida y abandonados a la influencia 
de las leyes físicas y químicas , pueden por su con tac o 
con las partes sanas, provocar graves desórdenes . M u ­
cho tiempo antes que Maisonneuve, el doctor Berard ha­
bla descrito con el nombre de infección pútr ida vanos 
de los fenómenos que aquel autor da á conocer bajo la 
denominación infinitamente mas impropia de intoxicacio­
nes Kespecto á los medios que con tanta confianza pro­
pone para evitar estos terribles accidentes, muchos ó la 
mayor parte de ellos están ya juzgados por m práct ica , y 
si es cierto que pueden ser útiles en condiciones deter­
minadas, no lo es menos que no alcanzan á evitar con la 
seguridad que el autor pretende la absorción de estos lí­
quidos y sus efectos consecutivos. 

l u p u s : tratamiento por medio del éter pulverizado y l a tintura do iodo. 
{Gas. méd. de Lyon). 

En un trabajo presentado, por el doctor Horand. á la 
Sociedad de Ciencias médicas de L y o n , se propone el é er 
pulverizado como agente modificador de ciertas neopla-
sias y del lupus en particular. La acc ión que el eter ejerce 
sobre los nervios vaso-motores, y por consiguiente sobre 
la nutr ición del neoplasma , explican en cierto modo esta 
modificación que parece sorprendente á primera vista. 

Se^un el autor el é ter usado en esta forma acelera la 
cicatdzacion de las heridas poniéndolas al abrigo del 
contacto del aire, é impidiendo que se desarrolle la ter 
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unentacion en su superficie. Cuatro 6 cinco pulverizacio-
jies aplicadas á un bubón sifilítico abierto espontánea­
mente, han bastado para que se logre la curación en q u i n ­
ce ó veinte dias. El mismo medicares veces repetido so­
bre una úlcera callosa de la pierna que obligaba ai en­
fermo á permanecer en el hospital hacia seis meses, sin 
que se adelantase nada en la c ica t r ización, ha dado por 
resultado en pocos dias el que cicatrice la mitad de la so­
lución de continuidad. En fin, tres lupus se han mejorado 
de una manera muy sensible por el mismo medio. A u n 
cuando los hechos no son muy numerosos, los resultados 
en ellos obtenidos hacen que M . Horand abrigue una 
profunda convicción respecto á la excelencia del mé todo . 
El autor a ñ a d e , y es una particularidad digna de no­
tarse , que 15 gramos de éter puro y enfriado bastan para 
producir la anestesia en una superficie pequeña . 

Tintura de iodo.—Después de haber cauterizado veinte 
veces con el nitrato de plata, de mercurio , la solución 
de oro y otros cáusticos, sin resultado alguno, un lupus 
d é l a nar iz , recurr ió el doctor Barbier á la t in tu rado 
iodo pura. Cuatro aplicaciones en quince dias de una 
sola gota á la vez y depositada sobre la superficie enfer­
ma con una paja, produjeron , con admiración del autor, 
l a curación completa del mal. El doctor Barbier cita otros 
tres casos de curación semejantes. Bien sabido es, que el 
doctor Bazin y otros prácticos á su ejemplo emplean ei 
iodo con éxito en todas las dermatoses, y principalmente 
en las ulceradas. 

.Luxación ova l : diagnóst ico. ( Union méd. de l a Gironde .—Dicí . des 
P r c g r é s ) . 

La rareza de esta luxación y sus caractéres frecuente­
mente oscuros hacen que no carezca de importancia el 
medio empleado por ei doctor Desgranges. para estable­
cer el diagnóstico , y que consiste simplemente en la 
anestesia. En un sujeto á quien se habla tenido tres sema­
nas en observación y que entró el 3 de mavo de 1865 en 
•el Hotel-Dieu , de Burdeos, se notaba flexión en á n g u l o 
recto del muslo izquierdo sobre la pelvis, y en á n g u l o 
^gudo de la pierna sobre el muslo. La extensión de l 
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miembro era solo aparente; los movimientos de latera-
l idad podian ejecutarse algo mejor; la extremidad era 
mas larea que su congéne re ; habia tumeíaccion general 
de la nalga, sobre todo en la región pelvi-trocantenana;, 
un equimosis extenso en la parte interna del muslo, con­
secutivo á una bolsa sanguínea . Se diagnosticó una ar t r i ­
tis t raumát ica , obrándose en consonancia con este JUICIO. 

Pero á los quince dias el modo de andar del enfermo 
reveló la verdadera naturaleza del mal. El miembro se 
encontraba fuertemente doblado, la punta del pie vuelta 
hácia afuera, el herido se inclinaba á la derecha y la ex­
tremidad enferma era llevada hácia adelante por un mo­
vimiento de circunduccion como si estuviese anquilo­
sada la articulación coxo-femoral y la rodil la. Sospe­
chando entonces el doctor üesg ranges una luxación , so­
met ió al paciente á la anestesia por el éter, observando 
por efecto de la resolución muscular los caractéres si­
guientes : 1.° alargamiento real del miembro; 2. ílexion 
directa del muslo sobre la pé lv i s , y elevación de esta por 
los movimientos de extensión Ejecutados en el muslo; ó. 
movimientos de lateralidad posibles y poco pronuncia­
dos en ro tac ión; 4.° aplastamiento de la región trocante-
riana; 5.° distancia anormal del t rocánter á la espina iliaca 
ántero-super ior y del gran t rocánter á la l ínea media ; 
6.° elevación ósea redondeada á la parte interna del-
muslo, la cual gira debajo de los dedos por los m o v i ­
mientos del miembro. 

La anestesia que ha permitido en este caso comprobar 
una luxación oval cuarenta y seis dias después del acci­
dente y reducirla con é x i t o , nos demuestra las ventajas 
que de este medio pueden sacarse en los casos difíciles y 
dudosos. 

Luxaciones del hombro : reducción por el método de p é n d u l o . 
{Langenbeck's ArcMv. fur.— Gas . hebd.). 

Este procedimiento que recomienda el cirujano alemán-
doctor Simón , es un derivado de los que empleaba ya 
Brunus en el siglo x m , y han usado después Whi te y 
Mothe, y en fin, M . Malgaigne, todos los cuales se tun­
dan en el principio de la elevación del brazo. M . bimon 
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opera del modo siguiente: Echa al enfermo á lo largo 
de un banco ó de una si l la , fijando bien el brazo del lado 
opuesto á la luxación , por medio de lazos alrededor del 
t ó r a x , á fin de que el sujeto no pueda tomar con él nin­
gún punto de apoyo. Un ayudante, puesto encima del 
banco, coge el miembro luxado por el p u ñ o ó el ante­
brazo y l i ra de él hácia a r r iba , mientras que el opera­
dor, aplicadas las manos al hombro, verifica la coapta­
ción. Cuando es necesaria una extensión considerable, 
cuando hay que elevar fuertemente el cuerpo, se fija un 
lazo resistente al codo y se hace la elevación por medio 
de una cuerda pasada por una mufla ó polea. En este 
tiempo de la operación debe tenerse cuidado que los pies 
ó las piernas del paciente no tomen n ingún punto de 
apoyo, lo que se consigue separando los piés del suelo 
por medio de una toballa, atada á los maléolos y soste­
nida por un ayudante. El operador puede apoyarse sobre 
el hombro ó el pecho del enfermo, y aumentar con su 
propio peso la fuerza de la extensión. El movimiento de 
péndulo que se produce en esta posición facilita las ma­
niobras necesarias para hacer entrar el hueso en sus rela­
ciones normales. 

M . Simón presenta en apoyo de este procedimiento seis 
observaciones, una de las cuales se refiere á una luxa­
ción que contaba tres semanas de fecha. En todos los ca­
sos el éxito fué completamente satisfactorio. 

Las ventajas de este método son, según el autor, la fa­
cilidad con que puede aplicarse aun por los prácticos 
menos acostumbrados á las operaciones qu i rú rg i ca s . 

En los casos sencillos pueden reducirse las luxaciones 
levantando por el brazo al enfermo sin necesidad de ayu­
dantes, y cuando sea preciso un auxilio e x t r a ñ o , puede 
servir fácilmente cualquiera persona aun cuando carezca 
de conocimientos. Ordinariamente es supérfluo el uso del 
cloroformo. La extensión se hace gradualmente y con 
igualdad, y la con t ra -ex tens ión está representada por el 
cuerpo mismo del paciente, que puede aumentarse según 
hemos dicho, á voluntad por el operador. Este procedi­
miento no es mas que una simple modificación del em­
pleado por Whi te con éxito en una luxación de tres 
meses reducida sencillamente, levantando al herido del 
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suelo. Bien sabido es también que M . Malgaigne aconseja 
igualmente fijar el brazo levantado á un lazo que se pasa: 
por encima de una puerta, que en este caso hace las veces 
de polea. j n • 

La Gaz. hebd. reclama la prioridad en favor de M . brai-
l lard de Poitiers, que desde el mes de mayo de 1863 la-
ponia en e jecución, habiendo publicado en esa fecha un-
folleto en que le describe, aunque sin darle el nombre de 
método péndulo . El procedimiento es enteramente igual, 
pero el cirujano de Poitiers usa el éter, con el objeto de 
debilitar la contracción muscular. 

Debemos, no obstante, advertir que las primeras ob­
servaciones de M . Simón datan de 1863, aun cuando ño­
las haya publicado hasta ahora. 

Luxaciones del pié con salida de los huesos de la pierna: resección d é l o s 
maléo los . (Gaz. méd.). 

El profesor Sedillot ha presentado , á la Academia de­
ciencias de P a r í s , un trabajo acerca de la ablación de 
los maléolos en las luxaciones del p ié , complicadas con 
salida de los huesos de la pierna al t ravés de los tegu­
mentos. Después de referir un hecho de este g é n e r o , 
en que la cura con el agua de Pagliari ha bastado para 
contener la hemorragia, el autor resume y formula su 
trabajo en las siguientes conclusiones: l . M a resección de-
las superficies articulares tibio-peroneas y la ablación 
de los maléolos fracturados es la indicación mas útil em 
el tratamiento de las luxaciones del pié complicadas con 
herida y salida de los huesos de la pierna; 2.° deben-
practicarse incisiones longitudinales en ambos lados de 
la pierna hasta mas allá de las extremidades óseas , á 
fin de abrir anchamente la art iculación tibio-tarsiana, y 
dar libre salida á los l íquidos derramados, evitando de 
este modo su retención y putridez ; 3.° estas incisiones 
hacen cesar la tensión y estrangulación de los tegumen­
tos y favorecen su reducc ión . La resección de las super­
ficies óseo-cart i laginosas permite igualmente colocar en 
su sitio con mayor facilidad los huesos luxados, relajar 
los tejidos, y tiende á hacer mas sencilla y mas pronta la 
c u r a c i ó n ; 4.° si el astrágalo estuviese fracturado, habria.-
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que extraer los fragmentos movibles ó aun la totalidad 
del hueso, debiendo limitarse á desprender la capa óseo-
cartilaginosa superior ó t i b i a l ; si no existe fractura, la 
operación no ofrece demasiadas dificultades ni produce 
grandes destrozos ; S,0 los í ibro-carlí lagos articulares se 
separan de los huesos subyacentes en todo ó en parte, 
en las articulaciones abiertas y supuradas, y desempeñan 
entonces el papel de cuerpos e x t r a ñ o s , ó son absorbidos 
en su mismo sitio. Estos cambios exigen por lo común 
mucho tiempo para verificarse, pudiendo este acortarse 
mucho por la resección ; 6.° la conservación del perios­
tio de las extremidades de los huesos no tiene ninguna 
ventaja í1), y no es por consiguiente necesaria; 7.° entre 
las indicaciones curativas auxiliares ocupa el primer l u ­
gar la inmovil idad. La reducción debe ser completa y el 
pié ha de mantenerse en ángulo recto sobre la pierna y 
l iger ís imamenle inclinado hácia dentro como lo está natu­
ralmente; 8.° el mejor medio de contención eon las férulas 
enyesadas, abrazando la parte posterior de la pierna y la 
cara plantar del p ié . Es necesario reforzarlas con algo-
don y cubrirlas con un barniz impermeable, para evitar 
su reblandecimiento. Se las debe renovar cuando estran­
gulan las partes, ó ponen obstáculo al l ibre curso del 
pus ú ocultan las lesiones (ulceraciones y abscesos) que i m ­
porta al cirujano reconocer y combatir; 9.° la anquílosis 
es en general el mejor resultado que puede obtenerse. En 
los jóvenes , sin embargo, y cuando las heridas se han 
cerrado rápidamente y sin accidentes, podria intentarse la 
formación de una falsa art iculación por movimientos 
provocados y repetidos. Las células regeneratrices que­
dan en estado fibroso y fibro-cartilaginoso. y se establece 
cierta movilidad entre la tibia y el a s t r á g a l o , que reem­
plaza, al menos en parte, á la art iculación normal. En to­
dos los casos las articulaciones medio-tarsiana y a s t r á g a -
lo-escafoídea ayudan por su laxitud al restablecimiento 
de los usos del miembro, y la progres ión, que puede fa­
vorecerse por medio de un tacón suficientemente elevado, 
se ejecuta con facilidad; 10." no creemos haber resuelto, 

(») Es b ien sabido que el doctor Sedil lotes el antagonista de M . 0 1 -
l i e r en la c u e s t i ó n de las resecciones p e r i ó s t i c a s . 
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concluye el autor, todas las cuestiones que se acaban de 
exponer. Solo la experiencia , y una experiencia prolon 
gada, podrá fijar definitivamente su valor. Pero estamos 
convencidos que en las ciencias experimentales y prác t i ­
cas como la nuestra , es muy conveniente llamar la aten­
ción y estimular la controversia sobre las dificultades 
que se presentan diariamente y que no se han llegado, 
sin embargo, todavía á resolver. Todo el mundo se es­
fuerza entonces en llevar su contingente de observación 
á los puntos litigiosos, y la ciencia y el arte se ilustran 
y perfeccionan. 

Mentagra: tratamiento por el nitrato de potasa. (The Lancel ) . 

Según el doctor Stevart, la acción del nitrato de potasa 
€s mas rápida y mas segura que la de todas las medica­
ciones hasta ahora usadas contra el ' sycosis menti. En po­
tos días , dice el autor, ha podido curar casos muy serios 
que habian resistido, durante semanas enteras, á otros 
tratamientos. 

Para conseguir este efecto , no hace mas que locionar 
las pústulas tres ó cuatro veces al dia con una solución 
acuosa concentrada de nitrato de potasa. Cuando este l í ­
quido produce un escozor doloroso , debe disminuirse la 
concentración hasta que el enfermo pueda tolerarle sin 
gran molestia. 

Puede sustituirse el nitrato con el clorato potás ico . 

Mico-miringitis: enfermedad parasitaria del oido. [Gas. hebd.J. 

El doctor Wreden, de San Petersburgo, ha descrito en 
el Congreso médico internacional, bajo el nombre de 
mico-miringit is , una nueva afección del t ímpano, debida 
á la presencia de pequeños vegetales parásitos sobre esta 
membrana. Habiendo tenido ocasión de estudiar muchas 
veces el desarrollo de dichos parási tos desde su p r i n ­
cipio hasta su extensión definitiva, se cree este autor en 
e l caso de poder afirmar que la vegetación parasitaria 
existia independientemente de toda otra enfermedad y 
consti tuía una afección particular y muy rebelde del oido, 
acompañada de grande al teración de las funciones y de 
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muchos y variados sufrimientos. Los parási tos vegetales 
que la producen pertenecen á la familia de ios hongos y 
se presentan bajo dos aspectos diferentes cuando se les 
examina con el microscopio. M . Wreden les ha denomi­
nado aspergülus nigricans y aspergillus flavescens, á causa 
del color de sus órganos de fruciiíicacion. Parece que en 
el fondo son los mismos que se desarrollan en los l i m o ­
nes ó naranjas dulces, y que se han llamado entonces 
aspergillus glaucus. 

Su presencia ocasiona la aparición de falsas membra­
nas y los fenómenos siguientes: 

1. ° Síntomas subjetivos.— Todos los casos que el autor 
ha observado, excepto dos, estaban acompañados de una 
sordera muy marcada que cuatro veces se presentó re­
pentinamente. Siempre habia grandes zumbidos de oidos 
acompañados de pulsaciones que aumentaban sobre todo 
á ciertos cambios de posición de la cabeza. Cinco enfer­
mos se quejaron especialmente de una sensación de pre­
sión dolorosa en el oido; y otros cinco experimentaron 
violentos dolores que se trasmit ían á la región temporal, 
á los arcos dentarios, al cuello y á la nuca, como no se 
observan ni aun en la miringitis acutissima. 

2. ° Síntomas objetivos.— Difieren según el per íodo de la 
enfermedad. A l principio no se observa mas que una con­
gest ión intensa de los vasos del mango del mar t i l lo . 

Poco á poco, la rubicundez y la tumefaccien de la capa 
cutánea superficial, encontrando mas espacio, se extiende 
al tercio interno del conducto auditivo. No se ve de la 
inserción del martillo mas que la apófisis corta. E l t í m ­
pano toma luego un aspecto mate, se cubre de un polvo 
fino y blanco, incrustado primero en la epidermis y des­
ar ro l lándose después en forma de falsa membrana b lan­
ca, unida, densa, mas ó menos gruesa, y al t ravés de la 
cual no puede distinguirse la rubicundez del t í m p a n o . 

Después que se ha desprendido esta falsa membrana 
por medio de las inyecciones, la capa cutánea del t ím­
pano aparece tumefacta, despojada de su epidérmis y de 
un color rojo oscuro. 

Es de notar que cada separación de la pseudo-mem-
brana va acompañada de una exacerbac ión momentánea 
-de los dolores, que se calman en seguida ó desaparecen 
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por a lgún tiempo completamente. Cuando se ha destruido 
definitivamente la vegetación parasitaria por ios medios 
apropiados, la enfermedad cesa por sí misma. 

En los casos en que la membrana parasitaria ha sido 
extra ída entera, se ha observado que conservaba muy 
bien la forma del t ímpano y estaba constituida por un te­
j ido l a r d á c e o , blanco y reluciente, fácil de dislacerar, 
cubierto en muchos puntos de manchas (esporos) atna-
rillo-morenuzcas ( i l . ¡lavescens), ó perfectamente negras 
(A. nigricans). Estas aglomeraciones de esporos forman 
frecuentemente sobre la superficie blanca, aplicada á la 
membrana del tambor, un espacio anular negro de 1 á 
2 mil ímetros de ancho, correspondiente á la periferia 
del t ímpano . En general, la disposición de las capas de 
cada pseudo-membrana prueba que el parásito crece de 
fuera adentro, es decir, tiende á introducirse en el t e ­
j ido de la membrana. 

La vegetación del aspergillus en el oido humano cons­
tituye una enfermedad muy rebelde que reclama el uso 
de parasiticidas muy eficaces. M . Wreden ha estudiado 
la acción microquímica de diversos agentes sobre estos 
parási tos y sus ensayos le han conducido á reconocer: 
1.° que los mejores parasiticidas son el hipoclorito de cal 
y el arsenito de potasa, cuyas soluciones, aunque sean 
muy diluidas, destruyen rápida y completamente las c é ­
lulas de aspergillus; 2.° el ácido fenílico y el tánico vienen 
después de los cloruros y el a r s é n i c o , cuya acción des­
tructiva no poseen. Determinan, en primer t é r m i n o , la 
coagulación del protoplasma y consecutivamente una es­
pecie de momificación muy notable de todo el vegetal; 
3.° el sublimado y el nitrato de plata, no destruyen el as-
pergillus mas que en soluciones muy concentradas que no 
podr ían emplearse en el hombre vivo; 4 .° las soluciones de 
las sales de h ie r ro , cobre y plomo no tienen ninguna i n ­
fluencia apreciable sobre estos parás i tos , cuyos filamen­
tos fértiles-son bastante resistentes para no alterarse por 
una permanencia prolongada en la tintura de iodo pura. 
E l alcohol recomendado por Ruchenmeister y Hallier, 
como el mejor parasiticida, tiene una acción muy incierta 
y dudosa sobre el aspergillus vegetando en el oido, y casi 
nula cuando se encuentra fuera de este conducto. 
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Habiendo llamado la atención al autor la extraordina­
ria rebeldía con que se regeneraban las vegetaciones del 
A . nigricans en una mujer, á pesar del uso de los mejores 
parasiticidas, y no pudiendo explicar esta circunstancia 
mas que por una infección continua, reconoció detenida­
mente la sala del establecimiento en que estaba acogida; 
observando que todos los cielos rasos y huecos de venta­
nas, blanqueados con cal, estaban enteramente cubiertos 
de una capa verde de moho, penicillum glaucum, mientras 
que las paredes pintadas al óleo se encontraban entera­
mente tapizadas por un enmohecimienio blanco (micelium 
sedoso) y negro (esporanges y e s p ó r u l o s ) , que presentaba 
el mismo A. nigricans que el oido de la enferma, solo que 
tenia la forma de achorion. Una buena loción de las pa­
redes y techos de esta sala con un soluto, de hipoclorito­
do c a f í e l mismo que se usaba en la enferma) y el esta­
blecimiento de una ventilación conveniente, bastaron para 
curar el padecimiento de esta mujer, contra la cual se ha­
bían estrellado hasta entonces todos los recursos t e ra ­
péut icos. 

Necrosis: extracción de secuestros por tracciones continuas. 
(Bul l . de l'Aead.). 

El doctor Gail lard, de Poitiers, ha empleado un inge­
nioso procedimiento para la extracción de un secuestro 
en un caso de fractura de la parte inferior de la pierna 
con solución de continuidad de los tejidos blandos y sa­
lida de la extremidad articular de la t ibia; se desar ro l ló 
una inflamación profunda con supuración abundante, 
presentándose en su consecuencia un secuestro que so­
bresalía unos 2 mil ímetros . 

Después de repetidas é inút i les tentativas hechas por 
muchos cirujanos para extraer este fragmento de hueso, 
que , aunque movible en la herida, resistía só l idamen te , 
el doctor Gaillard ideó un nuevo procedimiento. 

P o d í a , sin duda ninguna, desbridarse por medio del 
b i s tu r í ; pero el cuerpo extraño era voluminoso, estaba-
profundamente encajado, no podían conocerse sus límites,, 
la disección tenia que ser laboriosa y hubiera sido difí­
ci l de contener una hemorragia en estos tejidos reblando-
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ciclos. Entonces el autor fijó la parte saliente del secues­
tro por medio de una pinza de ganchos dobles clavados en 
su tejido; después de haberla cerrado fuertemente, a tó á 
ella un cordón , á cuya extremidad puso un peso de 500 
gramos, que ejercía una tracción continua. A las veinte 
y cuatro horas era ya bastante mayor la parte de hueso 
que salia al exterior, y á las treinta y seis, se desprendió 
completamente arrastrado por la pinza y el peso. 

El cuerpo ex t raño tirado con fuerza obra así del inte­
r ior al exterior, comprime las partes blandas, las des­
gasta y las corta por su presión continua de dentro afue­
ra. El dolor de esta sección lenta es muy soportable; el 
enfermo no se quejó en este caso. Las paredes de la cavi­
dad que con tenia el secuestro, la mucosa accidental que 
las tapizaba, tenian un color azulado, estaban equimo-
sadas, reblandecidas, con todo el aspecto de una he­
rida por arma de fuego. El volumen del secuestro era 
considerable (5 centímetros) y estaba retenido en las par­
tes blandas por una prolongación angulosa de 4 cent íme­
tros. La cicatrización se verificó con mucha rapidez. 

El procedimiento de M . Gaillard es seguramente un 
medio ingenioso de extracción, que no expone á hemor­
ragias , n i á n ingún pel igro; pero no creemos que haya 
necesidad de emplearle muy frecuentemente, á juzgar 
por la facilidad con que por lo común se extraen estos 
secuestros por los medios ordinarios. 

Operaciones en la cara : medios de atenuar los inconvenientes de las 
hemorragias que las acompañan. [Jour. des conn. méd. prat.— Moníp, 
méd.) . 

En la mayor parte de las operaciones que se practican 
en las fosas nasales ó las paredes de la boca , en las m u ­
tilaciones mayores que interesan s imul táneamente estos 
dos órdenes de cavidades colocadas á la entrada de las 
vías respiratorias y digestivas, la hemorragia constituye 
una complicación mucho mas grave que en las demás re­
giones: la sangre que llena la boca ó la nariz y cae en 
la faringe, provoca movimientos de espiración y náuseas 
que obligan á interrumpir muchas veces la operación. A. 
mees penetra en las vías aéreas y ocasiona golpes de tos 
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y aun accesos de sofocación : oculta el camino que deben 
recorrer los instrumentos, comprometiendo la perfección 
y rapidez de la maniobra. 

Se evitan por lo común estos inconvenientes mas 6 
menos b ien : 1.* operando al enfermo sentado; pero esta 
pos ic ión , sobre ser mas fatigosa para el paciente y me­
nos cómoda para el cirujano, favorece el s í ncope , y por 
consecuencia no permite la anestesia completa; 2.° r e ­
curriendo á los diversos medios hemos tá t icos , cauteriza­
ción , gá lvano-cáus t i ca , es t rangulación (ecrassement) l i ­
nea l , ligadura previa de las a r te r ías , etc.; pero estos 
procedimientos no son siempre aplicables. 

En una comunicación dirigida por M . Verneuil á la 
Academia de Paris, sustancial y eminentemente práct ica 
como casi todas las suyas, procura este cirujano buscar 
medios menos defectuosos que permitan precaver el der­
rame de sangre en la faringe, sin privar ai enfermo del 
beneficio de la anestesia completa. 

He aqu í los que este ingenioso profesor propone, des­
pués de haberlos empleado con feliz éxito en 12 casos. 

I .0 En las operaciones que no interesen mas que las 
fosas nasales, hacer de antemano el taponamiento de SIÍ 
orificio posterior. 

2. ° En las que se practican en las paredes de la boca, 
reservar para las úl t imas las incisiones que penetren en 
la cavidad. 

3. ° En fin, asociar las dos precauciones precedentes,, 
cuando se han de atacar á la vez la boca y las fosas na­
sales. 

De los 11 casos referidos por el autor, en 5 se tra­
taba de tumores del ala de la nariz, de las fosas nasa­
les ó de las cavidades que de ellas dependen; cuatro ve­
ces eran tumores de los labios, las mejillas ó el suelo de 
la boca. En los dos úl t imos el hueso maxilar superior es­
taba invadido, así como la bóveda palatina, y fué preciso 
hacer la resección de esta ú l t ima. 

En las dos resecciones parciales de la m a n d í b u l a y b ó ­
veda palatina, dice M . Verneuil que sacó excelente par­
tido del taponamiento ; pudo, sin la menor preocupac ión , 
emplear el cloroformo y evitar la entrada del aire en las 
fáuces casi todo el tiempo que duró la operac ión , resul -
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lado no despreciable. Sin embargo, reconoce que para la 
e x t i r p a c i ó n total del maxilar superior, el procedimiento 
deja aun que desear, y necesita nuevos estudios de anfi­
teatro. 

Diez veces, de las once, las consecuencias de la ope­
ración fueron senc i l l í s imas ; en el octavo caso, pract i ­
cada aquella en las condiciones mas desfavorables , ter­
minó por la muerte ai noveno dia. 

Para que el taponamiento sea eficaz, debe ejecutarse 
jmuy metódicamente . En efecto, el tapón de forma c i l i n ­
drica , aplicado contra el orificio elíptico de la fosa na­
sa l , deja libre un pequeño espacio, por el que puede pe­
netrar el aire en la nariz , y la sangre en la faringe. 

La memoria de M . Yerneuil termina por las conclusio­
nes siguientes: 

1 / El taponamiento posterior de las fosas nasales, re­
servado hasta aquí para las hemorragias graves, debe 
contarse desde ahora entre las ooeraciones preliminares 
y los procedimientos de hemostasia operatoria. 

2 / Presta señalados servicios en las operaciones cruen­
tas que se practican sobre la entrada de las fosas nasa­
les , el interior de estas cavidades, el seno maxilar, las 
partes elevadas de la mandíbula superior; en todos los 
casos , en una palabra, en que la sangre amenaza in t ro­
ducirse en la faringe. 

3. a Precave absolutamente esta introducción mientras 
que se respeta la bóveda palatina ; pero aun cuando esta 
haya de ser atacada, debe aplicarse en el primer tiempo 
de la operación. 

4. ' Suprimiendo.el flujo de sangre posterior y las ac­
ciones reflejas que de él resultan , el taponamiento da al 
cirujano una gran confianza, y le permite obrar con se­
guridad , lentamente, sin temor de una hemorragia, por 
4)tra parte fácil de dominar. 

5. * Hace posible la anestesia completa durante todo el 
tiempo de la operación. 

6 / Esta anestesia misma es muy favorable al operado, 
no solo porque evita el dolor, sino porque , suprimiendo 
lodas las causas de congestión repentina de la ca'-a, dis­
minuye de este modo la hemorragia venosa en la super­
ficie de la herida. 
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7 / Siempre que sea posible el taponamiento, debe ha­
berse antes de administrar el cloroformo, porque es útil 
e\ concurso del enfermo. El dolor que ocasiona esta pe­
queña operación es por lo común muy tolerable, y se d i ­
sipa en seguida por las inhalaciones anestés icas . 

8. * Antes de proceder á la operación, es preciso asegu­
rarse de la completa oclusión de la abertura posterior de 
las fosas nasales , si se quiere obtener a lgún resultado. 
E l tapón debe retirarse luego que la ext irpación está ter­
minada y que la herida no da sangre; pasado este tiempo 
no tiene utilidad ninguna, 

9. ' Si el tabique estuviese perforado, ó la operación de­
biera interesar las fosas nasales, seria necesario hacer el 
taponamiento doble. 

1 0 / La oclusión de la abertura posterior podria ha­
cerse por la anterior, si el ala de la nariz está destruida, 
y se tratase, por ejemplo, de rinoplastia. 

Operaciones quirúrgicas : accidentes generales que las complican. 
{Congreso méd. inlern.— Gaz. des Hup.— Archiv . gén. ) . 

Pocas cuestiones hay mas graves y de mayor in terés 
práct ico que la relativa á los accidentes que sobrevienen 
muy á menudo después de las grandes operaciones, y 
que por una especie de terrible fatalidad hacen impoten­
tes los esfuerzos del cirujano, por mucha que haya sido 
su pericia operatoria. No es de es t rañar por lo tanto que 
fuera uno de los problemas puestos á discusión en el 
Congreso médico internacional, y de los que mas exci­
taron el interés de los miembros de esta asamblea cientí­
fica. El doctor Bourgade de Clermont-Ferrand cree ha­
berla resuelto en el sentido de la profilaxis, según m a n i ­
fiesta en una memoria presentada á aquella docta r e ­
unión , y que mereció los honores de un premio. 

Tres hechos importantes dominan, según el autor, toda 
la historia de los accidentes generales, que producen la 
muerte después de las operaciones qu i rúrg icas : 

1.° No se les observa de ordinario en las poblaciones 
rurales , mientras que son muy frecuentes en las ciuda­
des , y mucho mas todavía en los hospitales , ambulan­
cias, etc. 
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2. ° Es muy raro que sobrevengan , aun en estas mis­
mas condiciones , después del uso de los cáusticos , suce­
diendo lo contrario cuando se emplea el instrumento cor­
tante. 

3. ° Una vez desarrollados son casi siempre mortales» 
Esta úl t ima proposición demuestra que el tratamiento 

debe ser esencialmente profiláctico, siendo por conse­
cuencia necesario esforzarse en estudiar las causas de 
dichos accidentes. 

Las dos primeras proposiciones prueban que en e l 
seno de toda aglomeración humana se desarrolla una 
causa que ejerce una funesta influencia en la curación de 
las heridas. Importa poco para el caso que sea un miasma 
ó un fermento. Lo cierto es que su acción se produce, no 
solo sobre el organismo entero, sino principalmente en 
la herida , de un modo local , según lo demuestra la c i r ­
cunstancia de que los individuos operados por ios cáus ­
ticos están exentos de estas temibles complicaciones, & 
causa sin duda de que la solución de continuidad se en­
cuentra cubierta con una escara protectora, mientras que, 
por el contrario, se desarrolla casi exclusivamente cuando-
se hace uso del instrumento cortante que divide los teji­
dos, inclusos los vasos, dejando á descubierto una super­
ficie denudada, expuesta á la acción de todos los agentes 
exteriores. 

Hay, pues, una causa deletérea j loca l , siendo por 
consiguiente preciso sustraer á la herida á su influjo, 
aun cuando haya sido hecha con instrumento cortante. 
E l autor cree haber resuelto este problema por el uso del 
percloruro de hierro, aplicado sobre la superficie cruenta 
inmediatamente después de la operac ión , del modo s i ­
guiente : 

Luego que aquella se ha terminado, y hechas las l i g a ­
duras necesarias, se lava y enjuga la herida con el ma­
yor cuidado, cubriendo en seguida toda su extensión con 
planchuelas de hilas empapadas en una solución de per-
cloruro de hierro puro á 30°. Es necesario que todos 
los tejidos seccionados, huesos, vasos, nervios, múscu­
los, etc., sufran la acción del licor cloro-férrico. Luego-
se cubre todo con una torta de hilas mojada. 

El percloruro de hierro se combina ín t imamente con 
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los tejidos, formando sobre la herida un magma grueso, 
sólido, y casi tan adherente como una escara , que cubre 
la superficie seccionada con una especie de coraza p ro ­
tectora, y la sustrae durante seis ú ocho dias cuando me­
nos, y frecuentemente por mas tiempo á la acción de to­
dos los agentes exteriores. En efecto, hasta el fin del p r i ­
mer septenario no empiezan á desprenderse las hilas 
poco á poco, por sí mismas, bajo la influencia de la supu­
ración , auxiliada con algunas lociones. Descúbrese en­
tonces una superficie negruzca , formada por una . capa 
delgada de percloruro, combinado con los tejidos. Esta 
capa es á la vez una escara ligera, porque en su cara 
profunda se encuentran los elementos histológicos de los 
tejidos mortificados, y un coágulo a lbúmino- í ib r inoso .No 
tarda mucho en desprenderse ella también parcial y g r a ­
dualmente , dejando al descubierto una herida sonrosada 
de excelente aspecto, y cubierta ya de botoncitos carno­
sos en vía de organización. 

M . Bourgade emplea el vino aromático para las curas 
sucesivas. La herida supura poco y marcha de un modo 
regular hácia la curac ión . 

A veces es posible después de la caida de la escara 
afrontar las partes blandas y obtener ráp idas reuniones 
secundarias. 

El estado general de los enfermos es notablemente sa­
tisfactorio por consecuencia de este método de trata­
miento. Sufren poco; la fiebre t raumát ica es muy mode­
rada , lo cual permite que se les dé alimento; conservan 
el sueño y recobran rápidamente las fuerzas. 

La aplicación del percloruro va seguida de un dolor 
bastante vivo, pero que calma y se hace muy tolerable á 
los pocos minutos, no prolongándose nunca mas de algu­
nas horas, pasadas las cuales se confunde con el que or­
dinariamente determinan todas las operaciones. No puede 
por lo tanto considerarse como una contraindicación. 

Como se comprende bien, este método solo es aplica­
ble á las reuniones mediatas de las heridas; sin embargo, 
permite muy bien reuniones inmediatas parciales, como 
las que por lo común se intentan en los hospitales, y aun 
en estos casos parece que asegura mas el resultado. 

Hace cinco años que M . Bourgade emplea este método 
A N . D E M E D . — T O M O V .—2 9 
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de un modo general en todas las operaciones que le han 
parecido bastante importantes para que pudieran temerse 
accidentes consecutivos graves. , 

De m operados que forman la estadística presentada 
al Congreso, y entre los cuales se cuentan amputaciones 
de varfos miembros, extirpaciones de pecho, de tumores 
voluminosos, etc., solo en una mujer se desarrollo una 
erisipela del brazo, después de la amputac ión de j a 
mama : pero debiendo advertir que antes de ser operada 
habia sufrido ya dos veces este mismo padecimiento; en 
los demás la curación se verificó de un modo completa­
mente feliz , sin complicación alguna. 

Los accidentes que el autor cree poder precaver por 
su método son con especialidad la infección purulenta 
y pú t r ida , la flebitis, la angioleucitis, la osteo-mielitis 
v las hemorragias consecutivas. 

El percloruro de hierro parece que obra en este caso 
verificando á la vez una ligera cauterización de las super­
ficies cruentas y ejerciendo una acción fuertemente coa­
gulante hasta en el interior de las venas. Resulla una 
flebitis adhesiva y obturatriz que evita la flebitis supura­
tiva y se opone á la absorción de todos los elementos 
morb íeenos depositados en la superficie de las heridas. 

La comisión del Congreso ha concedido á este trabajo 
una medalla de o ro . premio destinado por el Congreso 
médico de Burdeos á recompensar la mejor memoria que 
se presentase al internacional de P a r í s , dando de esta 
manera su ap robac ión , no sabemos si al procedimiento 
del doctor Bourgade, ó á la idea doctrinal en que se funda. 

Casi nos creemos dispensados de analizar los demás 
trabajos presentados acerca de este punto, porque apenas 
encontramos en ellos ideas nuevas, y por lo tanto que 
merezcan consignarse en este ANUARIO. 

El profesor Barbosa, de Lisboa, atribuye los felices re­
sultados que se obtienen en el hospital de San José de 
aquella capital, en las grandes operaciones, á la intluen-
cia del clima por una parte, y por otra, pero mucho mas 
especialmente, á las condiciones higiénicas en que se 
procura colocar á los enfermos, al régimen sustancial de 
los operados, y á las curas que de ordinario se practican 
con el alcohol alcanforado. 
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M . Gosselin concede también grande inflaencia, en ei 
^x i to de las operaciones, á los medios higiénicos de que 
se rodea al individuo. Partiendo del principio de que la 
erisipela no nace solo de las condiciones particulares dei 
enfermo ó de las atmosféricas generales, sino tambiea 
de las causas que presiden al desarrollo de las enferme­
dades epidémicas , tales como la infección y el contagio, 
ha ido á buscar en los medios higiénicos la profilaxis de 
la erisipela, y ha conseguido que disminuya notablemente 
esta complicación cuidando con especial esmero de la ven­
tilación de las salas, del aislamiento de los erisipelato­
sos y de evitar en las mujeres, sobre todo, los medios 
de tratamiento que mas exponen á este accidente, como 
son la extirpación del pecho, por medio del b i s tu r í , y la 
abertura de los abscesos mamarios post-puerperales. 

Én la infección purulenta obtiene también este autor 
excelentes resultados con los mismos medios, á los que 
añade una atención particular para preparar la moral de 
los sujetos antes de la operac ión; la supresión del do­
lor valiéndose de los anestésicos; la ligadura minuciosa 
4e todas las arterias que dan sangre; un gran cuidado en 
no provocar dolores en las curaciones sucesivas; la adop­
ción de una cama mecánica que permite levantar á los 
enfermos, cuando es necesario, sin hacerles sufr i r ; la 
cura simple con agua fr ia , tibia ó alcohol; una a l imen­
tación suficiente, y en cuanto sea posible, del gusto d é l o s 
enfermos, prescripción del vino y aun de los alcohólicos. 
Este autor ha renunciado á los procedimientos de reun ión 
inmediata. 

El trabajo presentado por M . Labat , de Burdeos, se 
parece mucho al de M . Gosselin. Así, aconseja que no se 
intente la reunión completa sino cuando la herida es 
poco profunda, la testura de los tejidos uniforme; cuan­
do puedan mantenerse en contacto las superficies opues­
tas, tanto en el fondo como en los bordes, y cuando las 
partes no hayan sido muy profundamente contundidas; 
recomienda que se evite con esmeradís imo cuidado la es­
tancación de los l íquidos en las anfractuosidades de la 
herida, disponiendo al efecto los colgajos conveniente­
mente, estableciendo conductos y orificios de salida en 
sitios oportunos; practicando desde el principio contra-
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aberturas, medio necesario para facilitar la evacuación 
de los l íqu idos ; evitando el uso de todo agente de natu­
raleza irr i tante, con especialidad en las regiones en que 
abundan los vasos linfáticos. Se debe, según este autor, 
tener á los enfermos en la inmovilidad mas absoluta po­
sible y no hacer las curas muy frecuentes. Le parecen 
perjudiciales las lociones con agua f r i a , y por el contra­
r io cree que el alcohol, evitando la alteración de las ma­
terias o rgán icas , puede prestar grandes servicios. Des­
pués de estos consejos, que aunque muy prudentes,- son 
de todo punto elementales, propone un medio nuevo des­
tinado á impedir la reabsorción purulenta siempre que 
haya motivo para temer este accidente: consiste en la 
adminis t rac ión de la ergotina en cantidad de 2 á 3 g ra -
mos desde el primer día y continuando su uso todo el 
tiempo que dure el pel igro , que es ordinariamente de 
diez á doce dias. Mas adelante nos ocuparémos de este 
medio de tratamiento. 

M . Yerneuil , en una comunicación interesante, na es­
tudiado las condiciones orgánicas de los operados y la 
influencia de los estados diatésicos en el éxi to de las 
operaciones qui rúrg icas . Los estados generales, dice el 
autor, antiguos ó recientes, diatésicos , hereditarios ó ad^ 
quir idos. dominan por completo el pronóstico de las 
operaciones qui rúrgicas y constituyen la fuente mas rica 
quizá de las indicaciones y contra-indicaciones operato­
rias. Pero preciso es confesar que en esta materia está casi 
todo por hacer. 

Es bien sabido que la talla y la l i totncia son muy 
graves cuando en la vejiga y los ríñones existen altera­
ciones antiguas y profundas; que la t raqueotomía es mas 
benigna cuando se practica para extraer un cuerpo ex­
t raño que en las afecciones dif tér icas; que la amputac ión 
de la pierna es muy seria, si el miembro está cubierto 
de várices superficiales y profundas, etc. Se conoce des­
de hace mucho tiempo la gravedad de las operaciones en 
los tuberculosos, y en la actualidad empieza á saberse 
que la menor operación determina la muerte en los dia­
béticos. M . Chevers ha demostrado que las enfermedades 
latentes del r iñon explican muy á menudo el éxito des­
graciado en las operaciones mas diversas y aun cuando 
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se trate de traumatismos poco extensos. Pero, según el 
docto profesor Verneuil , restan aun muchos puntos os­
curos , completamente desconocidos respecto á la influen­
cia del alcoholismo, de la intoxicación pa lúd ica , d é l a 
acl imatación en las salas del hospital antes de la opera­
c ión , del per íodo menstrual, del embarazo, de la lactan­
cia , etc.; de las diátesis he rpé t i ca , reumát ica y tantas 
otras condiciones; problemas á cuya resolución promete 
el autor consagrar su actividad y su experiencia. 

Un profesor distinguido de Roma, M . Mazzoni, cree 
que los accidentes que se desarrollan á consecuencia de 
las operaciones qu i rú rg icas , resultan por lo común dei 
contagio y de la infección; deduciendo de aquí que la 
profilaxis consiste esencialmente en separar los opera­
dos de los otros enfermos, y cita en apoyo de su doctrina 
ios felices resultados que se obtienen en I ta l ia , particu­
larmente en la meridional , Roma y Ñápe l e s , donde es 
casi desconocida la infección purulenta en los hospitales. 
Considérase allí esta separación como indispensable para 
evitar los accidentes que complican los traumatismos. 
En los establecimientos de maternidad y . en los hospita­
les en que se practican operaciones, no se reciben e n ­
fermos que puedan inficcionar la a tmósfera ; en otros 
t é r m i n o s , los sujetos atacados de t i fus , fiebres t i fo i ­
deas, eruptivas, enfermedades exan temá t i cas , y los t u ­
berculosos en particular, están reunidos en hospitales 
especiales, de modo que no haya comunicación posible 
con los operados. Esta idea es tan antigua en aquel país 
que ya desde el siglo x v i , las bulas de la Santa Sede 
que autorizaban estas fundaciones, establecían la regla 
de la separación de los enfermos que pudieran per judi­
carse mutuamente. En Italia se rodea á un operado de 
las mismas precauciones que á una recien parida. 

La corla discusión á que dieron lugar estos trabajos 
no ofreció nada de notable, pudiendo deducirse en r e ­
sumen que la universalidad de los cirujanos concede la 
mayor importancia á las condiciones higiénicas en que se 
encuentran los operados y que la mayor parte de ellos 
rechazan la reunión inmediata por creer que expone mas 
que la mediata á los accidentes consecutivos. 

No nos parece aplicable á nuestro p a í s , al menos como 
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regla general, la proscripción de la reunión inmediata 
de las heridas, pues como con mucha oportunidad hizo 
notar nuestro compañero el doctor Cortejarena, en M a ­
dr id se obtiene muy á menudo buen resultado con este 
método, hal lándose adherida toda, ó la mayor parte de la 
solución de continuidad cuando después de cinco ó seis 
dias se levanta el primer apósito, siendo aquí bastante rara 
¡a infección purulenta. Dejar la herida abierta como hay 
precisión de hacerlo en la reunión secundaria, es tenerla 
expuesta mas largo tiempo á los peligros que se quieren 
evitar. No debe olvidarse, cuando se trata de conseguir 
la reun ión inmediata, que es necesario colocar tanto á la 
parte enferma como al operado en las condiciones nece­
sarias para asegurar el éxito , sin lo cual nada tiene dft 
ext raño que aquella se frustre. 

Reabsorción purulenta; medios de evitarla especialmente en 
las amputaciones.—En una memoria muy interesante pre­
sentada á la Sociedad de Cirugía de Paris, por M . Labats 
cirujano de los hospitales de Burdeos, este práctico pre­
coniza una nueva medicac ión , según él he ró ica , contra la 
reabsorción purulenta. Para el autor este accidente es 
producido por la absorción del pus en sustancia, por 
su entrada directa en las venas seccionadas y la mezcla 
consiguiente con la sangre. Hace notar con todos los c i ­
rujanos, que la reabsorción no se verifica ordinariamente 
en los primeros dias que siguen á una ampu tac ión , sino 
que tiene lugar por lo común del octavo al d é c i m o , e& 
decir, después del per íodo de infarto inflamatorio, du­
rante el cual las secreciones plásticas que se han ve r i f i ­
cado alrededor de los orificios venosos han podido pro­
ducir su obliteración. En este período de des in í a r to , de 
fusión de los productos plásticos , de producción de pus, 
hasta en las partes mas profundas de la herida, los or i ­
ficios venosos se encuentran de nuevo colocados en las 
condiciones mas á propósito para favorecer la reabsor­
ción. Por consiguiente, si se hallase un medio capaz de 
oponerse á este movimiento re t rógrado de la organiza­
ción de los productos plásticos segregados durante los 
primeros dias, se impedir ía la introducción del pus en las 
Tenas y se habr ía resuelto el problema. 
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Observando atentamente el doctor Labat la sequedad 
que presenta la gangrena consecutiva al uso del corne­
zuelo de centeno , c reyó que era debida no tanto á la l e ­
sión de las arterias, como al aumento de plasticidad que 
debía producir este medicamento, y apoyándose en seme­
jante idea, dedujo que se le podría emplear con ventaja 
contra la reabsorción purulenta. 

En lugar de servirse del cornezuelo de centeno que 
fatiga mucho al e s tómago , M . Labat ha empleado la er-
gotina, á la que atribuye las mismas propiedades que 
aquella sustancia. En todos los hechos referidos por el 
autor, se adminis t ró la ergotina en cantidad de 2 á 3 gra­
mos, desde el primero ó segundo dia hasta la caída de las 
ligaduras. 

En los l á casos que en la memoria se refieren, habla 
9 amputaciones de muslo, 7 de ellas exigidas por lesiones 
crónicas (tumores blancos, necroses de los huesos, etc.); 
una á consecuencia de la supurac ión de la rodilla por la 
abertura de un absceso en la s ínovia l , y la úl t ima por 
una artrit is supurada, efecto de una herida penetrante de 
la ar t iculación. Dos amputaciones de pierna por un t u ­
mor blanco y por una fractura con salida de huesos. Una 
desart iculación del hombro, también por fractura. Una 
resección del húmero para remediar una falsa articula­
ción antigua. En fin, una resección de la mitad de la 
mandíbu la inferior en un caso de cáncer de este hueso. 
Como se ve, todos ellos son traumatismos muy graves; 
sin embargo siempre se consiguió la curación sin acci­
dente de ninguna clase, circunstancia tanto mas notable 
cuanto que, según hace notar M . Labat , en el hospital de 
San A n d r é s , de Burdeos, asciende á 50 por 100 la mor­
talidad media después de las amputaciones. 

En todos los operados en quienes se usó la ergotina 
se observaron los fenómenos siguientes: los tres pr ime­
ros dias, fiebre de reacción como de ordinario; muy poca 
ó ninguna hinchazón del m u ñ ó n ; apenas existia produc­
ción de serosidad desde el primer d í a ; la secreción del 
pus era muy poco abundante, y por consecuencia se ve r i ­
ficaba rápida y completamente la reunión de la herida en 
todos los puntos que se habían mantenido en contacto. En 
cuatro enfermos, el uso de dicha sustancia fué seguido de 
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un insomnio pertinaz, único inconveniente que el autor 
ha encontrado en este medicamento. 

A juic io de M M . L a b b é , Velpeau , Larrey y algunos 
otros miembros de la Sociedad, estos resultados no con­
firman de un modo absoluto la teoría del autor y la efi­
cacia de la ergotina. Puede no verse en ellos mas que 
una série de resultados felices, de esos que todos los c i ­
rujanos observan á la par que otros desgraciados, sin que 
se sepa á qué atribuirlos. Por otra parte la propiedad 
hemoplást ica de la ergotina no es un hecho bien com­
probado , y la medicación seguida por M . Labal , en sus 
enfermos, fué bastante compleja para que pueda a t r i ­
buirse á este medicamento toda la gloria de la curación; 
las curas por ejemplo se hacian con alcohol alcanforado, 
colocando además un tubo de drainage en la herida para 
facilitar la salida del pus. Debemos, sin embargo, decir, 
en apoyo del autor, que mientras se salvaban todos sus 
amputados á quienes se administró la ergotina, en una 
sala inmediata murieron í sujetos que hablan sufrido 
la misma operación y en que no se usó este agente como 
medio profiláctico. Nos parece esta razón bastante para 
creer con M . Labbé que no debe rechazarse, sin ulterior 
e x á m e n , un medio nuevo propuesto por un cirujano ins­
truido y laborioso, sobre todo tratándose de accidentes 
ante los que nos encontramos casi completamente desar­
mados, y cuando el medicamento que se recomienda, ma­
nejado con prudencia, no ofrece graves inconvenientes. 
Si la observación no confirma las esperanzas de M . Labat, 
tampoco el arte ni la humanidad hab rán corrido com­
promiso alguno. 

Infección purulenta; alcohol.—Para el doctor See, la i m ­
bibición puede explicar un gran número de fenómenos 
que se verifican en los tejidos vivos, y están sujetos á las 
mismas leyes que en los cuerpos inorgánicos ; tales son 
las infiltraciones de orina y de sangre, del mismo modo 
que las de pus, el cual , depositado en el seno de un ór­
gano, tiene tendencia á penetrar en los tejidos inme­
diatos. El mejor medio, por lo tanto, de precaver los ac­
cidentes producidos por la infiltración de l íquidos alte­
rados ó no (sangre descompuesta , pus, jugo inflámalo-
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r i o , etc.) , consistirá en impedir esta infi l tración, lo cual 
puede conseguirse por tres medios: 1.° quitando los l í ­
quidos derramados á medida que se producen: a s í obran 
las irrigaciones continuas; pero rara vez pueden hacerse 
de un modo perfecto estas lociones. 

2. ° Sustrayendo la herida al contacto del aire con ob­
jeto de evitar la descomposición de los l í q u i d o s ; en otros 
t é r m i n o s , practicando la oclusión. Hay una porción de 
circunstancias, sin embargo, que pueden hacer que esta 
se frustre. 

3. ° Haciendo lo% líquidos segregados perfectamente 
inofensivos por medio de modificaciones qu ímicas . T o ­
das las sustancias que coagulan la a lbúmina pueden ser­
v i r para este efecto; pero la mayor parte de estos agentes 
(ácidos minerales, sales metá l i cas , etc.) forman albumi-
natos, compuestos que no pueden ser absorbidos y matan, 
por consiguiente, los elementos de los tejidos con que se 
ponen en contacto. Solo el alcohol es tá exento de estos 
inconvenientes, y en tal concepto cree el autor que nunca 
se le r ecomendará bastante en todos los casos en que se 
teme una violenta inflamación. 

M . See aconseja que se le use del modo siguien­
te : se lava primero la herida ó cavidad supurante con 
agua alcoholizada, luego se la rocía en toda su exten­
sión con alcohol puro, y en fin, se aplican planchue­
las empapadas en el mismo l í qu ido , cubr iéndolo des­
pués con hule de seda para impedir la evaporación : 
-debe repetirse muchas veces durante el dia la impregna­
ción del apósito con el alcohol. El autor proscribe las es­
ponjas, porque cree que pueden ser un receptáculo de 
elementos morbosos en un servicio de cirugía y aconseja 
que se vierta en l íquido en las heridas con una compresa 
bien l impia . 

üesg rac iádamente el uso de este medio, muy generali­
zado en la actualidad, está lejos de confirmar siempre 
esta teoría ingeniosa, que antes que M . Sée hablan for­
mulado ya otros autores, con especialidad M . Batailhie. 

Habiéndonos ocupado ámpi iamente en los ANDAMOS 
anteriores de la acción de los alcohólicos en la cura de 
las heridas, no nos parece necesario extractar aquí los ca­
sos práct icos que el doctor Sée describe en su memoria. 
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Orquitis: aparato suspensorio del t e s t í c u l o . (Gas. méd.) . 

Atendiendo el doctor Demarquay á las dificultades con 
que se tropieza á veces en la práct ica para sostener los 
testículos inflamados, en los casos de hidrocele, ó, por ú l ­
t imo, después de las operaciones de hematocele, castra­
c ión , etc., ha hecho construir por M . Galante un nuevo-
aparato suspensorio (fig. 7). Los que ordinariamente se 

G-ALANTB 

Fig. 7. 

usan en estas circunstancias llenan mal las indicaciones P 
porque recogen el escroto y no le impiden caer entre los 
muslos. Para evitar este inconveniente, han recomendado 
algunos prácticos una plancha de guta-percha escotada al 
nivel del escroto y que puesta sobre los muslos forma una 
especie de tableta , sobre la que descansan los testículos. 
E l paciente ño puede , en estas circunstancias, mover las 
piernas sin producir vivos dolores en la parte enferma. 

El doctor Demarquay se ha propuesto : primero, hacer 
independientes del enfermo los puntos de apoyo de la ta­
bleta; segundo , dar á esta una posición inclinada , sus­
ceptible de variarse con facilidad en la dirección del 
tronco, con objeto de favorecer la circulación de retorno,. 
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acelerando así la desingurgitacion de los tejidos. E l autor 
ha visto sujetos que padecian orquitis muy intensas con­
seguir un inmediato alivio con la aplicación de este apa­
rato, cuya principal ventaja consiste en hacer que des­
aparezca toda tracción sobre el cordón. 

Se compone de una placa de guta-percha escotada en 
la parte media del borde, que debe estar en contacto con 
el paciente. Por medio de cinco lazos de cautchouc se en­
cuentra unida á un aro de alambre galvanizado bastante 
ancho y de la altura necesaria, para que, colocado encima 
del enfermo, le permita ejecutar con facilidad toda clase 
de movimientos. A los lados, y bastante cerca de la l ínea 
media, tiene una série de botones fijos á una lámina me­
tálica , y á ellos es á los que se sujeta los lazos que sos­
tienen la plancha de guta-percha; además dos tiras su­
jetas á cada lado de la escotadura vienen á atarse á un 
cinturon cualquiera, que se pone al enfermo, y no tienen 
otro objeto que evitar se descomponga el aparato durante 
el s u e ñ o . 

Sin que dudemos de la utilidad de este pequeño i n ­
vento , nos parece que en la mayoría de los casos se le-
podrá sustituir con medios mas sencillos. 

Osteo-períost i t i s a lvéolo-dentaria: tratamiento. fArchir . de méd.) . 

Bajo esta denominac ión , un poco larga, describe el 
doctor Magitot la enfermedad que los doctores Jourdain 
y Oudet designaron en otro tiempo con el nombre de SM-
puracion conjuntiva délos alvéolos y de las encías, y que 
M . Marchal (de Calvi) ha llamado mas recientemente gin­
givitis expulsiva. Esta enfermedad está caracterizada ana­
tómicamente por una ósteo-periostitis del cemento y dei 
periostio dentario. Se la puede reconocer con facilidad 
por sus fenómenos locales de ordinario bastante carac­
terizados y que consisten al principio en la desviación 
del ó rgano enfermo; luego en su vaci lación, seguida del 
período de desprendimiento gingival y de la supuración 
alveolar, que es el signo patognomónico desde el pr inci­
pio hasta la época mas avanzada del mal. 

Sin entrar en el análisis del trabajo de M . Magitot, nos 
l imitarémos á dar á conocer á nuestros lectores el t ra ta-
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miento que emplea este práctico distinguido, y por cuyo 
medio consigue curar bastante á menudo este padecimien­
to , considerado hasta ahora como superior á los recursos 
del arte. Consiste su método en hacer aplicaciones perió­
dicas, repetidas cada siete ú ocho dias, de ácido crómico, 
sólido ó delicuescente, en el cuello del diente y en el al­
véolo mismo; en el uso habitual del clorato de potasa en 
cantidad de 1 á 4 gramos por dia, en forma de pastillas, 
ó en caso de que hubiera contra indicación, en aplicar esta 
sustancia tópicamente al exterior; antiflogísticos locales, 
sanguijuelas ó escarificaciones de las enc ías , en los casos 
de hiperhemia ó de congestión mas ó menos intensa de las 
partes; derivativos cu táneos ó intestinales; uso de medios 
generales y prescripción de ciertas reglas de higiene ó de 
r é g i m e n , apropiadas al estado constitucional de los en­
fermos; porque, en efecto, el padecimiento se encuentra 
muchas veces bajo la dependencia de estados generales 
ó diatésicos, como la menospausia, la supresión del flujo 
m é n s t r u o , la" exageración del temperamento sanguíneo 
con congestiones cefál icas, las intermitencias hemorroi­
dales , la dispepsia, el es t reñimiento habitual , y lo que 
es aun mas grave, la diabetes ó la albuminuria. 

Otocospo. { B u l l , de l 'Acad.J. 

El estudio de las enfermedades del oido, hasta hace 
poco tiempo tan descuidado, va adquiriendo, á la par que 
otras especialidades, cada dia mayor importancia, á lo 
que sin duda contribuye mucho el perfeccionamiento de 
los medios exploratorios. A esta clase corresponde el ins­
trumento ideado por el doctor Blanchet y construido por 
M . Charriere, que representamos en la figura 8, y cuyo 
mecanismo y uso es tan sencillo, que no exige explicación 
alguna. Se compone: 

1. ° De un espéculum auris de valvas muy cón i ca s , en­
negrecidas interiormente. 

2. ° De un espejo cóncavo de tres centros que puede fi­
jarse en todos sentidos por medio de una art iculación. 

3. ° De una lente bi-convexa movible y de otra b i -cón-
jcava para la acomodación. 

4 . ° De un porta-bujía que gira en todos sentidos. 
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5.° De una cremallera que permite l imitar la abertura 
de las valvas y mantenerlas separadas. 

Fig. 8. 

En los casos sencillos es inút i l el aparato lenticular. 

Parálisis de la vejiga: tratamiento por el centeno atizonado á alta dosis. 
{Gax, des hop.). 

El doctor Sorbets ha empleado este agente te rapéut ico 
en un hombre de 72 a ñ o s , afectado hacia quince de i n ­
continencia de orina y en quien se presentó repentina­
mente la retención en abri l de 66, después de haber co­
mido. La sonda no descubrió estrechez , sensibilidad de 
la uretra , n i cá lcu los ; no habia mas que una ligera h i ­
pertrofia en el lado izquierdo de la prós ta ta . 

No habiéndose conseguido resultado alguno durante 
ocho dias con el cateterismo repetido, los baños y los re­
frigerantes, el doctor Sorbéis adminis t ró el cornezuelo 
de centeno recientemente pulverizado, en cantidad de 2 
gramos al dia, que solo produjo algunas ganas de orinar. 
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L a falta de fenómenos graves en el sistema nervioso n i 
en el aparato gás t r i co , decidió al autor á aumentar la 
cantidad hasta 5 ó 6 gramos al d ia , en 4 d ó s i s , durante 
once dias; lo que, unido al cateterismo, hizo que se res­
tablecieran las funciones normales de la vejiga, es decir, 
que se curaron á la vez la retención y la incontinencia. 

M . Sorbets explica el efecto del cornezuelo en este caso 
por su acción sobre las fibras musculares del cuerpo y 
del cuello de la vejiga; y aun cuando un solo hecho no 
sea bastante para juzgar definitivamente la v i r tud de un 
medicamento, los efectos fisiológicos conocidos del cen­
teno de cornezuelo como excitante de las contracciones 
uterinas abonan en cierta manera los que aquí se le a t r i ­
buyen y justifica los ensayos clínicos de este agente tera­
péut ico en las parál is is de la vejiga. 

Paracentesis del pericardio. [Méd. Times). 

El doctor Albut t ha publicado un nuevo ejemplo de 
esta grave operación de la cirugía moderna, coronado de 
buen éx i to . Tra tábase de un hombre de 26 a ñ o s , admi­
tido en la enfermería de Leeds, con síntomas graves de 
reumatismo agudo, articular y muscular. Un derrame 
consecutivo del pericardio con disnea considerable y do­
lor precordial obligó á recurrir á los vejigatorios y de­
más medios que en tales casos se usan, aunque sin re­
sultado alguno. Agravados todos los s íntomas en t é r m i ­
nos de temerse una muerte p róx ima , el doctor Albutt re­
c u r r i ó al célebre cirujano Wheelhouse, á fin de que prac­
ticase la paracentesis del pericardio. 

Después de haber determinado, en cuanto era posi­
ble en estas difíciles circunstancias, la posición de la 
punta del ventr ículo izquierdo y la de la base del co­
razón , el operador se decidió á abrir el saco á p u l ­
gada y media del borde izquierdo del es ternón y frente 
al borde superior del car t í lago de la quinta costilla. I n ­
trodujo en este punto un t rócar fino, incl inándole l i ­
geramente hácia arriba y adentro, de modo que se d i r i ­
giese hácia el punto que suponía ser el centro del ven­
t r ículo izquierdo. Empujó el instrumento hasta que llegó 
á sentir distintamente con el t rócar los movimientos del 
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«orazon, y entonces retirando el punzón á la cánula , apo­
yó francamente esta sobre aquel ó rgano , cuya impuls ión , 
comunicada al instrumento, podia verse y sentirse per­
fectamente. Extra ído el punzón , salieron 2 ó 3 onzas de 
un l íquido seroso de color de rosa pálido, remitiendo ins­
tantáneamente todos los s íntomas : habiéndose presenta­
do algunos amagos de s íncope , se combatieron con gran­
des y repetidas dósis de aguardiente, sin emplear n ingu­
na otra medicación en este dia. A la mañana siguiente 
reapareció la disnea acompañada de delirio, s ín tomas que 
cedieron al uso de la morfina y de un nuevo vejigatorio. 
Desde este momento, el estado del enfermo fué mejo­
rando de dia en dia y salió del hospital el 13 de octubre, 
no advir t iéndose en el último exámen que se practicó 
mas que un fuerte ruido sistólico hácia la punta y un so­
nido macizo un poco was extenso que el normal. 

Aun cuando esta operación se haya practicado ya a l ­
gunas v é c e s e l o s casos felices no son tan numerosos que 
deba dejarse de registrar una nueva observación de esta 
clase. Creemos, sin embargo, que la paracentesis del pe­
ricardio deberá reservarse siempre para circunstancias 
muy extremas. 

Pinza é indicador eléctrico para la extracción de proyectiles. 
(Wiener medicinische). 

Con el título de indicador eléctrico ha descrito el doc­
tor Kovacs un aparato destinado á facilitar el descubri­
miento ó extracción de proyectiles, utilizando la electri­
cidad. El instrumento es muy sencillo y bastante a n á l o ­
go, como volumen, á los aparatos electro-magnéticos de 
Gaiffe, y á las pequeñas campanillas eléctr icas . La placa 
de hierro dulce, puesta en movimiento contra el electro­
imán cuando se cierra la corriente, está armada de una 
iaminita terminada en una bola que chocando en el t i m ­
bre , produce una serie de vibraciones sonoras; la co r ­
riente se obtiene por medio de dos pequeñas pilas de b i ­
sulfato de mercurio, y el aparato no tiene mas que 7 pu l ­
gadas de longitud por 3 de ancho. 

Debe cuidarse de que la corriente sea siempre bastante 
débi l para que la interposición de una membrana o r g á -
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nica entre los dos reóforos no produzca ninguna acción 
sobre la campanilla. 

La segunda parte del aparato se compone de una pinza 
indicadora de acero, dispuesta de modo que los bocados 
no puedan ponerse en contacto, y cuyas ramas están 
igualmente aisladas en toda su extensión ; á cada una de 
ellas se fija uno de los reóforos. 

No se produce corriente, ni por consecuencia suena 
el timbre mas que cuando se interpone entre los bocados 
de la pinza un cuerpo metálico. Por lo tanto, en la e x ­
ploración de una herida por medio del instrumento, cuan­
do las pinzas encuentran el cuerpo metálico, la corriente 
se cierra y el t imbre anuncia su presencia, y como la v i ­
bración cont inúa mientras el contacto existe, sirve de 
guia seguro para la ext racc ión. 

E l autor ha hecho ya , en la últ ima guerra con Prusia, 
felices aplicaciones de este aparato en tres casos que re ­
fiere detalladamente y en los cuales no habia podido des­
cubrirse seguramente el proyectil por los medios ordina­
rios , mientras que el aparato eléctrico reveló fácilmente 
su presencia. En el tercer herido, la bala habia penetrada 
por la parte posterior é inferior del hombro; la sonda, 
después de reconocer un trayecto muy largo, se perd ía 
en los músculos sin encontrar n ingún proyectil. A los ca­
torce dias se notó un ligero abultamiento al nivel del 
borde izquierdo del es ternón entre el tercero y cuarta 
cart í lago costal. El enfermo no sabia cómo se habia for­
mado este tumor ni si existia antes de la herida. Pod ía 
dudarse si era la bala, un secuestro ó un tumor cartila­
ginoso. Para establecer él diagnóst ico se introdujeron 
dos alfileres finos paralelamente á una l ínea de distancia 
en la parte dura , y cuando se puso en contacto con cada 
uno de ellos uno de los reóforos del aparato, el t imbre 
disipó todas las dudas : el tumor era debido á la presen­
cia de una bala que fué ext ra ída inmediatamente. 

Pinza porta-agujas. (Gaz. hebd.). 

Los conocidos instrumentistas Robert y Collin han pre-r 
sentado á la Academia de Medicina de Par í s una nueva 
pinza porta-agujas,' fig. 9 ) , ligera y fácil de manejar. 
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Estando articuladas cerca de su pico, las ramas son 
palancas poderosas que, sujetas en 
sus extremidades por Ja pieza C, ha­
cen que Ja7 aguja una vez cogida 
quede fija en Ja posición que se la 
quiera dar; para cerrar la pinza no 
hay mas que aproximar las ramas y 
correr hácia arriba el botón A. 

Con este instrumento se pueden 
fijar en cualquiera posición alfileres ó 
agujas de todos los números . 

La pieza B es una espiga que per­
mite desmontar fácilmente el resorte 
para limpiar Ja pinza. 

Este instrumento puede hacerse 
muy deJicado, sirviendo entonces 
para Jas suturas de Jos párpados. 

Los profesores jyélaton y Dolbeau 
Je han usado muchas vecesl y el doc­
tor Bichet Je ha empleado ' también 
en operaciones de fístuJa vésico-va­
ginal . 

P ó l i p o s naso-faríngeos : diagnóstico y trata­
miento de los que se encuentran implantados 
en la apófisis basi lar.—Extracción subperiós-
tica por la abertura anterior de los maxila­
res. {Gaz. des hop.— Giornale della Acad. d i 
Torino). 

No considerando el doctor Her r -
gottcomo Ja últ ima palabra de la c i ­
rug ía las grandes mutilaciones preJi-
minares practicadas en estos últimos 
tiempos para hacer la extirpación de 
los pólipos naso- far íngeos , sin dar 
lugar á recidivas, cree que el sitio de 
implantación de los tumores debe 
servir de base para establecer una 
distinción en el iratarniento. Si recia- Fig s 
man estas mutilaciones cuando tienen 
su origen en el esfenóides ó el e í m ó i d e s , no suced© 

A N . D E M E D . — T O M O V . — 30 
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lo mismo con los que se encuentran sobre la apófisis 
basi ar. En este concepto es muy útil el larmgoscop o^ 
porque por su medio puede verse con facilidad la pa te 
sPuPeriorPde la faringe y la entrada de las tosas "asale 
posteriores, y cuando estas regiones están ocupadas por 
Sn pólipo que no sea muy voluminoso su sitio de i m ­
plan tac ión ; luego que se ha practicado la ope ación 
puede inspeccionarse el estado de la f P ^ f 1 ^ ' ^ e ^ 
de los cáus t icos , etc. Gomo prueba de la utilidad de dicho 
instrumento en estos casos ha presentado el autor á la 
Sociedad de cirugía de Paris la observación de un jóven 
de M a ñ o s , admitido en el hospital de Estrasburgo, en 
febrero de 1867, con un pólipo situado det rás del velo 
del paladar, al que depr imía con bastante tuerza, entre 
la úvula desviada á la derecha y el pilar izquierdo; tema 
el volumen de un huevo pequeño de gallina , era de co­
lor rojizo, y daba sangre con mucha facilidad, b i examen 
con el laringoscopio demostró la existencia de un pedículo 
del grueso del dedo pequeño, muy corto y que estaba i m ­
plantado en la parte lateral anterior izquierda de la a p ó ­
lisis basilar. Este exámen fué mas fácil de lo que se creía, 
por la grande docilidad del enfermo y la disminución de 
ia sensibilidad del velo palatino. La úvula pudo ser t i ­
rada hácia delante con una pinza, sin producir los vivos 
dolores que ordinariamente se observan en este caso. 

La consecuencia de la exploración fué decidirse M Uerr-
gott á emplear la ligadura que tan perfectamente se apli­
caba á las circunstancias anatómicas de este producto 
morboso. Con efecto, se pract icó el 16 de febrero, con 
un alambre recocido y el aprieta-nudos de w ^ e t e , que 
se introdujo profundamente en la nariz izquierda. JNo tue 
posible comprobar con el laringoscopio la aplicación del 
alambre sobre la base del pedículo , pero sí pudo hacerse 
por medio del tacto. Entonces se apre tó el asa de la liga­
dura con mucha fuerza, lo que produjo un dolor muy 
intenso, pero de corta durac ión . 

A fin de precaver los accidentes de sofocación que po­
d r í a ocasionar el desprendimiento del pólipo durante el 
.sueño, se pasó por su porción inferior, y valiéndose de 
una aguja tubulada de Simpson. un alambre de plata 
recocido', cuyos dos extremos, reunidos por la tors ión, 
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formaban un asa , á la que se ató un cordonete doble 
de seda , y quedó pendiente en uno de los ángu los de 
la boca. A l cuarto día el enfermo advir t ió una sensa­
ción particular en la nariz, é inmediatamente salió el pó­
lipo por la abertura buca l , sin mas que una ligera trac­
ción hecha por el paciente mismo. En el momento pudo 
respirar con facilidad, y desaparecieron todas las inco­
modidades. 

La inspección laringoscópica practicada á los cinco días 
demos t ró que la abertura de las fosas nasales posteriores 
estaba perfectamente libre; en la parte lateral izquierda de 
la apófisis basilar se veia una pequeña mancha roja , cor­
respondiente sin duda alguna al sitio de implantación del 
pól ipo en vía de cicatrización, á consecuencia de la i n ­
flamación eliminatoria determinada por la l igadura. 

Después de trascurrido un a ñ o , reapareció la d i f icu l ­
tad de la respiración , advir t iéndose un nuevo tumor por 
medio del tacto en el sitio del primero, cuya existencia 
se comprobó también con el laringoscopio. 

Se aplicó el aprieta-nudos como la vez anterior, y al 
sexto dia se desprendió el tumor. También ahora se des­
c u b r i ó por el mismo medio la base de implan tac ión , pero 
después de esta recidiva no habria sido prudente abando­
narla á los solos esfuerzos de la naturaleza, puesto que 
fpodria reproducirse una nueva vegetación. 

La primera idea de M . Herrgott fué destruir todos los 
tejidos mucosos y fibrosos de la apófisis basilar, va l ién­
dose de una legra encorvada que pasase por debajo del 
"velo del paladar. Pero haciendo penetrar por la nariz i z ­
quierda , estando colocado el laringoscopio, un alambre 
recto para examinar el acceso de la región por esta v ía , 
el operador quedó sorprendido al ver la facilidad con 
•que llegaba al centro de la parte enferma. Una pequeña 
legra recta, guiada por aquel instrumento y el dedo, ma­
niobró fácilmente , y en algunos minutos la basé del c r á ­
neo fué completamente legrada hasta la superficie ósea, 
•en una extensión triple cuando menos de la base de i ru­
pia niacion. 

La operación fué muy dolorosa, y el exámen inme­
diato demostró que habia sido completa. Seis d ías des­
pués una nueva inspección, con el grande espejo del apa-
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rato Moura , permitió apreciar que no existia punto a l ­
guno sospechoso. Examinado el enfermo trascurridos siete 
meses, no se notó señal ninguna de reproducción . 

Aun cuando, según confiesa el mismo autor de esta i n ­
teresante historia, seria temerario asegurar una curación 
rad ica l , demuést rase con ella una nueva aplicación del' 
laringoscopio al diagnóstico y al tratamiento de los tu­
mores de la base del c r á n e o , que podrá ser muy fecunda 
en resultados prácticos. 

Extracción suiperióstica. — Según el doctor L a r g h i , la-
abertura anterior de los maxilares superiores es la vía 
mas natural para la extracción de los pólipos naso-fa­
r í n g e o s . Se practica volviendo hácia arriba y a t rás el la­
bio superior, y haciendo una incisión gíngivo perióstica 
encima del borde alveolar de la superficie anterior y l a ­
teral de los dos maxilares superiores, desprendiendo su 
periostio y levantando con la palanca la espina nasal an­
terior 6 inferior. 

Si es necesario se eleva y se desprende con el mismo 
instrumento la inserción inferior del tabique, llevándole-
á ia derecha ó á la izquierda , según los casos. 

Si por el volumen del tumor no fuese suficiente la aber­
tura indicada, estando ya desprendido el periostio de Ios-
bordes de los maxilares se reseca la porción de estos hue­
sos que se considere precisa. 

Por este procedimiento se deja intacta la cara y no se 
toca al paladar, partes que tanto sufren en los demás m é ­
todos recientemente recomendados. 

Pól ipos del oido : aprieta-nudos. { B u l l . de l'Acad.— Ga%. des hop.). 

Los pólipos del conducto auditivo unas veces tienen su 
origen en el oido medio y salen al exterior á través de 
la membrana del t ímpano dislacerada ; otras se desarro­
l lan sobre la pared del conducto auditivo, y en general 
en la inmediación del t ímpano . En el primer caso, no es 
posible practicar la sección de un modo completo sino 
cuando la dest rucción de la m-embrana t impánica es bas­
tante extensa para permitir la introducción de los instru­
mentos; pero la dificultad de dirigirles en un espacio tan 
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reducido como el conducto auditivo, ha hecho que se 
prefiera hasta ahora el arrancamiento á todos los d e m á s 

Fig. 10. 

m é t o d o s operatorios, y al efecto se han construido d i fe ­
rentes pinzas. 
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Esta práctica, sin embargo, debe abandonarse según el; 
doctor Ladreit de Lacharriere, porque en ella se procede 
á ciegas, exponiéndose á dejar una porción del tumor, 
que después no puede volverse á coger; hay además eb 
peligro de dislacerar la membrana del t ímpano ó arran­
car con el pólipo un colgajo de la mucosa del conducto-
auditivo : en fin, es un método muy doloroso. 

El doctor Ladreit cree posible evitar todos estos incon­
venientes, haciendo uso de un aprieta-nudos de su inven­
ción (fig. 10). con el cual se puede seccionar el pólipo sin 
peligro alguno, y tan r áp idamen te que el dolor es casi 
nulo. 

Este instrumento se compone: 
1 . ° De una varilla metálica hueca, de 7 cen t ímet ros 

de longi tud, fija á otra de acero de 4 cen t íme t ro s , que 
está implantada en un mango de marfi l . Estas dos var i ­
llas forman entre sí un ángulo de 80 grados, 

2. ° A dos cent ímetros del mango se encuentra ar t icu­
lado el brazo de una palanca , una de cuyas extremida­
des viene á ponerse en relación con el orificio de la var i ­
lla metál ica hueca, y tiene dos pequeños agujeros. 

3. " ü n alambre muy fino y doble que se pasa al t ravés 
de la varilla me tá l i ca , y cuyos dos extremos se fijan al 
brazo de la palanca, pasando al través de los agujeritos 
y torciéndoles en seguida. 

El instrumento, armado de este modo, presenta una 
asa , en la cual se hace encajar el pól ipo, y que por su 
rigidez metálica se puede dir igir fácilmente. 

Por una presión brusca sobre el brazo de palanca , el 
h i lo metál ico, entrando en la varilla hueca, practica ins­
tan táneamente la sección del pólipo. 

Este aprieta-nudos, muy sencillo, y que se puede ma­
nejar con una sola mano, es aplicable también á la ex­
tirpación de los tumores pediculados de las fosas nasales 
y de todas las cavidades cuyo acceso es estrecho y difícil. 

El doctor Garrigou Desarenes ha dirigido á la Acade­
mia una reclamación de,prioridad respecto á este instru­
mento, fundándose en un artículo publicado en 1866, en 
que ha dado á conocer un ecraseur inventado por é l , y 
cuyo mecanismo puede comprenderse perfectamente por 
la figura 1 1 . 



PÓLIPOS D E L OÍDO : A P R I E T A - N U D O S . 471 

Arabos instrumentos presentan, con efecto, muchos 
puntos de contacto, no solo en su modo de acción , sino 
también en su mecanismo. Sin embargo, la idea en que 
se fundan no es comple­
tamente nueva, según una 
nota publicada por el doc­
tor Bonnafond, quien dice 
que la operación de los 
pólipos del oido, por me­
dio de la ligadura metá­
l ica , ha sido descrita y 
aplicada en 1843 por Fa-
brigio (de M ó d e n a ) . El 
mismo M . Bonnafond pre­
conizó este método de pre­
ferencia á todos ios otros 
en 1844 y 186o. En el 
aprieta - nudos de dicho 
autor el alambre es de 
plat ino, y se aprieta por 
medio de un tornillo : es 
muy corto, y adaptándose 
á un mango movible per­
mite , si los dolores son 
muy vivos y el pólipo muy 
consistente, que pueda 
quedar permanente en el 
conducto auditivo, d iv i ­
diendo así la operación en 
dos ó tres sesiones, cui­
dando de aumentar pro­
gresivamente la presión por medio de vueltas de t o r n i ­
llo , mientras que en los instrumentos descritos al p r i n ­
cipio , es necesario terminar la sección en el momento., 

M . Bonnafond cree que la ligadura debe limitarse á los 
pólipos que se insertan en la membrana del t ímpano , y 
lo que es muy raro, en la pared externa de la caja. 

Aun cuando no concedemos grande importancia á es­
tas cuestiones de prioridad , nos ha parecido conveniente 
dar á conocer estos instrumentos, que pueden ser út i les 
en determinadas circunstancias. 

Fig. H. 
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Por ta -cáus t i cos uretral. { B u l l , de l'Acad.). 

El doctor Demarquay ha presen­
tado á la Academia de Medicina 
un porta-cáust icos (fig. 12) , cons­
truido bajo su dirección por M . Ga­
lante. 

Este instrumento se compone, 
como el de Lallemand, de una cu­
beta destinada á recibir el nitrato 
de plata fundido y de una cadena 
de Vaucason que la hace mover: 
a l de Demarquay se le ha añadido 
una pequeña sonda de l lave, por 
medio de la cual se determina fija­
mente, por la salida de la orina, 
si se ha penetrado en la vejiga: 
esta modificación hace que se pue­
da cauterizar solamente la porción 
del cuello vesical ó de la cavidad 
prostát ica sobre que se quiere 
obrar, pudiéndose hacer en segui­
da una inyección de agua templada 
ó fresca para arrastrar el cáustico 
excedente. 

Fig . 12. 

Quistes del h í g a d o : trocar de aletas. 
{Bul l . de l'Acad.). 

Los instrumentistas señores Ro-
bert y Gollin han presentado á la 
Academia de Medicina un t rócar 
(fig. 13) construido según las i n ­
dicaciones de M . Panas, con ob ­
jeto de dejar permanentemente la 
cánula después de la punción de 
los quistes del h ígado. 

Se compone de dos cánulas, una 
externa A, delgada, de cuatro ale­
tas articuladas B , que se desarro­
l lan empujando la cánula interna 
con el punzón del t rócar . 
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Luego que se ha hecho* la punción se introduce la cá­
nula externa de manera que penetre mas allá de las ale­
tas, después se fija Ja cánula interna C que las mantiene 
levantadas y se retira el punzón. Basta entonces, para 
fijar las c á n u l a s , dar vnelta á la placa D que comprime 

ROBERT 

COLLIN 

Fig. <3. Fig . 14. 

entre ellas y las aletas B las parles blandas y las mem­
branas del quiste. De esta manera las hidátides salen al 
exterior sin poder penetrar en el peritoneo. Para ret i rar 
•el instrumento, se saca la cánula interna, las aletas se 
recogen por sí mismas, y entonces se extrae con faci l i ­
dad la cánula externa. 

La figura 13, E , representa el trócar preparado para i n -
í roduci rse con las aletas cerradas, y la figura 13, A , el 
mismo instrumento, después de colocado en el quiste. 

M . Mathieu ha presentado por su parte otro ins t ru-
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mentó que dice ser el verdadero trocar (fig. 14), construida 
por él para el doctor Panas, y que se ha usado hace seis 
años en el hospital Gochin en el servicio de M . Sée. 

Este instrumento, que es un perfeccionamiento del t ró 
car del doctor Buys (de Bruselas), es conocido en los hos­
pitales de Paris. t i ene cuatro aletas y una lámina c i r ­
cular que se corre sobre la parte externa de la cánula . 
E l punzón puede volverse á fin de presentar una extre­
midad roma que facilita la salida del trocar y su trans­
porte , sin peligro de herirse con la punta, ó de que se 
rompa esta. 

Quistes sinoviales: procedimiento operatorio. [Abeille méd,] . 

De preferencia al aplastamiento y á la punción seguida 
de inyección, M . Henlbard (d 'Arcy) emplea con éx i to 
el procedimiento siguiente: fijando la punta de un t e ñ ó -
tomo á medio centímetro de la base del tumor, introduce 
la hoja de plano en el interior del quiste; hecho lo cual 
eleva el dorso del instrumento, de modo que forme coa 
el labio inferior de la abertura un conducto triangular 
por el que sale el l íqu ido ; luego con el mismo lomo i r r i t a 
durante algunos instantes toda la superficie interior del 
quiste. Después que se saca el tenótomo se barniza la piet 
con la tintura de iodo y se aplica inmediatamente una pe­
queña pelota redondeada unida á un resorte enérgico r 
cuya extremidad opuesta está fija á una férula de 6 cen t í ­
metros, que se coloca en la cara palmar del antebrazo. 

Esta compresión debe sostenerse del mismo modo d u ­
rante tres ó cuatro semanas, repitiendo todos los dias eí 
barnizamiento con la tintura de iodo y cuidando de que 
el enfermo no haga n ingún esfuerzo con la extremidad 
enferma. v 

Rotara del tendón de Aquiles: falta de reunión: refrescamiento subcu­
t á n e o ; curación. (Gas. méd. de LyonJ. 

El doctor Delore ha publicado una observación desti­
nada á establecer la superioridad del método subcutáneo^ 
sobre las suturas, en las dislaceraciones antiguas de los 
tendones. 
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Dos meses después de una ca ída , en la que se produjo 
la rotura del tendón de Aquiles , tratada solo por la quie­
tud en la cama, la enferma, objeto de esta historia, vino 
á consultar á M . Delore. Notábase grande dificultad en la 
progresión é imposibilidad de elevarse sobre la punta del 
pié derecho; no podia subir una escalera, como no fuese 
apoyando directamente el talón sobre los pe ldaños . Esta» 
alteración funcional que no iba acompañada de dolor , 
hacia desde luego sospechar la naturaleza de la enfer­
medad. Con efecto, á dos cent ímetros del borde supe­
rior del ca l cáneo , existía una depresión en la que podia 
introducirse el dedo y era producida por la falta del ten-
don de Aquiles, en una extensión de tres cent ímet ros , 
que aumentaba, elevando la punta del pié. A l través de 
la piel se percibían fácilmente las dos extremidades d e l 
tendón ro to , que se habían engrosado al retraerse. 

Habiendo sido inútil la inmovilización tibio-tarsiana 
durante un mes con un vendaje almidonado muy só l ido , 
se le ocurrió á M . Delore la idea de recurrir al refresca­
miento subcutáneo para obtener la r eun ión . L a lesión da­
taba entonces de tres meses. 

Con un tenótomo puntiagudo perforó la piel á 2 cent í ­
metros por delante del borde interno de la vaina tendi­
nosa , y á igual distancia de las dos partes que se iban 
á avivar. Este instrumento, dir igido subcu táneamen te 
hasta la mitad superior del t e n d ó n , y vuelto después h á -
cia abajo hasta la inferior, abr ió camino á un tenó tomo 
romo que el operador introdujo con la mano derecha a l ­
ternativamente hasta las dos extremidades rotas, mien­
tras que las fijaba con la mano izquierda al través de la 
p i e l ; de este modo practicó muchas incisiones sobre las 
superficies, haciendo recorrer al instrumento cuatro ve­
ces la distancia que las separaba, á fin de crear as í una 
vaina artificial favorable á la formación de una cicatriz 
tendinosa. 

Estas maniobras no produjeron grandes dolores: se 
apl icó en seguida un vendaje almidonado sumamente só ­
lido para mantener el pié en extensión forzada ; sin enw 
bargo, á pesar de todas las precauciones, no pudo i m ­
pedirse que la piel se deprimiera al nivel de la solucioiii 
de continuidad tendinosa. 
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A l tercer dia la enferma pudo levantarse, dedicándose 
en parte á sus ocupaciones, sin sufrimiento de n ingún 
^género. • 

A los cuarenta y cinco dias de la operación se quitó el 
vendaje, observando M . ü e l o r e con gran satisfacción no­
table resistencia para levantar la punta del p i é ; bajando 
«el calcáneo se hacia elevar el tendón de Aquiles todo en­
tero. El autor evitó con mucho cuidado producir n ingún 
movimiento violento y aconsejó el reposo; al quinto dia 
se puso la operada un zapato, y ocho dias después se la 
permit ió andar con precaución , haciendo uso de un t u ­
tor mecánico destinado á limitar la flexión y la extensión 
del p i é , y á impedir que se doblase lateralmente; muy 
pronto pudo ocuparse de su comercio que la obligaba á 
permanecer habitualmente de p i é , andar bastante, y á 
subir á menudo escaleras. La curación fué por consiguien­
te completa, breve y con escasos ó casi nulos sufrimien­
to s , y si bien no creemos que siempre hayan de lograrse 
los mismos felices resultados, el medio es tan sencillo 
que no debe nunca dejar de ensayarse. 

Rotura espontánea de las venas. {Arch. gén. de méd.—Dict . des prog.). 

Todos los autores que han referido observaciones de 
rotura de las venas, atribuyen este accidente á una vio­
lencia exterior, un esfuerzo ené rg ico , al estado de em­
barazo , á la influencia de un cambio brusco de tempera­
tura , ora los vasos se encontrasen sanos, ora fueran 
asiento de una alteración previa como ulceraciones, atro­
f ias , hipertrofias, vá r ices , etc. El doctor Legouest cree 
i a b e r observado roturas de venas, que no se mencionan 
«n los tratados de patología mas modernos, por haberlas 
confundido con las primeras, y que piensa pueden con­
siderarse como espontáneas . 

A esta clase de lesiones pertenece el hecho referido por 
M . Moul in ié , de Burdeos, con el nombre de edema san-
guineo, que en efecto, según tres casos práct icos que 
M . Legouest refiere, es el signo mas notable. 

Un dolor local, repentino é intenso, una hinchazón mas 
,-é menos considerable que á veces hace desaparecer las 
elevaciones y depresiones musculares, una coloración 
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equ imót i ca , que da á la piel el aspecto de una erisipela 
con tendencia á la gangrena, la pérd ida total ó parcial de 
la sensibilidad y el movimiento ; en fin , la presencia de 
derrames sangu íneos mas 6 menos considerables, son-: 
los principales fenómenos de esta especie de apoplejía, 
bien distinta de los equimosis espontáneos y escorbú­
ticos. 

El accidente se manifiesta en la extremidad de los 
miembros, la pierna, la mano, los dedos, es decir, en 
las partes en que es siempre mas difícil la circulación de" 
retorno. De las tres observaciones que cita el autor, en 
dos la profesión de los enfermos, que les obligaba á p e r ­
manecer todo el dia de pié y poner enérg icamente en 
acción sus extremidades inferiores, ha podido aumentar 
también este obstáculo. Los tres casos se han recogido 
en la estación mas calurosa del año ó en países cál idos . 
Una congestión momentánea , favorecida por la actividad 
del centro circulatorio, efecto de la elevación de tempe­
ra tura , ha podido, pues, determinarle, sobre todo en el' 
estado de repleción del estómago , en que se e n c o n t r a b a » 
dos de los sujetos. 

A pesar de la grande autoridad científica del profesor 
Legouest, nos parece, como al doctor Garnier, que Ios-
hechos que se refieren en este trabajo distan mucho de ser 
concluyentes. La nueva especie morbosa establecida por 
el autor, debe considerarse mas bien como una opinión 
verosímil que como una demostración clínica. Solo una 
vez se practicó la autopsia y la falta de exámen detenido-
de los vasos deja envuelta en la oscuridad y la duda la 
etiología del padecimiento. Se necesitan, pues, observa­
ciones ulteriores mas completas antes de poder inscr ibir 
esta enfermedad en el cuadro nosológico. 

Síf i l is hereditaria: infarto del bazo como signo diagnóst ico . 
( D i c l . des progrésj . 

El doctor L'ee ha observado el infarto del bazo en la; 
cuarta parte de los casos de sífilis hereditaria. Su inten­
sidad dar la , según este autor, la medida de la gravedad 
de la diátesis. Cuando los niños sobreviven , conservanr 
durante uno ó dos años, cierto grado de infarto espléniccr 
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que caracteriza á la sífilis aun después que han desapa­
recido sus demás manifestaciones 

El doctor Meric niega, sin embargo, que este fenómeno 
sea un signo particular de la sífilis, porque la experien­
cia le ha demostrado que en toda caquexia, tanto las 
g lándulas sanguíneas como linfáticas son susceptibles de 
infartarse, y que la sífilis, empobreciendo la sangre,pro­
duce este efecto que nada tiene de específico. 

Sífil is : erosión chancrosa : tratamiento, utilidad é indicaciones del 
mercurio. {Gaz. méd.—Gaz, hebd —Montp. méd.—Bul l . de Ihér . ] . 

Difícilmente podría citarse una cuestión en medicina 
que haya dado origen á tantas controversias, á tantas 
opiniones y doctrinas diferentes como la sífilis. I labia , 
sin embargo, en ella un terreno que pudiéramos llamar 
neutral y en el que todos se encontraban de acuerdo, el 
del tratamiento. Aun cuando en distintas épocas, el mer­
curio ha sido objeto de muchos ataques respecto á sus 
propiedades antisifiiíticas, siempre ha salido victorioso de 
estas luchas, conservando el primer rango en la t e rapéu­
tica de los accidentes primitivos y secundarios. Moder­
namente se ha emprendido una nueva cruzada contra 
este medicamento. No sabemos si el ídolo será derribado 
de su pedestal ó se afirmará más y más por su solidez, 
puesta de nuevo á prueba, la legitimidad del culto secu­
lar que se le tributa; así nos inclinamos á creerlo, y en 
tanto que el problema se resuelve, juzgamos prudente, en 
in te rés de los enfermos, atenernos á los datos tradiciona­
les de la experiencia, tanto mas, cuanto que en el seno 
mismo de la Sociedad en que ha comenzado el ataque, se 
cuentan muchos y sabios defensores de este importante 
agente te rapéut ico . 

La discusión interesante que debernos resumir a q u í , 
fué provocada en la Sociedad de Cirugía de Paris, por un 
informe de M . üo lbeau sobre el trabajo presentado por 
M . de Saint-Germain acerca de la erosión chancrosa. El 
autor hace en esta nota un resúmen de varias observacio­
nes en que la infección general había tenido por punto 
4e partida , no el chancro indurado de bordes perpendi­
culares, sino una simple erosión muy superficial, bas-
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tan te ancha y sin forma bien determinada. M . de Saint-
Germain describe, en los siguientes t é rminos , los caracte­
res de esta lesión: 

«El centro es de un color rojo v i v o , de un nivel muy 
igual. El color se encuentra apenas manchado de trecho 
«n trecho por algunas goütas de pus casi incoloro. Los 
bordes no presentan ninguna diferencia de nivel con el 
centro de la erosión ; se confunden , por el contrario, de 
un modo insensible, sin que el exámen mas riguroso, 
practicado directa ú oblicuamente, pueda hacer encontrar 

• la mas pequeña diferencia de elevación. Los bordes son, 
pues, completamente planos, blandos, sin el mas ligero 
desprendimiento ; se cont inúan insensiblemente, por una 
parte, con la ulceración misma , y por otra, con los te­
gumentos inmediatos. Cuando seles comprime no se ad­
vierte ninguna dureza, y lo mismo sucede si se coge 
toda la erosión entre el pulgar y el í n d i c e . » El autor ha 
repetido muchas veces este exámen , buscando con espe­
cialidad esa induración apergaminada que ha descrito 
M . Ricord; pero nunca ha podido comprobar este s í n ­
toma, antes al contrario siempre ha advertido en la base 
de la erosión una blandura y flexibilidad absoluta. Va 
aun mas lejos, pues afirma que en ninguno de los per ío­
dos de esta erosión se presenta dureza; la úlcera se pa­
rece muchís imo á un vejigatorio volante hácia el segundo 
d i a , cuando la epidermis se halla completamente des­
prendida y el cuerpo mucoso descubierto y ligeramente 
inflamado. 

No se trata, pues, del chancro corro ído que se conoce 
como el tipo de la úlcera infectante con su base dura mas 
ó menos gruesa, sino de una erosión simple que merece 
seguramente una descripción aparte. 

La erosión chancrosa se acompaña siempre de acciden-
íes constitucionales con bastante rapidez. Las observacio­
nes de M . de Saint Germain demuestran que la sífilis que 
empieza por la erosión es, en general, intensa. 

El trabajo de este autor no ha hecho mas que comple­
tar el descubrimiento de esta erosión anunciada por 
M . Bassereau en 1852 en un l ibro que se puede decir 
marca una nueva era en el estudio de la sífilis. 

En vista de los accidentes constitucionales tan intensos 
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que sobrevienen á consecuencia de la lesión que nos ocu­
pa , M . de Saint Germain cree prudente empezar el t r a ­
tamiento antisifilítico desde el momento en que se ob­
serva la existencia de la erosión. 

Este precepto ha dado motivo á que M . Dolbeau e x ­
ponga sus ideas acerca del valor de la medicación mer­
curial . 

Según este p rác t i co , la sífilis ha perdido mucho de su 
fuerza desde el siglo x v ; el virus se ha modificado ai pa­
sar de generación en generación del mismo modo que lo 
ha hecho el vacuno, y en mi l circunstancias, la especta-
c ion , los tónicos y un buen régimen bastan para com­
batirla sin que sea necesario exponer á los enfermos á la 
acción perjudicial del mercurio. El tratamiento mercu­
r ia l no impide, a ñ a d e , la aparición de los accidentes se­
cundarios, y es una hipótesis aun no demostrada la afir­
mación de algunos sifilógrafos de que el mercurio a tenúa 
en cierto modo las manifestaciones de la sífilis, porque no 
debe olvidarse que esta unas veces es fuerte, intensa, y 
otras, d é b i l , sin intervención de los preparados mercu­
riales. 

M . Dolbeau cree que este medicamento perturba, per­
vierte la evolución natural de la diátesis . La espectacion 
no perjudica á los enfermos; el tratamiento preventivo no 
evita los accidentes; los retarda, los modifica, y como por 
los fenómenos primitivos no puede prejuzgarse la grave­
dad del ma l , el resultado del tratamiento preventivo es 
inducirnos á error. El autor dice haber observado m u ­
chos hechos en que los sujetos curaron definitivamente 
y por los solos esfuerzos de la naturaleza, sin tratamien­
to de ninguna clase; ha visto otros muchos en que un tra­
tamiento mercurial metódicamente prolongado no ha i m ­
pedido las recidivas; se cree, por lo tanto, autorizado á 
deducir que se debe abandonar la sífilis á sí misma, de­
jarla verificar su evolución natural , l imitándose á las 
aplicaciones tópicas hasta el últ imo período, que cede coo 
tanta facilidad á la acción del ioduro potásico. En fin, 
hay sífilis malignas que se combaten principalmente por 
los tónicos. 

Fundándose en estas razones, hace muchos años que 
M . Dolbeau ha renunciado al uso del mercurio, experi-
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mentando el bicromato de potasa con el que ha obtenido 
los siguientes resultados: 

En 1865 , cuando era cirujano del hospital de Lourc i -
ne, tenia á su cuidado dos salas de enfermas. En la una, 
todas fueron tratadas por el bicromato de potasa intus et 
extra ^ en la otra, se administraba el licor de Van-Swie-
ten. Todas estas mujeres se curaron de sus accidentes, 
quizás con alguna mas lentitud lasque tomaban el bicro­
mato. De las 80 á quienes se dió el mercurio, 41 fueron 
admitidas de nuevo con recidivas; en las 51 que hicieron 
uso del bicromato se observaron 30 de estas. M . Dolbeau 
no deduce conclusión ninguna definitiva de estos guaris­
mos, porque reconoce que faltan muchos elementos para 
poder resolver la cues t ión ; pero asegura que el uso dei 
medicamento no ofrece inconveniente alguno, y que por 
consecuencia, se puede aconsejar su ensayo á fin de mul ­
tiplicar los hechos y poder resolver el importante p r o ­
blema de la acción de ios mercuriales en el tratamiento 
de la sífilis. 

A consecuencia de la lectura del informe de M . Dol ­
beau, pudo creerse por un momento que la Sociedad de 
Cirugía se iba á d iv id i r en dos campos, los mercurialistas 
y los antimercurialistas ó naturistas; pero á excepción de 
M . Després , cirujano demasiado jóven para tener la ex­
periencia que exige la resolución definitiva de una cues­
tión tan grave, todos los oradores han considerado al 
mercurio como un medicamento precioso y frecuente­
mente indispensable en el tratamiento de la sífilis. Sin 
embargo, se han notado diferencias bastante marcadas 
en las opiniones sostenidas por prácticos muy dist ingui­
dos en el curso de esta interesante discusión que vamos 
á analizar, aunque con toda la brevedad posible, por su 
reconocida importancia y por la gravedad tle los hechos 
en ella enunciados. 

M . D e s p r é s , siguiendo las huellas del doctor Dolbeau 
y exagerando sus ideas, ha sostenido casi solo la bandera 
de la reforma terapéut ica . Su argumentac ión se funda en 
el hecho de que si la sífilis es una enfermedad neoplásica^ 
es decir, una diátesis con neoplasias (inflamaciones) suce­
sivas, el mercurio podrá muy bien detener estas erupcio­
nes inflamatorias, estas neoplasias, obrando en el concepto' 

A N . D E M E D . — T O M O V.—31 
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de alterante y como lo harían las sangrías y los purgan­
tes • pero no tiene acción alguna sobre la diátesis; y s i , 
por el contrario, como parece mas probable, la sitiüs es 
ima in toxicación, no la curará porque se hagan acallar 
los s íntomas. A. ningún médico preocupa la erupción de la 
viruela por donde se escapa el virus. Según el autor, no 
existen hechos bien establecidos que prueben que las ma­
nifestaciones sifilíticas secundarias, cuya curación se atri­
buye á este medicamento, no se habr ían curado sin trata­
miento. M . Després niega toda acción al mercurio en las 
afecciones sifilíticas, ó , para ser mas exactos le concede 
una influencia nociva y perjudicial. Le acusa de detibnnar 
la sangre, de producir la anemia, añadiendo su acción de­
bilitante á la que es propia de la enfermedad. Creemos, 
con M . Han se, que esto es confundir la acción lisiológica 
de un medicamento con la terapéutica. Si se admmistra 
mercurio á un hombre sano en ciertas condiciones, pro­
ducirá ios efectos que dice el doctor Desp ré s ; pero si se 
le prescribe en un sujeto debilitado ya por la s ihl is , el 
enfermo recobrará Us fuerzas. Este mismo hecho se ob­
serva en la mayor parte de los medicamentas enérgicos , 
cuya acción fisiológica está bien determinada. ^ _ 

Para M . Desp rés , la medicación tónica es la única te­
rapéutica fisiológica de la sífilis. Trá tese esta afección, 
dice el autor, como las escrófulas, con el aceite de hígado 
de bacalao , la quina , la residencia en las costas mar í t i ­
mas, etc., y déjese sin cuidado alguno á la roséola y a 
lassifí l ides de todas clases que sirvan de puerta de salida 
al virus. 

Aquí , como en otras partes de su discurso, el autor co­
mete el grave error de asimilar los virus á los venenos, 
sunoniendo en consecuencia que una enfermedad v i r u ­
lenta solo se cura por la eliminación del virus. El modo 
de obrar de estos agentes difiere mucho, y no hay nada 
que autorice á confundirles. 

Para apovar sus doctrinas ha presentado una es tad ís ­
tica de 234 "sifilíticos tratados en su servicio del hospital 
de Lourcine desde febrero de 1866 al mismo mes de 1867, 
atacados de chancro indurado, placas mucosas, roséma, 
sifílides papulosas, tumores gomosos, etc.; de este n u ­
mero, un 15 por 100 han vuelto á ingresar después de 
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iiaber sufrido un tratamiento mercurial y 9 solo después 
de la medicación tónica. Deduce de aqu í efue las rec id i ­
vas no son mas frecuentes en los sujetos en quienes se 
emplean los tónicos, que en los que toman los mercuria­
les. En una visita hecha al hospital de San Luis , ha visto 
que entre 37 sifilíticos existían 21 que hablan usado los 
mercuriales desde épocas bastante remotas (de tres me­
ses á veinte años ) , lo cual no habia impedido las r e c i ­
divas. 

No es posible desconocer los graves defectos que tiene 
ia estadística de M . Després . Aparte de ellos, los profe­
sores Depaul y Panas aseguran haber recibido en sus sa­
las enfermas que pocos dias antes hablan salido como 
curadas del servicio de M . Després. En fin, muchos de 
estos mismos sujetos, que se dicen tratados exclusivamen­
te por los tónicos y en quienes bajo la influencia de un 
«régimen fortificante se consiguió la rápida desapar ic ión 
-de los accidentes, tomaban al mismo tiempo, s egún 
M . Panas, baños de sublimado. Aun cuando nada de esto 
«ucediera , siempre seria absurda la pretensión de querer 
destruir, con tan corto número de hechos, la experiencia 
de tantos siglos y el consentimiento, puede decirse, u n á ­
nime de los prácticos de todos los países . 

El segundo antimercurialista, M . Diday, no ha soste­
nido la tésis de la inuti l idad del tratamiento mercurial 
con la misma energía que en su última obra. No rechaza 
•absolutamente esta terapéutica, consagrada por una expe­
riencia secular; reconoce por el contrario su necesidad 
para la curación de ciertos accidentes. 

E l célebre especialista de L y o n , que profesa una doc­
tr ina particular, fundándose en el exámen de los hechos 
y en una teoría bastante dudosa respecto á la naturaleza 
del v i rus , no da el mercurio durante el chancro p r i m i ­
tivo ó le administra muy raras veces, y solo cuando trans­
curridas cuatro semanas, una induración muy consistente 
hace presagiar de un modo indudable una afección s i f i ­
lítica fuerte, que seria peligroso no combatir desde la 
primera apar ic ión . 

No prescribe el mercurio contra los accidentes secun­
darios, si estos son ligeros, sobre todo si la consti tución 
de l enfermo, su salud anterior, su moral y las condicio-
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nes higiénicas en que vive, prometen que tendrá fuerza^ 
suficiente para resistir á la acción del virus. Por el con­
trario administra el medicamento si la primera erupción, 
en lugar de consistir en roséola ó en pápulas discretas y 
poco prominentes, se compone de manchas oscuras, de 
escamas ó pús tu las . 

La misma conducta observa en las diversas erupciones 
ó brotes, llamadas por machos recidivas, que pueden pro­
ducirse ulteriormente; pero entendiéndose bien, que no 
recurre al mercurio solo porque se declaren algunos nue­
vos accidentes, sobre todo si su aparición puede e x p l i ­
carse por causas de evolución independientes de la fuerza 
del virus (tales son cambios de exci tación, excesos, emo­
ciones morales, etc.)- Le administra en las condiciones 
opuestas. 

M . Diday da sin embargo, casi siempre, el mercurio 
para ciertas lesiones, contra las cuales tiene una eficacia 
incontestable; la i r i t is , el onixis, la albuginit is , la disfo-
n í a . Por el contrario, no le prescribe casi nunca en la. 
psoriasis palmar ó plantar, y las placas mucosas, en las 
que es á su juic io completamente inút i l . Advierte el autor, 
que no habla aquí mas que de la medicación general y no-
de las locales. 

Aun en los casos en que M . Diday juzga indicado el 
mercurio, su práctica difiere de la que siguen la genera­
lidad de los cirujanos. Cont inúa su uso hasta que se dejan 
sentir sus efectos generales en el organismo, lo que se 
conoce por una gingivit is incipiente, y le suspende en 
el momento que esta se presenta. Basta ordinariamente 
para conseguir este resultado en ocho ó diez dias, la ad­
ministración de 15 centigramos diarios de protoioduro de 
mercurio , y una fricción todas las noches con 4 gramos 
de ungüento napolitano. 

Este tratamiento en que se da el mercurio en grandes 
cantidades, conforme se hace con otros específicos, es 
inofensivo, y no tiene tiempo de debilitar la constitución 
n i atacar sér iamente los órganos digestivos. Es eficaz, con-
t í aúa el autor, puesto que siempre ha visto que conti­
nuaban desapareciendo las sifílides después que los en­
fermos no tomaban ya el medicamento. Proporciona i n ­
mediatamente una solución, ilustra el diagnóstico ó la i n -
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dicacion en los casos en que ofreciesen alguna duda. 
Tiene la ventaja, de que siendo corto, los enfermos le 
aceptan y le cumplen con exactitud. En fin, su ventaja 
principal" es, que no irritando los órganos digestivos y no 
habituando el organismo á la acción curativa del reme­
dio, se puede volver á emprender este corto tratamiento 
con el mismo éxi to , siempre que haya necesidad de do­
minar una nueva fermentación morbosa, sin que el agente 
obre como tóxico, n i pierda su poder medicinal. 

Pero la sífilis no conserva durante todo su curso los 
mismos carac téres . La que se ha llamado secundaria, puede 
trasmitirse á voluntad; sus lesiones son contagiosas y se 
curan casi siempre. Todas estas condiciones faltan en la 
terciaria ó en lo que se ha llamado período terciario: esta 
solo se declara en determinadas circunstancias; no es ino-
culable; sus lesiones no son contagiosas y no se cura, ó 
a l menos no lo hace sino al modo que las afecciones her-
pét icas , el reumatismo y la gota. 

Estos cambios de caractéres denotan un cambio ée na­
turaleza, una transformación del mal. La patología abunda 
en ejemplos análogos. Después del cólera y del tifus, per­
turbaciones tenaces del sistema nervioso y aparato diges­
t ivo; después de la intoxicación pa lúd ica , la alteración 
de las g lándu las sangu íneas , la leucocitemia; después de 
la intoxicación saturnina, la anemia, las alteraciones pro­
fundas de los dos sistemas nerviosos; después de las fiebres 
eruptivas, el estado discrásico, cuyo síntoma dominante 
es la albuminuria. Lo mismo, según el autor, sucede con 

l a sífilis, solo que aquí por la lentitud de su evolución 
pueden distinguirse bien los dos pe r íodos : el primero, 
que es constante, de invasión del agente morboso y de 
lucha del organismo contra él; el segundo, eventual, ora 
de curac ión , ora de ocupación permanente del organismo, 
dando entonces lugar á la diátesis. En una palabra, la 
sífilis es una intoxicación que en ciertas condiciones puede 
ocasionar un estado diatésico. Difiere sin embargo de las 
otras diátesis (reumatismo, herpes) en un punto que i n ­
teresa tanto al práct ico como al nosologista. Se la ve, 
por decirlo así, formarse; se saben las condiciones que la 
engendran. Privación habitual del sueño nocturno y emo­
ciones continuas, como las del juego, unidas á los excesos 
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alcohólicos, á la vida sedentaria y confinada, son las gran­
des causas de eso, que á falta de otro nombre, dice el" 
autor que llama terciarismo. Este estado, ó sea la sífilis 
diaiésica, no se cura sino excepcionalmente. El iodo, aun 
cuando se le asocie al mercurio, no es mas que un pa­
l ia t ivo. Para poder abrigar alguna esperanza de curación, 
se necesita un cambio radical y permanente de todas las 
condiciones de la nu t r ic ión , de residencia, de alimenta­
ción, de clima, de profesión y hasta de higiene moral . 

La falta de espacio no nos permite exponer aquí la i n ­
geniosa teoría del siíiliógrafo lionés, considerando á la* 
sífilis como una enfermedad parasitaria. 

Como puede verse por el resumen que antecede, n o 
debe en rigor colocarse á M . Diday entre los antimerca-
rialistas. A pesar de toda la autoridad de este célebre c i ru­
jano, su práctica no ha tenido imitadores. Es posible que 
con su grande experiencia distinga á tiempo la sífilis fuerte 
de la débil; pero estas palabras son tan vagas, que p r o -
babbmente la generalidad de los clínicos no podrán es­
tablecer este diagnóst ico. Es por otra parte inexacto j u z ­
gar de la gravedad de la sífilis por la extensión é indura­
c ión ; un chancro poco indurado puede ser seguido de 
accidentes muy graves. Corno muy oportunamente hace 
notar M . Bricheteau, desde el momento en que se admite 
la eficacia del mercurio contra la sífilis constitucional 
fuerte, es irracional suponer que este medicamento sea 
inútil en una sífilis un poco mas débil . E l modo de admi­
nistración del medicamento difiere también mucho del que 
ordinariamente se sigue, puesto que la costumbre es pres­
cribir le á pequeñas dosis prolongando largo tiempo su 
uso para combatir poco á poco el mal , sin tener la p re ­
tensión de aniquilarle ráp idamente . Estos dos métodos d i ­
fieren, pues, radicalmente, y opinamos con M . YerneuiU 
que deberían estudiarse comparativamente con gran c u i ­
dado. 

M . Cullerie, cuya competencia en esta cuestión es bien 
conocida, cree que la sífilis no sigue fatalmente todos sus-
per íodos , y con frecuercia se detiene en los accidentes-
secundarios; pero como no es posible prever lo que ya 
á suceder en cada caso, la prudencia exige que se admi­
nistre el mercurio, que si no su a n t í d o t o , es al menos su, 
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mejor tratamiento. Esto en cuanto á los accidentes secdn-
darios. Respecto á los primitivos, no opina el autor que 
se les combata por los mercuriales, porque estos alteran y 
retardan, pero no impiden la aparición de aquellos fenó­
menos, que no son por otra parte mas intensos, porque 
el enfermo haya dejado de tomar el mercurio. M . Gullerie 
no empieza el tratamiento hasta que aparecen los acciden­
tes secundarios, v piensa que entonces los enfermos le 
toleran mejor. Antes de que se presenten estos s ín tomas , 
emplea, si el estado general lo exige, los tónicos y los 
antiescrofulosos. Dice que debe aconsejarse á los enfer­
mos la mejor higiene posible; carnes asadas, buen vino, 
habi tación en sitio seco, etc., en una palabra, el método 
higiénico recomendado por M . Diday, al que añade el uso 
del mercurio. 

M . Perr in lamenta que rutinariamente se someta a mu­
chos individuos á un tratamiento mercurial que puede 
debilitarlos; pero teme que la supresión de toda tera­
péut ica dé lugar á accidentes graves. Hace notar que las 
opiniones de M . Dolbeau no son nuevas, puesto que Des-
ruelles v Broussais sostuvieron y pusieron en práct ica en 
Val-de-Grace estos principes, que han encontrado un 
hábi l defensor en M . Diday (de Lyon). 

A pesar de esto, M . Perrin participa bastante de las 
ideas de Dolbeau, fundándose en la observación de 47Ü 
casos, tratados por él en el hospital en el espacio de cua­
tro a ñ o s , desde 1838 á 1862. El tratamiento mercurial , 
empleado desde el principio del chancro ó tratamiento 
preventivo, no produjo resultado ninguno: en estos suje­
tos del mismo modo que en los que quedaban sometidos 
únicamente á los simples cuidados higiénicos, el accidente 
primit ivo con su pléyada gangliónica ha seguido la propia 
marcha, y las primeras manifestaciones constitucionales 
no pareció que se modificaban, n i en la época de su apa­
rición, n i en su forma, n i en su gravedad. El tratamiento 
preventivo no tiene objeto, por lo tanto, según el autor. 

Respecto á los accidentes secuudarios, M . Perrm cree 
que el mercurio acelera su desapar ic ión; pero no puede 
decir si modifica la presentación de los fenómenos ul te­
riores : según algunos hechos aislados que ha podido ob­
servar, se inclina á pensar que no. 
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Entre la opinión que defiende que el mercurio modifica, 
a tenúa la gravedad de los accidentes sifilíticos, y la de la 
escuela moderna, que sostiene que la enfermedad se ext in­
gue por sí sola y que los síntomas terciarios no se pre­
sentan mas que en algunos casos raros y aislados, el 
autor se inclina mucho mas á esta ú l t ima , porque en 
ios 470 enfermos que ha observado, solo en 7 aparecie­
ron los accidentes ta rd íos . 

M . Perrin no ve la necesidad de continuar el uso de 
ios mercuriales luego que han desaparecido los fenóme­
nos terciarios, porque esto seria hacer otra especie de 
tratamiento preventivo. 

En r e s ú m e n , dice el autor , el mercurio tiene la ven­
taja de hacer que desaparezcan los síntomas secundarios, 
y solo debe emplearse mientras estos duran. 

Entre todas las preparaciones h id ra rg í r i ca s , da la pre­
ferencia á la pomada mercurial , usándola en fricciones 
en la parte interna de los muslos y los brazos. M . Perrin 
opina que, salvo la sa l ivación, que puede, en ciertos 
casos , producir accidentes , el tratamiento usado de esta 
manera es inofensivo. La práctica de este cirujano se re­
duce á: 1.° tratar el accidente primitivo localmente y es­
perar; 2.° tratar los fenómenos secundarios con la po­
mada mercurial en cantidad de 4 gramos diarios, a ñ a ­
diendo el clorato de potasa en poción y en gargarismo ; 
3.° limitar el tratamiento á la duración de los s ín tomas 
para que ha sido inst i tuido; 4.° recurrir al mercur io , 
usado del mismo modo, en la época de cada recidiva. 

M . Verneuil es uno de los que han defendido mas enér ­
gicamente el uso de los mercuriales, en cuya eficacia cree 
en todos los períodos d é l a sífi l is , no aceptando, por con­
siguiente, la espectacion preconizada por M . Dolbeau. 
Deben, según este distinguido prác t i co , administrarse lo 
mas pronto posible desde el momento en que se ha re­
conocido la naturaleza infectante del chancro. No acierta 
M . Verneuil á explicarse una doctrina que conduce á no 
temer los accidentes terciarios , porque si es incontesta­
ble que algunos son benignos y ceden con facilidad á la 
acción del induro potásico; otros, en cambio, como las 
lesiones viscerales, las per ios íos is , exostosis, necrosis 
de la base del cráneo ó del conducto raquidiano, las 
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perforaciones de la bóveda palatina, los tumores b l a n ­
cos, el testículo sifilítico, etc., no ceden con tanta faci­
lidad ; y si se curan , no siempre se consigue sin que 
queden profundos vestigios de su existencia. La espec-
tacion puede produc i r , por lo tanto, gravísimos per­
juicios al enfermo. M . Verneuil acepta un tratamiento 
racional preventivo, que tiene la ventaja de atenuar los 
accidentes terciarios, raros en los enfermos bien cuida­
dos. La mayor parte de los inconvenientes atribuidos al 
mercurio son exageraciones absurdas, puesto que se con­
sideran como efectos del medicamento los que no son en 
realidad mas que s ín tomas de la infección sifilítica. T o ­
dos ellos pueden , en r i g o r , reducirse á la cloro-anemia, 
que mas frecuentemente depende de la sífilis que del 
agente administrado para combatirla, y á la sal ivación, 
que es un verdadero fantasma , puesto que no hay p rác ­
tico que pueda decir que un accidente de este género le 
haya producido sérias dificultades. 

Para abreviar, trascribiremos aquí las conclusiones en 
que M . Verneuil ha resumido su discurso: 

1 . * El tratamiento de la sífilis debe empezarse desde 
«1 momento en que se ha establecido el d iagnós t ico; no 
hay ninguna ventaja en esperar. 

2. a La espectacion ilustra al médico respecto á la evolu­
ción y gravedad del m a l ; pero en cambio expone á per­
der un tiempo precioso, durante el cual el virus se ins­
tala en la economía y altera profundamente los elementos 
ana tómicos y los humores. 

8.* El tratamiento debe seguirse por largo tiempo y 
con mucha constancia , porque la sífilis es una enferme­
dad de larga duración, que exige próximamente dos años 
para curarse. 

4. a La sífilis se puede curar espontáneamente ; pero es 
muy raro que así suceda y no puede conocerse de ante­
mano los casos en que va á ocurrir . Aunque el trata­
miento hubiera de ser i nú t i l , como no tiene inconvenien­
tes s é r i o s , se puede emplear sin temor alguno. 

5. a Hasta ahora el mercurio cont inúa siendo e l modifi­
cador mas poderoso de la sífilis en sus primeros pe r íodos . 
Si no está probada su acción directa sobre el v i ru s , es 
cuando menos un hecho cierto que modifica ventajosa-
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mente las manifestaciones aisladas y sucesivas del mal 
general. , , 

6 1 Tan eficaz, cuando menos, como cualquiera otro 
medio en las sífilis de mediana intensidad, es indispen­
sable y no se le puede reemplazar en las graves 6 tena­
ces , en la sífilis visceral y en la de las embarazadas y re­
cien nacidos. . . , - .. . . . . 

7.* El tratamiento mercurial bien dirigido , con el 
concurso de los medios auxiliares, tomados de la higiene, 
del régimen y de los tón icos , es, en la inmensa mayor ía 
de los casos , completamente inofensivo. Es muy raro que 
no se consiga hacer tolerar el mercurio con los actuales 
recursos de la materia médica . _ 

8 * El problema de la curac ión de la sífilis sin mercu­
rio no está aun resuelto , n i hay indicios de que lo haya 
de ser p róx imamente . 

9.* El bi cromato de potasa no tiene ninguna superio­
r idad sobre el mercurio. . 

Tal es, concisamente expuesta, la a rgumentac ión de 
M Verneuil ; se funda en hechos bien establecidos y en 
la experiencia diaria ; las proposiciones que la sirven de 
base no son apenas discutibles , y creemos que los adver­
sarios del mercurio, en el tratamiento de la sífilis, no po­
d r á n presentar fácilmente hechos y argumentos que las 
destruyan. , , , , 

M . Yelpeau ha venido á prestar el apoyo de su palabra 
y de su experiencia á la medicación mercurial. No mega 
este sabio profesor que se pueda curar la sífilis sin mer­
curio en ciertos casos v en determinados l ím i t e s ; pero 
por lo común es indispensable aquel medicamento para 
conseguir este resultado. Considera la sífilis como un 
veneno que, introduciéndose en la economía , puede cau­
sar grandes estragos, pero que es susceptible de ser des­
truido por los esfuerzos de la naturaleza. Todo depende­
r á de las condiciones de salud de los individuos y de la 
naturaleza del virus. 

M . Yelpeau ha hecho durante algún tiempo experi­
mentos comparativos, prescribiendo fricciones con man­
teca teñida de color ro jo , para simular una pomada 
medicinal; algunos enfermos curaron muy b ien ; pero 
muchos otros se resistieron , y fué preciso recurrir ai 
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mercurio. En ciertos casos, este es el único remedio po­
sible. Los efectos se manifiestan con tal evidencia, que no 
se les puede atribuir mas que á la acción del medicamen­
to. M . Velpeau ha visto, por ejemplo, enfermos atacados 
de bubones, cuyo desarrollo no habia podido contenerse 
con los emolientes y los medios ordinarios, y que se cu­
raron ráp idamente bajo la influencia del licor de V a n -
Swieten, notándose grande alivio antes del tercer dia. 
En muchos sujetos afectados de placas mucosas y varios 
accidentes secundarios no pudo conseguirse resultado a l ­
guno con diferentes tratamientos; pero ia adminis t rac ión 
del proto-ioduro fué seguida de una mejoría que cont inuó 
incesantemente hasta la completa curación. Estos hechos 
le impiden , al autor, admitir que la sííilis se cura mejor 
sola que con la intervención del mercurio. 

M . Velpeau cree firmemente que un enfermo atacado 
de accidentes terciarios, ob tendrá muchos mejores resul­
tados con el ioduro potásico, si antes ha tomado las p re ­
paraciones mercuriales. Para que el primer medicamento 
obre , es preciso que el segundo haya impregnado de an­
temano toda la economía. 

Este distinguido cirujano prefiere á todos los tratamien­
tos mercuriales las fricciones con la pomada ó ungüento 
napolitano; pero, á fin de evitar los eritemas que producen 
en la p ie l , es necesario cuidar de no practicarlas en el 
mismo sitio masque cada cuatro dias, debiendo hacerlas 
para esto alternativamente en la parte externa de los muslos 
y los brazos. Este método tiene el inconveniente de ensu­
ciar las ropas. Por esta causa recurre muchas veces al l i ­
cor de Van-Swieten para los fenómenos primitivos y al 
proto-ioduro de mercurio para los secundarios. La efi­
cacia de este tratamiento, prolongado por bastante tiempo, 
es incontestable. Muchos cirujanos le suspenden cuando 
han desaparecido los accidentes; la reaparición de los fe­
nómenos , muy posible en estos casos, es lo que ha hecho 
creer en la inuti l idad del mercurio. 

El doctor Alfonso Guerin , cuya convicción respecto á 
la eficacia del mercurio no es menos profunda que la de 
M . Yerneui l , ha combatido muchas de las opiniones sos­
tenidas por M . Diday. Le parece contradictorio dar este 
medicamento contra las sifílides y rechazarle en el t ra ta -



492 SÍFILIS : E R O S I O N C H A N C R O S A : T R A T A M I E N T O . 

miento de las placas mucosas. El mercurio no obra , se­
gún el autor, sobre las manifestaciones exteriores de la 
sífilis, sino-sobre su causa; si no basta para curar las 
placas vegetantes, hace desaparecer las placas mucosas 
superficiales. 

M . Guerin no es partidario del tratamiento corto y á alta 
dósis de M . Diday, porque está convencido que obrando 
largo tiempo , se puede destruir el virus para siempre. 
Da la preferencia al prolo-ioduro asociado al opio; pero 
cuando los enfermos le toleran dif íci lmente, recurre á 
las fumigaciones de cinabrio y no cree que las fricciones 
mercuriales puedan bastar para destruir por completo la 
sífi l is; tienen el inconveniente de producir muy pronto la 
sa l ivac ión , lo cual obliga á suspender el tratamiento an­
tes de tiempo. 

M . Guerin piensa que no debe esperarse la aparición de 
los accidentes secundarios para dar el mercurio; porque 
es bien sabido que la induración del chancro no es mas 
que el efecto de la intoxicación de la economía; debe por 
lo tanto empezarse el tratamiento todo lo mas pronto po­
sible , no para curar el chancro, sino para luchar contra 
la intoxicación. 

Este práctico ha observado que en las embarazadas se 
obtienen muy buenos resultados, administrando el p ro -
ío ioduro en cantidad de 5 centigramos ; pero cuando se 
dan 10 centigramos, aun cuando el tratamiento dure 
menos de un mes, se produce la muerte del feto. 

Por no prolongar demasiado este art ículo, no extracta­
remos los discursos de M . Le Fort y M . Panas, partida­
rios ambos de la medicación mercurial, l imitándonos ún i ­
camente á citar el hecho del primero de estos autores, 
que creyéndose autorizado moralmente por las opiniones 
de algunos cirujanos franceses y extranjeros, ha suspen­
dido por espacio de dos meses todo tratamiento mercu­
r ia l en su servicio del hospital de venéreos del Mediodía, 
á fin de comprobar por sí mismo la utilidad de esta tera­
péutica. A l cabo de este tiempo su conciencia no le ha 
permitido continuar una espectacion que daba resulta­
dos en extremo deplorables, y que el autor cree conclu-
yentes , deseando por lo mismo que sean observados por 
.algunos miembros de la Sociedad de c i rug ía . 
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M . Le Fort da la preferencia al licor de Yan-Swieten. 
Se remedia en parte la intolerancia y los vivos dolores 
de es tómago que este medicamento determina, adminis­
t rándole al tiempo de las comidas y no en ayunas como 
ordinariamente se hace. Cuando esta precaución no bas­
ta, el autor añade albúmina á la disolución , lo cual neu­
traliza los malos efectos del bicloruro sobre la mucosa 
gás t r i ca , pero no emplea la fórmula de Mialhe, que no 
le da buenos resultados. Hace añadi r á un litro de agua 
hecha albuminosa con una sola clara de huevo, un gra ­
mo de sublimado disuelto en alcohol. Se forma un pre­
cipitado de a lbúmina y de mercurio, que contiene casi 
todo, si no todo el bicloruro. Basta que el enfermo agite 
la botella antes de tomar la cucharada del medicamento. 

M . Panas considera las fricciones como el mejor modo 
de emplear el medicamento: prescribe 4 gramos diar ios , 
variando de sitio para evitar las irritaciones. Los trabajos 
de muchos autores alemanes demuestran que el mercu­
rio penetra en estado metálico, puesto que se combina 
con la a l b ú m i n a ; así la absorción por la piel le parece el 
mejor medio de saturar el organismo. 

Para terminar el resúmen de esta d i scus ión , nos pa­
rece indispensable en atención á la legí t ima autoridad de 
que goza M . Depaul, dar á conocer la parte del discurso 
de este profesor que se refiere á la sífilis de las embara­
zadas y á la infanti l . 

Empieza este ilustre práct ico combatiendo la estadística 
de Després , á la que no concede valor alguno, porque no 
se ha seguido la observación de los enfermos el tiempo su­
ficiente, ni se ha hecho un estudio comparativo bastante 
prolongado del tratamiento mercurial y de la espectacion. 

M . Després habia negado toda especie de acción al 
mercurio en las sífilis de las embarazadas y de los n iños , 
y para probar lo contrario presenta M . Depaul los casos 
que ordinariamente se ofrecen en la prác t ica . Supone en 
el primero una mujer que habiendo tenido un padeci­
miento sifilítico ant iguó se hiciese embarazada. La gesta­
ción puede llegar á té rmino y nacer una criatura sana, 
aun cuando esto es excepcional. Por lo común el emba­
razo es interrumpido por la muerte del feto. Otras veces 
puede nacer vivo, pero presentando accidentes sifilíticos. 
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Si en estas condiciones se administra el mercurio, el 
embarazo sigue su curso, y así se ve á algunas mujeres 
parir niños vivos después de haber tenido dos, tres y 
hasta cuatro abortos de criaturas muertas. No hay apenas 
práct ico que no haya observado hechos aná logos , y se­
ria cerrar los ojos á la evidencia el no reconocer la efica­
cia del tratamiento mercurial . 

•Otras veces una mujer sana se hace embarazada, y du­
rante la gestación contrae la sífilis. La experiencia ha de­
mostrado á M . Depaul que el feto sufre la acción del pade­
cimiento con tanta mayor intensidad cuanto mas reciente 
es la infección de la madre : cuando esta es antigua, hay 
mas probabilidades de que el feto escape á la influencia 
del virus. 

Si se administra el mercurio en los casos de sífilis re­
ciente, el resultado es seguro; el feto nacerá vivo. Es 
por consecuencia preciso emplear el tratamiento mercu­
rial en las embarazadas, contando de antemano con su 
.eficacia. 

También debe usarse en los niños sifilíticos; se puede 
decir que en estos casos el mercurio obra de un modo 
casi maravilloso. Hace dos a ñ o s , añade M . Depaul, fue­
ron infectados á consecuencia de la vacunación siete n i ­
ñ o s ; á todos se les t rató durante seis semanas á dos me­
ses por medio de los mercuriales, y todos curaron. En 
vista de estos hechos, concluye el autor, no es posible 
poner en duda la util idad de la medicac ión . 

Gomo puede verse por la exposición fiel, aunque con­
cisa, que hemos hecho de las opiniones emitidas en la dis­
cusión, los argumentos de los antimercurialistas no pue­
den de modo alguno destruir, n i aun menoscabar la r e ­
putac ión de que goza este medicamento para el trata­
miento de la sífilis. Es incontestable que hay casos be­
nignos que pueden curar por los solos esfuerzos de la na­
turaleza , pero son hechos excepcionales. 

La teoría sostenida por los naturistas, desde hace 
largo tiempo, de que la sífilis es un veneno introducido 
en la sangre y que los accidentes cutáneos, roséola, pía-
cas mucosas, sifíl ides, etc., son modos de el iminación 
.que no deben turbarse por un tratamiento intempestivo, 
íio es hasta ahora mas que una hipótesis que no se ha 
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demostrado y que por consiguiente no autoriza á la inac­
c ión terapéut ica. No se necesita tener una práctica muy 
extensa para haber visto que frecuentemente ia natura­
leza elimina muy mal el veneno, que abandonada á sí 
misma produce grandes estragos, y que aun cuando no 
fuera mas que para evitarles, conviene auxiliarla por me­
d io de las preparaciones mercuriales. 

Se han exagerado mucho los pretendidos desórdenes 
causados por el mercurio; la salivación se puede evitar 
casi siempre, y la anemia debe atribuirse, en la inmensa 
mayor ía de los casos , por no decir en todos , á la d iá te­
sis sifilítica y no al agente medicinal. Los accidentes de­
penden por lo común de la mala adminis t rac ión del re­
medio. 

En la sífilis visceral, mucho mejor conocida actual­
mente que lo ha sido en otras épocas , el mercurio pro­
duce resultados maravillosos , y que no se obtienen con 
ninguna otra medicacion. 

Ya hemos visto la autorizada opinión de M . Depaul 
respecto á la sífilis de las embarazadas y los recien naci­
dos ; por nuestra parte añadi rémos que en 183i decia el 
ilustre Moreau, en la Academia de Medicina , que nunca 
se hablan visto mas sífilis hereditarias que desde que se 
combat ían generalmente los accidentes sifilíticos d é l o s 
adultos por el método antiflogístico, que para el caso 
equivale á la espectacion. 

Nada diremos respecto á la divergencia que separa á 
muchos autores en cuanto á la época en que debe empe­
zar el tratamiento. Nuestra convicción , de acuerdo en 
este punto con Gullerier, Verneui l , Guerin , etc., es que 
debe comenzarse tan pronto como no ofrezca duda la na­
turaleza infectante del accidente pr imit ivo. 

Aun cuando en la discusión que acabamos de reseñar 
se hayan presentado pocos argumentos nuevos por una y 
otra parte , no por esto puede decirse que haya sido es­
téril : importa siempre mucho fijar el estado de la cien­
cia respecto á una cuestión que^ como con mucha verdad 
ha dicho M . Perrin, interesa, no solo á la salud y la vida 
del individuo, sino al porvenir de la especie. Estas dis­
cusiones proporcionan, por otra parte , á los prácticos la 
ocasión de afirmar sus opiniones, á veces vacilantes, y 
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en esta se ha demostrado que el sentimiento general,, 
apoyado en hechos inconcusos y en argumentos podero­
sos, está en favor del uso del mercurio en la sífilis. Este 
medicamento ha salido, pues, triunfante del nuevo ataque 
que se le ha dir igido, y que no ha logrado destronarle. 

Síf i l i s : tratamiento por las inyecciones hipodérmicas del sublimado. 
{ B u l l . de thér.—Montp. méd . ] . 

Según una nota presentada á la Academia de Medicina 
por Georges L e w i n , médico en jefe del hospital de la 
Caridad de Ber l ín , este práctico trata la sífilis por las i n ­
yecciones hipodérmicas dedeutocloruro de mercurio mez­
clado con un poco de morfina. La dósis de la sal mercú ­
rica , para cada inyección , var ía de 6 á 12 miligramos ; 
la cantidad necesaria para la curación ha sido de 25 m i ­
ligramos como m í n i m u m , y el m á x i m u m de 30 ó 40 cen­
tigramos. Quince días han bastado por té rmino medio 
para el tratamiento completo. El número de enfermos t ra­
tados por el autor, asciende á 700 , todos los cuales pre­
sentaban los s íntomas caracter ís t icos de la sífilis const i­
tucional. 

A primera vista este procedimiento parece sencillo, des­
provisto de los inconvenientes que ofrece la administra­
ción de las sales mercuriales, á causa de su acción per­
turbadora sobre las funciones digestivas, tan intensa á 
veces que obliga á suspender la medicación . Los resul­
tados que M . Lewin anuncia son rápidos y ventajosos; la 
exper imentación ha sido hecha en grande escala ; el au­
tor de la comunicación es un médico de buena reputa­
ción, y su posición oficial le permite observar comparati­
vamente los efectos de diversas clases de tratamientos an­
tisifilíticos. Todas las circunstancias serian, pues, favora­
bles y no restarla masque abandonar, al menos en la ma­
yoría de los casos, el antiguo modo de adminis t rac ión 
del sublimado, si el trabajo del práctico de Berlín fuese 
mas explíci to y detallado. Nada dice de los efectos loca­
les , y todos sabemos que el sublimado es una sustancia 
esencialmente irritante para los tejidos con que se pone 
en contacto, sobre todo cuando estos se hallan al descu­
bier to: este agente puede considerarse en cierto modo 
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como un cáustico. Habría sido por lo tanto importante sa­
ber si la inyección hipodérmica ha determinado fenóme­
nos locales mas ó menos graves, y si este método no pre­
senta numerosas contraindicaciones. Ya en otros ANUARIOS 
hemos dado cuenta de accidentes locales sérios determi­
nados por la inyección de sustancias infinitamente menos 
enérgicas que el deutocloruro de mercurio. 

El autor deberla exponer también los efectos genera­
les del sublimado usado de este modo, y no habr ían ca­
recido de interés algunas noticias acerca de la rapidez 
de la absorción y los resultados fisiológicos consecutivos. 
Esta absorción se verifica según todas las apariencias con 
gran prontitud, y aunque las dósis aconsejadas sean pe­
q u e ñ a s , podría quizás sobrevenir en ciertos sujetos dota­
dos de una susceptibilidad particular, una in toxicac ión 
grave, contra la cual estarla el arte casi completamente 
desarmado. 

No da tampoco dato ninguno sobre el estado de los s i ­
filíticos sometidos á este tratamiento; cuáles eran los sín­
tomas ; en qué período de la enfermedad se encontraban ; 
cuál era la gravedad de su s i tuac ión , y por ú l t imo, si se 

. hablan empleado otros agentes terapéut icos . No nos pa­
rece que es mucho exigir á quien dice haber tratado 700 
enfermos por este medio. 

Según asegura el doctor Lewin , quince dias han bas­
tado para conseguir la curación completa, y preciso es 
confesar que ante un resultado tan maravilloso no puede 
menos de experimentarse un sentimiento de duda y des­
confianza , mucho mas no indicando el autor en qué sig­
nos ha conocido que la curación era perfecta, ni si ha 
continuado viendo á los enfermos el tiempo suficiente 
para asegurarse que no ha habido nuevas manifestacio­
nes morbosas. Creemos, pues, que antes de aceptar las 
inyecciones hipodérmicas de sublimado, como medio de 
sustituir á la administración de esta sustancia in te r io r ­
mente, es preciso someterlas á nuevas y bien dirigidas 
experiencias. 

A N . D E i i E D . — T O M O V.—32 
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Talla perineal: modificaciones en el procedimiento operator io-Tenazas 
depres ión para romperlos cálculos . [Gaz. heM.-Montp . m é d . - R e m e 
méd.—Arch. de m é d . — B r i l i h i and foreign méd.) . 

Talla lateral y m e d i a . - K a un trabajo que contiene 
muchas consideraciones interesantes acerca del manual 
operatorio de la talla lateral, el doctor W . I . leevan 
combate la opinión emitida por algunos cirujanos soste­
niendo que la incisión limitada de la p rós ta ta , seguida de 
la dilatación , da una abertura suficiente para extraer sm 
pasar los límites de la cápsula prostática , un caiculo de 
volumen ordinario. 

El profesor de We. t Hospital invoca primero en apo­
yo de sus ideas, pruebas sacadas de la anatomía normal. 
Recuerda que la próstata está rodeada por todas partes 
de una cápsula fibrosa que no se puede "datar y que 
tiene solo en sus mayores dimensiones un d iámet ro ae 
una pulgada y tres cuartos; no es posible, por lo tanto, 
comprender que una piedra de 4 á 6 pulgadas de ci rcun­
ferencia pueda pasar con las tenazas al través de una 
abertura tan limitada. . , r„ 

El doctor Teevan ha disecado frecuentemente la v e -
iiga y la próstata de cadáveres en que había practicado 
ia taila y ha observado los hechos siguientes: _ 

1 0 La porción prostática solo puede admitir sm disia-
cerarse la últ ima falange del índice. Si se lleva mas ade­
lante la introducción del dedo, la membrana mucosa se 
hiende longitudinalmente al pasar la segunda lalange. 
Con la talla lateral , la incisión de la próstata precave ia 
rasgadura de la porción prostát ica de la uretra. 

2 o Si se extrae un cálculo de media pulgada de d i á ­
metro á través-de una próstata no incindida, la mem­
brana mucosa del fondo de la uretra se abre y la prós­
tata se dislacera ligeramente. La cápsula fibrosa queda 
intacta, pero raras veces se conservan los orihcios de 
ios conductos eyaculadores. _ , , . 

3 o Si se saca un cálculo de media pulgada de d i á ­
metro al t ravés de una próstata parcialmente incindida, 
como en la talla lateral , la cápsula fibrosa queda integra 
y se perciben aun, bien distintamente, los orificios de ios 
conductos eyaculadores. 
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4. ° Las piedras de un d iámetro superior á media p u l -
;gada, ext ra ídas por la talla media, dislaceran mas 6 
menos la próstata y su cápsu la , y obliteran los orificios 
de ios conductos eyaculadores. 

5. ° Los cálculos de una pulgada ó más de d i áme t ro , 
cuando son extraídos al través de una próstata parcial­
mente incindida, como en la talla lateral, dislaceraa 
completamente la g lándula y su cápsula , siguiendo una 
dirección oblicua hácia atrás y afuera, y obliteran los 
orificios de los conductos eyaculadores. 

6. ° Si el cálculo se saca al través de una abertura he­
cha por sección y no por dislaceracion, los conductos 
eyaculadores pueden siempre percibirse. 

7. ° La pretendida dilatación de la próstata es una ro­
tura completa. 

8. ° Cuando se extrae un cálculo por medio de una i n ­
cisión l imitada, seguida de la pretendida d i la tac ión , en 
la talla media ó lateral , hay siempre, en un grado mas 
é menos marcado, una inversión de la g l á n d u l a ; es decir 
que en estos casos la piedra tiene tendencias á enuclear 
la próstata de su cápsula. Así , solo puede sacarse un cá l ­
culo muy pequeño por una próstata incindida parcial­
mente, sin dislaceracion completa de este órgano y su c u ­
bierta. Si se trata de un cálculo de volumen ordinario, 
que se haya practicado la talla media ó la la teral , con 
una incisión l imitada, la próstata se rasga en dos m i t a ­
des reunidas aun entre sí por un resto de la cápsula de 
media pulgada próximamente de ancho. 

Examinando bajo este mismo punto de vista las piezas 
de lodos los museos patológicos de L ó n d r e s , el doctor 
"Teevan ha comprobado los mismos resultados; cree, por 
lo tanto, poder deducir-de sus investigaciones que la cau­
sa mas común de muerte después de la talla , debe refe­
rirse á una supuración extensa , seguida de flebitis y pio-
hemia, y producida por la dislaceracion y contusión de 
las partes. Admite, en fin , que la infiltración urinosa á 
•consecuencia de esta ope rac ión , debe considerarse como 
una cosa muy rara y una verdadera curiosidad q u i ­
rú rg i ca . 

La conclusión general de estos hechos es, pues, que 
« n cálculo de volumen ordinario no puede sacarse á i r a -
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vés de una próstata de dimensiones normales por medio-
de una incisión l imitada, sin que se produzca una rotura 
completa de la glándula y de su cápsula . 

Respecto á la impotencia que á veces sucede á la ope­
ración de la ta l la , el autor la refiere á la contusión y obl i ­
teración de las aberturas de los conductos eyaculadores; 
a s í , su mas fuerte objeción contra la talla media se 
funda en el hecho de que la membrana mucosa es gene­
ralmente dislacerada al nivel de dichos conductos, y de­
duce por lo tanto que dicho método no es aceptable mas­
que para la extracción de cálculos de menos de media 
pulgada de d iámet ro . 

Fundado en los hechos que preceden , el doctor lee-
van establece que los procedimientos de extracción de 
cálculos por medio de incisión limitada y dilatación de 
las partes, son detestables, en razón de la fuerza ciega 
que es necesario emplear y de los accidentes que de aquí 
pueden sobrevenir. Es por lo tanto una regla invariable no 
hacer uso de la violencia en la extracción de un cálculo. 
Sea pequeño ó voluminoso, debe sacarse á t ravés de una-
abertura, resultado de una sección limpia y suficiente­
mente extensa para dejarle pasar libremente. Para saber 
las dimensiones exactas que deben darse á la incisión, 
aconseja el autor el siguiente procedimiento: con un bis­
tu r í de hoja ancha se hace primero una abertura en la 
vejiga, cuidando de no ensanchar la herida al retirar el 
instrumento ; entonces puede introducirse con facilidad 
el dedo en la cavidad vesical, deslizando á lo largo de él 
y sin esfuerzo las tenazas. Si durante la extracción se nota 
que las partes oponen la mas ligera resistencia, con un 
bis tur í abotonado que se introduce á lo largo de las te­
nazas , se practica una pequeñís ima sección hácia fuera 
y a t r á s , la cual basta por lo común para ensanchar consi­
derablemente la abertura. 

Como se ha visto anteriormente, el temor de la i n f i l ­
t ración de orina le parece al doctor Teevan puramente 
imaginario , y en cuanto á la hemorragia, que es otra 
de fas objeciones que se han dirigido al procedimiento de 
las grandes incisiones, el autor cree que es una compli­
cación muy rara; no la ha observado mas que una vez, f 
aun en este caso fué muy fácil cohibirla. 
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El doctor BreU sostiene estos mismos principios, a t r i ­
buyendo, por lo c o m ú n , los accidentes que siguen á la 
operación de la talla á la insuficiencia de la incisión de la 
próstata y del cuello de la vejiga. Dice que ha practicado 
la talla lateral en 108 casos, perdiendo solo uno de cada 
15 operados. Los 66 últ imos enfermos curaron todos, y el 
autor atribuye este feliz resultado al atrevimiento con 
que seccionó las parles blandas. 

Para los que saben que los cirujanos ingleses tienen la 
costumbre de penetrar en la vejiga á través de una i n c i ­
sión pequeña de la próstata , se comprenderá toda la i m ­
portancia de la innovación precedente, que imita y se 
conforma así á la práctica española y francesa que i n -

..cinde y no dislacera. 

Método sencillo, seguro y brillante de practicar la cistoto-
mia en el hombre; talla media simplificada.— Tal es el am­
puloso título de una memoria presentada por el profesor 
Borel l i , de Tu r in , á la Sociedad de Cirugía de Paris. Dice 
el autor que durante muchos años ha practicado la talla 
por el método Dupuytren ; pero en la actualidad prefiere 
la talla media , que tiene la ventaja de no lesionar el 
bulbo, si bien modificándola del modo siguiente : después 
de introducir en la vejiga un catéter acanalado, le com­
prime fuertemente contra el periné de dentro afuera, de 
modo que forme elevación en la línea media: en lugar 
de dividir los tejidos capa por capa, punciona con un bis­
tur í de hoja estrecha todo el espesor del periné hasta la 
ranura del catéter , evitando herir el bulbo de la uretra; 
luego, haciendo penetrar la punta del instrumento en la 
ranura de la sonda, dirige el corte hácia abajo, y practica 
una incisión en la línea media, y solo en la extensión su­
ficiente para permitir la entrada del dedo, con el que d i ­
lata la abertura dislacerando los tejidos; después i n t ro ­
duce las tenazas, y extrae el ( á lcu lo con tanta mas v io ­
lencia cuanto mayor sea su volumen. 

Este procedimiento t iene, como se ve , todos los i n ­
convenientes y peligros que en el ar t ículo anterior se 
atribuyen al método inglés . 

M . Giraldés juzga que será difícil evitar la herida del 
bulbo . De la misma opinión participa M . Guerin, quien 
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cree no exagerar diciendo que de cada diez operaciones 
en nueve se interesará el bulbo. M . Yerneuil se inclina á 
admitir la superioridad de la talla media, y piensa que 
la cuestión de la longitud que han de tener las incisio­
nes , debe quedar resuelta si se asocia á la talla la l i -
íotricia perineal. 

Modificación de la talla lateral.—E\ doctor Henry Lee 
ha ejecutado recientemente, en el hospital de Saint-(jeor-
ses, en un niño de 3 a ñ o s , una nueva modificación de la 
talla lateral, del modo siguiente : introduciendo un caté­
ter acanalado en la vejiga , se hace una pequeña incisión 
en la línea media, extendiéndose un poco sobre la mitad 
posterior del p e r i n é , y deteniéndose algunas líneas de­
lante del ano. Desde este punto la incisión se prolonga 
hácia afuera y a t r á s , contorneando un cuarto de la c i r ­
cunferencia anal hasta el ángulo formado por estas dos 
porciones de la incisión. Guiado por el í n d i c e , que se 
coloca en el ano, se introduce un b i s tu r í en la línea m e ­
d ia , con el dorso dirigido hácia el recto y la punta á la 
ranura del catéter. Luego que ha penetrado en la porción 
membranosa de la uretra, se le re t i ra , reemplazándole 
por otro corvo, provisto de un estilete en su extremidad 
anterior, y el cual deslizándose á lo largo del catéter , 
sirve para guiar el bis tur í con la hoja dirigida á la dere­
cha del operador. El talón del instrumento describe en­
tonces una sección de círculo correspondiente á la inci­
s ión externa, mientras que la punta , r e t i r ándose , se se­
para un poco de la línea media. Tales son los detalles un 
poco confusos de este nuevo procedimiento. 

Reúne la ventaja , según el autor, de una grande i n c i ­
sión externa y una pequeña abertura de la vejiga, con la 
seguridad de que el instrumento ha penetrado en su i n ­
terior. De todos los procedimientos de talla la teral , le 
encuentra el mas sencillo de concebir, el mas fácil de 
ejecutar, y el menos susceptible de complicaciones. La 
punta del b is tur í llega seguramente á la hendidura del 
caté ter , sostenido en la vejiga por el dedo colocado en el 
recto, el cual se encuentra protegido por el dorso del 
instrumento. Pero la mayor ventaja en los niños es la i n ­
cis ión cierta de la p rós ta ta , que sin esto es frecuente-
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mente rechazada por el dedo, dando origen á equivoca­
ciones y graves accidentes ulteriores. , 

En una nota publicada en la Reme méd., por M . Gr in-
fel t t , vemos que el célebre profesor Alquie , de Montpe-
l l ier , emplea un procedimiento muy parecido al que aca­
bamos de describir desde el año de 1860. En esta época 
hizo construir un instrumento á que dió el nombre de nja-
piedra , tomando por modelo el podómet ro de los cordo­
neros. Como los lüotr i tores actuales . á los que se parece 
mucho, el fija-piedra tiene su extremidad vesical termi­
nada por una pequeña corvadura, parecida á la sonda 
prostética de Mercier. En la rama hembra y en la parte 
encorvada hay una abertura de 2 cent ímetros y medio 
próx imamente de longitud , destinada á conducir el bis­
tu r í en la sección de la porción múscu lo -membranosa de 
la uretra y del vértice de la prósta ta . Esta rama presenta 
además , en su extremidad exterior, en una extensión de 
7 ú 8 cen t ímet ros , un tornil lo, sobre el cual se mueve 
una corredera destinada á fijar el cálculo entre las ramas 
del instrumento. Esta corredera obra por intermedio de 
un anillo que existe en la rama macho, al t ravés del cua 
pasa la hembra , v que está situado cuando se cierra el 
instrumento inmediatamente delante de la especie de es­
tuche que presenta este , á semejanza de todos ios l i to tn-
tores que actualmente se usan. En fin, como en el rompe-
piedras de Civiale, el bocado de la rama macho es plano, 
no presentando mas que algunas asperezas destinadas á 
fijar el cálculo, y es recibido en el de la rama hembra, 
que es cóncavo y dentado en sus bordes. 

El profesor AJquie opera del modo siguiente: 
Colocado el enfermo en la posición de costumbre, se 

hace una inyección de agua en la vejiga , introduciencio 
en seguida el fija-piedras en esta cavidad. Cogido el cal­
culo como con un l i totr i tor ordinario, y sujeto entre los 
bocados del instrumento por medio de la corredera , se le 
trae al nivel del cuello vesical, encajándole cuanto sea 
posible en la porción prostética del conducto. En sep iaa 
se inclina la extremidad externa del instrumento de de­
lante a t rás y de derecha á izquierda, hácia la ingle de 
este úl t imo lado, al mismo tiempo que por un m o v i ­
miento de rotación sobre sí mismo se vuelve el pico un 
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poco hácia afuera, y la ranura de la rama hembra hácia 
la línea media. Una vez dada esta dirección al tija-pie­
dras por el operador mismo, un ayudante, situado al lado 
derecho del enfermo, se encarga de mantener el instru­
mento inmóvil . El cirujano se coloca entonces entre las 
piernas del paciente, y con un bis tur í convexo prac­
tica una incisión oblicua de arriba abajo y de dentro 
afuera en la parte posterior del t r iángulo í squio-bulbar 
izquierdo, como para una operación de talla lateralizada 
ordinaria. Dividida la p ie l , la capa celulosa subcu tánea 
y la aponeurosis perineal inferior, un ayudante levanta 
con una pinza el bulbo de la uretra y le encorva hácia la 
derecha, mientras que el operador, introduciendo el dedo 
índice de la mano izquierda en el fondo de la herida, 
busca con Ja uña el canal, ó mas bien la abertura del 
instrumento. Una vez encontrada esta, se conduce hasta 
ella , sirviendo de guia el dedo, un bisturí recto de hoja 
ancha y de doble corte, cubierto hasta cent ímetro y me­
dio de su punta, á través de la aponeurosis perineal me­
dia , y divide , dirigido y limitado en su curso por aque­
lla abertura, la porción múscu lo-membranosa de la ure­
tra y el vértice de la prós ta ta . 

Abierta así la vía al cálculo, el cirujano coge con la 
mano derecha el instrumento, cuyos bocados retienen 
sól idamente la piedra, y le impr ime, incl inándole hácia 
abajo, un movimiento de torsión ó de semicírculo de i z ­
quierda á derecha, en virtud del cual su pico con el cá l ­
culo pasan por el ojal hecho en la uretra. El índice iz­
quierdo, introducido en el recto, ayuda esta maniobra. 
No hay entonces mas que mover hácia adelante la corre­
dera para que salga el cá lculo . 

Este procedimiento tiene, según el profesor Alquie, va­
rias ventajas. Con él se evita el grave error cometido 
por cirujanos eminentes como Dupuytren, Jioux, D e l -
pech, etc., de practicar la talla sin que exista cálculo en 
la vejiga. La incisión de la próstata puede ser propor­
cionada al volumen de aque l ; muchas veces, sin e m ­
bargo, es necesario someterle una ó dos veces á la ac­
ción de un li totri tor si es demasiado voluminoso. Si la 
desproporc ión entre él y la abertura no es muy con­
siderable, basta practicar con un bisturí de botón un 

i 
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pequeño desbridamiento lateral para extraer fácilmente 
el cálculo. En todos estos casos la incisión no alcanza á 
la base de la p rós t a t a , y respeta siempre el cuello vesi­
cal ; por consiguiente , no se divide el t r ígono, no se pa­
san los l ímites de aquella glándula , y se evitan así las 
infiltraciones de orina. Gracias á la abertura que existe 
en la rama hembra de fija-piedras , la cual dirige el bis­
t u r í , la incisión de las partes profundas se hace siempre 
en sitio conveniente y sin exposición de interesar el te­
j ido celular pre-rectal. 

Este procedimiento, según M . Grinfelt t , por su senci­
llez y segundad, ofrece ventajas positivas en los n iños , 
en quienes el per iné es poco profundo, la prós ta ta poco 
desarrollada y el cuello vesical muy dilatable , pero no 
tiene tan buenas aplicaciones en los adultos. 

Reunión inmediata.— La opinión casi unán ime de los 
cirujanos considera dificilísima y aun inconveniente la 
reunión inmediata de la herida después de la operación 
de la talla. Cistotomía y reunión inmediata son dos ac­
tos qui rúrg icos que se excluyen según la doctrina gene­
ralmente aceptada. La profundidad de las partes que se 
interesan , la heterogeneidad de los tejidos divididos , su 
desigual re t racc ión , la excitación que sufren por el paso 
de los instrumentos y la in t roducción repetida del dedo, 
la extracción del cálculo, sobre todo si es voluminoso y 
desigual, la separación ó mala dirección de las tenazas, 
en fin y sobre todo la salida del l íquido urinario por la 
herida son otras tantas circunstancias que se oponen á la 
reunión inmediata. Hay m á s , muchos cirujanos la consi­
deran inconveniente por temor á la infiltración sanguí ­
nea, á la ur inar ia , y sus graves consecuencias la infla­
mación difusa, y á la reabsorción de estos productos. 

El ilustre profesor M . Bouisson, de Montpellier, cree, 
s in embargo, que esta reunión no solo es posible , sino 
que debe intentarse como ventajosísima en muchos ca­
sos. Los anales de la ciencia registran , según este p r ác ­
tico, algunos hechos de curación en dos, tres y cuatro 
d ia s , en los cuales no puede menos de admitirse la re­
unión inmediata. Fúndase además en 4 observaciones 
propias en que se consiguió tan feliz resultado, y que de-



B06 T A L L A P E R I N E A L : P R O C E D I M I E N T O O P E R A T O R I O . 

muestran de un modo positivo, y contra la opinión gene­
ralmente seguida , que en la talla perineal, y sobre todo 
en la media, pararafeal ó medio-lateralizada, puede con­
seguirse la cicatrización inmediatamente, es decir, r á ­
pida y exenta de supuración. Estos mismos hechos de­
muestran que la cicatriz no se limita á los bordes cu tá ­
neos , sino que se efectúa en las partes profundas con 
bastante exactitud para que no haya infiltración de orina. 

La edad , la constitución de los sujetos, el estado de 
las partes afectas, etc., contribuyen mucho al éxito de 
la operación. Entre estas causas hay unas que depen­
den del enfermo mismo, y otras que puede crear el c i ru ­
j a n o ; por ejemplo, cuando la extracción es complicada, 
difícil y laboriosa por consecuencia del volumen de la 
piedra ó de sus desigualdades; el cuello de la vejiga sufre 
contusiones; la p rós ta ta , rasgaduras; la uretra , una dis­
tensión que pasa los l ími tes de su elasticidad ; los á n ­
gulos de la herida, un ensanchamiento irregular; c i r ­
cunstancias todas que oponen obstáculo al trabajo adhe­
sivo ulterior. 

Para evitar estos inconvenientes, y convertir de com­
puesta en simple la herida perineal en cuanto es posible, 
el autor prefiere la talla media, porque en ella se inc in -
den menos tejidos, se evitan los vasos, la abertura es mas 
corta, menos profunda y mas directa, y aun cuando tiene 
la desventaja de atacar la próstata por su menor d i áme­
t r o , esto no constituye dificultad alguna, porque la l i t o -
tricia facilita el medio de vencerla. En lugar de ar re­
glar la longitud de la incisión al volumen del cá lculo , 
se reduce este por el contrario á las proporciones de 
aquella, ya rompiéndole con las tenazas, si es blando, ya 
t r i turándole con los litoclastos conocidos, si ofrece mayor 
resistencia. Esta fórmula invierte, pues, el problema o r ­
dinario de la c is to tomí i . 

Después de extraído el cálculo debe introducirse una 
sonda permanente por la uretra, que no ofrece los peli­
gros que se la han atribuido si se tiene cuidado de ele­
gir la poco voluminosa para que no separe los bordes de 
la solución de continuidad ure t ra l ; es preciso también 
que sea suave y elást ica , á fin de que no fatigue el con­
ducto, y de calidad superior para que no se altere por su 
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contacto con la orina; no se la debe introducir demasiado 
profundamente, porque podria encontrar la pared poste­
r io r de la vejiga retraida por sí misma, y no dispuesta á 
causa del estado del cuello á dejarse distender por el 
l íquido nuevamente segregado. La sonda ha de tener una 
corvadura fija conforme á la del conducto, para evitar que 
se separen los bordes de la incisión. Así dispuesta y sujeta 
de modo que llene su oficio incesantemente eliminando la 
orina á medida que se presenta en el cuello, la sonda 
permanente evita el contacto eventual y peligroso de este 
l íquido con la herida del periné y facilita su cicatrización. 

Suponiendo que fuese mal tolerada por el enfermo, se 
podria extraer quedando restablecidas las condiciones o r ­
dinarias sin inconveniente. 

No pudiendo pensarse en estos casos en sutura de n in ­
gún género , hay que reducir la cura á poner en relación 
las partes que se pueden unir sin forzar su contacto, de 
modo que encontrando la orina mayor facilidad para 
salir por las vías naturales que han quedado libres, que 
por el trayecto accidental, cuyas superficies se tocan, 
vuelve á su curso normal lo mas pronto posible, l ib ran­
do de su contacto irritante á las partes heridas. Los aglu­
tinantes de todas clases serian también inúti les y perjudi­
ciales, porque producir ían la oclusión c u t á n e a , inconve­
niente que ofrece igualmente la compresión directa hecha 
sobre la herida por medio de vendajes ó de cualquier 
otro aparato. El único apósito que el autor acepta, y cuya 
eficacia ha comprobado algunas veces, consiste en una es­
pecie de suspensorio convenientemente aplicado, y que se 
eleva hasta mas arriba de su sitio ordinario, fijándole á un 
cinturon abdominal, de manera que estire la piel y los 
tejidos del per iné . Este modo de obrar produce un afron-
tamiento mas exacto de las superficies opuestas de la he­
r ida , que se aproximan por un mecanismo análogo al de 
un ojal , cuyos dos ángulos se tiran en sentidos opuestos. 
Esta cura, aplicable sobre todo á la talla media, es me­
nos útil en la lateralizada, y no sirve en la bilateral y 
pre-rectal. 

Tenazas de presión para romper los cálculos. — El in s t ru ­
mentista M . Mathieu ha construido, por indicación del 
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profesor Nelaton, unas tenazas (f ig. 15) destinadas á 
romper los cálculos voluminosos en la talla perineal y 
pre rectal. 

Este instrumento, de poco volumen, puesto que puede 
introducirse en una incisión de 3 cent ímetros, se compone 

de dos bocados, B , B , 
formando dobles á n g u ­
los puntiagudos en sen­
tido opuesto, de modo 
que ejerciendo una fuer­
te presión por medio de 
un tornillo de volante, 
se hace saltar la piedra 
en tres pedazos. 

Los dos dientes ó án­
gulos de la parte inter­
na separan el cálculo en 
el sentido longitudinal, 
y los otros dos de la 
parte superior le d i v i ­
den en dirección ver­
tical. 

Las ramas pueden i n ­
troducirse aisladamente, 
reuniéndolas en seguida 
por una espiga de resor­
te A , que impide se se­
paren. 

Este instrumento es 
sencillo y puede mane-Fig. Í5 . 

Jarse muy bien. El tornillo y el volante pueden ponerse y 
quitarse con facilidad. La figura E, F representa la misma 
pinza con los bocados hendidos y dos aristas estriadas. 

Tes t í cu lo doloroso: curación rápida por medio de la aplicación del hielo. 
{Gax. méd. de Lyon). 

Según el doctor Cur l ing , la sensibilidad morbosa de 
los testículos depende por lo común del estado de las fun­
ciones generales, y casi siempre reconoce por causa el 

.abuso que de ellas se hace. En ocasiones, sin embargo» 
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se manifiesta sin motivo especial á qué a t r ibui r la ; pero 
siempre es una afección de las mas penosas, hasta el punto 
que muchas veces conduce á los enfermos al suicidio, 6 
les obliga á desear ardientemente la castración como ei 
único remedio para sus sufrimientos. T ra t ándose , pues, 
de una enfermedad de lal naturaleza, es importante el co­
nocimiento de un medio que en ciertos casos pueda pro­
porcionar una curación ráp ida . 

El doctor Genaudet, de Lyon, refiere la historia de un 
sujeto afectado de esta dolencia, y en un estado no­
table de marasmo y melancolía que le hacia apartarse del 
trato social. Después de haber empleado inút i lmente el 
ioduro de potasio y la pomada de belladona, consultó con 
el doctor Diday, quien no encontrando ninguna lesión or­
gánica apreciadle del test ículo, no vió en todo esto mas 
que una simple neuralgia en un sujeto reumát ico . En este 
concepto trató de combatir primero una diátesis sifilítica 
probable, prescribiendo al efecto aplicaciones de cloro­
formo á lo largo del c o r d ó n , fricciones mercuriales cada 
dos dias y ioduro potásico. Este tratamiento se cont inuó 
durante quince dias sin resultado alguno, y fué sustituido, 
también infructuosamente, por el hierro y la quina, cre­
yendo que los dolores podrian estar ligados á un estado 
anémico. Entonces prescr ibió M . Diday la aplicación de 
vejigas llenas de hielo, encima y debajo de los tes t ículos , 
durante cuarenta y ocho horas, cuidando de renovar aquel 
á medida que se fundia. A l tercer dia , el alivio era tan 
notable, que el enfermo pudo emprender un viaje á pié 
aunque á pequeñas jornadas; al séptimo dia los dolores 
hablan desaparecido completamente, conservándose solo 
un poco de sensibilidad á la p r e s i ó n , que fué también 
desvaneciéndose sin que después volviera el paciente á 
sentir molestia alguna. 

El doctor Curling ha indicado ya los buenos efectos de 
los baños frios y de las lociones hechas con esponjas empa­
padas en agua de nieve; pero insiste también mucho en el 
cambio de aire y de vida del paciente, cuidando de tener 
distraída su imaginación, porque, según el profesor ing lés , 
esta neuralgia, como muchas otras, se agrava cuanto mas-
se piensa en ella. 
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T é t a n o s : tratamiento por el amoniaco á altas dosis, por el vapor húmedo , 
las inyecciones de éter y el haba del Calabar. {Gaz. des hop.—Dicl. des 
prog.—Recueil de méd. v é l é r i n . — B u l l , de thér . ) . 

k. los hechos de curación de tétanos por medio del amo­
níaco , que consignamos en nuestro anterior ANÜARIO, 
página 467, hay que añadi r una nueva observación p u ­
blicada por el doctor Cherbonnier, en que se consiguió 
« n resultado satisfactorio elevando la cantidad del medi ­
camento de 18 á 20 gramos al dia, y con exclusión de 
todo otro agente terapéutico. Tra tábase de un obrero de 
.50 años, que estando borracho, se hizo una herida de 3 cen­
tímetros en la parte superior de la región occípi to-par ie-
t a l . El enfermo cont inuó en su trabajo hasta que á los 
diez dias se tuvo que retirar, y á los doce, cuando le ob­
servó M . Cherbonnier, se hallaba en el estado siguiente: 
imposibilidad de abrir la boca; cuello completamente r í ­
gido , pudiéndose levantar al enfermo como si fuese de 
una sola pieza; disfagia; grande ansiedad y asfixia i n m i ­
nente. En esta s i tuac ión , el doctor Cherbonnier prescr ibió 
cada media hora 7 á 8 gotas de amoníaco líquido en una 
tisana de flor de violeta, haciendo comprender al paciente 
y á las personas encargadas de la asistencia, que su vida 
dependia de la exacta adminis t ración del remedio. 

A la mañana siguiente, después de una diaforesis abun­
dante, el enfermo se encontraba aliviado. A l tercer dia 
Ja remisión era mas marcada, y al cuarto hablan dismi­
nuido ios sudores y el sujeto abria la boca lo bastante 
para que se pudiese introducir el dedo. Las crisis se repe­
tían mas de tarde en tarde (cada media hora). Se cont inuó 
administrando el amoníaco en la misma forma. 

A l quinto dia empezó á levantarse; al sexto pudo pa­
searse un poco, beber y comer como en su estado normal; 
por lo que se suspendió todo tratamiento. No hubo del i ­
r io ni liebre. 

El doctor Cherbonnier, que ha tenido la desgracia de 
perder siete enfermos de tétanos t r aumát ico , á pesar del 
uso de las s a n g r í a s , opio, sulfato de quinina, purgan-
í e s , etc., etc., cree que habrían podido curarse con la 
misma facilidad, si hubiera recurrido al amoníaco, aser­
ción que nos parece un poco aventurada cuando no re-
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conoce por fundamento mas que una sola observación, 
insuficiente por lo mismo para que pueda formarse un 
juic io tan decisivo. 

Vapor Mmerfo.—Encuéntrase también confirmada la efi­
cacia de los sudoríficos, en un caso de tétanos espontáneo 
que se presentó á los veinte y cinco dias de una fiebre 
tifoidea en un niño de 10 años , cuando parecía que iba á 
entrar en convalecencia, y fué curado por el vapor h ú m e d o . 
E l doctor Brissy, llamado en consulta, propuso ensayar 
este medio empleado con éxito por un médico de marina, 
colocando á sus enfermos en la cala del buque. A l efecto, 
en un gran brasero se pusieron muchas vasijas llenas de 
agua y se cerraron perfectamente todas las puertas de la 
habitación, que se llenó de un espeso vapor. A las cinco 
ó seis horas de estar el enfermo en esta atmósfera incó ­
moda, todos los accidentes tetánicos se disiparon como por 
encanto, quedando únicamente un poco de dolor y con­
tracción de los miembros. 

Aunque se trata de una complicación rara y singular de 
la fiebre tifoidea, nos ha parecido útil dar á conocer esta 
medicación, que, como hace observar con mucha oportu­
nidad el doctor Garnier, podría perfeccionarse empleando 
alguno de los aparatos que existen para dar baños de va­
por , ó el vaporarium de M . Trousseau de que hemos ha­
blado al tratar de la tisis. 

Inyección de éter.-—U. Aubry , veterinario de Saint-Ser­
van , ha hecho recientemente con buen éxito un ensayo 
en extremo atrevido : la inyección, de éter en la y u ­
gular. E l sujeto de la experiencia justifica este atrevi­
miento, que no seria por ahora lícito emplearen la espe­
cie humana; por consiguiente, solo como dato curioso 
consignamos a q u í este hecho de patología comparada. Se 
trataba de tres caballos atacados de té tanos , y como esta 
neurose es á lo que parece tan mortal en los animales 
•como en el hombre, se les iba á sacrificar, cuando M . A u ­
b r y , no pudiendo emplear convenientemente la eteriza­
ción y teniendo en cuenta la facilidad de introducir gran 
cantidad de l íquido en la yugular, abr ió este vaso, y por 
medio de un embudo de tubo fino y encorvado i n y e c t é 
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primero 2 decilitros de agua tibia y luego unos 15 gra­
mos próximamente de éter su l fúr ico . después de lo cual 
se cerró la herida. Durante la operación se tuvo cuidado 
de que no penetrase aire en la vena , tapando el orificio 
del embudo por medio de una varilla. Inmediatamente se 
manifestó grande ag i tac ión , la respiración se hizo d i s -
n é i c a , el cuerpo se cubr ió de sudor y el aire expirado 
tenia un fuerte olor á éter . Este paroxismo cesó á los c in­
co ó seis minutos y fué seguido de un estupor muy mar­
cado: los párpados estaban medio cerrados, los ojos l a ­
grimosos; la cabeza, que habia estado hasta entonces l e ­
vantada , se d o b l ó , y tuvo lugar una deposición abun­
dante. 

Estas inyecciones, renovadas una y dos veces con uno 
ó dos dias ele intérvalo, y empleando en ellas 20 ó 25 gra­
mos de éter, precedido siempre de una cantidad propor­
cional de agua tibia, determinaron constantemente el mis­
mo efecto, siendo seguidas de un alivio gradual que ea 
los tres casos produjo la curación completa en el espacio 
de un mes ó seis semanas. 

Estos experimentos tan notables por su novedad y por 
su atrevimiento, tienen alguna semejanza con ios que re­
cientemente se han hecho en el hombre en casos de có­
lera , inyectando agua y l íquidos medicinales en las ve­
nas ; de aquí á la introducción del éter no hay mas que 
un paso, y quizás no tardemos mucho en saber que le ha 
dado algún profesor inglés ó americano, para quienes no 
parece que tiene grande importancia el conocido pr inc i ­
pio de pereat v i morbi non vi remedí. Antes de atreverse á 
hacer aplicaciones en la especie humana, creemos que 
deberían repetirse los ensayos en animales de varias cla­
ses, estudiando bien los efectos del medicamento, cuya 
acción sobre el aparato circulatorio y sistema nervioso 
puede ser terrible. La gravedad del mal autoriza en cierto 
modo tan audaces ensayos; pero á condición de que estos 
se sujeten á ciertas reglas de prudencia de que nunca es 
lícito prescindir. 

Haba del Calahar.— Una vez conocidos los notables efec­
tos fisiológicos del haba del Calabar, no han faltado c i ru ­
janos, y entre ellos debe hacerse especial mención de M u -
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11er, de Edimburgo, que han creído que podría utilizarse 
este nuevo medicamento en la te rapéut ica del t é t a n o s ; 
pero no se habia ensayado, que sepamos, práct icamente 
hasta ahora : en tal concepto nos parecen dignos de aten­
ción los dos hechos observados por M . Watson en la en­
fermería Real de Glascow, en una niña de 11 años y un 
muchacho de 13, afectados ambos de tétanos t r a u m á t i c o . 

Habiendo sido inút i les en la primera todos los medios 
empleados, inclusa la tintura de cannabis indica, y recor­
dando el autor que el haba del Calabar, á dosis suficien­
te, paraliza los músculos sometidos á la voluntad, se de­
cidió á ensayarla. No teniendo á mano otra preparac ión 
que la que generalmente se usa en la práctica oftalmoló­
gica , hizo aplicar sobre la lengua de la n i ñ a , utilizando 
para ello el hueco debido á la pérdida de un diente, un 
pequeño cuadradito de papel calabarinado; y en el espacio 
de ocho horas se pusieron hasta siete más . La rigidez per­
sistía siempre en el cuerpo y los miembros: el trismo y el 
opistótonos eran muy marcados; sin embargo, la enferma 
se hallaba un poco mejor y podía hablar. A l dia siguiente, 
el doctor Watson prescr ibió una fórmula compuesta de 
60 centigramos de extracto de haba del Calabar y 30 gra­
mos de v ino; de modo que cada cinco gotas contenían 
p róx imamente una octava parte de grano de extracto y 
dispuso que se administrase esta dósis de hora en hora. 
Cuando la enferma llevaba tomados 2 granos, cayó en 
un estado semi-comatoso, quedando echada de espalda, 
sin rigidez, con la boca abierta, bs pupilas contraidas, 
la respiración regular y ei pulso mas bien frecuente. En 
este estado se suspendió el medicamento durante dos ho- • 
ras y media . pasadas las cuales las pupilas se dilataron 
de nuevo, manifestándose contracciones tetánicas cuan­
do se tocaba á la enferma ó se la dirigía la palabra. Se 
volvió á continuar la administración del haba á las mis­
mas dós is , y aun cuando se consiguió un alivio bas­
tante notable para que fuera posible la deg luc ión , aun 
se presentaron tres grandes ataques de opis tótonos , lo 
cual hizo que se prescribiesen 60 centigramos de ex­
tracto en 24 pildoras, para tomar una cada hora. Una 
equivocación del farmacéutico dió lugar á que en vez de 
medio se administrase un grano oor dósis. A I llegar á la 
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novena pildora , la enferma cayó en el estado • 
oíos muv abiertos, fijos y vidriosos, pupilas contraídas 
hasta n o W mas qile el d iámetro de una cabeza de al-
mer; el pulso ráp ido 'é intermitente; ^ t e r f m u c ^ 
queai, respiración anhelosa. No resPondial f P / J T n -
tas que se la dirigían y parecía . ^ p l e t a r n e n t e m 
sensible No habia convulsiones t e t án icas , n i era posime 
Avocarlas. Todos los - ó s c u l o s estaban en rê^̂^̂^̂^̂^̂^̂  
exceptuando los del dorso, que se hallaban aun algo con 

^ t f p u s i e r o n sobre la lengua siete gotas de tintura de 
beuXa mezcladas con afuardiente diluido en agua y 
se repitió la misma dósis pasados cinco minutos ^ o e 
produjo ninguna modificación en e estado de las pupi-
ias pero se mejoró la expresión del semblante. La nina 
" ¿ c ' h ó de lado1, arrojando algunas rnacosidades sangu^ 

nolentas por la boca y la nariz. La respiración y el pû o 
recobraron gradualmente el estado normal L ü e g o . e d i 
lataron las pupilas; pero las exlre nidades ^ 
inertes y flácidas durante algunas horas; se ^ 0 ^ ^ 
pues la'sensibilidad, aun cuando la enferma c o n t ^ 
inóvil. k\ dia siguiente se pudieron hacer r e a P ^ c e r pro 
vocándolas , las contracciones te tánicas , no notándose ya 
vestigio alguno de los síntomas del día anterior. Los bra-
l o t f unque r í g i d o s , podian ejecutar algunos movimien­
tos la boca se abria lo bastante para permitir la intro­
ducción del pico de una cuchara: la deglución era mas 
fácil y la enferma podia echarse de lado. 

Se creyó prudente suspender el uso del haba del ma­
labar, reemplazándola por la tintura de con 
algunos alimentos y estimulantes. Bajo la influencia de 
este tratamiento se repusieron las fuerzas; pero con ellas 
vino el tétanos. Las contracciones no eran jan violentas, 
pero se las provocaba con la misma facilidad. Volv o a 
presentarse la rigidez en el cuerpo y las piernas, y la 
boca solo podia entreabrirse. , , 

Tal era el estado de la niña que no tomaba haba del 
Calabar ya hacia diez días. El doctor Watson comenzó 
de nuevo su uso en forma de t intura, según la forrau a 
del doctor Fraser, administrando una cantidad de aqueua 
preparación equivalente á 3 granos del haba, cada ao* 
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lipras. Se presentó una diarrea abundante que se a t r i ­
buyó al medicamento. Fueron desapareciendo las con-
-tracciones y haciéndose fáciles los movimientos de los 
miembros. Se prescribió la tintura cada seis horas, v á 
partir de esta época , la curación avanzó rápidamente"! 

Debemos advertir que la enfermedad empezó á man i ­
festarse el 6 de noviembre, el haba se adminis t ró por p r i ­
mera vez el 15 y hasta el 4 de enero no entró la enferma 
en convalecencia. 

El sujeto de la segunda observación era un niño de 13 
anos, que á consecuencia de una herida producida por 
una rueda, fué acometido del tétanos perfectamente ca­
racterizado el 4 de diciembre. El 7 se comenzó el uso de 
ia tintura de haba del Calabar de Fraser en dósis de cinco 
mínimas (contienen 3 granos de aquella sustancia) cada 
dos horas, continuando su administración regular durante 
dos días. Después de cada toma se notaba a lgún alivio 
pero que solo duraba una media hora , en cuyo tiempo 
podía el enfermo disfrutar descanso v sueño , mas al des­
pertar reaparecía el tétanos. Se repitieron las dósis de 
hora en hora y los s íntomas fueron remitiendo gradual­
mente hasta que el 4 de enero salió el paciente del hos­
pital completamente curado. 

Es de notar que la principal influencia del medica­
mento se manifestaba en los músculos conlraidos. mien­
tras que la pupila no se modificaba hasta que las dósis 
eran ya considerables. 

Si no supiésemos que en el tétanos los enfermos pue­
den soportar cantidades relativamente elevadas de medi­
camentos activos, nos admirar ían las dósis enormes que 
se administraron en estos n iños ; pero no debe deducirse 
por eso que se puedan emplear en otras enfermedades. 

Sin que demos grande importancia á estas dos ob­
servaciones , que á nuestro juicio distan mucho de ser 
concluyentes, creemos que deberían hacerse experimen­
tos comparativos para conocer el valor y las indicacio­
nes especiales del nuevo medicamento contra esta t e r r i ­
ble neurose. 
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Traqueotomía: procedimiento operatorio.-Nueva c á n u l a . - P i n z a s para, 
extraer falsas membranas.-Aspirador traqueal. {Gaz. des hop . -Dic t . 
des prog.—Gas. m é d . — E s p a ñ a méd ica ) . 

En una Memoria presentada á la Sociedad médica de /o& 
hospitales por M . Bourdellat. inlerno del doctor Berge-
ron , analiza el autor 16 t raqueotomías practicadas en ei 
hospital de Santa Eugenia para el tratamiento del croup, 
v en que se han obtenido 10 curaciones, sa lvándose , por 
lo tanto, un 63 por 100 de los operados. Aun teniendo en 
cuenta el autor la probabilidad de una sene feliz, a t r i ­
buye grande importancia al procedimiento operatorio que 
ha empleado, y que. por la rapidez de su ejecocion, per­
mite que se eviten las hemorragias, que con razón consi­
dera como particularmente funestas para la marcha ulte­
rior de la enfermedad. Este procedimiento consiste en m -
cindir en dos tiempos sucesivos todos los tejidos colocados 
delante de la t ráquea y luego este conducto mismo. Fara 
ello, después de haber reconocido, como en el método or­
dinario, la posición exacta del cart í lago cncó ides y de la 
t ráquea , y el espesor probable de los tejidos introduce 
el bis tur í exactamente en la línea media y en la parte su­
perior del conducto, inmediatamente debajo del c a r t í ­
lago cr icóides , hasta una profundidad de un cent ímetro 
p róx imamente . Este primer tiempo basta generalmente 
para poner á descubierto la t ráquea . No resta después 
mas que puncionarla en su parte superior, sirviendo de 
guía el índice izquierdo, y dar desde luego á la abertura 
la extensión suficiente. De un gran número de ensayos y 
medidas practicadas por Bourdellat, resulta que el instru­
mento conducido según estas indicaciones, no puede a l ­
canzar la pared posterior de la t ráquea y con mayor razón 
el esófago. En efecto, la distancia que separa las dos pa­
redes del conducto a é r e o , es de siete mil ímetros á los 
dos años , y aumenta un mil ímetro próximamente por ano-
hasta los siete. Añadiendo á estas cifras el espesor de las 
partes blandas, que en el vivo no es nunca menor de 
cinco á diez mi l íme t ros , se ve que en los casos mas des­
favorables, la punta del instrumento dista aun mucnos 
mil ímetros de la pared posterior de la t r áquea . 
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Las ventajas de este procedimiento son disminuir el pe­
l i g r o de la hemorragia, que en igualdad de condiciones 
debe ser tanto menor, cuanto gue la abertura de la t rá­
quea, hemostática por excelencia, se obtiene con mucha 
mas rapidez. Produce una herida mas pequeña y mas re ­
gular, y una cicatriz menos extensa. El paralelismo exac­
to de las heridas áraqueal y cu tánea es también útil para 
evitar la producción del enfisema. 

M . Bourdellat termina estas consideraciones por la es­
tadística de las t raqueotomías practicadas en estos ú l t i ­
mos ocho años en el hospital de Santa Eugenia. Hace 
notar la creciente progresión de resultados felices d u ­
rante este per íodo , y la atribuye á un conocimiento mas 
profundo de la enfermedad , al uso de una terapéut ica 
mas racional y á cuidados consecutivos mejor entendidos. 
El pormenor de esta estadística es como sigue: 

£En 1860. . . . , . 55 operaciones. 8 curaciones. 12 por 100. 
— 186Í 76 — n _ 47 F _ 
— 18a2 i H _ 22 — 49 — 
— <863. . . . . . 112 — 34 — 30 — 
— 1864 121 _ 15 — 12 — 
— 1865 147 — 46 - 31 -

— 1866 129 — 45 — 35 — 
— 1867 (primer sera.). 62 — 25 — 40 — 

Edad.—Con ocasión de un resultado feliz obtenido por 
. M . Isambert en un niño de 16 meses operado por el pro­
cedimiento de Chassaignac, y comunicado á la Sociedad 
médica de los hospitales de P a r í s , se ha empeñado una dis­
cusión notable en que se refirieron gran número de he­
chos para demostrar que no es una contraindicación la 
^poca edad de los enfermos. El doctor Archambault, que 
ha practicado 67 veces la t raqueotomía , dos de ellas en 
adultos, ha presentado un contingente de 65 casos, en 21 
de los cuales se obtuvo la curación en el último per íodo 
del croup, contándose entre ellos un niño de 6 meses, 
otro de 13 y una niña de 19. M . Vigía ha operado y cu­
rado uno de 17 meses; M . Poiain otro de 18, y M . Mou-
tard Mart in cuenta en su práctica hasta siete operados 
menores de dos años . En fin , es bien sabido que 
M . Trousseau operó y curó una niña de 13 meses; M . La-
borde ha tratado niños de 22 y 23 meses en quienes se 
obtuvo feliz éx i to ; M . Roger recordó el satisfactorio re -
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sultado de una traqueotomía hecha á las seis semanas e » 
un hijo de M . Scoutetten. 

Estos hechos tienen importancia , porque desde h cé ­
lebre discusión académica de 1858 era un principio ge­
neralmente admit ido, que no se debia operar á n iños 
menores de42 años. Pero debe advertirse que estos t r iun­
fos se han obtenido en la práctica c i v i l , y que no su­
cede lo mismo en los hospitales. 

De todos modos, si esta edad tan tierna no es una con­
tra indicación, el manual operatorio ofrece en ella dificul­
tades de ejecución que M . Peter ha hecho notar muy 
bien. Tales son la pequeñez del cuello y su gordura , la 
flacidez y poco diámetro de la t r á q u e a , que apenas mide 
un cent ímet ro . Esto hace que el hueso hióides pueda con­
fundirse , como ya ha sucedido con el cartílago cricóides, 
gu ía habitual para la inc is ión , de modo que se pract i ­
que la lar ingotomía en lugar de la t raqueotomía . _ 

Otro accidente que puede ocurrir es el deslizamiento y 
rotación de la t ráquea debajo del dedo que la fija ; de ma­
nera que la herida venga á quedar en un lado, pudiendo 
terminar fatalmente por la producción del enfisema. 

Las verdaderas contraindicaciones son la extrema fre­
cuencia del pulso, que casi siempre depende de una 
b ronco -pneumon ía ; el color c ianós ico , y aun más la pa­
lidez caquéc t ica , indicio cierto de infección diftérica, aun, 
cuando falten todos los demás signos físicos. 

La frecuencia de los movimientos respiratorios, con­
trastando con la rareza de las respiraciones y la sequedad 
de la cánula después de la ope rac ión , son señales de 
bronquitis pseudo membranosa , deque los niños pueden 
curar, según M . Peter. No constituyen , pues , del mismo 
modo que la pneumonía diftérica, una contraindicación 
absoluta; la única contraindicación formal es Ja in toxi ­
cación profunda que se reconoce por la palidez cérea de 
la cara, el infarto ganglionar enorme, el abotagamiento, 
que no es edema ni enfisema , el aspecto gris oscuro de 
las falsas membranas, el olor infecto de la garganta, el 
colapso general y la tendencia al enfriamiento. 

Nueva cánMÍa.— Después de practicada la operación de 
la t r aqueo tomía , es muchas veces difícil saber cuándo 
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puede quitarse la cánula sin inconveniente. Si se la retira 
antes de que se haya restablecido el paso del aire por la 
laringe, el enfermo está expuesto á peligros de sofoca­
ción , porque suele ofrecer en ciertos casos sérias d i f icul ­
tades el volverla á colocar. Para evitar estos accidentes, 
el profesor Broca ha hecho construir una cánula (tig. 16) 
que presentó á la Sociedad 
de Cirugía de Par í s en la 
sesión de 20 de Marzo 
de 1867. Como fácilmente 
puede verse en el presen­
te grabado, las modifica­
ciones introducidas en el 
instrumento consisten en 
un orificio en la parte mas 
convexa de las dos c á n u ­
las, que corresponde á la 
abertura de la glot is , lo 
cual permite el paso del 
aire á la laringe cuando se cierra la extremidad anterior 
del instrumento. En esta abertura anterior B se aplica una 
pieza movible, especie de válvula C, que puede levantar­
se de dentro afuera, y, está sujeta por un tornil lo A , 
que se fija en el vástago' D . Cerrando mas ó menos esta 
válvula por medio del to rn i l lo , se hace que pase el aire 
por la laringe, siendo fácil saber de este modo cuándo 
se puede sin peligro retirar el instrumento. 

M . Broca que ha empleado esta cánula una vez, cree 
que puede prestar grandes servicios. 

De seguro que la mayoría de nuestros lectores no ha­
brá encontrado novedad en la modificación propuesta 
por el célebre cirujano francés , puesto que mucho tiem­
po antes de que este presentase su cánula á la Sociedad de 
Cirugía de Paris, un profesor español tan jó ven como 
eminente, el doctor D. Andrés del Busto, cuyo pro­
fundo talento y habilidad operatoria nunca se elogiará 
bastante , la habia ya dado á conocer en el número 576 
de la España médica, correspondiente al 20 de diciembre 
de 1866, con motivo de un notable caso de lanngo-tra-
q u e o t o m í a , practicada por él en las c l ínicas de la facul­
tad de medicina. Después de describir la historia del e n -



1)20 TRAQÜEOTOMÍA : P R O C E D I M I E N T O O P E R A T O R I O . 

fermo y el manual operatorio en el elegante estilo que 
le es propio, termina con los siguientes pár ra fos : 

«Este curioso caso me ha sugerido la idea de llevar á 
la práctica no solo una modificación en el instrumental 
para la práctica de la operación , que á su tiempo pub l i ­
c a r é , sino la de hacer en la cánula permanente una mo­
dificación que permite cuando se quiera , y sin necesidad 
de retirarla , exponiendo al enfermo, no solo explorar, 
sino curar convenientemente la t ráquea y la laringe, co­
locada por encima de la abertura. 

»La modificación consiste en construir la cánula exte­
r io r con una ventana oval ó cuadrada hácia el sitio mas 
culminante de su convexidad, de manera que al retirar 
ia cánula interior , pueda ponerse en comunicación d i ­
recta el aire del pulmón con ias cavidades lar íngeas y 
cuerdas bucales, y ver si la voz y la palabra se producen, 
para que esto sirva de guía para retirar las cánulas . Mas 
aun : por esta abertura se podrían introducir de abajo 
a r r iba , sondas, dilatadores, pinzas corvas , l íquidos por 
inyecc ión , sustancias pulverizadas, etc., que pudieran 
no solo explorar si la vía respiratoria estaba obturada, 
sino también curar las superficies enfermas que acaso 
han motivado la ope rac ión ; deshacer las bridas ó adhe­
rencias que tal vez se puedan establecer en superficies 
supurantes, y en una palabra, ser para la laringe una 
puerta segura de recibo y exploración. Si mi operado 
hubiera permanecido en Madrid , lo habria intentado, y 
si llegara á poderle ver , no desperdiciarla ia ocasión de 
ensayar esta modificación que supongo important ís ima.» 

Como se ve por esta breve descripción , no puede po­
nerse en duda la prioridad de la idea en favor de nues­
tro distinguido compatriota, toda vez que lo mas esen­
cial é importante de ia modificación consiste en la aber­
tura hecha en la convexidad de la cánu la , siendo secun­
dario y de mucho menor interés práctico la especie de 
válvula que el autor francés coloca en el orificio exterior. 

Sin la excesiva modestia del doctor Basto, podr íamos 
tener el gusto de dar á conocer á nuestros lectores a lgu ­
nas otras modificaciones no menos interesantes, in t rodu­
cidas por él en diversos instrumentos, pues su pericia 
práct ica iguala á su profundo talento. 
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Pinza para extraer fechas membranas. —Los instrumen­
tistas Robert y Colín han presentado á la Academia de 
Medicina de Paris, una pinza (íig. 17) construida según 

Fig. 17. 

las indicaciones del doctor V. Meunier y destinada á ex­
traer las falsas membranas de la t r á q u e a , sin retirar la 
c á n u l a , cuya reintroduccion suele ofrecer dificultades. 
Una doble corvadura de las ramas de la pinza permite 
que se abran sus bocados en toda la extensión del diá­
metro de la extremidad de la cánula , y puedan coger fá­
cilmente las falsas membranas. Este instrumento, muy 
sencillo, se emplea hace mas de cinco años en la mayor 
parte de los hospitales de Paris. La figura B representa 
la pinza abierta, y la G cerrada. 

Aspirador traqueal. — E l funesto ejemplo del profesor 
Weber, de Heidelberg, muerto de croup á consecuencia 
de haber hecho la aspiración en un niño á quien prac­
ticaba la t r aqueo tomía , ha sugerido al doctor Menasci 
la idea de construir un pequeño aparato á que ha dado 
•el nombre de aspirador traqueal, y que consiste sencilla­
mente en un frasco de cristal de dos tubuluras, una de 
«lias larga, afilada y encorvada inferiormente, hácia el 
fondo del frasco; es de plata y está destinada á penetrar 
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en la t r á q u e a ; la otra, por el contrario, se dirige hác ia 
arriba y tiene por objeto aspirar la sangre y las mucosi-
dades que caen así en el fondo del frasco sin tocar la boca 
del operador , según lo ha demostrado el doctor Menasci 
en experimentos hechos en animales. 

Tumores intralar ingeos .—Extirpación. — Nuevas pinzas. 
( G a s . des hop.}. 

El doctor Fournie, que hace tiempo se dedica de un 
modo especial al estudio de las enfermedades de la l a ­
ringe , ha publicado un interesante art ículo con objeto de 
demostrar las dificultades inherentes á las operaciones 
que se practican en la laringe é indicar los medios de su­
perarlas. 

Cuando se trata de extirpar un tumor intra-lanngeo, 
la primera cuestión que hay que resolver consiste en i l u ­
minar convenientemente la laringe, y luego emplear una 
pinza cuyas corvaduras se adapten lo mejor posible á la 
configuración de las partes. 

Si solo se trata de examinar la lar inge, importa poco 
el modo de i luminac ión ; pero si es preciso introducir 
a l mismo tiempo un instrumento en esta cavidad, es de 
grande in terés adoptar el medio que mejor se preste al 
manual operatorio. 

Los laringoscopios difieren mucho entre sí bajo este 
punto de vista. En los unos los rayos luminosos de una 
l á m p a r a , mas ó menos concentrados por una lente b i ­
convexa, son proyectados directamente sobre el espejo 
que se coloca en el fondo de la garganta : el foco l u m i ­
noso es aqu í inmóvil . En los otros los rayos son recibi­
dos por un espejo reflector fijo en la frente del operador 
y se d i r igen , á voluntad de este ú l t imo, al interior de 
la boca; el foco luminoso es por consecuencia movible. 

Cada operador puede, según las circunstancias, elegir 
el sistema que mas le agrade, pero es evidente, á juicio 
del autor, que debe preferirse el movible. En efecto, 
cuando se emplea el fijo, los movimientos del enfermo 
hacen que se separe la boca de la dirección de los rayos 
luminosos, y queda interrumpida la operación. Con la 
i luminación movible el operador no tiene que preocuparse 
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de esta cuest ión. Colocado el espejo en su frente, de modo 
que los rayos se encuentren en la dirección del eje visual, 
el cirujano i l u m i n a , sin quererlo en cierto modo, todo 
lo que abarca su mirada. 

Pinzas curvas laríngeas. — El doctor Fournie dice que 
ha tenido que renunciar después de muchos ensayos á las 
pinzas que hasta ahora se han empleado. No solo ia ma­
yor parte de ellas hacen muy difícil el manual operatorio, 
sino que hay algunas que positivamente no pueden pene­
trar en la cavidad lar íngea. 

Lasque ha hecho construir este autor se fundan en Ios-
principios siguientes : 

1.° La rama vertical de la pinza curva debe presentar 
una longitud suficiente para que se puedan alcanzar las 
cuerdas vocales sin hacerla bascular abajo y a t rás hácia 
la pared far íngea. 2.° Las corvadoras de las pinzas de ­
ben adaptarse á las f a r i n g o - b u c o - l a r í n g e a s , de tal modo 
que el instrumento pueda penetrar en la .laringe sin tocar 
la base de la lengua, la faringe, la epigíotis y sobre 
todo los cart í lagos ar i tenoídeos . 

La utilidad del primer principio es evidente; si la rama 
vertical es demasiado corta, es preciso hacer bascular el 
instrumento, introducir su corvadura en la laringe y 
desde este momento el operador ya no es dueño de apl i ­
car los bocados de la pinza donde quiere. 

La experiencia ha demostrado al autor que esta rama 
debe tener, para los adultos, una longitud media de 10 
centímetros entre A y B . 

El segundo principio es de mayor importancia. En 
efecto, si las corvaduras no están convenientemente cal­
culadas , hay el peligro de chocar contra los diferentes 
puntos del conducto far ingo- lar íngeo, lo cual determina 
movimientos reflejos que hacen imposible toda operación» 
El autor ha evitado todos estos inconvenientes modelando 
en cierto modo las corvaduras de las pinzas sobre las de 
la región que deben recorrer. En estas condiciones, el 
instrumento penetra sin dificultad y como por sí mismo 
en la cavidad lar íngea. 

La figura 18 representa esta pinza, que ha sido cons­
truida por Robert y Coll in. La corvadura en B es casi 
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sn ángulo recto. Gracias á esta disposición no hay riesgo 
de tocar las paredes del estrecho conducto, por donde es 
preciso atrvesar. 

De B á A , la dirección de la rama sigue una línea casi 
vertical. En A comienza una nueva curva bastante poco 

RJBtRT 
COLUN 

Fig . 18. 

^preciable en el dibujo, y que está destinada á adaptarse 
. á l a curva far ingo-lar íngea. Esta ligera corvadura per­
mite que se atraviese el orificio l a r íngeo , evitando todo 
contacto, ora con la epiglolis, ora con los cartí lagos a n -
íenoídeos . Está además calculada de manera oue los bo­
cados de la pinza puedan aplicarse sobre cualquiera parte 
de la cavidad lar íngea . 

Cuando la operación ha de recaer en una mujer o ua 
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niño, es preciso modificar las dimensiones del instrumen­
to , al menos en la rama vertical, que debe acortarse un 
cent ímet ro . La experiencia ha hecho comprender al autor 
la necesidad de esta modificación. 

Manual y procedimiento operatorio. —El manual operato­
r io es muy sencillo. Se ilumina la cavidad lar íngea por 
medio del pequeño espejo colocado en el fondo de la gar­
ganta. Se introduce en seguida la pinza con la mano de­
recha, de modo que la concavidad de la corvadura B cor­
responda á la mejilla izquierda del enfermo; luego que 
los bocados se encuentran en la faringe, se endereza 
poco á poco el instrumento de izquierda á derecha y se 
le introduce suavemente sin tocar á las paredes del con­
ducto que recorre hasta llegar á la laringe. Una vez que 
ha penetrado en ella, se coge el tumor y se extrae por 
avulsión. Como se concibe sin trabajo, esta maniobra 
no deja de ofrecer sérias dificultades, tanto mayores 
cuanto que proceden mucho mas de la pusilanimidad del 
operado que de la habilidad del operador. Para vencer­
las es preciso usar ciertos medios, algunas precaucio­
nes, cuyo conjunto constituye realmente un procedimiento 
operatorio que M . Fourn ié resume en las proposiciones 
siguientes: 

1. ° Antes de emprender la operación es necesario ha­
bituar al enfermo á tolerar el espejo en el fondo de la 
boca por medio de aplicaciones diarias. 

2. ° Es indispensable que el sujeto se acostumbre á 
respirar ámpliaraente y con calma todo el tiempo que 
dure el exámen laringoscópico. 

3. * Debe tener la lengua fuera de la boca, su je tándola 
con dos dedos cubiertos con un lienzo. A fin de que la 
base no descienda á pesar de esta p recauc ión , el e n ­
fermo debe respirar como si fuese á pronunciar el d ip ­
tongo ae, porque para ello es indispensable la proyección 
de aquella hácia adelante. 

4. ° Después de estos preliminares se ensayará la i n ­
troducción de la pinza con cuidado, re t i rándola sin insis­
t i r si los movimientos reflejos se oponen á que pene­
tre. Es evidente, sin embargo, que en caso de urgencia, 
de asfixia por ejemplo, no debe esperarse á que estos mo-
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vimientos hayan desaparecido. El ejercicio de la i n t r o ­
ducción de la pinza se repite hasta que se logre hacerla 
entrar en la cavidad de la laringe. Entonces es cuando 
especialmente hay que exigir del enfermo una respiración 
ámpl ia y continua para obtener la mayor dilatación posi­
ble de la cavidad lar íngea , 

5.° Cuando el enfermo soporta la presencia de la p in ­
za en la laringe, debe suspender el movimiento respi­
ratorio , aprovechando este instante para coger el tumor 
y arrancarle. 

E l sitio de la implantación de este exige algunas ve­
ces ligeras modificaciones en el procedimiento y en c ier­
tos casos también es necesario modificar el instrumento; 
pero esto es excepcional. Por de pronto podemos asegu­
rar , concluye M . F o u r n i é , que las pinzas curvas, tales 
como se acaban de describir, bastan para la extirpación 
de la mayor parte de los tumores in t ra - la r íngeos . 

U ñ e r o : cauterización con la pasta de Viena. (Union méd. 
de la Provence). 

El doctor Didiot ha dado á conocer un nuevo método 
do tratamiento del uñe ro , que si hubiera de juzgarse por 
las 9 observaciones que refiere en su apoyo, sena mas 
seguro, menos doloroso f mas eficaz que los procedi­
mientos hasta aquí empleados. 

Cuando la enfermedad es ligera y limitada solamente 
á la parte anterior de la ranura lateral de la u ñ a , basta, 
por lo común , excindir el borde enclavado, levantándole 
con unas pinzas y practicar una sola cauterización de las 
partes con la pasta de Viena, el percloruro de hierro ó el 
alambre calcinado mezclado con hilas raspadas, de modo 
que forme una costra con la escara, favoreciendo así la 
formación rápida de la cicatriz por debajo. Generalmen­
te , los enfermos empiezan á andar al dia siguiente de la 
operac ión , sin que el autor haya visto nunca recidivas. 

En los casos mas graves es preciso adoptar algunas 
precauciones preliminares y minuciosas para asegurar el 
éx i to de la operación. 

M . Didiot hace aplicar, durante dos dias cuando me­
nos , cataplasmas emolientes sobre la parte enferma y 
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prescribe un baño de pies prolongado por mas de una 
hora la mañana misma de la ope rac ión , á ñn de que los 
tejidos alterados se encuentren bien dispuestos á sufrir 
la acción del cáus t ico; rodea en seguida el dedo gordo 
con un vendolete de esparadrapo aglutinante, agujereado 
<;on una abertura suficiente para que queden al descu­
bierto las partes blandas del borde enfermo y de la raiz 
de la matriz de la uña y coloca allí una ligera capa de 
pasta de Viena, dejándola en contacto con los tejidos 
unos quince á veinte minutos p róx imamente , á fin de que 
se forme una escara que comprenda todo el espesor de 
las partes que trata de destruir : una vez obtenido este 
resultado se cubre de nuevo el dedo con cataplasmas 
emolientes y se somete el pié á la acción de los baños 
prolongados para acelerar la caida de la escara: luego 
•que esta empieza á desprenderse, se la aisla por medio 
de las tijeras ó el bis turí y se practica al mismo tiempo 
la excisión del borde encarnado, que habiéndose hecho 
membraniforme, permite que pueda practicarse esta pe ­
queña operación sin producir el menor dolor; en fin, para 
impedir que se reproduzca el borde de la uña y evitar de 
este modo la recidiva, el autor tiene la precaución de 
cauterizar ligeramente el fondo de la ranura hasta la raiz, 
ya con la pasta de Viena, ya solo con el percloruro de 
hierro sólido, según los casos. 

Se pone una cura simple á la herida que resulta de as­
í a s operaciones y se consigue su cicatrización en quince 
ó veinte dias cuando m á s , cubr iéndose de un tejido epi­
dé rmico que aumenta de densidad y se endurece mucho 
•con el tiempo. 

En ningún caso ha dado lugar este método á accidentes 
desagradables, y si bien no tiene en verdad nada que 
seduzca á un operador h á b i l , en cambio está al alcance 
•de los prácticos mas modestos , haciéndole preferible á 
muchos otros la seguridad de sus resultados, paesto que 
so destruyen las partes blandas en que está como encla­
vado el borde lateral de la u ñ a , quitando igualmente la 
parte de este que se halla introducida, así como también 
la matriz que la reproduce. 
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üre tr i t i s : tratamiento por las inyecciones amiláceas. {Recueil des mém^ 
de méd. mil .) . 

El doctor Luc, médico mili tar belga, ha propuesto sus­
t i tu i r las inyecciones de subnitrato de bismuto con las 
de almidón en la terapéutica de la üretr i t is . Desde 186á 
ha obtenido con este método , aun en un clima h ú m e d o 
en que los tejidos ofrecen una atonía exagerada, una d u ­
ración media en el tratamiento muy superior á la que 
dan todos los otros. 

Estas inyecciones se preparan . según el autor, r edu­
ciendo el almidón á polvo impalpable en un mortero y 
mezclándole con cierta cantidad de agua á 20° p r ó x i m a ­
mente de temperatura: esta papilla de a lmidón debe ser 
todo lo espesa posible, pero no tanto que no pueda salir 
por el pico de la jeringa destinada á practicar las inyec­
ciones. . 

En la üretri t is aguda, el doctor Luc empieza por pres­
cr ib i r baños de asiento, hasta que calmen los dolores del 
conducto ; al mismo tiempo administra la opiata en can­
tidad de 15 gramos diarios; luego comienza el uso de las 
inyecciones, que repite cuatro veces al día y más , si es 
necesario. En la üre t r i t i s indolente se usan desde el pr in­
cipio las inyecciones. . 

Este tratamiento reúne , según el autor, vanas ventajas, 
como son: su coste insignificante con relación al de otras 
inyecciones; la facilidad de su p repa rac ión , y por u l t i ­
mo el no producir nunca dolores n i estrecheces, man­
teniendo el conducto en estado permanente de dilatación, 
por cuyo medio separa las paredes una de otra, absor­
biendo el moco-pus que segregan. 

Üretrotomia externa sin conductor. [Bu l l . de V A c a i . ) . 

Uno de los cirujanos mas distinguidos de Paris , el 
doctor Demarquay, ha presentado á la Academia de Me­
dicina una memoria, en que trata de la üretrotomia ex­
terna sin conductor. 

Después de recordar que hay ciertas estrecheces inven­
cibles, y que al empeñarse en franquear á la fuerza el 
conducto se corre el riesgo de matar al enfermo , como 
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sucedió á M . Mayor en presencia del autor, AI . Dernar-
quay analiza Jos diferentes ensayos de uretrotoraía sin 
conductor que se han heciio infructuosamente hasta ahora 
y describe del siguiente modo el procedimiento que pro­
pone para reemplazarles. Se coloca ai enfermo en el borde 
de una mesa bastante alta , en la misma posición que si 
se fuera á ejecutar la operación de la talla. Luego que 
la anestesia es completa, se practica delante del ano una 
incisión curva, como para la talla bi- lateral , se incinde 
el tejido celular y se ligan ó tuercen los pequeños vasos 
que se hayan dividido. Hecho esto, se cortan con cuidado 
las fibras musculares anteriores del esíinter. Se ligan los 
vasos hemorroidales anteriores, se cont inúa la sección 
de los tejidos dirigiéndose de abajo arriba y de delante 
a t r á s , entre el recto y la porción membranosa de la ure­
t ra , y se llega de este modo al vért ice del t r i ángu lo que 
forma por un lado el recto y por otro la uretra. En este 
vértice se encuentra la punta de la próstata y el origen de 
la porción membranosa. 

Un dedo introducido de tiempo en tiempo en el recto y 
otro en la herida indican perfectamente Ja posición de 
las partes; entonces se incinde capa por capa y trans-
versalmente la porción membranosa con un bis tur í con­
vexo. Luego que está abierta, se introduce en la vejiga 
una sonda de mujer de forma particular. 

Terminado este segundo tiempo de la ope rac ión , la 
conducta del cirujano variará según los casos: si la es­
trechez va acompañada de fístulas múl t ip les , e tc . , una 
nueva incisión perpendicular á la primera y que parte del 
escroto dividirá ios tejidos enfermos hasta el bulbo, sitio 
mas frecuente de las estrecheces. Se introduce al t ravés 
de la porción membranosa y el bulbo una sonda acana­
lada y encorvada, que va á encontrar un catéter especia!, 
introducido en la parte anterior de la uretra. Se incinden 
los tejidos indurados sobre la sonda acanalada y se abren 
de a t rás adelante, ó vice-versa, todos los tejidos en que no 
puede penetrar ni la sonda n i el estilete, con la única 
precaución de no pasar el límite superior del conducto. 

AI. Deraarquay ha practicado seis veces esta operac ión : 
tres de los enfermos se han curado y los otros se encuen­
tran aun en observación. 

A N . DB M E D . TOMO V . 34 
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Nuestro compatriota el señor Baena y Nevet hace no­
tar en un art ículo publicado en el Siglo médico , que el l la­
mado Nuevo procedimtenlo de uretrotomia exlerna sm conduc­
tor ha sido inventado hace treinta y cinco años por un emi­
nente profesor español , el doctor D. Diego Arguraosa, 
aaienle dejó consignado en el l ibro que, con el título de 
Resumen de Cirugía, publicó en 1856. No trascribiremos 
aqu í , por falta de espacio, la descripción del procedimiento 
empleado por aquel inolvidable cirujano en dos en termos 
de su c l í n i ca , porque hallándose expuesto en las pag i ­
nas 384, 38o y 386 del tomo I de su obra, que se en-
cuentra'en manos de todos los profesores españoles , nos 
parece innecesario hacerlo. 

No dudamos de la buena fé del doctor Demarquay , y 
creemos que al asegurar, de un modo absoluto, que todos 
los e usa vos de uretrotomia externa sin conductor pract i ­
cados hasta ahora hablan sido infructuosos, desconocería 
los trabajos de nuestro Argumosa respecto á este punto; 
pero como esta ignorancia es tan frecuente en nuestros 
vecinos de allende el Pirineo . en iodo lo que á nosotros 
se refiere, hace mas necesario dejar bien establecidos los 
derechos de prioridad de ia invención en favor de nuestro 
compatriota. Oblíganos tanto mas á ello la circunstancia 
de que habiéndose ocupado toda la prensa médica f ran­
cesa de la memoria de Demarquay ."no ha habido un solo 
periódico que se haga eco de la reclamación del 8*9/0 mé­
dico , á pesar de haber sido transcrita casi textualmente 
en la France médicale por el doctor Luciano Papillaud con 
« n a nobleza é imparcialidad que le honra y que contrasta 
con la conducta observada por sus demás colegas. 

Várices : tratamiento por las inyecciones del licor iodo-tánico .—Nuevo 
procedimiento de ligaduras. ( J o u r n . de méd. et chir . prat. — The 
Lancel) . 

No siempre exigen las várices un tratamiento activo: 
cuando son s in tomát icas , pueden curarse espontánea­
mente ; así sucede, por ejemplo, en las dependientes del 
embarazo; pero cuando se producen bajóla influencia de 
causas predisponentes, como la herencia, ú ocasionales, 
como contusiones, fracturas de la tibia» y sobre todo por 
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efecto de contracciones musculares prolongadas, las pa­
redes de ios vasos han sufrido notables alteraciones y 
forman esas abolladuras caracter ís t icas , acompañadas 
muchas veces de úlceras mas ó menos extensas. Enton­
ces no tienen tendencia á Ja c u r a c i ó n , y las molestias que 
ocasionan obligan á emprender un tratamiento activo. En 
las dilataciones venosas de esta especie, y cuando ha­
biendo comprimido la pierna durante algunos dias, esta 
compresión no ha producido n ingún accidente en el es­
tado general del enfermo, dice M . Uouby que debe i n ­
tentarse una operación de cura radical por el procedi­
miento de Barrier y Desgranges. 

Este mé todo , que el autor declara inofensivo, con-
•siste en inyectar en los paquetes varicosos, no perclo-
ruro de hierro, que puede tener inconvenientes, sino 
el licor iodo-tánico descubierto en Lyon en 1851 por 

Jacquet y Guiilermond , y 100 gramos del cual represen­
tan : iodo, 5 gramos; tanino, Í 5 , v agua, SO gramos. 

Según Desgranges, la dósis de S á 7 gotas de esta so­
lución , equivalentes en fuerza hemoplástica á dos go­
tas de percloruro á 3 0 ° , es la mas conveniente. M . ü e -
lore ha llegado hasta 15 gotas, y M . Bouby hasta 60 , 72 
y 84 , sin que se haya producido el menor accidente. 

Las observaciones consignadas en el trabajo de M . Rou-
by establecen que se han podido hacer en el mismo miem­
b r o : 18 veces una sola inyección; 21 veces dos inyeccio­
nes ; 30 veces tres inyecciones; 2 veces cuatro inyeccio­
nes y 1 vez cinco, sin que nunca se produjese mas efecto 
que la flebitis consiguiente. La cantidad media empleada 
por Rouby ha sido 12 á 13 gotas. 

El instrumento de que se ha servido es la jeringa de 
Pravaz, á la que es bueno asociar la cánula- t rócár de 
Maisonneuve, que tiene la ventaja de penetrar fáci lmente 
en os tejidos y permitir la salida de la sangre luego que 
na llegado á la cavidad de la vena. Una vez verificado 
esto, se prosigue la operación como en el procedimiento 
ordinario. Luego que se retira el trocar, se coloca sobre 
la picadura una pequeña planchuela de hilas que se sos­
tiene por medio de un vendolete de diaquiion , se quita la 
'venda circular que ha debido colocarse alrededor del 
muslo para hacer hinchar la vena, y se la reemplaza por 
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vendoletes de diaquilon puestos á 5 centímetros por en­
cima y por debajo de la herida, á fia de quedar como 
aprisionado el coágulo. 

Nuevo procedimiento de ligadura.—Este procedimiento 
ideado por M . Wood consiste en comprender, por debajo 
de los tegumentos, la vena dilatada entre una aguja por 
delante y^un doble hilo metálico por de t rás . La aguja y el 
hilo se pasan por las mismas aberturas, empezando por 
este ú l t imo , después de lo cual se le retuerce apre tándole 
todo lo que se pueda de un lado y o t ro , al rededor de 
cada una de las extremidades salientes de la aguja. A los 
dos ó tres dias el vaso se encuentra dividido: si así no 
sucediese, por haber quedado cogida en esta especie de 
asa alguna porción de tejidos e x t r a ñ o s , se destuerce el 
hilo y se vuelve á apretar de nuevo. En un caso que 
refiere el autor, se practicó la operación en dos puntos 
del vaso, á distancia de una pulgada. 

M . Wood dice haber obtenido feliz resultado en todos 
los enfermos en quienes ha empleado este procedimiento, 
sin que ocurriesen accidentes mas que en un hombre 
cuyo estado general era bastante malo y en quien se pre­
sentó un pequeño absceso. El autor cree que por este 
medio se evitan las hemorragias, tan terribles en los de­
más métodos operatorios. 

Vendajes de compresión aérea. (Bul l . de íhér.). 

La compresión es un medio de terapéutica qu i rú rg ica , 
cuyas indicaciones se presentan en la práctica á cada mo­
mento, y si bien en ocasiones es fácil de aplicar, en 
cambio hay muchas otras en que se tropieza con grav ís i ­
mas dificultades para arreglar la fuerza de la compres ión , 
y sobre todo repartirla con igualdad en una superficie 
dada, como sucede especialmente en las regiones anfrac­
tuosas del cuerpo. El doctor Beaufort cree haber salvado 
todos estos inconvenientes por medio de un método sen­
c i l l o , nuevo y de aplicación general. 

El agente compresor es el aire atmosférico, y el aparato 
en sus piezas elementales se compone: 1.° de un saco re ­
sistente é impermeable al aire que se aplica con la mayor 
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exactitud posible sobre la parte que debe sufrir la com­
presión ; 2.° una venda común de lienzo bastante fuerte; 
3.° una pequeña bomba impéleme pneumát ica . 

La materia de que debe construirse el saco no es i n d i ­
ferente: según el autor, el cautchouc volcanizado es la 
mas á propósito para las aplicaciones generales por su 

impermeabilidad y su elasticidad. 
Suponiendo, por ejemplo, que se quiera comprimir la 

rod i l l a , se procederá del modo siguiente: se cubre la 
parte con una compresa muy fina para evitar la acción d i ­
recta del cautchouc; se extiende en seguida sobre ella la 
bolsa impermeable en forma de rodillera, teniendo c u i ­
dado de estirar los bordes para que se aplique todo lo 
mas exactamente posible; se la sujeta por medio de la 
venda en la forma ordinaria, de modo que la cubra en 
toda su superficie, cuidando de apretar poco. En fin, se 
adapta la bomba impé leme al orificio del saco, que está 
armado de una llave, y se insufla la cantidad de aire ne­
cesaria para dar al aposito la tensión que se desee. La 
fuerza de expansión del gas hace que se aplique exacta­
mente sobre la región la superficie de la bolsa, que des­
pués de penetrar en todas sus anfractuosidades ejerce una 
presión igual por todas partes, y cuva fuerza puede au­
mentarse ó disminuirse á voluntad. Para mayor precisión 
seria fácil añadir á este instrumento un pequeño m a n ó ­
metro que indicada con exactitud la tensión del aire en 
la cavidad. 

Bastará variar la forma y tamaño de los sacos para que 
pueda aplicarse este método de compresión á todas las r e ­
giones del cuerpo. Pueden también en caso de necesidad 
ponerse varios, unos al lado de otros, según el efecto 
que se desee obtener, la extensión y forma de la parte 
sobre que se opere. Si se quiere aumentar la presión en 
un punto determinado, se consigue con mucha facilidad, 
poniendo en aquel sitio un sacu pequeño debajo del que 
debe abrazar toda la región. 

Este método puede tener útil ísimas aplicaciones en el 
tratamiento de las fracturas, haciendo soportables á los 
enfermos presiones con mucha frecuencia dolorosas; por 
medio del vendaje de compresión aérea pueden transfor­
marse á voluntad las presiones laterales en presiones c i r -
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culares. Tiene también la ventaja de hacer innecesario 
e l uso de las almohadillas. Cuando el vendaje se afloja 
no es preciso levantarle, pues basta con inyectar nueva 
cantidad de aire. 

Tales son las ventajas generales de los vendajes de 
compresión aérea del doctor Beaufort, que esperamos no 
han de quedar desmentidas en la prác t ica , pues son tan 
sencillas como fáciles de comprender. 

Vendajes inamovibles con parafina. fMéd. Times). 

Aun cuando son numerosas las sustancias que se cono­
cen y se han empleado para esta clase de vendajes, no 
nos parece inútil consignar aquí la que ha propuesto re­
cientemente el práctico inglés Lawson Tait, porque á p r i ­
mera vista encontramos en ella algunas ventajas. Esta sus­
tancia es la parafina. 

Se puede aplicar con una venda sola, ó con una venda 
sosteniendo férulas de madera ó de cartón. En las fractu­
ras simples M . Tait prefiere la venda simple. Para aplicar 
su apósito empieza por envolver el miembro con una venda 
de algodón flexible, luego aplica encima una série de 
vendoletes de franela gruesa empapados en parafina fun­
dida. Después de puestas estas piezas de apósito se las 
cubre aun de parafina por medio de una brocha: si se 
deja enfriar esta sustancia hasta que tenga una consisten­
cia ligeramente viscosa, se obtiene una capa mas gruesa 
y uniforme. 

Este aparato es mas ligero que los que se hacen con 
las sustancias que se han recomendado hasta ahora , es 
mas limpio y mas económico; la misma parafina puede 
servir muchas veces, puesto que no hay mas que cocer 
en agua las piezas de apósito que están impregnadas de 
ella para extraerla. 
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Ambliopía producida por el abuso del tabaco. [Revue. méd. de l'Aube), 

El doctor Viardin ha publicado, en !a Revue. méd. de 
rAube, dos casos de ambíiopia cerebral congestiva, qae 
confirman las aserciones de M . Sichel respecto á esta 
forma poco conocida de amaurosis i1). 

Un maquinista de 42 años de edad notó que su vista se 
debilitaba en términos, que al poco tiempo ya le fué impo­
sible dedicarse á sus trabajos habituales. Examinado con 
el oftalmoscopio por M . Viardin. no se advirt ió al teración 
alguna apreciable. Como este sujeto fumaba enormemente 
se'le recomendó que fuera disminuyendo poco á poco el 
uso del tabaco hasta llegar á suprimirle por completo. A 
las tres semanas había ya un alivio muy notable, y ape­
nas trascurridos dos meses la curación era completa. 

En marzo de 1866, M- Viardin fué consultado por un 
panadero que no podia leer mas que los dos últ imos n ú ­
meros de la escala de Jseger, Este hombre abusaba tam­
bién del tabaco y algo de los espirituosos. Como en ei 
caso anterior se le recomendó que se abstuviese de fumar» 
pero creyendo que el horno era la causa de su padeci­
miento, prefirió abandonar su profesión antes que la pipa, 
M . Viardin le aconsejó entonces que fuese á consultar á 
M . Sichel, quien diagnosticó una ambíiopia cerebral con­
gestiva muy avanzada dependiente del abuso del tabaco 
y de los espirituosos, prescribiendo en consecuencia que 
se redujese aquel á 5 gramos diarios como m á x i m u m , y 
el vino á media botella mezclada con agua , suprimiendo 
enteramente el aguardiente y los demás alcohólicos. 

Desde el 16 de ju l io el enfermo pudo leer el número 12 
de Jseger, habiendo ganado por consecuencia siete n ú m e ­
ros desde que se decidió á seguir exactamente los con­
sejos de M . Sichel. El padecimiento de los ojos se encon­
traba por lo tanto en vía adelantada de curación cuando 

(*) V é a s e ANBARIO, temo I , pág. 3S5. 
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se publicó la historia. Posteriormente ha sabido el autor 
que este hombre, ciego durante quince meses, ha reco­
brado la vista por completo. 

Amaurosis: diagnóst ico . {Soc. méd. du Panlheon.—Dicl. des prog.). 

Fundándose en sus observaciones personales el doctor 
Galezowski, ha trazado el siguiente cuadro para d i s t in ­
gui r las ambliopias intra-orbitarias de las cerebrales. 

A M A U B O S I S C E R E B R A L . A M A U R O S I S O R B I T A R I A . 

Casi siempre biocular. Siempre unilocular. 
No bay exoftalmia. Exoftalmía constante en un solo 

ojo. 
Abol ic ión rápida de la vista en los Disminución gradual de la vista en 

dos ojos. un lado. 
Ningún alivio de la vista por los L a miopia, la presbicia ó la biper-

crislales cóncavos. melropia que existen, se corrigen 
frecuentemente con los cristales. 

Pupilas enormemente dilatadas é Pupila dilatada del lado enfermo, 
inmóviles en ambos lados. pero que se contrae ann por la 

acción de la luz. 

Por medio de estos signos bien marcados puede juz ­
garse de la gravedad relativa del padecimiento y comba­
tirle mas directamente, ya que no se pueda curarle por 
completo cuando es superior á los recursos del arte. 

Amaurosis intermitente, { l iul l . méd. du fiord). 

El doctor Testelin ha observado la amaurosis bajo este 
tipo curioso y raro en el ojo izquierdo de un niño de 10 
a ñ o s . Aparte de una ligera rubicundez de la conjuntiva 
palpebral, el ojo no presentaba nada de notable, ni aun 
examinado con el oftalmoscopio. El enfermo sufria todos 
los dias, por la mañana á las once y por la tarde de cua­
tro á cinco, un acceso durante el cual se suspendia com­
pletamente la vista en el ojo izquierdo. Un ligero malestar 
con escalofrió y cefalalgia anunciaba la invas ión , la me­
j i l l a izquierda se ponia encendida, el enfermo notaba un 
poco de picor en el ojo y la visión cesaba enteramente sin 
puntos ni líneas luminosas. Si en este estado se tapaba 
el ojo derecho, el sujeto quedaba en la oscuridad mas 
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profunda. Cada acceso tenia una duración de quince á 
treinta minutos. 

En vista de estos fenómenos y de que el enfermo vivia 
á orillas de un canal y muy próximo á un r io , M . Testelia 
no dudó en diagnosticar una fiebre larvada doble co t i ­
diana, de forma amauról ica , administrando en consecuen­
cia el sulfato de quinina, con el que se logró en muy 
pocos dias la curac ión . 

Amaurosis repentina por embolia de la arteria oftálmica. [Giornale 
d'oflalmologia italiano). 

Una señora , mal reglada, hemorroidaria, afectada de 
astenopia , habia salido de su casa para i r al teatro cuan­
do perdió repentinamente la vista en el ojo derecho, sin 
dolor, sin vahídos ni ningún otro s íntoma cerebral prévio . 

El oftalmoscopio dió á conocer una pequeña opacidad 
lineal de la periferia cortical de la lente; el cuerpo vitreo 
estaba transparente. La papila , de un rojo mas oscuro 
al lado de la mancha amari l la , presentaba una mancha 
cuadrada, ocupando la totalidad del espacio que la se­
para de aquella. La región de la mancha amarilla es­
taba cubierta de una producción gris-azulada , bri l lante, 
de forma casi elíptica , con un punto rojo en el centro 
(exúdalo plástico ó degeneración adiposa). Las pequeñas 
arterias de la papila dejaban ver (algunas al menos), en 
su interior, la interrupción de la columna sangu ínea . 

M . Quagüno diagnosticó una retinitis probable por 
embolia, del lado derecho, y aun la posibilidad de una 
verdadera arteritis de la arteria central. Se prescribieron 
sanguijuelas, purgantes, emé t i co , fricciones mercuria­
les y calomelanos hasta producir la salivación. En veinte 
dias la retina recobró su transparencia, las manchas ha­
bían desaparecido, la papila estaba clara, con un borde 
distintamente limitado, pero su superficie presentaba un 
color blanco como en la atrofia. Las arterias y las venas 
apenas tendrían la mitad de su calibre normal. La en­
ferma veia distintamente su mano. Pero trascurrido un 
mes ya solo percibía confusamente la luz. La contracción 
de la arteria central y su casi obli teración habían oca­
sionado la destrucción de la papila y de la retina. 
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En un segundo caso, muy semejante al anterior, el doc­
tor Quaglino sacó al principio muy buen partido de las 
punciones repelidas en la c ó r n e a , las cuales, evacuando 
el humor acuoso, hacian cesar la tensión del ojo. Pero 
como en la enferma precedente , la contracción progre­
siva , y luego la atrofia parcial de ios vasos que se v e r i ­
ficó lentamente, la privó del beneficio que en los primeros 
tiempos se habia obtenido con el tratamiento operatorio. 

Astigmatismo : mensuracion y corrección de esta ametropia. { B u l l . 
de l'Acad. de méd,). 

El doctor Gavarret ha leído á la Academia de Medicina 
un importante informe acerca de la memoria presentada 
á aquella corporación por Emilio Javal, en que se ocupa 
del astigmatismo, fijándose particularmente en los me­
dios de determinar el grado de esta ametropia y de cor­
regirla en cuanto sea posible. 

En un ojo normalmente constituido, las superficies de 
separación de ios medios refringentes son bastante regu­
lares para que sin error sensible se las pueda considerar 
como superficies de revolución alrededor del eje óp t ico . 
E l poder del aparato dióptr ico es entonces el mismo en 
todos los meridianos. En otros t é rminos , la luz, en su 
paso al través de los medios transparentes de un ojo nor­
m a l , obedece á las mismas leyes que en los aparatos 
dióptricos comunes. 

Las numerosas medidas tomadas por los físicos y los 
fisiólogos han enseñado que en un gran número de casos 
la corvadura de las superficies de separación de los m e ­
dios transparentes del ojo varía de una manera sensible 
de un meridiano á otro, y que estas superficies no tienen 
su centro en el eje óptico. Este vicio de conformación del 
ojo, esta asimetr ía de las superficies refringentes con re­
lación al eje óptico, de donde resulta una potencia des­
igual del apáralo dióptrico en estos diversos meridianos, 
constituye la ametropia. estudiada por los autores m o ­
dernos bajo el nombre de astigmatismo. Cuando la asime­
t r í a de las superficies refringentes consiste en que la cor­
vadura , diversa en los distintos meridianos , aumenta ó 
disminuye progresivamente de un meridiano principal al 
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otro, y queda constante en la extensión descubierta de 
un mismo meridiano, se dice que el astigmatismo es re­
gular. En este caso, la experiencia, de acuerdo con el 
cálculo, prueba que puede corregirse la ametropia, y que 
basta combatir los efectos de la asimetría de los dos me­
ridianos principales para que se efectúe la corrección en 
los demás . 

Cuando la corvadura, permaneciendo constante en la 
extensión descubierta de un mismo meridiano, no va­
ría de un meridiano principal al otro, según la ley ante­
riormente enunciada, no es posible hacer desaparecer 
las alteraciones de la visión. Lo mismo sucede cuando 
congéni tamente , ó por efecto de una enfermedad del ojo, 
la corvadura cambia en la extensión descubierta de un 
mismo meridiano. Estas ametropias , de causas muy d i ­
versas , se designan con el nombre colectivo y provisio­
nal de astigmatismo irregular; son superiores á ios r e ­
cursos del arte, y no nos ocuparemos de ellas. 

La asimetr ía , representada funcionalmeníe por el astig­
matismo, puede afectar á la vez la cara anterior de la 
córnea y las dos del cristalino, ó estas superficies aisla­
damente: raras veces sucede lo primero ; es mucho mas 
común el segundo caso. Las investigaciones de M M . Knapp 
y Donders han demostrado que la asimetría de la c ó r ­
nea es la causa principal del astigmatismo. 

A pesar de los esfuerzos de los fisiólogos y patólogos 
alemanes, los prácticos no poseían aun un aparato que 
les permitiese determinar segura y rápidamente la orien--
tacion y la fuerza del cristal corrector del astigmatismo. 
En efecto, de todos los procedimientos empleados, el mas 
exacto, el mejor, el que Donders recomienda con espe­
cial idad, el de la hendidura estenopéica, exige una por­
ción de operaciones delicadas, y no puede satisfacer por 
lo mismo las necesidades de la práctica diaria. Para evi­
tar estos inconvenientes ha ideado AL E. Javal un aparato 
fácil de manejar, y que proporciona con toda seguridad 
y rapidez á los prácticos todos los datos necesarios para 
corregir el astigmatismo. £1 aparato de este autor ess 
propiamente hablando, un optómetro binocular. Con los 
dos ojos bien abiertos, mira el enfermo, á través de dos 
lentes convexos de 5 pulgadas de distancia focal, un car-
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ton en el cual están trazados dos cuadrantes horarios idén -
ticos ; la separación de los centros de los cuadrantes es 
!a misma que la de los centros de los lentes y de los 
ojos: cada uno de estos no puede ver mas que el cua­
drante de su lado. Del centro del cuadrante , colocado 
en frente del ojo que se explora, parten rayas negras que 
indican las horas y medias horas; el ángulo comprendido 
entre dos radios sucesivos es, pues, de 15 grados. Se 
coloca primero el cartón en el foco del aparato lenticu­
lar ; el enfermo fusiona las dos i m á g e n e s ; los ejes de sus 
ojos son entonces necesariamente paralelos; la fijeza de 
la posición relativa de los ejes ópticos inmoviliza sufi­
cientemente el estado de acomodación de los ojos. Hecho 
esto, por medio de un botón metálico colocado en la parte 
lateral del aparato, se separa todo lo posible el car tón 
objetivo; las imágenes son confusas , pero permanecen 
reunidas. Después se aproxima gradualmente el mismo 
c a r t ó n , hasta que el enfermo, ya prevenido, diga: los 
rayos en forma de estrella del cuadrante horario son todos agri­
sados y confusos, excepto uno que veo claramente. Esta res­
puesta indica : 1.° que en el ojo observado hay astigma-
lismo ; 2.° que la imágen del cartón objetivo se encuen­
tra en el foco del meridiano principal á minimum de cor­
vadura ; 3.° que el meridiano principal á máximum de 
corvadura está en el plano del radio horario, único que se 
ve clara y distintamente , y el meridiano principal á m i ­
nimum de corvadura , en un plano perpendicular al ante­
r i o r . 

Esto supuesto, se hacen pasar delante del ojo que se 
examina una serie de lentes cilindricas divergentes, cuya 
potencia vaya aumentando sucesivamente de ^ hasta 
4/s; esta série contiene 20 combinaciones distintas. 

El aparato está dispuesto de modo que en el momento 
en que cada una de estas veinte combinaciones pasa por 
delante del ojo, el eje de la lente cilindrica divergente se 
encuentra en el plano del meridiano principal á minimum 
de corvadura ; por consecuencia , el cristal cilindrico no 
separa el foco de este meridiano, y desvia hácia atrás el 
d e l meridiano principal á máximum de corvadura. 

Se hacen pasar sucesivamente por delante del ojo las 
diversas combinaciones de la série , empezando por la 
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mas débil , hasta que el enfermo diga que ve todos los ra ­
dios del cartón horario con la misma claridad y distinción. 

En este momento, evidentemente el foco del meridiano 
principal á máximum de corvadura se encuentra desv í a lo 
hácia a t r á s , hasta coincidir con el foco fijo del meridiano 
principal á mínimum de corvadura. 

El exámen está terminado; el práctico posee todos los 
datos necesarios para corregir el astigmatismo. En efecto, 
sabe: 1.° que el ojo examinado le padece ; 2.° conoce el 
ángulo que forman con el horizonte los dos meridianos 
principales ; 3.° ha determinado la or ientación del eje, y 
el número de la lente cilindrica divergente necesario para 
hacer coincidir los focos de los dos meridianos p r i n c i ­
pales. 

Luego que se ha hecho esta determinación en ambos 
ojos, no hay mas que montar en sus armaduras las dos 
lentes cilindricas correctoras, teniendo cuidado de dar i 
sus ejes las orientaciones indicadas por el exámen opto-
métr ico . Es entonces seguro que con estos anteojos el as­
tigmatismo de los dos ojos se encuentra completamente cor­
regido. 

E l optómetro de M . Java! es muy fácil de manejar; a l ­
gunas horas de ejercicio bastan para familiarizarse con 
las operaciones que es necesario ejecutar. Una determi­
nación optornétrica completa no exige mas de un cuarto 
de hora de tiempo, lo cual explica cómo el autor ha po­
dido recoger en el espacio de un año mas de 400 obser­
vaciones de astigmatismo. Ha prestado, pues , con su i n ­
vención un gran servicio á la ciencia y á la práct ica . 

Aparato de refrigeración continua del ojo que puede emplearse muy átitr 
mente después de las operaciones de catarata, pupila artificial y t o d a » 
las lesiones traumáticas oculares. ( B u l l . de thér . ) . 

Una experiencia de mas de treinta años ha demostrado 
al doctor Cadé los inconvenientes casi inevitables de ios-
medios que generalmente se emplean para oponerse al 
desarrollo de los accidentes inflamatorios por medio de la 
refr igeración, y que consisten por lo común en las i r r i ­
gaciones frias ó en la aplicación frecuentemente renovada 
de compresas empapadas en agua fresca sobre los p á r p a -
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dos. El mas pequeño descuido por parte de la persona en­
cargada de asistir al enfermo, un cuarto de hora de dis­
tracción ó de s u e ñ o , basta para convertir en causa de la 
reacción inflamatoria el mismo medio destinado á conju­
rar la . La irrigación continúa teniendo constantemente 
mojada la cara, cuello y pecho, determina con la mayor 
facilidad catarros acompañados de tos, cuyas sacudidas 
pueden producir graves accidentes en estas circuns­
tancias. 

El doctor Cade cree poder salvar todas estas d i f i c u l ­
tades por medio de un aparato de su invención , que á la 
ventaja de mantener el mismo grado de frió sobre el ó r ­
gano, reúne la de impedir que se derrame el l íqu ido por 
las partes inmediatas aun á pesar de los movimientos de 
la cabeza y del cuerpo del enfermo. 

Este aparato que el autor designa con el nombre de 
apára lo de refrigeración continua de los ojos, es de caut-
chouc volcanizado, lo que le hace muy por t á t i l : se com­
pone de un receptáculo semi-esferico de unos 3/Í de l i t ro 
de capacidad, con un orificio de 3 cent ímetros de d iá ­
metro, en la parte superior, y comunicando inferiormente 
por medio de dos tubos armados de virolas de cobre, con 
dos recipientes de forma romboidal , de unos 8 cen t íme­
tros en su diagonal verdcal y 6 en la transversal. El autor 
denomina á estos recipientes supra-oculares, por estar 
destinados á aplicarse encima de los ojos. Su pared pos­
terior está formada por una membrana de tripa que es la 
que debe ponerse en contacto inmediato' con los p á r p a ­
dos ; por su abertura inferior desembocan en dos tubos 
de descarga de metro y medio de longitud, que condu­
cen el líquido á una vasija colocada debajo de la cama 
del enfermo. 

A cada extremidad del d iámetro transverso del recep­
táculo principal, hay un bolón de marfil para poder co l ­
gar e! aparato encima de la cabeza del operado. 

Los dos tubos que ponen en comunicación el reservo-
rio con los recipientes tienen un diafragma horadado por 
y ó 4 orificios para dividir el volumen de la columna de 
agua, cuya corriente es, á pesar de esto, bastante rápida 
.para agotar en menos de 3 minutos el l íquido del reservo-
n o , y no debe utilizarse en esta forma sino cuando se 
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trate de hacer abortar desde el principio una inflamación 
violenta. En ios casos ordinarios se coloca un fragmento 
de esponja encima de la virola de cobre que une las dos 
mitades del tubo intermedio; de este modo sale el l íqu i ­
do gota á gota, bastando esto para precaver la explosión 
de los accidentes flegmásicos. 

Las virolas de tornillo permiten suprimir uno de los 
recipientes cuando la operación es monocular; pero en­
tonces es necesario tener cuidado de cerrar con un tapón 
de corcho el tubo correspondiente al ojo que no ha su­
frido operación. 

Cada recipiente supra-ocular tiene dos asas laterales, 
destinadas á inmovilizar el aparato por medio de vendo-
letes circulares atados detrás de la cabeza del enfermo. 

Es muy conveniente probar el aparato en el ojo enfer­
mo la víspera de la operación para no perder un tiempo 
precioso en acomodarle convenientemente después de 
practicada esta. El -autor cita varios casos prácticos en 
comprobación de las ventajas de su instrumento y de la 
eficacia de la refrigeración en circunstancias graves de 
operaciones oculares que hacían temer el desarrollo de 
intensas flegmasías. 

Blefaritis: e t io logía y tratamiento. {Pabel lón m é d i c o ) . 

El estudio de esta enfermedad extraordinariamente 
frecuente, y rebelde no pocas veces á los tratamientos que 
contra ella se emplean, ha sido el objeto de una de las i n ­
teresantes cartas que el doctor Wecker, de Paris, dirige 
en el Pabellón médico al oftalmólogo español señor Delgado. 

Distingue aquel autor, bajo el punto de vista e t io ló -
g ico , dos grupos particulares de blefaritis: en el uno 
debe considerarse la enfermedad como una afección c u ­
tánea (dermatosis) de naturaleza inflamatoria, localizada 
y generalizada en los pá rpados , pudiendo reconocer por 
causa las mas variadas irritaciones: en el segundo grupo 
una parte distinta de la piel , es decir, el aparato folicu ­
lar , es el punto de partida del mal , y consecutivamente 
la afección inflamatoria se generaliza mas en los bordes 
libres de los párpados , provocando á la larga una forma 
grave de blefaritis (hipertrófica, ulcerativa). 
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Compréndense principalmente en el primer grupo las 
formas eritematosas v eczematosas. El dermis que cons­
tituye el borde libre de los p á r p a d o s , se inflama con tanta 
facilidad en esos casos, porque la capa epidermoidal que 
le cubre, puede ser tan delgada que no baste á proteger 
suficientemente los párpados del contacto incesante de las 
secreciones que se extienden por su superficie, y también 
porque la capa epitelial y el dermis, poseyendo su estruc­
tura normal , no pueden resistir á la acción irr i tante de 
las secreciones alteradas, bien sea en su calidad. bien 
en su cantidad. . . „ • . , 

En el segundo grupo, para las blefaritis foliculares, 
es bastante mas difícil determinar las causas con alguna 
prec i s ión ; se ha creido que en estos casos, como en el 
acné en general, dependía el padecimiento de un cambio 
en la densidad del contenido de las g lándulas sebáceas , 
que hace mas difícil la excreción y predispone, por lo 
tanto, á las inflamaciones de las paredes de aquellos ó r ­
ganos ; este cambio se ha puesto en correlación con las 
alteraciones de los órganos genitales , y con una irregu­
laridad de sus funciones; pero nada autoriza suficiente­
mente semejante teoría. Se han citado también algunos 
casos, en que los mismos folículos pilíferos han sido el 
punto de partida de una blefarit is , á causa de hallarse 
en ellos un hongo bastante análogo al del favus. Todo lo 
que se sabe con prec is ión , sin embargo, es que las 
pestañas que se renuevan en el hombre cada tres ó cua­
tro meses , pueden si su caida se verifica con irregulari­
dad .permaneciendo en el folículo cuando otra pes taña 
está ya próxima á reemplazarla , contribuir al desarrollo 
de la blefaritis. 

A pesar de esta división et iológica, no es siempre po­
sible reconocer en un caso dado , cuál haya sido el ver­
dadero punto de partida de la enfermedad; por consi­
guiente, seria muy poco práctico querer establecer en el 
tratamiento análogas divisiones. No obstante, el autor, 
guiándose por las'consideraciones etiológicas que prece­
den . fija las condiciones esenciales que debe llenar la 
terapéutica y que son: 1.a preservar el dermis palpebral 
del contacto prolongado de las secreciones normales O 
anormales; 2.a favorecer el desarrollo de una capa epi-
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dermoidal suficientemente gruesa para resistir á las cau­
sas de irri tación á que se halla naturalmente expuesto el 
borde palpebral; 3.a regularizarlas funciones del aparato 
glandular y antes que nada la reproducción de las pes­
t añas . 

En las personas predispuestas á la blefari t is , ó en las 
que se encuentran afectadas de este padecimiento, es i n ­
dispensable limpiar todas las mañanas el borde de los 
párpados con agua tan caliente como se pueda resistir. 
Si estas lociones no fueran bastante para obtener una l i m ­
pieza completa , puede emplearse el.agua caliente con ja ­
bón ó fuertemente salada. Cuando la irr i tación palpebral 
procede de una alteración en la secreción de las l ágr i ­
mas, es preciso esforzarse en regularizar esta función. 

Para favorecer la reconstitución de la capa epidermoi-
d a l , es útil el uso prolongado de cataplasmas; por este 
simple medio pueden curarse un gran n ú m e r o de blefa­
ritis. Para conseguir este mismo fin recomienda el doctor 
Wecker una pomada compuesta de : 

Emplasto de plomo simple (farmacopea de Prusia). 30 gramos. 
Aceite de liaaza 30 — 
Bálsamo del Perú 1,20 — 

El emplasto, que debe despojarse, en cuanto sea posi­
ble, de la gl icer ina, se funde con el aceite al baño de 
m a r í a , añadiendo después el bálsamo del P e r ú y a g i t á n ­
dolo continuamente hasta el total enfriamiento. Para em­
plear esta pomada basta extender una ligera capa sobre 
unos pequeños redondeles de lienzo que se aplican por la 
noche al tiempo de acostarse sobre los párpados cerra­
dos, qui tándolos por la mañana y lavándose en el i n s ­
tante los ojos con agua caliente. 

E l gran número de pomadas con óxido de zinc, preci­
pitado ro jo , etc. , que se recomiendan contra las blefa­
ritis , no tienen otro efecto esencial que regularizar las 
funciones del aparato glandular de los pá rpados ; impiden 
la condensación de los productos segregados y fluidifican 
las masas grasicntas é irritantes que se acumulan cerca 
del borde libre de los pá rpados ; se puede , por lo tanto, 
recomendar su uso en todas las personas cuya capa epi-
dermoidal es bastante gruesa, ya normalmente, ya por 

A N . D E M E D . — T O M O V.—33 
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la aplicación de cataplasmas ó de la pomada antiblefarí-
t ica; si no se tuviese en cuenta esta última circunstancia, 
podia verse aumentar la irr i tación por la presencia de los 
cuerpos grasos. 

ü n último punto de grande importancia es el arrancar 
regularmente dos veces por semana las pes tañas por me­
dio de una tracción moderada hecha con los dedos. 

Puede decirse con seguridad, concluye el autor, que 
esta razonada t e rapéu t i ca , alcanzará siempre una cura­
ción completa en todos los casos en que la durac ión de 
la enfermedad no ha producido cambios anatómicos i r r e ­
parables, tales como la inversión y al teración del borde 
libre de ios párpados , la obl i teración de las g l á n d u l a s 
de Meibomio y la atrofia de la mayor parte de los folícu­
los pilíferos. 

Catarata: extracción lineal. [Ann. d'oculist.—Congres d'ophthalmologie. 
— Siglo módico). 

Desde hace mucho tiempo viene ocupando á los mas 
distinguidos oftalmólogos del mundo la idea de encontrar 
un procedimiento para la operación d é l a catarata, cuyos 
resultados sean en mucho mayor número favorables que 
los que se obtienen con los otros métodos operatorios 
empleados hasta aquí . Como con mucha oportunidad hace 
notar el distinguido oculista español señor Delgado, en 
su memoria sobre el Congreso internacional de oftalmo­
logía , la variedad, no escasa por cierto, de modificacio­
nes introducidas en el método clásico de extracción á col­
gajo y de extracción l ineal , prueban hasta la evidencia 
que se vacila aun y que la cuestión no está resuelta. 

Todos ó la mayor parte de ios procedimientos moder­
nos, como los de Schuft, Critchett, Bowman, Mooren, 
Jacobson, Graefe, se encuentran de completo acuerdo en 
un punto importante: en practicar la iridectomia para la 
extracción de la catarata. Esta práctica e s t á , pues, en 
cierto modo fuera de discusión; es aceptada por la gene­
ralidad de los operadores con temporáneos ; la cuestión 
queda reducida, según el mismo señor D e l g a d o , á la ma­
nera de hacer la incisión para abrir cómodo paso al cris­
talino opaco. El procedimiento úl t imo de Graefe (*) llega, 

( ') V é a s e ANÜARIO, t . I I I , p á g . 371. 
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á juicio de la mayor ía de los profesores que tomaron 
parte en este debate en el Congreso de oftalmología, á 
resolver el problema. 

Veamos cómo expone el señor Delgado, en la intere­
sante memoria de que tomamos estos dalos, las ventajas 
é inconvenientes del procedimiento de aquel ilustre of­
talmólogo. Tiene como principal objeto la operación pro­
puesta por M . Graefe, sustituir á la abertura clásica á 
colgajo una simple incisión rectilínea. «Un colgajo sobre 
una esfera, dice Giraud-Teulon, es un segmento que debe 
cubrir una abertura que presenta una superficie; ios dos 
bordes de estas superficies deben estar por su circunfe­
rencia cuidadosamente mantenidos en re lación, con el ob­
jeto de obtener una cicatrización regular; ahora b ien , la 
desigualdad de las presiones ejercidas sobre los diferen­
tes puntos de esas superficies hacen muy difícil el sos­
tener tal posición.» 

Con objeto de remediar estos inconvenientes, ha idea­
do M . Graefe la incisión recti l ínea esclerotical: sábese 
qne la línea recta sobre la esfera es la circunferencia d é 
sus grandes c í rcu los , y que sobre ella pueden repartirse 
metódicamente las presiones; su tendencia es, por otra 
parte, propender á su propia r e u n i ó n , y de aquí una de 
las mas importantes y trascendentales ventajas de la i n ­
cisión rect i l ínea; otra, y de gran peso, según el señor 
Delgado , pues que se refiere á la mejor y mas cumplida 
nutr ición de la solución de continuidad, á causa de la 
naturaleza de los tejidos interesados, es la siguiente: en­
contrando un punto de la esclerótica en el cual pueda 
practicarse una incisión cuyas dimensiones sean suficien­
tes para dar ancha salida al cristalino opaco, ó por lo 
menos á su núc l eo , incisión que no lesione n ingún ó r ­
gano importante para el restablecimiento de la función 
abolida, ese punto ó incisión será mucho mas venta­
josa, en cuanto á la nutrición, que un colgajo practicado en 
la có rnea , cuyo vér t ice , desprendido por completo de la 
superficie, de que es un segmento, necesita una coapta­
ción muy perfecta , casi matemática, si se ha de obtener 
la adherencia por primera intención, antes de que sea el 
punto de partida de esa série funesta de accidentes co­
nocidos de todo el mundo y que son provocados por una 
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r eun ión tardía del colgajo que rá l i co , ó por su mortifica­
ción total ó parcial. No puede menos de confesarse que 
la incisión rectil ínea esclerotical evita este género de ac­
cidentes. 

Los colgajos de la córnea , siquiera sean lo mas per i ­
férico posible, comprometen mucho mas la integridad de 
la membrana, que una incisión lineal de la circunferen­
cia de la misma: esta verdad condujo al espíritu p r á c ­
tico y observador de G ra efe á ensanchar los límites de la 
queratotomía l inea l ; de esta idea nacieron además los-
métodos de Waldan y de Critchett ó de extracción lineal 
por medio de las cucharillas: el nuevo procedimiento pa­
rece venir á sustituirlos á todos, ó al menos tal es la ten­
dencia que se nota en la actualidad. En el Congreso oftal­
mológico de Paris hubo, puede decirse, unanimidad de 
pareceres acerca de este punto, y los profesores del Norte 
y Mediodía acordaron la preferencia al método de Graefe 
sobre todos los otros empleados hasta ahora. 

El procedimiento de incisión lineal de la esclerótica 
tiene contra s í , cont inúa el señor Delgado, la necesidad 
absoluta, indispensable , de una habilidad particular del 
operador; su manual es difícil , bastante mas difícil que 
el de la extracción á colgajo. 

En efecto, el primer tiempo de la operación ideada por 
M . Graefe puede dividirse en punción y contra-punción: 
escogido el sitio en que debe hacerse la primera para 
penetrar per i fér icamente en la cámara anterior, el mo­
vimiento que es necesario hacer en dirección del centro 
de la córnea es difícil de ejecutar, pues que se pierde 
de vista el punto en que ha de verificarse la contra-pun­
ción , que es lo único que debe tenerse en cuenta luego 
que el instrumento atraviesa la c á m a r a ; cuando se baja 
el mango de este para efectuar la cont ra -punción , luego 
que la punta del cuchillo penetra por de t rás de la es­
clerót ica , ya no hay medio de guiarse para dir igir la 
bien y escoger el sitio de salida, porque siendo opaca 
la esclerótica , es imposible ver , como sucede en la ex­
tracción á colgajo, el sitio en que debe volver á penetrar 
el cuchil lo, y de aqu í que este tiempo de la operacionj, 
sin duda el mas difícil , cause cierta vacilación en el ope­
rador , que titubea algunos momentos antes de dar salida 
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-en la esclerótica á la punta del instrumento; siendo conse­
cuencia de todo esto que la cont ra-punción se haga siem­
pre con menos precisión y regularidad que la punción, y 
tjue la herida de la esclerótica tenga en algunos casos 
mayores dimensiones que las necesarias. E l ingenioso 
autor del procedimiento de que nos ocupamos conocía ya 
la dificultad con que tropieza el operador para efectuar la 
c o n t r a - p u n c i ó n , cuando, al ocuparse de los accidentes 
que pueden sobrevenir durante la o p e r a c i ó n , dice tex­
tualmente lo que sigue: «Cuando la punta del cuchillo 
ha sido mal dirigida, desviándose del sitio en que se debe 
hacer la contra-punción , es necesario retirarla á la c á ­
mara anterior, antes de que atraviese el borde escleroti-
ca l , para conducirla en seguida hácia el verdadero punto 
de la cont ra-punción .» 

El señor Delgado ha tenido ocasión de experimentar 
esta dificultad, así como también la del movimiento de 
dirección hácia el centro de la c ó r n e a , en los casos en 
que ha ejecutado este procedimiento. Cree nuestro dis­
tinguido compatriota que M . Graefe ha renunciado ya 
úl t imamente á dar aquella dirección al instrumento antes 
de verificar la cont ra-punción . Crichett, á quien se la ha 
visto ejecutar en Paris con suma habilidad, no efectúa 
tampoco dicho movimiento central , y Liebreich, en su 
modificación al procedimiento de Graefe, no la eje­
cuta nunca. Las variaciones que M . Liebreich ha i n ­
troducido en-el manual operatorio , consisten : 1.° en 
hacer siempre la punción abajo y dar á la incisión una 
posición t a l , que su centro toque la córnea ; 2.° evitar 
cuanto sea posible formar colgajo en la conjuntiva; 
3.° retirar el elevador y la pinza de fijar inmediatamente 
que está abierta la cápsu la ; 4.° no emplear para la ex­
tracción del cristalino instrumentos de t racción, ganchos 
n i cucharillas, procediendo de la siguiente manera: la 
mano izquierda toma el párpado superior, la derecha una 
cucharilla cualquiera; se ejecuta con esta úl t ima el mo­
vimiento de deslizamiento prescrito por Graefe, y mien­
tras que el enfermo mira hácia arr iba , los dedos de la 
mano izquierda ejercen, al través del pá rpado , una ligera 
presión sobre la esclerót ica, cerca del borde superior de 
la córnea, y un ligero frotamiento, desl izándose de arriba 



S80 C A T A R A T A : E X T R A C C I O N L I N E A L . 

abajo con objeto de empujar la catarata hácia la herida» 
También el señor Delgado ha suprimido en sus ú l t i ­

mas operaciones de extracción lineal el movimiento de 
dirección hácia el centro de la córnea por creerle de todo 
punto i n ú t i l , puesto que es innecesario agrandar las d i ­
mensiones de la herida interna, único objeto que se pro­
ponía Graefe con dicho movimiento, siempre que la i n ­
cisión tenga una longitud d e l l íneas ó 4 V i > espacio mas 
que suficiente para proporcionar cómoda salida á la cata­
rata. Para obviar la dificultad que se experimenta al es­
coger el sitio de la con t ra -punc ión , piensa nuestro com­
patriota que pudiera apelarse á uno de dos medios; 6 
bien hacer la incisión abajo como prefiere Liebreich, 
y colocar siempre la pinza de fijación en el propio punto 
en que ha de verificarse la cont ra -punc ión ; ó bien, y esto 
seria preferible, marcar en el mismo cuchillo la exten­
sión que debe tener la incis ión: bastarla de este modo, al 
llegar á la marca que indicase que el instrumento habia 
penetrado lo bastante, dar salida inmediatamente á la 
punta para estar seguro que la incisión tenia las dimen­
siones necesarias; es decir , n i mas ni menos que las i n ­
dispensables para que la presión pudiese hacer escapar 
ei cristalino, una vez practicada la quis t i tomía. 

La estadíst ica fué , como siempre, el mas poderoso de 
los argumentos aducidos en pró del método que nos 
ocupa. Todos los profesores del Congreso oftalmológico 
que tomaron parte en la discusión, presentaron una pro­
porción mucho mas favorable en sus resultados con el 
método de Graefe, que la que obtienen aun los operadores 
mas hábi les y afortunados en el procedimiento á colgajo 
ordinario con ó sin ir idectomía. En la interesante memo­
ria del señor Delgado Jugo , de la que casi literalmente 
hemos tomado los datos que anteceden, se encuentran 
también las estadíst icas presentadas al Congreso y otras 
que, aunque no se presentaron, figuran en el l ibro de 
sus actas. Hé aquí el resumen de todas ellas. 

En 1866 , M . Graefe practicó 300 veces su procedi­
miento: esta puede llamarse la primera etapa de dicha 
operación. Las consecuencias fueron: 
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Resultados completamente favorables 80] 
— incompletos -14 > por 100. 
— desgraciados 6 ) 

Durante este tiempo los enfermos no permanecieron en 
cama mas que tres ó cuatro dias, porque la cicatrización 
era completa al tercero. 

Un segundo período, desde jul io de 1866 á j u l i o del867r 
ha ofrecido á M . Graefe casi el mismo número de obser­
vaciones, cuyo resultado numérico de éxitos favorables 
ó adversos ofrece poco mas ó menos igual p roporc ión ; 
sin embargo, en esta segunda época d isminuyó notable­
mente la cifra de los casos incompletamente favorables y 
de complicaciones secundarias que necesitaban^ una nueva 
intervención del cirujano, gracias á las modificaciones y 
perfeccionamientos introducidos en el procedimiento. En 
resumen; además de la disminución del tiempo que per­
manecieron los enfermos en la c l ín ica , el método opera­
torio de M . Graefe dió lugar en 600 casos á 95 por 100 
de resultados completamente favorables ó suficientes. 

La clínica del doctor Ar l t , de Viena, ofrece la propor­
ción siguiente: en diez y seis meses, desde el 15 de marzo 
de 1866 hasta 31 de ju l io de 1867. 

De 217 casos en que se practicó el nuevo procedi­
miento, se obtuvo un resultado completo en 176: incom­
pleto en 23; cataratas secundarias operables, 6; ojos per­
didos, 12; es decir, 6 por 100 de pérd ida . 

Clínica del doctor Knapp (Heidelberg). — En 83 casos, 70 
resultados completos ó que ofrecían las mejores probabi­
lidades por una discision secundaria; 10 resultados i n ­
completos, y 3 ojos perdidos. 

CHnica de M. Mamarhdt (Constantinopla).—En 100 casos 
de extracción lineal esclerotical, cuyas cifras detalladas 
no puede precisar el profesor al Congreso, los resultados 
obtenidos, no obstante las condiciones mas desfavorables, 
se acercan mucho á los anteriores: un solo ojo se perdió 
inmediatamente. 

Clínica del doctor Horring (Wurtmberg). — En 77 casos, 
57 resultados completos; Í 5 incompletos, y 5 ojos per­
didos. 

Clínica del doctor Critchelt {Moor(ields).-~Eü 100 casos no 
ha habido mas que 5 perdidos. 
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Clinica del doctor Quaglino (Milán).—En 21 casos, 15 re­
sultados perfectos; 5 adversos, y 1 glaucoma. 

Clínica del doctor Meyer.— En 67 casos, 55 curaciones 
normales; 9 resultados incompletos; 3 ojos perdidos. 

Clinica del doctor Wecker (ParisJ.—Eu. 10 casos que re­
fiere el doctor Pirés Ferreira, en su tésis inaugural, 8 re­
sultados completos; 1 incompleto, y 1 de pé rd ida de la 
visión. 

El señor Delgado Jago ha practicado siete veces la ex­
tracción lineal esclerotical, obteniendo 6 resultados com­
pletamente favorables y 1 incompleto, que necesitará una 
operación secundaria; de estas siete veces en 5 hizo la 
incisión superior, según Graefe, y en 2 la inferior, según 
Liebreich: á una de estas úl t imas corresponde el éxito i n ­
completo? 

A pesar de la proporción en extremo satisfactoria en 
resultados felices que estas estadísticas arrojan, cree el 
señor Delgado que es preciso aun proceder con cautela 
antes de considerar resuelto el problema de la elección 
de un método general para la operación de la catarata. 
La extracción clásica á colgajo tiene una historia b r i ­
llante, y cuenta aun con eminentes patrocinadores. La es­
tadíst ica, añade , es á veces en cirugía un argumento falaz, 
porque en el resultado de las operaciones entra por mucho 
la habilidad del cirujano, las condiciones de localidad, 
los cuidados consecutivos, y tantas y tantas otras circuns­
tancias que es necesario tener muy en cuenta. Los mis­
mos partidarios del procedimiento de M . Graefe no se 
atreven á declarar decididamente si este puede sustituir al 
método clásico. El autor por su parte no cree que pueda 
y deba ser aplicado en lodos los casos. La extracción clá­
sica á colgajo llena hoy, y l lenará siempre, indicacio­
nes que no es posible desconocer. Hay, pues, que es­
perar á que el tiempo señale á la extracción lineal escle­
rotical el lugar que el porvenir la tiene reservado. Es 
no obstante indudable, que dicha operación constituye 
un verdadero progreso, del cual puede enorgullecerse 
su fecundo autor, que en tres años escasos ha hecho to ­
car á su procedimiento casi á los límites de la perfec­
c ión . Aun queda sin embargo algo por estudiar; no son 
conocidas con exactitud las influencias que presiden á las 
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proliferaciones capsulares, n i la gravedad fija de abrir 
la hia lóides , ni aun la de la procidencia del cuerpo vitreo. 

£1 distinguido oftalmólogo español doctor Cervera ha 
examinado t ambién , en un excelente discurso pronun­
ciado en la real Academia de Medicina de Madr id , las 
razones que abonan la sustitución de la extracción á co l ­
gajo, por la extracción con i r idec tomía , ya sea á colgajo 
ó lineal. Después de hacer una enumeración histórica de 
los métodos mas usados para operar la catarata, se ocu ­
pa el autor de la extracción lineal propuesta por Gibson 
en 1811 para las cataratas blandas, haciendo preliminar-
mente algunas semanas antes la discision de la cápsu la , 
con el objeto de que el humor acuoso reblandezca su 
consistencia y las permita salir con mas facilidad al través 
de una pequeña abertura peri-corneal. 

Estudiado en estos últ imos años el valor de la iridec­
tomía en las afecciones glaucomatosas por el profesor 
G ra efe, y formulado por el mismo este nuevo método de 
tratamiento, no tardó en aparecer quien propusiera la sec­
ción del iris en la extracción de ia catarata á colgajo. Co­
nocidos son los procedimientos de Mooren y Jacobson, que 
erigieron esta práctica en método general, y no nos de-
í endrémos en describirlos, así como tampoco las modifica­
ciones debidas á Graefe, Waldan y Critchett. 

La idea dominante de los inventores y partidarios de 
los nuevos procedimientos, dice el doctor Cervera, es la 
de evitar los graves accidentes consecutivos que acompa­
ñan con mas ó menos frecuencia á la extracción á c o l ­
gajo. Con la combinación de la i r idectomía y la extrac­
c ión , pretenden no tener que lamentar las pérdidas ó fal­
tas de éxito que se observan en la extracción simple. Así 
es que, al preconizarla, aseguran que se evitan : la pa-
noftalmía, la i r i t i s , no menos temible si alcanza grande 
incremento é invade iodo el parénquima del i r is hac ién­
dole supurar; la hernia del ir is , accidente que puede con 
facilidad producirse por los esfuerzos de tos, un estor­
nudo, la inquietud del enfermo, etc. 

No obstante, á juicio del doctor Cervera, el procedi­
miento de Graefe, tal como resulla de las úl t imas modi­
ficaciones de su autor, ofrece numerosos y graves incon­
venientes; su ejecución, por regia general^es difícil, pel i -
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grosís ima en muchos de sus actos y expuesta á mul t i tud 
de percances, dependientes unos de faltas de diagnóst ico 
con respecto al volumen y consistencia de la catarata; 
motivados otros por la escasa destreza y agilidad opera­
toria, y no pocos por la índole misma del procedimiento 
y de sus diversos actos. Es de todo punto indudable, 
añade el autor, que acompañan al método de ext racc ión 
que nos ocupa, muchos y mas graves accidentes inmedia­
tos que á la extracción por colgajo. Si en esta carece en 
cierto modo de importancia cualquier error en la magni­
tud del colgajo, puesto que puede remediarse en el acto, 
no acontece lo mismo en la extracción lineal, en la que 
se necesita una precisión matemática para medir los l ími­
tes de la inc i s ión : cualquiera equivocación en este con­
cepto ha de pagarse muy cara durante el cuarto tiempo 6 
maniobra de deslizamiento, ofreciendo inmensos riesgos 
para una feliz terminación. La herida tiene que ser suf i ­
ciente para el fácil acceso del diámetro ecuatorial de la 
catarata, siendo esta una circunstancia culminante en que 
hay que insistir. 

La punción tiene que ser rigurosamente precisa, no pu-
diendo situarse ni mas alta ni mas baja de la intersección 
de los planos superior y lateral interno, tangentes al l ímite 
extremo de la cámara anterior. El paso del cuchillo tam­
poco está exento de dificultades: se necesita grande habi­
l idad y no escasa maest r ía para precisar y verificar bien 
la contrapuncion; después de esto, una hemorragia rela­
tivamente de consideración embaraza en muchos casos 
la marcha ulterior del manual operatorio. 

Los compromisos que se corren durante la extracción 
son numerosos y pueden depender de infinidad de cir­
cunstancias. La "herida por su índole no se presta fácil­
mente al deslizamiento de la catarata; de aqu í la frecuente 
necesidad de presiones exageradas y del uso imprescin­
dible de instrumentos avulsores. 

Por otra parte, el sitio de la incis ión, la ir idectomía 
que la a c o m p a ñ a , las maniobras indispensables para la 
extracción de la lente, facilitan en gran manera las pro­
cidencias ó salidas del vi treo; á poco que se sitúe la i n ­
cisión roas allá del borde esclerotical, y que la presión 
sobre dicho borde sea algo graduada, puede presentarse 
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la zónula de Zinn, que una vez rota permite el fácil acceso 
de dicho humor. Igual rotura puede verificarse durante 
la sección del i r is . Asimismo la determinan las presio­
nes algo exageradas y el uso de instrumentos avulsores: 
este accidente es tanto mas fácil cuanto mas anómala y 
corta sea la incisión que se haya practicado. 

Aun salvados todos estos peligros por una destreza 
operatoria de primer orden, no cree el señor Cervera que 
se evitan los graves accidentes consecutivos á la extrac­
ción por colgajo, como la panof ta lmía , i r i t is exudativas 
6 supurativas, etc., por mas que otra cosa digan los par­
tidarios de este procedimiento. 

Respecto al resultado definitivo, el bello ideal de la 
operación de la catarata, dice el autor, como el de toda 
operación qu i rú rg i ca , ha sido, es y será respetar lo mas 
posible la integridad de los órganos y la función que les 
está encomendada. El método que apartando el obstáculo-
que se opone al paso de la luz, Jo realice con menos que­
branto para el ó rgano , con mas integridad para la fun­
ción , conservando á la vez y respetando su belleza, se rá 
superior, siempre que no exponga á accidentes ulteriores, 
á aquel que sacrifique á una seguridad y acierto aun cues­
tionables algunas de las citadas condiciones. No se opone 
el doctor Cervera en manera alguna á que se intenten 
cuantos ensayos puedan conducir al perfeccionamiento de 
tan delicadas operaciones; pero mientras no estén plena­
mente demostradas con datos irrecusables las ventajas que 
se atribuyen al procedimiento de Graefe, cree preferible, 
en la generalidad de los casos, el método clásico de ex­
tracción á colgajo: abriga no obstante la convicción de 
que la ir idectomía practicada según el método de Mooren, 
es excelente para determinados casos de complicaciones 
reconocidas, y que con mucha frecuencia se temen. La 
extracción lineal misma con ir idectomía, según la ejecuta 
el profesor Graefe, puede tener, dice, excelentes aplica­
ciones, y es un progreso positivo en la terapéutica ocular. 

Hemos expuesto con imparcial criterio las ventajas é 
inconvenientes que ofrece la extracción lineal con iridec­
tomía, dando á conocer á la vez la opinión que acerca de 
este punto profesan nuestros dos oftalmólogos mas distin­
guidos , y que tan de acuerdo se encuentra con la p r o -
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verbial prudencia de los prácticos españoles , que casi 
nunca se dejan arrastrar por el viento impetuoso de la 
moda. Inút i l nos parece a ñ a d i r , que á pesar de nuestra 
incompetencia en esta especialidad, nos hallamos com­
pletamente conformes con las sensatas ideas de nuestros 
compatriotas, y que aun nos cuesta trabajo admitir la i r i -
dec tomía tan generalmente como ahora se hace, porque 
no es el ir is en nuestro concepto un órgano como el cuerpo 
t i ró ides , por ejemplo, de utilidad dudosa. Sus funciones 
en la acomodación, en la dirección de los rayos visuales, 
son impor tan t í s imas , y la vista no será por lo tanto tan 
perfecta después de la i r idec tomía , como si se hubiera 
conservado la integridad de este órgano . Los hechos, que 
en medicina dan armas para defender toda clase de o p i ­
niones, no son aun bastante concluyentes para hacernos 
admit i r la ir idectomía en la extracción de la catarata, 
como método general y absoluto, si bien le creemos apl i ­
cable en determinadas condiciones. 

Catarata: cucharilla-pinza, cucharilla articulada y tijeras-pinzas: nuevos 
instrumentos para practicar la extracción. {Bu l l , de thér.—Gas. hebd.). 

El doctor Lanné ha presentado á la Academia de Medi­
cina de Paris una cucharilla-pinza para la extracción de la 
catarata. Este instrumento (fig- 19) se compone: 1." de 
una cucharilla fija A parecida á la de Cristchett, por las 
dimensiones y la forma; 2.° de una segunda cucharilla 
movible C, que se pone en juego por medio de un b o ­
tón B. 

Para extraer el cristalino se debe proceder del modo 
siguiente: Se introduce el instrumento cerrado en la cá­
mara anterior por la incisión hecha en la córnea ; luego 
que llega cerca del borde pupilar, se separan las cucha­
rillas comprimiendo el botón B ; tirando ligeramente de 

.él con el dedo medio, se hace pasar la cucharilla detrás 
del cristalino al mismo tiempo que la pieza movible viene 
á aplicarse sobre la parte anterior de la lente, que, en­
con t rándose de este modo perfectamente sujeta, se ex­
trae al mismo tiempo que el instrumento. 

Cucharilla articulada.—El hábi l instrumentista M . Ma-
ihieu ha modificado la cucharilla articulada para la ex-



m 

CATARATA : CUCHARILLA-PINZA : TIJERAS-PINZAS. 55T 

tracción del cristalino por incisión l ineal , de que dimos 
cuenta en el tomo I V del ÍNDARIO, pág . 500. 

1 

Fig. 19. Fig. 20. Fig , at. 

Esta modificación (fig. 20) consiste en hacer movible? 
la extremidad del instrumento y obrar á la manera de l n 
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cucharilla articulada. Una vez franqueado el cristalino 
por de t r á s , la extremidad movible del anillo se repliega 
sobre sí misma y viene á apoyarse contra la lente, de 
modo que la arrastra hácia fuera cuando el operador re­
t i ra el instrumento. 

Ti jeras-pinzas.—ü\ doctor Meyer ha hecho construir 
al hábi l instrumentista M . Mathieu un nuevo instrumento 
(fig. 21) destinado á facilitar el segundo tiempo de la ope­
ración de la catarata con i r idectomía , según el método de 
Graefe. 

Después de la incisión lineal practicada con el cuchillo 
estrecho de Graefe en la periferia de la córnea, se presenta 
el i r is en la herida, y el segundo tiempo de la operación 
consiste en excindir la porción prolapsada de esta mem­
brana. En este momento, el operador tiene necesidad de 
« n ayudante, que puede evitarse con la tijera de Al . Me­
yer. Una vez practicada la incisión de la córnea , el ope­
rador coge el instrumento con la mano derecha, como 
unas tijeras ordinarias, y cont inúa fijando con la izquier­
da el ojo operado; abiertas las tijeras, bajan las pinzas y 
cogen ía porción del iris, que forma prolapso, bastando 
entonces cerrar el instrumento para que quede prac t i ­
cada la i r idec tomía . 

El doctor Denuce, de Burdeos, ha hecho construir en 
mayor escala estas mismas tijeras para el refrescamiento 
de los bordes en la fístula vésico-vaginal . 

Colirio seco de calomelanos: sus peligros cuando se íe emplea s imul tá ­
neamente con un tratamiento iodurado al interior. {Gaz. hehd.—Bull. 
de Ihér.). 

El doctor Isambert ha llamado recientemente la aten­
c i ó n de los prácticos acerca de los accidentes locales de 
cauter izac ión y aun de vesicación, á que pueden dar l u ­
gar ciertas aplicaciones mercuriales sobre la piel cuando 
interviene a lgún agente nuevo capaz de ejercer una re­
acción química sobre los preparados de mercurio que 
pueden quedar alojados entre los pliegues de la cubierta 
tegumentaria. 

Las observaciones que forman la base de este trabajo 
demuestran evidentemente, no solo la incompatibilidad 
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del iodo concias preparaciones h id ra rg í r i cas , sino t am­
bién , y este es el punto capital para la p rác t i ca , la facili­
dad con que se producen en estos casos vivas reacciones 
que determinan accidentes, si no graves, al menos muy 
dolorosos para los enfermos. 

Hay un hecho mas interesante aun quizá, bajo el punto 
de vista c l í n i co , y es, que una preparación iodada t o ­
mada al interior, y siendo eliminada en parte por la se­
creción lagr imal , por ejemplo, debe, encontrando una 
preparado mercurial sobre la mucosa ocular, reprodu­
cir con mas seguridad aun los accidentes observados en 
la piel por M . Isambert. Este hecho ha sido demostrado 
por una observación debida al doctor Hennequin , quien 
ha visto manifestarse una conjuntivitis intensa y hasta 
una escara de la conjuntiva después de haber practicado 
insuflaciones de calomelanos sobre la córnea de un niño 
que estaba sometido á un tratamiento iodurado interior . 

En obsequio de la brevedad, no ex t r ac t a r émos esta 
historia, puesto que en ella, lo único que al presente nos 
interesa, es el hecho que dejamos consignado, tanto mas 
importante cuanto que siendo el ioduro potásico uno de 
los agentes mas preciosos de ¡a materia médica y que 
por lo mismo se usa con extraordinaria frecuencia, y ha­
biendo demostrado, por otra parte, muchos sábios oftal­
mólogos, como Donders, Giraud-Teulon, la eficacia de las 
insuflaciones de calomelanos en los padecimientos de la 
córnea tan comunes en los n i ñ o s , hemos creido útil l l a ­
mar la atención de los prácticos acerca de esta incompa­
tibi l idad tan digna de tenerse en cuenta. 

La observación del doctor Hennequin ha sido confir­
mada posteriormente por otra del doctor Lagar de de 
Yerdun. 

Tra tábase de una señora de 22 a ñ o s , que en la conva­
lecencia de un abono fué acometida de una neuralgia 
lumbo-abdominal, en el curso de la que sobrevino una 
conjuntivitis flictenular muy intensa. La rebeldía del p r i ­
mer padecimiento habia obligado ai doctor Lagarde á pres­
cribir el ioduro potásico en cantidad de 1 gramo próxi­
mamente : empleóse al mismo tiempo, para combatir la 
conjuntivitis, que ya se encontraba casi curada, el colir io 
;seco de calomelanos, según el método de Giraud-Teulon, 
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cuando repentinamente, y sin otra causa ©preciable que 
la insuflación que se acababa de practicar, la enferma 
fué acometida de dolores sumamente vivos y de una i n ­
flamación ocular intensís ima, acompañada de lagrimeo y 
fotofobia; el examen del ojo demost ró al autor que estos 
s ín tomas no dependían de una nueva erupción de p ú s t u ­
las, y no acertaba á explicarse este fenómeno hasta que 
por casualidad llegó á su conocimiento el hecho de M . Hen-
nequin. 

No cree el doctor Lagarde que pueda suponerse aquí 
que una parte de los calomelanos proyectada sobre la 
mucosa ocular, en presencia del cloruro de sodio que exis­
te disuelto en las l ág r imas , se hubiera transformado en 
bi-cloruro, obrando como un cáustico poderoso , porque 
en su enferma, como4en la de Bennequin, no se presen­
taron los accidentes ¿a s t a después de haberse adminis­
trado el ioduro de potasio, y de que este se eliminaba 
por la secreción lagr imal . 

Sea la que quiera la explicación que se dé de la r e ­
acción qu ímica , los hechos citados demuestran que s e r á 
prudente evitar el uso simultáneo de las preparaciones 
h ídra rg í r i cas localmente y la administración interior de 
las iodadas, sobre lodo t ra tándose de enfermedades de 
los ojos. Es probable que las observaciones ulteriores de­
muestren lo mismo respecto á las afecciones de las fosas-
nasales. 

Conjuntivitis purulenta blenorrágica: tratamiento por las inyecciones 
frecuentes de agua fuertemente alcoholizada. {Gas. des hop.). 

A. la observación de conjuntivitis purulenta tratada con 
feliz éxito por las inyecciones de agua alcoholizada , que 
analizamos en el tomo I I I del ANUARIO, pág. 375, hay que 
añadi r otros dos nuevos hechos, únicos que desde aquella 
época se le han presentado al doctor Gosselin en que po­
der ensayar aquella medicación . 

Era el primero un jóven de 22 a ñ o s , afectado de ble­
norragia hacia cuatro semanas, y que habiendo sentido 
cinco'dias antes de su entrada en el hospital un poco de 
calor y escozor en los párpados del ojo izquierdo , los l a ­
vó tres veces al dia con su propia orina. A l cuarto dia, 
cuando se presentó en el servicio de M . Gosselin, observó 
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S o r n l r n ^ n r ^ ' ' " , 0 ^ 2 0 1 1 n0tabIe con encendimiento 
ofo v . n ^ 1 ' / ^ í 0 1 0 " Pm'*1™1* en la superficie del 
tinsa de a i n i n ' f - de Saf0 Pa lP*b™^' rubicundez i n -
sL bastant vn? IVa ^ ^ de la bulbar, con q u é m o -
senado «ra!n0S0- FeI!z,nente'Ia c^nea habla con-

enfe;mGr>0SSnnan-PreSCrÍbÍÓ' mÍSm0 de la dei 
e n í e r m o , una inyección cada dos horas, con una jer in-

de alcohol común (no alcanforado) v una de a^ua. 

CÍP d i l S f 3 ' 3 ^ f T 6 habia menW Pus en la superfi-
Smn Jo J ' ^ e j á n d o s e el enfermo de un escozor viví-TZn StmS de Cada lnyeccion » ^ dispuso que se prac-
c r ib fpLn f ?otl P ^ ^ . i g ü a l e s de los dos l íquidos , pres-ZhfJ mi^mo tiemP0 una 0Piata de C0Paiba y CXÍ-Í7?Lt¿GrCeV d i a ' allvio notable; se con t inúan 
as riyecciones teniendo siempre cuidado de separar bien 

ios papados á fin de que barran completamente el pus. 
minn?/,!10 0 Ia r,lblct,ndez Y e' quémosis hablan dis-
^hnnH . í31 maiiera, y la supuración era tan poco 
p W ^ n í , " > ^ M- 90SSelin PresC"bió tres invecciones 
alcoholizadas solo en las veinte y cuatro horas y lociones 
n u ^ u COn agUa frla en los i n é r v a l o s . £1 sépt imo dia 
queciaoa aun un poco de rubicundez é hinchazón en la 
conjuntiva palpebral y en el repliegue semilunar. Se sus­
pendieron las inyecciones alcohólicas, reemplazándolas 
n, . ' f i i r 0 / , 6 Sulfat0 de zinc y I áudano . El sujeta 

í o m ó e ! alta á los quince dias, pudiéndosele considerar 

entonces ya como curado, puesto que no tenia mas que 
un poco de inyección en dicho repliegue. 

segundo enfermo era un hombre de 38 a ñ o s , con 
una blenorragia que databa de tres semanas, y que sin 
saber cuándo hubiera podido verificarse la inoculac ión, 
nacía tres días se encontraba mal de los oíos; los pá rpa­
dos estaban rojos é hinchados; la conjuntiva ocular i n -
yectada y con q u é m o s i s ; su superficie cubierta de moco-
pus bastante abundante; los dolores eran intensos y las 
córneas estaban transparentes. 

Se prescr ibió el mismo tratamiento que en el caso an­
ter ior , á saber: el primero y segundo dia, inyección con 

A N . D E M £ D . TOMO Y.—36 
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™ , r t P « iguales de âua y alcohol cada dos horas en am-
r ni? P1 ™ cuarto, inyección cada cuatro ho-
ra's ê qu nlo a ^ tres inyecciones en las veinte 
rcuatroloras; los días siguientes, cohno de sulfato de 
^inp anteoios azules y continuación de la opiata ae co 

rcTebas EVcaso tuvo de particular que des-
fues de haber d saparecido la supuración y el quémof 
L nresentaron akunas ulceraciones super icmles en las 
d ^ SS;0 e?ogse curaron P-nto no e ^ " -
lafiloma, ni leucoma. En suma en todos los t es enter_ 

tratados por este método, ha podido evitarse ta su 
puradoTde laPs córneas, consecuencia tan frecuente como 
grave de la oftalmía blenorrágica. 

Enúcleo-diseccion del globo ocular. (Gas. méd . ) . 

Dos son los métodos con que cuenta en la actualidad 
la dendaMiando se trata de extraer en ̂ a ^ 
del oio El primero, la enucleación, que se pracuca poi la 
fe cion de los máscalos oculares de'iaudó 
k̂tP pn extraer el oio de la cápsula de lénon, aejanuo 

Tn81 ô fonTa mayoi parte de los 
dilla célulo-adiposa orbitaria. Es aP] c.aAb\eJalosS/ian 
ane estas últimas partes han conservado toda su integri 
S I encontrrndose el padecimiento exclusivamente li-
"Knt 'método, la extirpación del ojo con todas las 
partes blandas que le rodean y llenan a órbita la única 
¿onocida antiguamente, no se emplea hoy mas que cuan 
do estos tejidos están enfermos á la vez que el bulbo 
^ía experiencia ha demostrado á los doctores Sichel. 
Md?e é hl rSue hay casos en que la enucleación, por 
Ln ecuencia de ciertas circunstancias locales que exigen 
írdiseccion con el bisturí de algunas porciones de los teji­
dos en fe mô ŝusceptible de sufrir modificaciones que 
fa aproximen eu parte á la extirpac.on. Así sucede por 
eiemplo, en las adherencias entre un punto cualquiera 
deUlobo ó de los tejidos inmediatos y las paredes orb -
Siaí las alteraciooL. aunque sean - ^ ^ " f ^ l 
de uno ó muchos músculos oculares; un tumor ó una m 
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durac ión situada en el trayecto de alguno de ellos Estas 
condiciones patológicas, impidiendo la miotomía ó la te-
notomia de uno de los músculos , dejan subsistir la posi­
bi l idad de practicarla en los otros, lo cual hace siempre 
que la operación sea mas sencilla, fácil y ráp ida aun 
cuando el operador tenga que recurrir al bis tur í para d i ­
secar los tejidos musculares ó de otra clase, aue se en­
cuentren comprometidos en la adherencia ó la altera-
•cion local. 

Los doctores Sichel pretenden introducir en la práct ica 
•quirúrgica esta combinación de la enucleacien del ^ lobo 
con su ext i rpación, como método mix to , nuevo , bajo el 
nombre de enucleo-disección, que igualmente podría lla­
marse cnM.c/eo-^trpaao«. si bien los autores prefieren el 
primero por ser mas corto y mas eufónico. 

La enúcleo-diseccion es aplicable en muchos casos en 
que no se puede practicar la enucleación pura y simple 
y tiene sobre el antiguo método operatorio las m ü m ú 
ventajas que la enucleación. 

Los autores refieren extensamente el primer caso en 
que han empleado este procedimiento, cuya historia de­
muestra de un modo indudable la necesidad de él v las 
ventajas positivas que ofrece en ciertas condiciones bien 
cieiinidas. Es una curiosa observación 'de melanosis can­
cerosa ó melano-sarcoma del globo, curada sin recidiva 
artificL1!̂ '161'31' y permitl0 {íue se aP^ase un ojo 

Era una jóven de 20 a ñ o s , cuyo ojo derecho, comple­
tamente atrofiado y aplastado de delante a t r á s , tenia una 
lorma casi cuadrangular, notándose en él cuatro surcos 
profundos en la dirección de los cuatro músculos rectos. 
A g l o b o ocular/notablemente encogido, presentaba en 
su Jado externo un apéndice azul , apizarrado, i r r e^u la r -
mente abollado y muy voluminoso. A primera vista po­
día creerse que era un estafiloma coroídeo muy v o l u m i ­
noso; pero una inspaccion mas detenida daba á conocer 
la dureza, las abolladuras irregulares, múlt iples y to­
dos los demás caractéres de un tumor melánico super­
puesto á un ojo atrofiado. Este ó rgano era inútil para la 
visión desde hacia unos diez años. La mujer, fuerte v r o ­
busta, no daba noticia alguna respecto al principio de ía 
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enfermedad su curso y causas que hubieran podido pro-
TuS D e s d r i a infand ha sufrido el ojo frecuentes m-
fiaSones, á consecuencia de las cuales había perdido 
a ™fsta La paciente no podia precisar desde cuándo se 
hallaba en el estado actual, pero sí que desde hace cua­
tro años ha ido aumentando mcesantemenle de vo umeo 
Babia dolores intensos que se extendían á la trente y 
lado derecho de la cabeza. , 

E i r m o r melánico abollado en la P^je eterna deja 
aooneurosis ocular estaba fuertemente adherido en toda. 
Snferencia á la pared orbitaria externa de t ! 
ñera que en este lado la esclerótica nH0/| 
tado normal mas que en la extensión de á á 4 mil ímetros, , 
o quXiaenteSamente imposible la acción de s ­
culo recto externo por una miotomia regular; los autores 
propusieron, en vista de esto, practicar la enucleación 
SeSo po la sección de los músculos rectos interno,, 
suLrior éPinferior, y disecar el lado externo j las partes-
Xcentes con el bisturí. método operatorio mixto no 
nracticado hasta ahora. . 
P La atrofia del globo era sin duda posterior y consecu­
tiva á la melanosis; pero esta habia seguido su marcha 
progresiva hasta su último período mucho tiempo des­
pués de llegar la atrofia á su mas alto grado. 
P Después de cloroformizada la enferma el doctor S i -
chel padre, practicó con bastante facilidad la sección de. 
los músculos fectos interno, superior é inferior. La disec-
don del lado externo del tumor, ^ c h a con gran cuidado 
por medio de un bisturí convexo, fue muy diticil, á causa, 
de las adherencias tan íntimas como e^sas que exis-
tian. Para poder terminarla siguiéndola hácia abajo, ha 
cia arriba y hasta el fondo de la órbita, fué preciso, se­
gún se habia previsto, incindir la comisura externa y 
prolongar la sección centímetro y medio en dirección de 
TregiS temporal. Finalmente, se cortó el nervio óptico 
todo lo mas atrás que fué posible con las tijeras corvas-
^üniveTextraido el ojo y el tumor de la favidad orb-
taria no pudo menos de notarse la pequenez ex raoi di 
naday ladeformacion del globo: en el centro de la pie a 
patológica se veian los restos de la córnea, y en la ai 
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reccion de los cuatro músculos unos surcos profundos, 
como de ordinario se encuentran en ios ojos atrofiados-

-el surco interno era mucho menos pronunciado. 
Los cuatro músculos rectos estaban pá l i dos , pero de 

volúmen normal , á excepción del externo, cuyas fibras 
musculares apenas exist ían. 

En la parte externa del globo habia un tumor abollado, 
de color gris pizarra , y de un volúmen igual al de aquel 
órgano. Á. la parte posterior de este tumor se encontraba 
la inserción del tendón y de las fibras musculares de un 
músculo que se reconocia era el oblicuo mayor hipertro­
fiado 

Debajo de este primer tumor, que abrazaba los dos 
tercios del hemisferio externo del globo, existia otro que 
ocupaba el otro tercio restante. Ambos presentaban m u ­
chas abolladuras, encontrándose separados anteriormente 
por un surco, y reunidos hasta confundirse en la parte 
posterior. 

Debajo de la inserción del recto superior habia un ter­
cer tumor del mismo aspecto que los anteriores, con ana 
extremidad cón ica , dirigida hácia a t r á s , y que salia del 
.globo por su parte póstero- interna. En la región inferior 
y posterior del bulbo ocular se veia el nervio óptico de 
color blanco amarillento, adelgazado y separado de su 
vaina fibrosa por un pequeño espacio, como de ordinario 
sucede en los ojos atrofiados. Cerca de su entrada en el 
globo existia un pequeño tumor negruzco que formaba 
hernia en el interior, entre el nervio y su vaina. 

Una sección vertical de la pieza patológica demost ró 
que la mayor parte de la porción posterior del tumor y 
del globo estaban llenas por un tejido negro morenuzco, 
dividido en todos sentidos por tabiques de una trama 
fibrosa agrisada; era evidentemente tejido melánico. En 
el centro del tumor se notaba una pequeña masa esférica 
de color amarillo de ocre, perfectamente separada del 
resto por una pequeña capa fibrosa , y que tenia una 
consistencia lapídea. 

En r e s ú m e n , se trataba en este caso de una melanosis 
cancerosa (melano-sar.coma), que, después de haber to­
mado origen en el interior del globo, habia salido fuera, 
abrazando en una grande extensión y comprimiendo v io -
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lentamente este órgano. Por consecuencia, un l íquido, 
derramado entre la coróides y la retina , después de ha­
ber desprendido completamente esta ú l t i m a , la h a b í a 
empujado desde la circunferencia al centro y de a t rás 
adelante , en forma de cono, como sucede en Ta mayor 
parte de los casos en que el globo se encuentra compri­
mido por un tumor. El cuerpo vitreo se hallaba ositicado, 
lo cual también es muy frecuente en la atrofia ocular; 
solo que el volumen de la osificación era aquí mas pe­
queño que de ordinario. , , . , . „x j 

La cicatrización de la herida fué r á p i d a , hal lándose 
terminada á los doce dias. Los dolores de cabeza cesaron 
completamente. Después de trascurrido un año , se puso 
un oto ar t i f ic ia l , perfectamente tolerado por la enterma, 
sin que la ocasione molestia alguna, contra lo que ord i ­
nariamente sucede , porque después de la ablación dei 
elobo ocular, aun en la enucleación por medio de la 
m i o t o m í a , el ojo artificial es mucho mas difícil de apli­
car que después de la ampu tac ión , porque la falta de un 
m u ñ ó n , que pueda adaptarse por su convexidad á la con­
cavidad de la pieza proteica, es una circunstancia muy 
desfavorable para la colocación de esta. 

En el mismo año de 1863, el doctor Hoenng practico 
una operación completamente análoga á esta con feliz 
éxito siendo, á juicio de M . Sichel, los dos únicos casos 
de enúcleo-disección que se registran en los anales de la 
ciencia. 

Estrabotomia : nuevo procedimiento. (Gaz. des hop.). 

El doctor Liebreich ha presentado, á la Sociedad de 
Medicina de Paris, en su sesión de 5 de abril de 1867, 
una nota relativa á un nuevo procedimiento de estrabo­
tomia, la misma que leyó posteriormente , en 21 de no­
viembre, en la Real Academia de Medicina de Madrid . 

Por el procedimiento generalmente adoptado, dice el 
autor, se puede corregir en los casos de estrabismo con­
vergente concomitante, una desviación de 2 ^ a ¿ 72 611 
los adultos, y de 2 W á en los niños. Pero si la des­
viación es muy considerable , hay precisión de practicar 
2 ó 3 t eno tomías , y aun más . 

Es una gran ventaja para la simetría y la unidad de ios-
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movimientos de ambos ojos, dividir el efecto necesario 
en dos operaciones , cada una de las cuales se practica 
sucesivamente , lo mismo cuando se trata de estrabismo 
unilateral que cuando este es alternante. La repetición de 
la tenotomía sobre el mismo ojo, y sobre todo cuando se 
trata de tres ó cuatro operaciones, ofrece, por el contra­
rio, graves inconvenientes. 

El efecto de esta operación repetida , que no puede de 
antemano preveerse, es unas veces nulo y otras exce­
sivo. Las adherencias formadas en el campo de la p r i ­
mera operación hacen imposible una nueva tenotomía re­
gular, bastando la persistencia del mas pequeño resto de 
estas adherencias, para que fracase completamente la 
nueva tentativa. S i , por el contrario, para destruirlas hay 
necesidad de hacer una operación muy extensa, resulta 
frecuentemente un exceso de efecto, esto es, de divergen­
cia con disminución de la movilidad, hundimiento de la 
c a r ú n c u l a , prominencia del ojo, en una palabra, todos 
los inconvenientes del procedimiento antiguo, abando­
nado hace mucho tiempo. 

El deseo de remediar estas dificultades por una m o d i ­
ficación del procedimiento operatorio, ha determinado al 
doctor Liebreich á estudiar la relación anatómica entre 
los m ú s c u l o s , la cápsula de T é n o n , la esclerót ica , la 
conjuntiva, la ca rúncu la , etc., ai mismo tiempo que el 
efecto mecánico de la es t rabotomía . De estas investiga­
ciones resulta que la cápsula de T é n o n , que envuelve el 
globo del ojo, se compone de dos mitades esencialmente 
diferentes. La posterior, mas só l ida , forma una cavidad 
l isa, en la que se mueve el ojo, como la art iculación de 
una cabeza enartrodial. Los cuatro músculos rectos que 
la perforan se encuentran ínt imamente unidos á la c á p ­
sula en el sitio mismo por donde penetran, de tal modo 
que no pueden dislocarse, y esta unión se hace mas í n ­
tima aun por las expansiones de la cápsu l a , que par-
.ten de su cara externa, y se dirigen hácia la cavidad or­
bitaria, suministrando á los músculos las vainas que lo& 
envuelven. 

Por el contrario, no existe ninguna expansión que se 
dir i ja á su cavidad, y los músculos completamente des­
unidos , á partir desde el sitio en que han perforado l a 
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cápsula , se fincuentran cubiertos por la mitad anterior de 
esta y unidos á ella antes de insertarse en la esclerótica. 

La mitad anterior de la cápsula forma así la cubierta 
de una sección representada por la mitad posterior. Es 
mucho mas delgada que esta úl t ima y difícil de estudiar, 
sobre todo en el cadáver , porque después de la muerte 
pierde bastante de su espesor y solidez. 

Si se examina esta mitad partiendo del polo anterior 
del ojo para dirigirse hácia la periferia, se la ve comen­
zar por una abertura circular, correspondiendo á la for­
ma y á las dimensiones de la c ó r n e a , y cuyo borde está 
sól idamente fijo en la esclerót ica. La conjuntiva, la cáp­
sula y la esclerótica se hallan estrechamente unidas en­
tre s í , en la extensión de una zona limitada de una parte 
por el borde de la c ó r n e a , y de la otra por una línea 
ideal que reuniese las inserciones de los cuatro músculos 
rectos. Estas condiciones varian en la periferia de esta 
zona. En ella los músculos se deslizan entre la cápsula y 
la esclerótica é interrumpen la unión de estas dos mem­
branas , cuyo único vínculo es un tejido conectivo i r r e ­
gular y laxo. Este tejido es probablemente el que ha 
dado lugar á la descripción de las vainas que acompaña­
r ían á los músculos hasta sus inserciones en la esc le ró­
tica. Esta descripción, debida á M . J. Guerin y que re­
producen la mayor parte de los últ imos tratados de of­
ta lmolog ía , está generalmente admitida, y aun ha ser­
vido de base para explicar el efecto de la tenotomía y la 
diferencia que existe entre el procedimiento antiguo y el 
actual , y, sin embargo, es e r rónea , porque no existen 
semejantes vainas. Como acabamos de decir, los múscu­
los están completamente desnudos desde el momento en 
que entran en la cápsu la , y solo la mitad anterior de esta 
es la que se adhiere á la superficie externa de las extre­
midades anteriores de los cuatro rectos. 

Esta parte de la cápsula está unida á la conjuntiva de 
un modo muy íntimo hasta una línea irregularmente cir­
cular que se dibuja durante los movimientos excéntr icos 
del ojo, en el fondo del hundimiento del saco conjunti-
val del lado hácia el que se dirige el globo. Si la conjun­
tiva no estuviese adherida á la cápsula hasta esta l ínea, 
formaria en cada movimiento excéntrico un prolapso en 
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lugar de un hundimiento. La reunión de estas dos mem­
branas es menos í n t i m a , á partir de este límite circular. 
Una parte del tejido conectivo que compone la mitad ante­
r ior de la cápsu l a , se repliega para formar el tejido sub-
conjuntival de los párpados . Otra parte se aplica al borde 
de la mitad posterior de la cápsula para cerrar la cavi­
dad. No existe una transición directa entre las dos m i ­
tades de la cápsula . El borde de la posterior se prolonga 
por el contrario hácia el borde de la ó rb i t a , formando, 
por decirlo a s í , un ligamento suspensorio que reúne la 
cápsula y el borde orbitario. 

De lo dicho se deducen tres consecuencias : 
1. * Los músculos rectos tienen una doble unión con 

la cápsula de Tenon; la primera fija el músculo muy só ­
lidamente en la cápsula posterior ; la segunda sujeta la su­
perficie externa de la extremidad anterior del músculo á 
la mitad anterior de la cápsula. 

2. * La conjuntiva, unida á la superficie externa de la 
c á p s u l a , á partir desde el borde de la có rnea , hasta ia 
l ínea circular indicada anteriormente, se encuentra de 
este modo en relación con los músculos . 

3. * La carúncula y el pliegue serai-lunar descansan 
sobre un ligamento que se extiende entre la cápsula y el 
borde de la órbi ta . Cuando el ojo se dirige hácia dentro 
por la contracción del recto interno, esta contracción 
pone tenso por una parte el ligamento que sostiene la 
ca rúncula , y por otra atrae la cápsula anterior y con ella 
la conjuntiva, y el borde externo de la carúncula en un 
hundimiento que impide el prolapso de la conjuntiva. 

Resulta del primero de estos tres puntos para el me­
canismo de la e s t r abo tomía , que no se obtiene una sepa­
ración en la inserción del m ú s c u l o , sino dislocando al 
mismo tiempo la parte de la cápsula que le cubre, por­
que esta es la que determina la relación entre el múscu lo 
y la esclerót ica , luego que se ha cortado el tendón. De 
suerte, que si fuera posible cortar la inserción tendinosa 
dejando intacta la cápsula, esta obligaría al músculo á i n ­
sertarse en el mismo sit io, impidiendo de este modo la 
dislooacion. Pero no puede hacerse una tenotomía sin 
interesar la cápsula , porque en el sitio en que se verifica 
la operación se encuentra ínt imamente unida con el m ú s -
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culo En l a t e n o t o r a í a s u b c o n j u n t i v a l , aun conservando 
la conjuntiva en el sitio que cubre al músculo, se abre a 
cápsula en toda la longitud de la inserción de aque . bsta 
incisión vertical de la cápsula es precisamente la que: 
permite dislocar hácia a t rás la parte anterior de ella que 
cubre el m ú s c u l o , la posterior que fija el vientre y con 
ella la misma inserción muscular. Puede aumentarse un. 
poco la dislocación agrandando ligeramente la incisión, 
de la c á p s u l a , poco sin embargo , en atención á la c i r ­
cunstancia que se ha mencionado en la segunda con ­
secuencia. La unión entre la conjuntiva y la cápsula, 
impide que esta úl t ima se retraiga si no se hace en la p r i ­
mera una incisión de las mismas dimensiones é igual 
dirección que la de la cápsula . Semejante abertura, que 
permitirla á la conjuntiva , la cápsula y el músculo dis­
locarse fuertemente, ofrecerla la s^rie de inconvenientes 
que se han indicado en la tercera consecuencia. 

En efecto la disposición que enlaza entre sí el músculo , 
la cápsula y la c a r ú n c u l a , hace que si se practica una 
incisión vertical de la conjuntiva y de la c á p s u l a , el m ú s ­
culo cuyo tendón esté cortado, retire fuertemente hác ia 
a t rás la carúncula y el pliegue semi-lunar, dando á estas 
partes, cuando el ojo está de frente', la posición que solo 
ocupan en estado "normal en la extrema rotación del 
globo hácia adentro; prodúcese de esta manera una se­
paración muy grande entre la carúncula y la córnea , lo 
que da al ojo esa expresión desagradable, caracterís t ica 
del procedimiento antiguo. 

Para evitar estos inconvenientes y producir un efecto 
mayor que el que se obtiene con el método que actual­
mente se usa, ha imaginado el doctor Liebreich el s i ­
guiente procedimiento : 

Tenolomia del recto t n í m í o . — Después de haber hecho 
una pequeña incisión en la conjuntiva cerca de la extre­
midad inferior de la inserción del t e n d ó n , se penetra 
con las tijeras entre la cápsula y la conjuntiva; se sepa­
ran cuidadosamente estas dos membranas hasta el plie­
gue semi lunar , y se desprende este úl t imo así como la 
carúncula de las partes subyacentes. De este modo la 
conjuntiva y la ca rúncula se hacen independientes del 
múscu lo y de la parte de la cápsula que domina la dis-
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locación. La sección del tendón que en este procedimien­
to constituye el segundo tiempo de la operación , se 
practica del modo ordinario. El tercer tiempo consiste en 
el desbrida miento de la incisión capsular graduado cui­
dadosamente según la necesidad. De las dimensiones y de 
la dirección depende el mayor ó menor efecto que se ob­
tenga. 

Se cierra la herida de la conjuntiva por medio de una 
sutura después de comprobar el efecto inmediato de la 
operación. 

El mismo procedimiento se aplica á la ten otomía del 
recto externo en los casos de estrabismo divergente. Es 
preciso entonces separarla conjuntiva de la cápsula hasta 
la parte en que mirando hácia fuera, se marca el fondo 
de saco conjuntival. 

Las ventajas esenciales de este procedimiento son , se­
gún su autor, las siguientes: l .4 mayor libertad y ampl i ­
tud en la manera de graduar y distr ibuir el efecto de la 
estrabotomia; 2.° falta completa de hundimientos y ci­
catrices; como las que produce muchas veces la teno-
tomía ordinaria; 3.° posibilidad de corregir los estrabis­
mos mas exagerados con dos t eno tomías , evitando por 
lo tanto hacer mas de una en el mismo ojo. La primera 
de estas ventajas permite obtener, según la necesidad, 
una corrección de 2 y menos, como con la te-
notomía habitual, ó aumentar él efecto hasta la corrección 
de 4"', y aun más en los adultos, y h'n y m á s e n l o s 
niños. Sin embargo, dice M . Liebreich, no me propongo 
de modo alguno corregir siempre con una sola tenotomía 
los estrabismos tan pronunciados (es decir, i ' " en los 
adultos, y 5"' en los n iños) ; prefiero por el contrario dis­
t r ibu i r el efecto en los dos ojos, según las reglas indica­
das por M . Graefe. Solo excepcionalmente corrijo una 
desviación tan exagerada por una sola t eno tomía , y esto 
en los casos en que la movilidad del ojo afecto ha au­
mentado del lado nasal, mientras que la abertura de los 
párpados no parece mayor que la del lado opuesto. Si 
por circunstancias accidentales como el no poder volver 
á ver al enfermo, por ejemplo, no es posible practicar 
mas que una vez la operac ión , prefiero producir el efecto 
aumentado por mi procedimiento ó la operación s imu i -
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tánea de los dos rectos internos. Suelo contentarme por 
lo c o m ú n , continúa el autor, con una sola tenotoraía , si 
la desviación no pasa de 3"' en los adultos y i ' " en los 
n iños . La segunda ventaja, ó sea la falta completa de hun­
dimiento de la ca rúncula y de una cicatriz conjuntiva!, 
distingue los resultados de m i procedimiento de todos los 
que se han obtenido hasta ahora. 

La sutura de la conjuntiva, necesaria en este método, 
no ofrece inconveniente alguno. Es preciso aplicarla con 
gran cuidado para colocar la mucosa en su posición na­
tu ra l y evitar la separación de los bordes de la herida. 
Se puede también en caso de necesidad aplicar muchas 
suturas , siempre que se empleen agujas y seda suma-

El autor da grandís ima importancia á la tercera ven­
taja, la posibilidad de corregir los mas altos grados de 
estrabismo por dos tenotomías , y evitar por consiguiente 
hacer mas de una en el mismo ojo, y espera que todos 
los operadores que reconocen los grandes inconvenientes 
de la repetición de tres ó cuatro operaciones en el mismo 
indiv iduo, adoptarán su procedimiento al menos para 
las deviaciones mas exageradas. 

No debe juzgarse el resultado por el efecto inmediato, 
que difiere mucho del definitivo. La diferencia es mas 
notable aun que en la tenotomía ordinaria ; la movi l i ­
dad disminuye muchísimo después de este procedimiento 
sobre todo cuando se ha corregido un estrabismo exage­
rado , y sin embargo en el resultado definitivo no ex­
cede á 'la que se produce por el método antiguo : 

No estamos en el caso de juzgar la operación de M . Lie-
bre ich, que parece encont ró muchos impugnadores en 
el Congreso internacional of ta lmológico, según vemos 
en la memoria del señor Delgado. Témese , y á nues­
tro juicio con harto fundamento, que no sea posible cor­
regir un estrabismo de 4 líneas operando sobre un solo 
ojo . sin correr un gran peligro de determinar una i n ­
suficiencia muscular en sentido opuesto. Sin embargo, 
en la nota que anteriormente hemos transcrito, el autor no 
sostiene que una sola operación baste siempre para corar 
iodos los estrabismos; antes por el contrario , en los exa­
gerados recomienda que se practiquen dos t eno tomías . 
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F í s t u l a lagrimal: modificación del procedimiento de Foltz. (Gas. méd, 
de Lyon). 

Guiado el doctor Foltz por la modificación que ha i n ­
troducido en su procedimiento M . Giraud-Teulon, y de' 
que dimos cuenta en la pág. S18 del tomo I V del ANUARIO, 
le ha perfeccionado á su vez, tratando de evitar esa gran 
destrucción del aparato encargado de absorber las l á g r i ­
mas. Considera supérflua la incisión del conducto lagri­
mal superior; cree que no carece de inconvenientes la 
de la porción común de los conductos cuando la válvula 
colocada entre esta confluencia y el saco funciona bien e 
impide al contenido del tumor refluir á aquellos cuando 
se le comprime con el dedo. 

El doctor Foltz , para su nuevo procedimiento, ha t o ­
mado á Pouteau la idea de abrir el saco por la cara con-
juntival del párpado, y á Giraud-Teulon la de pasar por el 
conduelo lagrimal inferior. El manual operatorio consiste 
en invertir ligeramente el párpado inferior, ensanchar el 
punto lagrimal con la punta del b is tur í é introducir una 
pequeña sonda acanalada en el conducto lagrimal in fe ­
r ior que se ha incindido hasta la comisura interna de los 
pá rpados . La sonda, introducida en el áaco con el canal 
vuelto hácia abajo, sirve de guia á la punta del b i s tu r í 
que corta la pared externa del tumor, siguiendo la direc­
ción del conducto lagrimal inferior y del borde l ibre del 
párpado en la extensión de un cent ímetro 6 algo más . 

El autor ha practicado muchas veces esta operación en 
el cadáver y en el vivo, quedando sorprendido de la se­
guridad con que se abre el tumor, y que depende por 
una parte de la presencia de la sonda acanalada, y por 
otra de que el b is tur í cae perpendicu la miente sobre la' 
pared exlerna del saco, en lugar de hacerlo en dirección 
oblicua , como en la incisión cutánea. 

A j u i c i o de M . Gayet, este procedimiento puede alte­
rar las funciones de las vías lagrimales, no solo por la 
sección posible de la válvula de JIuss , sino también por 
la desviación de los puntos lagrimales; porque la herida 
puede determinar la formación de un tejido cicatricial re­
tráctil que haga cambiar la dirección del conducto lagr i ­
mal inferior, dificultando así la absorción de las l ágr imas . 
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Haba de Calabar: su acción en el ojo. { Á n n . d'oculist.). 

El profesor Grsefe ha practicado algunos experimentos 
con el fin de estudiar la acción fisiológica del haba del 
Calabar aplicada localmente en el ojo, empleando en sus 
ensayos las soluciones de extracto alcohólico de esta sus­
tancia en la glicerina. La solución fuerte contenia los 
principios activos de 20 centigramos de haba por gota; 
en la solución d é b i l , una gota representaba un deci­
gramo. 

Acción del haba del Calabar sobre el ojo sano.— Si se ins­
tila en el ojo una gota de la solución mas fuerte , la p u ­
pila empieza á contraerse á los nueve ó diez minutos; 
con la solución débil se necesitan unos doce p r ó x i m a ­
mente. La miopía y la presbiopia no tienen influencia 
sensible en la contracción de la pupi la , que excede en 
un cuarto y aun en una mitad de la que producen las 
causas naturales. La miopía persiste largo tiempo, de dos 
á cuatro d í a s , con la solución fuerte ; en algunos casos es 
seguida de una ligera mid r i a s í s , que se manifiesta espe­
cialmente por la mañana . Mientras la pupila del ojo so­
metido á la acción del haba del Calabar se contrae, se di­
lata por el contrario ligeramente la del lado opuesto. El 
ojo en que se hace la experiencia distingue con mas dif i ­
cultad los objetos que parecen encontrarse en una espe­
cie de crepúsculo . * 

Otro efecto del haba del Calabar se refiere á la acomo­
dación, que modifica constantemente; pero el aumento de 
refracción del ojo puede proceder de la miopía, y se des­
arrol la siempre con mas rapidez que la contracción pu-
p i l a r . 

Generalmente la extensión del campo de la acpmoda-
x ion se reduce á una mitad por la solución fuerte, y de 
una cuarta á una octava parte por las soluciones mas dé ­
biles ; pero esta miopía artificial no dura nunca mas de 

-dos horas. 
Otro fenómeno muy curioso, producido por esta sus­

tancia . es la macropia, mientras que la belladona deter­
mina la mícropia. 

La instilación del medicamento en el ojo produce una 
ligera irri tación de los tejidos, una sensación penosa de 
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t ens ión en el bulbo ocular, y un ligero estrabismo ex-
íe rno . M . Graefe ha hecho una experiencia muy curiosa 
en un hombre afectado de astigmatismo simple, que le 
obligaba á servirse de un cristal cil indrico de Va*- La 
instilación de la solución fuerte de extracto de calabar 
determinó una miopia de que duró mas de cuatro ho­
ras. Este hecho hace suponer que el medicamento en cues-
don obra de un modo directo sobre el músculo ciliar, i n ­
dependientemente de su acción sobre el i r i s . Seria muy 
importante dilucidar cuál es la verdadera acción del haba 
del Calabar ; es probable que determine la excitación del 
músculo ciliar, porque la simple parálisis de las fibras ra­
diadas del i r is no podria explicarla contracción de la pu­
pila. Es bien sabido que la atropina y la calabarina obran 
en sentido inverso. 

En la midriasis espontánea no dependiente de una 
afección cerebral, el haba del Calabar disminuye el d iá­
metro de la pupila de un modo muy marcado, segurrel 
grado del padecimiento: obra también en el glaucoma, 
mientras el i r is no está completamente atrofiado. La i n ­
fluencia que esta sustancia tiene sobre la acomodación, 
hace prever para el porvenir muchas é importantes apl i ­
caciones terapéut icas ; quizá se la podrá emplear alterna­
tivamente con la atropina para destruir las sinequias. 

Inyección de los puntos lagrimales: aparato para practicarla. 
(Franee méd.) . 

En muchos casos de estrecheces del conducto nasal, 
cuando son recientes, se consigue restablecer el curso 
natural de las lágrimas por medio de las inyecciones 
acuosas á través de los puntos lagrimales. 

Practícanse ordinariamente con la jeringuil la llamada 
de Anel , instrumento no muy fácil de manejar y cuyo 
uso es bastante penoso para el enfermo, circunstancias 
que han contribuido sin duda al descrédi to de las i n ­
yecciones. Con objeto de evitar todos los inconvenien­
tes, facilitando la práctica de esta pequeña operación, 
ha hecho construir el doctor Fano el aparato represen­
tado en la figura 22 , compuesto de un receptáculo de 
cobre , de forma esferoidal, de Vi de l i tro próxima-» 
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mente de capacidad, y con dos aberturas, una supe­
r ior y otra lateral. A. la primera se adapta una pequeña 
bomba irapelente, á la segunda un tubo flexible, a r ­
mado en cada una de sus extremidades de una pieza me­
tálica para poderle ajustar, y de una llave que se abre 
ó cierra á voluntad, á fin de interrumpir ó dejar l ibre el 
paso á la columna de l íquido que debe correr al t ravés 
del tubo. En la extremidad libre de este se atornilla una 

H Q B E R T * 

GOLLIN 

Fig. 22. 

cánula de A n e l , recta ó encorvada. Él modo de funcio­
nar del instrumento es muy fácil de comprender. Se em­
pieza por poner agua en el recipiente, cuidando de que 
¡sea filtrada, con objeto de que no lleve alguna par t ícu la 
sólida que pueda obturar la cánula . Se atornilla por una 
parte el tubo, cuya llave A se cierra, y por otra la pe­
queña bomba P. Se pone en movimiento el pistón de esta 
últ ima , y por consiguiente se introduce cierta cantidad 
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de aire en el recipiente R ; de este modo se somete la masa 
de l íquido á una presión tanto mas fuerte cuanto mas se 
comprima el aire. La columna l íqu ida , saliendo por el 
tubo T T T , tiene una fuerza de proyección proporcionada 
á la cantidad de aire que se haya introducido en el reci­
piente. Se atornilla la cánula C á la extremidad libre del 
tubo, y se introduce el pico de dicha cánula en el punto 
lagrimal inferior; luego que ha penetrado bastante pro­
fundamente en el conducto lagr imal , se abre la llave A, 
y en el instante mismo, y sin el menor esfuerzo por parte 
del operador, una columna líquida del mismo d iámet ro 
que eLque tenga la c á n u l a , penetra á través del con­
ducto iádr imo-nasal , y según su grado de permeabilidad 
pasa en mayor ó menor cantidad á la nariz y la faringe 
al mismo tiempo que refluye por el punto lagrimal su­
perior. 

Las ventajas de este instrumento son las siguientes: 1 . ' 
continuándose la cánula lagrimal con un tubo flexible 
obedece á todos los movimientos que se la imprimen 
Una vez introducida en el conducto lagrimal, se la puede 
sostener allí sin esfuerzo alguno, y no hay el peligro de 
que penetre demasiado por las impulsiones que se la co­
muniquen, como sucede con la jeringa de A n e l ; 2 . ' no 
hay que tomar un punto de apoyo sólido y frecuente­
mente insoportable en la mejilla del enfermo para empu­
jar la inyección : basta solo apoyar l iger ís imamente con 
los dos dedos úl t imos de la mano que tiene la cánula so­
bre el borde de la ó rb i t a ; 3.a se puede graduar á vo­
luntad la fuerza con que penetra la columna l íquida en 
las vías lagrimales , ora introduciendo mayor ó menor 
cantidad de aire en el recipiente, ora abriendo ó cer­
rando las llaves del tubo; á.* cuando se necesita hacer 
pasar una gran cantidad de líquido al través del conducto 
lác r imo-nasa l , no hay que interrumpir la inyección para 
cargar de nuevo el instrumento, como sucede con la j e ­
ringa de Anei. En fin, la atención puede coticentrars-e 
únicamente en la cánula lagrimal, cuya posición se sos­
tiene fácilmente , mientras que en el procedimiento anti­
guo está dividida en tres puntos: la cánula , el cuerpo de 
la jeringa y el pistón. 

Este aparato cuesta muy poco mas que la jeringa de 
A N . D E M E D . — T O M O V.—37 
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Anel y tiene la ventaja de poder servir para otros usos, 
como inyecciones vaginales, chorros oculares, etc., adap­
tándole "cánulas de forma y calibre diverso. 

Iritis: tratamiento por medio de ía punción de la córnea . 
{Ann. d'Oculisl.}. 

Si los medios ordinarios no bastan para dominar la 
i r ius en el espacio de uno ó dos dias, recomienda e 
doctor Wil l iams que se recurra á la paracentesis de la 
S r n e a , la cual detiene los progresos ^ ^ en emedad 
desde la nrirnera punción. La pupila se dilata , os doio 

v se aclara el humor acuoso. Si los s íntomas se reproda-
¿ e n , se repite la operación . pero lo mas común es que 
esto no suceda. Asegura el autor que no ha encontrado 
un antiflogístico superior á este , y cita para probarlo un 
ejemplo notable. Igual resultado se obtiene en las cielit o 
c rón icas , pero no sucede lo mismo en e glaucoma, a 
esclero-coroiditis posterior con miopía , la re t in i t i s , la 
coroiditis y las cataratas incipientes. 

Manchas de la córnea: regeneración de esta membrana : tratamiento por 
la operación, el ioduro potásico y el sulfato de sosa cristalizado. 

(Gaz. méd.) . 

El doctor Rafael Gastorani ha presentado , á la Acade­
mia de Ciencias, una memoria de oftalmología experi­
mental relativa al tratamiento de las manchas de la 

€Óí"ieun trabajo anterior publicado en 1859 , pretende el 
autor haber probado que las diversas afecciones de la 
c ó r n e a , que se describen bajo la denominación general 
de queratitis sapurativas, son producidas por la penetra­
ción en esta membrana de las secreciones anormales de 
k conjuntiva, no solo cuando su inflamación es p r imi t i ­
va sino también cuando es consecuencia de las de las 
otras membranas del ojo: el efecto de esta penetración 
es reblandecer la córnea y producir su opacidad. La u l ­
cera de la có rnea , según esta doctrina, es ocasionada 
por el frote de los párpados y por la acción de las secre-
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•ciones anormales y de las lágrimas sobre la parte de la 
membrana reblandecida y opaca. 

En este mismo trabajo emitió el autor la idea de que 
las causas de las manchas de la córnea conocidas con el 
nombre de nefelión, albugo y leucoma, son extrínsecas á d i ­
cha membrana, y consisten en las secreciones anormales 
de la conjuntiva inflamada, que en forma de pequeños 
filamentos, de moléculas de pus ó de moco, se depositan 
sobre la parte ulcerada , se adhieren, se organizan é i n ­
sinúan en los tejidos. Las manchas de la córnea se f o r ­
man por lo común en el medio, por consecuencia del 
movimiento de los p á r p a d o s , que obra de la periferia al 
centro, arrastrando así hácia este punto los filamentos 
de moco ó las moléculas del pus. Otra de las circunstan­
cias que contribuye á este resultado es la lentitud coa 
que la córnea se reproduce en su parte central. 

La memoria del doctor Castorani, recientemente pre­
sentada á la A.cademia de Ciencias, tiene poi* objeto de­
mostrar exper imen ía lmen te : 1.° que la c ó r n e a , á meaos 
que se encuentre perforada, puede regenerarse, sin que 
quede mancha, por medio de los excitantes, que al mis­
mo tiempo que modifican la secreción de la conjuntiva, 
auxilian el trabajo de reproducción de la córnea ;%.0 que 
la regeneración de esta es mas activa en la periferia 
-que en el centro, debido sin duda á los elementos de nu­
trición que recibe por las membranas inmediatas; 3 * 
que para obtenerla curación de las manchas de la córnea 
•es necesario quitar las capas opacas poco á poco, ó c o m ­
pletamente, cuando se puede, por medio de la operación, ó 
destruirlas valiéndose de los cáusticos á fin de trasformar-
las en heridas ó ú l ce ra s , que se tratan luego como tales. 

Para probar el primer panto ha practicado M . Casto­
rani, con el escarificador, en el ojo derecho de un conejo 
una incisión vertical de 3 milímetros en la periferia de la 
córnea ; ha introducido después por esta pequeña aber­
tura la punta de un mondadientes para desprender í e -
vantándoias las capas superficiales y medias de dicha 
membrana; por fin. ha cortado estas "capas con unas t i ­
jeras corvas. La herida que resultó de esta operación se 
encontraba en el segmento externo de la córnea y tenia 
unos 4 mil ímetros de longitud y de la t i tud. 
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En el ojo izquierdo produjo una herida igua l , pero 
en el centro de la membrana. Inmediatamente des-
núes de hecho esto, empezó á cauterizar la conjuntiva 
palpebral con el sulfato de cobre cristalizado, repitiendo 
la operación tres veces por semana. La cauterización, 
dice el autor, debe ser ligera á fin de no dar lugar á la 
formación de una escara que podria ocasionar la per­
foración de la córnea , sobre todo en el centro. donde 
tiene poco espesor. Podria reemplazarse el sulfato cú­
prico por un colirio de la misma sal en cantidad de 411 
centigramos en 120 gramos de agua destilada, instilando 
una gota todos los dias entre los párpados. 

Transcurrido mes y medio, la herida de la periferia de 
la córnea se encontraba curada, mientras que después 
de mas de dos y medio no habia desaparecido aun la del 
centro, quedando además un pequeño nefelión, que se 
disipó con el uso de una solución saturada de protoioduro 
de potasio. . , 

Repetido el experimento muchas veces, siempre na 
podido observar el autor, que la mancha se forma mas 
fácilmente en el sitio en que es mas difícil la reproduc­
ción de la membrana. . 

En otro conejo se hizo la misma herida en ambos ojos, 
deiándole después abandonado sin tratamiento alguno. 
A l mes se habia formado en el ojo derecho una mancba 
de milímetro y medio de d i á m e t r o , muy marcada hác ia 
el centro de la có rnea , mientras que en la periferia ape­
nas se notaba una ligera nube. A los dos meses, el ojo , 
izquierdo presentaba una mancha general de 6 mi l íme­
tros de extensión. , - , , 

En otro conejo, después de haber obtenido la contrac­
ción de la pupila por medio de la calabarina, á fin de no 
vaciar el o jo , se cortó la córnea en todo su espesor, de­
jando solamente en la circunferencia periférica unos % 
milímetros de esta membrana. Inmediatamente se formo 
un estaíiloma del i r i s , que se cubrió de una fina mem­
brana producto de la secreción del mismo órgano . A los 
dos ó tres dias se empezó á cauterizar muy ligeramente 
la conjuntiva palpebral con el sulfato de cobre, repitiendo 
la operación tres veces por semana. Trascurridos tres 
meses, la córnea estaba reproducida; sin embargo, en 
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¿su centro se veia una mancha de mi l ímetro y medio que 
formaba un leucoma adherente. 

Demostrado de esta manera que la córnea se repro­
duce mas rápida y mas perfectamente en la periferia que 
en el centro, JVÍ. Castorani emprend ió otra série de 
experimentos dirigidos á probar que las heridas y úlce­
ras de dicha membrana pueden curarse sin que quede 
mancha por medio de los excitantes que al mismo tiempo 
que activan la reproducción de la có rnea , modifican la 
secreción de la conjuntiva. 

Con ma. pinza de torsión se irritó la conjuntiva óculo-
palpebral superior é inferior de un conejo, repitiendo la 
operación cada dos dias. A los siete ú ocho , ya se notaba 
opacidad de la córnea por consecuencia de la imbibición 
de los líquidos segregados por la conjuntiva inflamada, 
lo que dió lugar entonces á las afecciones impropiamente 
llamadas abscesos y úlceras de la córnea . En este caso la 
úlcera tenia unos 4 milímetros de latitud y era muy p ro ­
funda. 

Luego que estuvo bien formada, M . Castorani empezó 
á cauterizar ligeramente tres veces por semana la conjun­
tiva palpebral con el sulfato de cobre cristalizado , reem­
plazándole á veces con buen éxito por la disolución sa­
turada de protoioduro de potasio, de la que instilaba 
una gota todos los dias entre los párpados. A ¡os cuatro ó 
cinco dias ya se notaba que la rubicundez y secreción de 
la conjuntiva habia disminuido; la úlcera se fué despo­
jando primero de todos los filamentos de pus y moco que 
la hacían opaca, y recobró algo de transparencia. Sus d i ­
mensiones fueron disminuyendo poco á poco por la rege­
neración sucesiva de las capas de la c ó r n e a , hasta que 
desapareció por completo. En fin, á los dos meses de 
tratamiento, aquella membrana habia recobrado su trans­
parencia. 

El autor ha observado q(ue cuando la úlcera se en­
cuentra en el centro de la có rnea , queda frecuentemente 
un ligero nefelión fácil de curar con el uso del colirio de 
protoioduro de potasio. 

En otros animales en quienes se ha repetido el expe­
rimento anterior sin recurrir luego á n ingún tratamiento, 
se ha visto que las úlceras de la córnea eran reemplaza-
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das por manchas, como el nefelión, albugo y leucoma, sim­
ple óadherenle, según la extensión y profundidad de la 
ú l c e r a , y según que aquella membrana estuviese ó no 
perforada. 

Habiendo observado que cuando la córnea se encuentra 
opaca y reblandecida, ó cuando existen en ella ú lce ras , 
los vasos que parten de la conjuntiva ocular vienen á ter­
minar á esla lesión , M . Castorani ha tratado de conocer 
la influencia que pudieran tener en la curac ión . A.1 efec­
t o , ha irritado la conjuntiva óculo-palpebral de un co­
nejo ligeramente á íin de no producir una inflamación 
intensa. A ios doce ó catorce dias, la córnea estaba c u ­
bierta por los vasos que iban á terminar á las úlceras ya 
existentes. Una vez obtenida esta vascularidad, pract icó 
Ja incisión peri-corneal dos veces por semana, cauteri­
zando en seguida con el sulfato de cobre, ó haciendo uso 
del colirio de esta sal, ó del de protoioduro de potasio. 

Esta experiencia ha demostrado que las úlceras se c u ­
raban de este modo en la mitad del tiempo que habr ían 
tardado en hacerlo, l imitándose únicamente á la cauteri­
zación ; sin embargo, después de haber repetido muchas 
veces el experimento, ha observado el autor que cuando 
la úlcera se encuentra en el centro de la córnea ó cerca 
de él, las capas de esta membrana no se reproducen com­
pletamente. En tales casos queda en el sitio de la lesión 
una concavidad que es, por lo c o m ú n , transparente ó 
semi-transparente. Hace, en fin, notar M . Castorani que 
las úlceras preceden casi siempre á la existencia de los 
vasos sobre la córnea. Parece, pues, que cooperan á la 
regeneración de esta membrana; pero como la úlcera , 
cuando está en el centro ó cerca de é l , conserva por lo 
común transparencia después de la curación, aunque las 
láminas de la córnea no se hayan reproducido completa­
mente, se pueden incindir dichos vasos para obtener una 
curación mas pronta. 

En el hombre, la córnea se reproduce también sin 
mancha, á no ser en los casos de perforación, en los cua­
les queda una opacidad limitada al sitio adherente. 

M . Castorani refiere, para probar esto, algunas obser­
vaciones muy interesantes, sobre todo porque el iris con­
servaba mas"ó menos completamente su posición. 
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Tratábase en el primer caso de una jóven de 20 años , 
con la córnea izquierda casi completamente destruida en 
todo su espesor, y la derecha hasta la mitad de é l , por 
efecto de una conjuntivitis purulenta; el iris de ambos 
ojos estaba ligeramente abombado hácia delante, pero 
sin formar hernia ni estafiloma. 

Se cauterizó inmediatamente la conjunliva palpebral 
superior é inferior con el cil indro de nitrato de plata, 
instilando en seguida un poco de agua salada. Luego que 
comenzó la reproducción de la córnea se prescribió el co­
l i r io de sulfato de atropina, á fin de dilatar la pupila. 
Habiendo desaparecido á los siete ú ocho dias la secre­
ción purulenta, se cauterizaron ligeramente las conjunti­
vas, tres veces por semana, con el sulfato de cobre. A los 
seis meses, las córneas de ambos ojos se habían repro­
ducido, notándose únicamente una sinequia parcial pos­
terior en el ojo izquierdo y nefelión en ambos. 

En otra enferma que no podia ver absolutamente nada, 
las córneas hablan sido destruidas en todo su espesor por 
una conjuntivitis purulenta, no quedando mas que un 
cí rculo periférico de 2 Ya mil ímetros de ancho en el lado 
derecho y de B mil ímetros en el izquierdo. Se empleó eí 
mismo tratamiento que en el caso anterior. A los seis me­
ses, ambas córneas estaban reproducidas, salvo un l e u ­
coma adherente que existia en el segmento externo dei 
ojo derecho, pero quedando libre la mitad interna de la 
pupila; sin embargo, en el ojo izquierdo, el leucoma era 
central ; pero como la mancha tenia pequeñas dimensio­
nes y la pupila se encontraba l i b r e , la enferma vela coa 
este ojo. 

En este caso, el autor creyó deber respetar los vasos 
que, procedentes de la conjuntiva ocular ó del tejido ce­
lular sub-conjuntival, se extendían sobre la córnea , á fm 
de tener un medio más para la regeneración de esta mem­
brana. Ha notado, sin embargo, que cuando son muy 
numerosos y muy desarrollados, es útil practicar una 
incisión peri-corneal, porque de otro modo aumentan la 
inflamación , obrando como cuerpos extraños á causa de 
su elevación, de su flexuosidad, etc. 

Refiere el autor otras varias observaciones de la misma 
naturaleza y muchís imas de úlceras de la c ó r n e a , en to-
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das las cuales se obtuvo el mismo resultado, y que no 
extractamos en obsequio á la brevedad. 

Después de haber demostrado que la córnea se repro­
duce sin manchas, aun cuando se halle destruida casi en 
todo su espesor, era lógico suponer que las manchas de 
esta membrana, una vez transformadas por la operación 
ó por los cáusticos en heridas ó en ú lce ras , debian cu­
rarse como estas con el mismo tratamiento. 

Habiendo formado primero en el centro de las c ó r n e a s 
de un conejo un leucoma simple de unos 4 mi l ímet ros y 
medio de ex tens ión , se excindió luego la mancha , p ro­
cediendo del modo siguiente: tirando del ojo hacia afue­
ra , se practicó con el escarificador, en la periferia de la 
córnea , una pequeña incisión semi-circular de 2 m i l í m e ­
tros y medio de longitud y de y» de mil ímetro p róx ima­
mente de profundidad. Se introdujo por esta abertura la 
punta de un mondadientes, con el que se desprendieron 
las láminas superficiales de la córnea en que estaba la 
mancha. Se introdujo en seguida la punta de unas t i j e ­
ras rectas de pupila artificial entre las capas desprendi­
das y las profundas, mientras que la otra hoja quedaba 
fuera , cortando por su medio todo alrededor dichas ca -
pas. La herida, resultado de esta operación , conservaba 
un poco del color blanco de la mancha. Se hicieron tres 
cauterizaciones muy ligeras por semana en la conjuntiva 
palpebral con el sulfato de cobre, instilando todos los de­
m á s dias, entre los párpados , una gota de un colirio com­
puesto de o centigramos de sulfato de zinc en 120 gra­
mos de agua destilada. 

Transcurrido raes y medio ya no habia herida, pero se 
vió reaparecer la mancha , aun cuando una tercera parte 
mas pequeña. Se repitió la operac ión , las cauterizacio­
nes, etc., y pasado un mes se consiguió análogo resul­
tado, siendo la mancha entonces mas reducida y mas su­
perficial. El autor repit ió otras tres veces la misma ma­
niobra , y por fin, la córnea recobró toda su transparen­
cia al cabo de ocho meses. 

En otro conejo á quien se operó un leucoma simple en 
la misma forma, pero dejándole sin tratamiento ninguno 
consecutivo, la mancha, no solo se habia reproducido á 
ios tres meses, sino que era mayor y mas visible que antes. 
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En otros conejos, y sin operación p rév ia , ha cauteri­
zado el autor tres veces por semana la conjuntiva palpe-
bra l , observando que por medio de esta sencilla opera­
ción desaparece el nefelión, si bien tardando mucho tiem­
po en verificarlo (diez ó doce meses), mientras que el 
albugo y el leucoma simple permanecen inalterables, 
ó cuando mucho disminuyen un poco en sus d imen­
siones. 

Hace próximamente diez años que M . Gastorani intentó 
los primeros ensayos para curar en el hombre las man­
chas de la córnea , por medio del proioioduro de potasio, 
s i rv iéndose de una disolución de 1 gramo de la sal por 
^0 de agua destilada. Posteriormente, y en vista de los 
resultados obtenidos, usa una disolución saturada de la 
manera siguiente: 

En un conejo que tenia un leucoma simple central de 
4 mil ímetros de extensión, se tocó la mancha durante un 
cuarto de minuto, con un pincel empapado en la solu­
c ión saturada de protoioduro ; inmediatamente aumenta-
ron»sus dimensiones, tomando un color blanco l igera­
mente azulado, mientras que el resto de la córnea estaba 
íurbia y un poco blanquecina. Si después de tres ó cua­
tro minutos se abrian los párpados para examinar el 
« j o , se veia entre ellos una gran cantidad de moco , y si 
se frotaba la mancha con el dedo pequeño ó con un lien­
zo seco, se formaba una herida en su lugar ; en fin, ol 
mismo fenómeno se observaba si al tocarla con el pincel 
se le iraprimian algunos movimientos de vaivén. T a m ­
bién se reproduce por la simple aplicación de este; pero 
entonces es mas pequeña y menos profunda. En seguida 
se tocó tres veces por semana la ú l ce r a , ó solo la conjun­
tiva paipebral con el mismo colirio de ioduro potásico, 
mezclado, sin embargo, con partes iguales de glicerina, 
«in lo cual habria podido perforarse la córnea : cada 
doce ó quince dias se tocó la mancha para obtener una 
nueva destrucción con la solución saturada del proto­
ioduro. Este tratamiento, continuado durante ocho meses, 
produjo la desaparición completa del leucoma. 

En el ojo izquierdo habia un leucoma adherente en 
casi todo el segmento superior de la córnea ; pero des­
aparec ió en el término de diez meses con la misma tera-
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pémica , quedando únicamente una ligera mancha en el 
punto en que existían las adherencias. 

M . Castorani ha repetido muchas veces los mismos ex­
perimentos en un gran número de animales, observando 
constantemente que la córnea se reproduce de la p e n í e -
ria al centro v que el trabajo de reparación es mas activo 
en aquella. Este fenómeno explica por q u é , cuando la 
mancha es central, tarda muchísimo tiempo en curarse. 

Debe advertirse que es necesario dejar descansar los 
ojos cuatro ó cinco dias cada quince ó cada treinta. La 
mancha entonces se hace mas pequeña , porque las capas 
de la córnea pueden reformarse mejor sin ser alteradas 
por una nueva pérdida de sustancia producida por los co­
lirios enérgicos . 

Las manchas corneanas se curan en el hombre del 
mismo modo que en los animales. E l autor practica la 
excisión como hemos descrito, y cauteriza después lige­
ramente la conjuntiva palpebral con el sulfato de cobre. 
En muchos casos de nefelión toca las manchas con un 
pincel empapado en la solución saturada de ioduro potá­
sico, repitiendo la misma operación tres veces por semana 
con dicho co l i r io , mezclado á partes iguales de glicerma 
y recurriendo de tiempo en tiempo al primer tratamiento. 

En comprobación de los buenos efectos de este m é ­
todo, refiere 42 observaciones, en que se obtuvieron 
excelentes resultados . á pesar de las complicaciones que 
exist ían en algunas de ellas, que fueron en su mayor 
parte recogidas en la clínica del autor. 

M . Castorani cree que el ioduro potásico en solución 
saturada obra como cáust ico, astringente y disolvente. Ha 
notado también que, empleando una solución débil, como 
1 gramo de sal ea 120 de agua, la mancha se extienue 
po'r efecto de la imbibición del líquido que se encuentra 
en exceso con relación á la sal , y que, por el contrario, 
empleando el ioduro de potasio en polvo, la mancha des­
aparece con mas prontitud. 

Habiendo puesto algunos ojos con manchas en una so­
lución saturada de ioduro de potasio, ha observado los 
mismos efectos. Una vez que los dejó mes y medio , en­
cont ró las córneas destruidas y el iris al descubierto con 
su color casi natura!; en fin, los ojos se habían reducida 
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á la mitad de su volumen y tenían una consistencia casi 
lapídea. El cuerpo vitreo, la hialóides, la retina, el c r i s ­
talino y aun la cápsula estaban opacos, blancos y duros: 
la coróides negra y blanda, lo mismo que la esclerótica. 
Puestos al aire estos diversos ó r g a n o s , se vió que el io-~ 
duro de que estaban impregnados formaba eflorescencias. 

Deseando saber qué sustancia disolvía el ioduro de po­
tasio para hacer desaparecer las manchas , ha puesto en 
tres soluciones de esta sal clara de huevo, pus y moco, 
observando que la primera permanecía inalterable, el pus 
perd ía su color amarillento y el moco se disolvía mas. ó 
menos completamente. 

De los experimentos que anteceden se deduce que 
puede emplearse el ioduro potásico en el tratamiento de 
las manchas de la córnea de dos maneras : como cáus t ico 
y como disolvente. En el primer caso se tocan aquellas 
con un pequeño pincel durante un cuarto de minuto, «1 
fin de reemplazar dicha mancha con una herida; en el 
segundo, se toca tres veces por semana la conjuntiva pal-
pebral superior é inferior del mismo modo que se hace 
con el sulfato de cobre en el tratamiento de las ú lceras 
de la córnea . Se consigue mas pronto la curación de las 
manchas empleando el ioduro como cáustico cuando se 
las quiere convertir en heridas. 

Si existen algunos vasos sobre la c ó r n e a , se ramifican 
al infinito bajo la acción de este medicamento! dando l u ­
gar á un verdadero pannus. 

El doctor Castorani ha ensayado también el ioduro de 
potasio como disolvente en la queratitis primitiva disemi­
nada en el primero y segundo grado, con muy buen 
éxito. Cuenta ya con 8 observaciones, que se propone pu­
blicar cuando haya reunido mayor n ú m e r o . 

En fin, ha experimentado este agente contra las granu­
laciones de la conjuntiva, siempre que no existan vasos 
sobre la c ó r n e a , y entonces obra como un tópico supe­
rior á todos los otros. Sin embargo, como se acumula una 
gran cantidad de filamentos de moco entre los pá rpados , 
es necesario limpiar el ojo después que han trascurrido 
cinco á diez minutos. 

La aplicación del ioduro potásico produce un dolor v i ­
vísimo y dislacerante, aunque no dura mas que un m i -
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uuto. Después de su uso por espacio de ocho ó diez dias, 
los ojos se ponen mas vivos y brillantes. 

Con la solución saturada de ioduro de potasio ha for ­
mado el autor oíros colirios mas suaves; tales son los 
siguientes : 

1 . ° Solución saturada de ioduro de potasio. 
2. ° Solución saturada de ioduro de potasio y glicerina, 

partes iguales. 
3. ° Solución saturada de ioduro de potasio y tánico 

p u r o , partes iguales. 
i . 0 Solución saturada de ioduro de pota io, 30 gramos; 

cloruro de zinc l íqu ido , 1 gramo; agua destilada, 100 
gramos. ' 

5.° Solución saturada de ioduro de potasio, glicerina y 
sulfato de cobre, disuelto también á sa tu rac ión , parles iguales 

Todos estos colirios son muy útiles para la curación 
de las granulaciones cuando no existen vasos sobre la 
có rnea . 

La solución número % le ha prestado al autor grandes 
servicios en las úlceras de la córnea, porque su acción se 
desvanece muy pronto, mientras que los otros colirios 
sostienen una irritación m a s ó menos intensa durante largo 
tiempo, lo cual podría ocasionar la perforación de la 
có rnea . 

Sulfato de sosa m s í d i z a d o . —Habiéndole sido casi impo­
sible al doctor de Luca (de Ñápeles) hacer desaparecer 
completamente las manchas de la córnea producidas por 
diversas causas, y frecuentemente por la acción de los 
mismos medicamentos que se aplican á los ojos, ha tra­
tado de buscar a lgún medio mas eficaz que los que ordi-
nariamente se emplean, y después de muchos ensayos i n ­
fructuosos ha pensado que el sulfato de sosa cristalizado 
que tiene la propiedad de mantener en disolución la fibri­
na de la sangre, podria obrar favorablemente para hacer 
desaparecer en totalidad ó en parte dichas manchas. 

En sus primeros experimentos hizo uso de una solución 
acuosa de sulfato de sosa saturada en fr ió, insti lándola 
muchas veces al dia gola á gota sobre el globo del ojo. 
D e s p u é s de algunos días de tratamiento el enfermo se en-
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contraba mejor y las manchas disminuiaa de extens ión; 
pero fácilmente advirt ió el autor, que era necesario que 
la acción del l íquido fuese sumamente prolongada para 
conseguir resaltados de alguna importancia. 

Entonces se le ocurrió usar el mismo sulfato de sosa 
en forma sólida y en polvo muy fino. Colocando la cabeza* 
del enfermo casi horizontalmente, se echa una pequeña 
cantidad del polvo sobre el globo ocular, dejando que se 
disuelva á beneficio de los líquidos que allí se encuentran. 
Los resultados que se obtienen por este mé todo , dice el 
autor, son muy satisfactorios, porque las manchas empie­
zan á desaparecer á los pocos dias de tratamiento, reco­
brando los enfermos poco á poco su perdida vista. La 
apl icación del polvo debe repetirse dos veces al dia; su 
contacto produce una sensación de frescura muy agra­
dable, cuando pasa del estado sólido al l í qu ido , d iso l ­
viéndose en las lágr imas . 

El doctor Duran ha publicado un caso de opacidades 
de la córnea, consecuencia de úlceras de esta membrana, 
en un sujeto escrofuloso, que después de haber resistido 
á los medios ordinarios se curaron con el sulfato de sosa-
usado, según la prescripción del doctor de Luca. 

Siendo varias las especies de manchas que pueden pre­
sentarse en la córnea bajo el punto de vista de su origen 
y etiología, de la composición histológica, d é l a extensión 
y profundidad, es sensible que el distinguido práctico de 
Nápoles no haya entrado en algunos detalles que fijaran 
las indicaciones precisas y especiales del nuevo agente 
terapéutico que preconiza, puesto que no creemos tenga 
la pretensión de considerarle como una panacea. 

Mensurador del campo visual. (Ga%. méd.) . 

Con el nombre que encabeza este ar t ículo ha presentado 
el doctor Wecker. á la Academia de Medicina de P a r í s , 
un aparato cuya disposición se comprende fácilmente por 
la figura 23, sin necesidad de descr ipción especial. 

Los oña lmólogos , dice el autor, poseen en la ac tua l i ­
dad medios de medir con mucha exactitud la agudeza de 
la visión central. En cambio el procedimiento por el que 
se aprecia el grado de sensibilidad funcional de las par-
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tes excéntr icas de la retina, es aun muy imperfecto , sm 
embargo de que esta apreciación tiene grande importan­
cia en l a semeiologia de ciertas afecciones oculares. 

íiiliill 
msm.. 

a^iiííiiiii 
«» mamtmtegm •tí:R:eTÉS^ 

Fig . 23. 

Los prácticos se han contentado hasta ahora con de­
terminar los l ímites del campo visual por medio de una 
tabla negra, sobre la que, fijando el enfermo constante­
mente un punto central á una distancia determinada, 
pasea el observador desde los diversos puntos de la per i ­
feria hácia el centro, ó vice versa, una barra de creta, 
que es visible ó invisible para el enfermo, según que se 
agite este objeto dentro ó fuera de los límites de su campo 
•visual, ó d é l a s lagunas (escoto mas), que este úl t imo puede 
presentar. 
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Según el doctor Wecker , su mensurador tiene las ven­
tajas siguientes : l , 0 l a mentonera inmoviliza la cabeza 
del sujeto á una distancia fija de la tabla , lo que asegura 
la constancia de los resultados del exámen ; 2.° el t a m a ñ o 
del objeto que el enfermo debe percibir es invariable, as í 
como la luz (que es artificial); condiciones de exactitud 
de que no es susceptible el antiguo mé todo . Además co­
nociendo la distancia del enfermo al aparato y el ángulo 
bajo el que se percibe el objeto por la porción e x c é n ­
trica de la retina, se puede, en un caso dado, determi­
nar por el cálculo el grado de agudeza de esta parte pe­
r i fér ica; 3.° los principales meridianos del mensurador 
están divididos en c e n t í m e t r o s , y así es fácil leer sin pér­
dida de tiempo la extensión del campo visual, y redu­
ciendo esta úl t ima á mil ímetros , añadi r la representac ión 
gráfica á la observación del sujeto. 

Neurosa simpática ocular: secc ión de los nervios ciliares. 

(A n n . d'oculist.J. 

En lugar de la enucleación del ojo en esta forma, la 
menos grave sin duda de la oftalmía simpática, el doctor 
Meyer, adoptando la opinión de que los nervios ciliares 
son ios principales agentes de la acción patogénica, ó mas 
bien refleja de un ojo sobre otro, ha practicado su sección 
con feliz éxito en dos casos; uno de quemadura por la 
cal , y otro de herida con unas tijeras, de la córnea y el 
i r is en la región ciliar. En ambos enfermos desapareció 
completamente la sensibilidad de esta región al tacto, 
después de la operación. 

El procedimiento empleado consiste en levantar un 
pliegue de la conjuntiva en la región dolorosa cerca del 
borde de la c ó r n e a , exactamente como para el estra­
bismo. Luego que se ha incindido, se hace penetrar la 
punta de unas tijeras romas, entre la conjuntiva y ia 
esclerótica, para desbridar el tejido celular que las une 
en la extensión y dirección conveniente. Se introduce un 
gancho de estrabismo debajo del músculo recto, lo mas 
cerca posible de la incisión , para fijar el ojo y poder al 
mismo tiempo respetar su inserción tendinosa. Cogiendo 
«el gancho con la mano izquierda, se punciona la escleró-
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tica en la región ciliar, oblicuamente á su superficie, con 
el cuchillo estrecho de M . Graefe, de modo que se evite 
el cristalino. La contra-punción se ejecuta de ta! manera, 
que terminada la sección quede una herida lineal para­
lela al borde de la c ó r n e a , y en la que se presenta inme­
diatamente el cuerpo vitreo. Se retira el gancho con pre­
caución , y se aproxima la conjuntiva á la có rnea , sin 
que hava necesidad de practicar sutura, aun cuando á 
veces los labios tardan muchos dias en reunirse. La reac­
ción es muy moderada, y no exige mas que reposo, i n ­
yecciones hipodérmicas á la región temporal en caso de 
insomnio, y el vendaje compresivo. 

Oftalmía diftérica: tratamiento. (Jottr. de méd.) . 

La oftalmía diftérica no es admitida por todos los pa­
tólogos como una especie nosológica distinta ; para m u ­
chos es solo una complicación de la oftalmía purulentaj 
algunos, como M . Le F o r t l a consideran como una sim­
ple oftalmía plást ica. Sin embargo, no se comprende la 
razón por qué la difteria , que da lugar al croup que 
afecta la mucosa nasal, la de la vagina y las partes ulce­
radas de la p i e l , no pueda localizarse del mismo modo 
en la conjuntiva, constituyendo una verdadera oftalmía 
d i f té r ica , que además de su carácter anatómico, aprecia-
ble á simple vista y con el microscopio, tenga s ín tomas, 
un pronóstico y un tratamiento que la sean peculiares. 
Así es, con efecto, y para M . Graefe, Wecker, Mackensie 
y Giraldés existe c l ínicamente una oftalmía diftérica que 
no tiene relación ni analogía con la oftalmía purulenta. 

Según el úl t imo de estos prác t i cos , todas las causas 
que predisponen á la difteria en general, lo hacen igual­
mente á la oftalmía del mismo nombre, bastando en­
tonces una alteración cualquiera de los párpados ó del 
globo ocular para que se desarrolle el padecimiento que 
nos ocupa; pero es probable que en este caso, como en 
el croup , la alteración local sea consecuencia de una 
afección general. De aquí una diferencia enorme entre la 
oftalmía purulenta, padecimiento siempre local , y la d i í -
t é r i ca , manifestación de una enfermedad infecciosa que 
afecta todo el organismo. 
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Esta oftalmía , cont inúa M . G i r a l d é s , es extremada­
mente doiorosa y difiere de la purulenta por la tenacidad 
del dolor, por la temperatura mas elevada, y por la h in ­
chazón mas considerable de los párpados . En vez de es-
lar muy rubicunda, muy inyectada y muy vascular, la 
conjuntiva se encuentra descolorida, p á l i d a , de color 
blanco amarillento, por efecto de la presencia de falsas 
membranas mas ó menos gruesas y adherentes, que han 
infiltrado sus elementos y los tejidos de los pá rpados . Con 
esta oftalmía existe un estado de fiebre y de postración 
que no se observa en el mismo grado en la purulenta. 

Semejantes alteraciones locales eii un estado general 
grave, hacen necesariamente muy sér io el pronóstico de 
dicha enfermedad. Es , pues , important ís imo atender i n ­
mediatamente á las indicaciones t e r apéu t i ca s , oponiendo 
á los progresos del mal los remedios mas eficaces. 

M . Giraldés cauteriza desde el principio con el c i l i n ­
dro de nitrato de plata. Si el niño es indóc i l , le duerme 
por medio de los anestés icos , vuelve los p á r p a d o s , quita 
las falsas membranas frotando con una compresa empa­
pada en ácido cítrico diluido, lava el ojo con agua fresca 
y cauteriza ligeramente con el nitrato argént ico la con­
juntiva palpebral , sin tocar á la ocular, terminando con 
una irrigación de cinco minutos. La misma operación 
debe repetirse cinco ó seis dias seguidos , pasados los 
cuales es necesario suspenderla si no se obtiene feliz re­
sultado, porque es muy doiorosa. 

Las irrigaciones practicadas doce veces en las veinte y 
cuatro horas y por espacio de cinco minutos , con agua á 
la temperatura de 12 á l o grados, son excelantes. En al» 
gunas ocasiones M . Giraldés añade 10. 13 y 20 gramos 
de láudano á cada 5 litros de l íquido. En el Hospital de 
Niños se emplea mucho este procedimiento con n o t a b i l í ­
simos resultados. Puede también añad i r se á las i r r iga­
ciones la aplicación de compresas empapadas en la mis­
ma agua, ó sustituir unas y otras por un medio mas d i ­
recto,, el colirio laudanizado en la proporción de un gra­
mo de láudano por 100 de agua destilada. Estos tópicos 
calman los atroces dolores que sufren los enfermos, de­
vuelven la vitalidad á los tejidos y combaten las queratitis 
incipientes. 

A N . D E M E D . — T O M O T.—38 
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En luear del ácido cítrico diluido que hemos dicho ser­
via para quitar las falsas membranas, puede emplearse 
con el mismo objeto el zumo de limón bien clarificado. 

Prescribe también el doctor Gira ldés . en el tratamiento 
de esta oftalmía, un agente muy elogiado en el del croup; 
el clorato de potasa. Le usa al exterior en solución de 5 
gramos por 100 de agua destilada. Después de haber 
limpiado con un lienzo la superficie interna del pá rpado , 
se la barniza con un pincel empapado en la solución; 
lueao se invecia agua de manzanilla. A l interior se ad-
mimstra en cantidad de 2 á 8 gramos y mas al día en una 
poción gomosa. . . . , „ ,„ 

Uñenle á estos medios los t ón i cos ; qu ina . loduro de 
hierro, y una alimentación al principio ligera y luego re­
paradora. 

Oftalmoscopio fijo de Lanne. {Gax. méd. ) . 

E l doctor Lanne ha presentado á la Academia un nuevo 
oftalmoscopio fijo de su invención (fig. M ) . Gompónese 
este instrumento : l . " de un espejo reflector A, que tiene 
en su parte posterior v central un cristal convexo. Lste es­
pejo puede girar é inclinarse en todos sentidos por medio 
de un tornillo y de un botón que le fija en el semicírculo 
en que está montado: esta disposición permite que se i l u ­
mine inmediatamente el ojo que se va á examinar. ^ 

2 0 De una lente B, número 3,:fija en un arco de cir­
culo metál ico, donde entra á frotamiento y que se coloca 
en un anillo de cobre C que forma cuerpo con el pie del 
instrumento. Con este mecanismo se puede cambiar de 
lente en un instante ; la empleada en el nuevo oftalmos­
copio se opone por su forma cilindrica á la aberración de 
esferoicidad. . . , . , 

3.° De un anillo oval D , al través del que dirige el 
enfermo la vista , siguiendo el eje de la lente y del es­
pejo. Este anillo ofrece un punto de apoyo sólido, con lo 
cual se evitan las contusiones del ojo que se examina, y 
se ¡e mantiene siempre á una distancia fija de la lente. 

El espejo y el anillo están montados en dos tubos 
de cobre É E', que entran uno en otro, pasando al tra­
vés del anillo de la lente , para establecer la distancia 
oportuna entre el espejo, la lente y el ojo del enfermo. 
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El anillo porta-lente está montado á tornillo sobre un 
pié compuesto de dos partes F, Fr, que permiten subir y 
bajar el instrumento para fijarle á la altura necesaria por 
medio de la pieza circular G , que gira de derecha á iz­
quierda. 

I I I * 

Fig. 2 í . 

Parece inútil advertir que puede adaptarse con mucha 
facilidad una cámara oscura á este nuevo aparato. 

Según M . Beclard, e! oftalmoscopio que acabamos de 
describir ofrece muy poca novedad, y es muy inferior ai 
de M . Fol l ín , bajo el punto de vista "de su sencillez y de 
la comodidad de sus aplicaciones. 

Pupila artificial: nuevo procedimiento operatorio. {Pabellón medico). 

En una nota publicada en el Pabellón médico, y d i r i ­
gida al señor Delgado por el doctor Wecker, da á cono-
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cer este práctico la modificación que ha introducido re ­
cientemente en su procedimiento de desviación pnpilar por 
simple enclavamiento. Cree el autor poder reducir en !a 
actualidad la operación de la iridesis á una expresión 
mucho mas simple todav ía , y que consiste en concen­
trar todos sus tiemoos en una sola ses ión, consiguien­
d o , no obstante, que se fije el esfínter en la abertura 
esclerotical. Es para esto indispensable practicar la sec­
ción lo mas perifér icamente posible en la esclerótica con 
un cuchillo lanceolar bastante estrecho, atrayendo su­
ficientemente hácia afuera la hernia del i r i s , que se pro­
duce "en el momento en que se permite la evacuación 
rápida del humor acuoso, y resecarla inmediatamente con 
las tijeras. Si el conducto que ha recorrido el prolapso 
del iris es estrecho y bastante la rgo, el esfínter de esto 
ó rgano permanece conííaníemeníe enclavado en la herida; 
después de la resección se aplica el vendaje compresivo. 

Los únicos accidentes que pueden ocurrir en este m é ­
todo son el no haber hecho herniar suficientemente el 
prolapso i r id iano, lo que daria lugar á que el esfínter pu-
pilar volviese á entrar ín tegro después de la sección en 
ia cámara anterior, formando un puente entre la antigua 
y la nueva pupila. Si se exagerase la tracción del ir is , 
podr ía producirse una d i á l i s i s ; hecho que se anunciar ía 
por la aparición brusca de un hipema considerable : con 
un poco de prudencia y de práctica se evita fácilmente 
este peligro. 

Las ventajas de la desviación pupilar, comparada con 
la simple excisión , consisten : 1.0 en conservar á la nue-
va pupila toda la movilidad d é l a antigua; 2.° ocultar 
parcialmente la pupila p r imi t iva , interceptando de este 
modo el paso de los rayos luminosos á través de las par­
tes defectuosas de la córnea y del cristalino; 3.° trans­
formar la pupila por medio de un doble enclavamiento 
en una abertura muy estrecha y cont rác t i l , que reem­
plaza ventajosamente para el enfermo el uso de lentes es-
tenopéicos . 

La operación de que nos ocupamos estará por consi­
guiente indicada en los casos de manchas de la córnea, en 
las cataratas congénitas (estratificadas, vegetantes), en la 
có rnea cónica y en algunos casos de luxación del cristalino.. 
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El procedimiento que acabamos de describir es i n d u ­
dablemente mucho mas ventajoso, como facilidad de eje­
c u c i ó n , que la operación ordinaria de pupila artificial 
practicada por medio de la simple i r idec tomía . 

Regenerac ión del cristalino. ( B u l l . de l 'Acad.) , 

El doctor M i l l o t , médico del ejército ruso, ha p r e ­
sentado á la Academia de Medicina de Paris, globos ocu­
lares de perros y carneros con objeto de demostrar l a 
reproducción del cristalino, hecho controvertido aun en 
nuestros dias. Repitiendo este autor en distintos animales 
ios experimentos practicados con el mismo objeto, por 
Coctean, Leroy d'Etiolle y otros varios, ha conseguido 
obtener cristalinos regenerados después de la extracción 
de cristalinos normales, y las piezas anatómicas presenta­
das á la Academia lo demuestran de un modo perentorio. 
.El procedimiento que emplea M . Mil lot es la quera [oto­
mía . Cloroformiza primero á los animales, talla en seguida 
un colgajo superior, inferior ó externo con el cuchillo de 
Beer, incinde con la aguja, longitudinal ó crucialmente, 
la cápsula anterior del cristalino, y en fin, hace salir este 
úl t imo comprimiendo con suavidad el globo del ojo. A 
fin de tener los labios de la herida de la córnea afronta­
dos el mayor tiempo posible, aplica uno ó dos puntos de 
sutura en los pá rpados . 

Según los experimentos del autor, la regeneración era-
pieza ordinariamente hácia el fin de la segunda semana, y 
no se completa hasta el quinto ó duodécimo mes, y aun 
mas tarde si los animales son viejos. La cápsula anterior 
y las capas corticales subyacentes del cristalino parece 
que desempeñan en esta reparación el mismo papel que 
el periostio y las capas subperiósticas en la de los huesos. 

La nueva lente no ha llegado á adquirir nunca el mis­
mo volumen que la antigua, aun en los animales muy j ó ­
venes en quienes la reparación es mas completa y ráp ida 
que en los adultos. 

M . Mil lo t supone que esta regeneración puede ver i f i ­
carse también después de la extracción de la catarata; 
pero no ha demostrado este hecho, que es el punto p r ác ­
t i co y verdaderamente importante de la cuest ión. 
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Tumor lagrimal: tratamiento médico . {Union méd .} . 

Considerando el doctor Delpech que seria quizá po­
sible obtener la curación del tumor lagrimal por un tra-
íamienlo puramente médico , ha hecho diversos ensayos, 
consiguiendo un éxito completo en dos casos con un m é ­
todo que por su sencillez es digno de llamar la atención 
¿ e los prác t icos ; consiste en lo siguiente: todas las ma­
ñ a n a s se vacía completamente el tumor comprimiéndole 
eon el dedo, y con un trapito se limpia cuidadosamente 
e l moco-pus, que se extiende por el ángulo interno del 
ojo ; en seguida se pone en este mismo sitio una corta 
cantidad de ioduro potásico reducido á polvo impalpable, 
que disuello inmediatamente en las lágr imas , cuya abun­
dante secreción provoca el mismo, se introduce, se i n ­
filtra, por decirlo a s í , por los puntos lagrimales en la 
bolsa que se acaba de vaciar. Pasados dos ó tres m i ­
nutos, se hace una nueva presión en el tumor cuyas 
paredes internas han podido ya impregnarse de la diso-
lucion iodurada, y para impedir su desarrollo ulterior se 
aplican sobre él tres ó cuatro capas de colodión. Tres ve­
ces al dia, y á intérvalos iguales , debe comprimirse sua­
vemente el tumor y renovar el barniz de colodión. En los 
casos referidos por el autor tardó en verificarse la cura­
ción uno y dos meses, debiendo advertir que los enfer­
mos mismos eran los encargados de continuar el trata­
miento y lo hacian con alguna irregularidad. 

Esta terapéutica tiene mucha analogía con las inyec­
ciones de tintura de iodo, que han recomendado algunos 
autores, pero es de mas fácil aplicación. 

Siquiera para formar contraste, debemos mencionar 
a q u í una memoria presentada por el doctor Laurence (de 
Lóndres) al Congreso oftalmológico, en la que se reco­
mienda la extirpación de la glándula lagrimal como m é ­
todo radical para el tratamiento y curación de las afeccio­
nes de las vías lagrimales, refiriendo en su apoyo la 
historia de veinte observaciones escrupulosamente estu­
diadas. El método del práctico inglés encontró pocos 6 
quizá n ingún partidario en el Congreso. Ya en 1843 P. Ber-
nard practicó la extirpación de esta glándula para la cu­
ración de una fístula lagrimal. Y posteriormente M . Ta-
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tor (de Wurzbourgo) la ejecutó también en un caso de 
lagrimeo intenso. 

Tumor gomoso conjuntíval . { P a b e l l ó n méd.) . 

En la interesante correspondencia científica que por 
medio del Pabellón médico sostienen los reputados oftal­
mólogos Delgado y Wecker (de Par is) , ha publicado 
este último la 'observación de un tumor gomoso del tejido 
subconjuntival en la inmediación de la córnea, tumor do­
blemente interesante, tanto por su rareza, como por el 
error de diagnóstico á que dió lugar. 

ü n a señora de 38 años se presentó en la clínica del 
doctor AVecker á principios del verano de 1866 con un 
tumor del volúmen de una judía situado cerca del borde 
externo de la córnea izquierda , entre este y el tendón del 
múscu lo recto externo ; tenia el tumor un color rojo su­
bido , era elástico y se encontraba rodeado de un c í rculo 
conjuntival fuertemente inyectado , como también de una 
zona opaca perteneciente á la córnea y parecida á un an­
cho gerontoxon (arco senil) ; la superficie de dicho tu ­
mor estaba ligeramente escoriada y cubierta de una pe-
aueña cantidad de un l íqu ido g r i s á c e o : la enfermedad 
habia principiado hacia unos seis meses, por una man­
cha rojiza , y la paciente no consultó á n ingún-médico 
hasta que vió que el tumor aumentaba de volúmen y se 
presentaron dolores lancinantes sumamente intensos; el 
profesor que examinó á la enferma hizo la extirpación que 
fué seguida de recrudescencia en los dolores; a lgún tiem­
po después propuso una segunda operación á la cual no 
se prestó la paciente, presentándose entonces en la c l í ­
nica del doctor Wecker. A l primer aspecto del tumor, 
se le ocurr ió á este práctico la idea de un epitehoma de 
ia conjuntiva; pero observando en la frente y en la sien 
algunas pequeñas manchas cobrizas, reservó su diag­
nóstico y sometió á la enferma á un exámen detenido, 
descubriendo entonces en el brazo izquierdo una erup­
ción característ ica de tubérculos ulcerados, lo cual le 
puso en el caso de diagnosticar en seguida un tumor 
gomoso del tejido conjuntival, á causa de su elasti­
cidad particular y del aspecto diáfano de sus bordes. 
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Presentada la enferma al eminente oftalmólogo doctor 
Sichel (padre), este confirmó el d iagnós t ico , declaran­
d o , sin embargo, que no habia visto nunca nada se­
mejante. Ambos prácticos fueron de opinión de someter 
á la paciente á un tratamiento general, proponiendo el 
doctor Sichel practicar la ext i rpación del tumor si ten­
día á progresar y si aumentaba la opacidad de la córnea . 
Se prescribió entonces un tratamiento antisifilítico (fric­
ciones mercuriales, pildoras de sublimado y tisanas su­
doríficas) , y además la instilación cuatro veces al dia de 
una solución concentrada de sulfato neutro de atropina: 
esta terapéutica produjo felices resultados, cesando bien 
pronto los dolores; pasados 15 dias , el tumor empezó á 
palidecer en toda su superficie, y antes de dos meses 
era completa la cu rac ión , no quedando mas que un ligero 
engrosaraiento de la conjuntiva, semejante á un pterigion 
próximo á invadir la c ó r n e a , y una ligera opacidad cir­
cunscrita de esta última membrana. 

El doctor Wecker dice, que no ha encontrado en la 
literatura médica mas que un solo caso referido por 
Srnee {London méd., Caz. d é c , 1SU) , que presenta alguna 
ana log ía con el anterior; era una mujer atacada de una 
úlcera sifilítica del pá rpado , cuya piel estaba cubierta de 
manchas cobrizas; durante el tratamiento y aun después 
de la curación de la ú l c e r a , el ojo se hizo muy sensible 
y se observó del mismo lado por debajo de la córnea 
una mancha algo parecida en su color á las cobrizas de la 
piel ; la conjuntiva que la cubria se encontraba hinchada 
en toda su extensión. Algunos otros autores , como 
Franco y M agn i , han referido también casos de erupción 
sifilítica de la conjuntiva. 

Ulceras de la córnea: tratamiento por la paracentesis. 
{Dic t . des Progreg). 

Según el doctor Wi l l i ams (de Cincinati) no hay n in­
g ú n medio que con mas seguridad detenga los progresos 
de las úlceras de la córnea que la paracentesis. Hace 
muchos años que la practica casi"diariamente. y siempre 
con el mismo resultado. Evita la perforación y destruc­
ción en superficie del tejido corneano, d i s m i n u y é n d o l a 
tens ión; el dolor, por muy intenso que sea, desaparece en 
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algunos minutos, y muy pronto se nota en la úlcera el 
trabajo de reparación. Así es que en todos los casos de 
queratitis con ulceración, hipopioa y vivos dolores, si es­
tos no se calman pronto, el autor recurre á la paracente­
sis. En caso de necesidad la repite una ó dos veces al 
d i a , y aun más , según que se reproduzcan el exceso de 
t ens ión , los dolores^y la agravación del hipopion. La ha 
practicado así dos veces al d i a , durante dos semanas, en 
una señora de edad avanzada. 

En la queratitis flictenular, tan común en los n iños , 
acompañada de ulceración y de hipopion, se obtiene tam­
bién un alivio marcado en muchos casos con estas pun­
ciones repetidas, si se recurre á ellas pronto y con las 
precauciones convenientes. 

M . Wil l iams emplea para este efecto una aguja larga 
muy acerada, y montada en un mango en cuya extremi­
dad opuesta hay un pequeño estilete. La de M . Desmar­
res es demasiado grande y produce mas dolor. 

Abiertos y fijos los párpados y sostenido el globo ocu­
lar en la parte interna por los dedos del operador, se i n ­
troduce la aguja en el lado externo de la có rnea , á una 
l ínea próximamente de la circunferencia, y se la dirige 
bien paralelamente al plano del i r is . Luego que la punta 
ha penetrado en la cámara anterior, se deprime ligera­
mente el mango hácia la región temporal , re t i rándola 
con precaución y por un movimiento repentino , á fin de 
precaver el derrame demasiado rápido del humor acuoso 
que se arregla á voluntad, apoyando la punta del estilete 
sobre el orificio abierto, hasta que el iris y la lente se 
hallen en contacto con la córnea . El fin de la evacuación 
es el tiempo mas doloroso, inmediatamente se cierra el 
€jo y se aplica sobre él una ligera compresión. Esta ope­
rac ión no ha producido nunca, según el autor, accidente 
alguno desagradable. 
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Absorc ión de los medicamentos por la piel (Gaz, m é d . — G a z . des hop.— 
Jour . de méd .—Dic t . des progres.—Gas, hebd.}. 

Si en la práctica común se admite que los agentes q u í ­
micos en disolución en el agua, incorporados en un esci-
piente pulverulento ó grasoso, son absorbidos por la piel , 
no sucede lo mismo en fisiología y hab rá pocas cuestiones 
mas controvertidas que la de esta absorción cuando la 
epidermis se encuentra completamente ín tegra . Bien sa­
bido es que la han negado un gran número de exper i ­
mentadores por no haber podido encontrar en las orinas 
e l menor vestigio de los medicamentos contenidos en los 
baños que se había hecho tomar á los enfermos ó á los 
sujetos sanos, en quienes se practicaba el ensayo. En la 
página 403 del tomo I del ANUARIO consignamos algunos 
trabajos interesantes respecto á este punto, debiendo hoy 
hacerlo de otros que contribuyen también á i r i l u s ­

t rando la cuestión. 
A l estudiar los fenómenos de la absorción es indispen­

sable tener en cuenta el estado actual de la p i e l , porque 
si bien es verdad que cuando se halla cubierta de una 
capa epidérmica completamente sana, se concibe dif íci l­
mente la absorción, no es menos cierto que la imbibic ión, 
el reblandecimiento de esta membrana, pueden favore­
cer de un modo notable aquella función, resultado que 
se obtiene por un baño elevado á cierta temperatura, 
cor.tribuyendo quizá también al mismo efecto la acción 
qu ímica de ciertas sustancias. 

f1) Nuestros lectores encontrarán el complemento de esta sección 
del ACUARIO en la Revista farmacéutica, que desde el año 1860 veni­
mos publicando. En ella se consigna todo lo que se refiere á la histo­
ria natural y química de los medicamentos, modo de preparación, su& 
incompatibilidades y las fórmulas nuevas que se proponen. 
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En el primer caso es incontestable la absorc ión , y 
M . Ch. Hoffmann ha comunicado á la Academia de Cien­
cias de Paris muchas observaciones que no dejan duda 
alguna acerca de la penetración por la piel de varios 
agentes contenidos en los baños . 

Considerando este autor, que la fiebre ó la erupción' 
termal no se declaran hasta después de haber lomado 
un número mas ó menos considerable de baños y que 
no son sino el efecto de una absorción lenta y continua 
por la piel de alguno de los principios mas activos de las-
aguas minerales, ha creido que, poniéndose en las con­
diciones de- un enfermo sometido durante muchos días 
á un tratamiento termal, conseguirla ilustrar con algunos 
datos nuevos la controvertida cuestión de la absorcion¡ 
cutánea. 

Las sustancias empleadas en sus experimentos fueron^ 
la digital, el ioduro potásico y el cloruro de sodio. 

Durante muchas semanas, pero con intervalos de dos á 
cuatro dias, tomó baños compuestos con estos agentes, 
pero cuidando, después de cada uno, de lavarse bien 
lodo el cuerpo con agua templada. Esta precaución , dice., 
era indispensable, porque todo el mundo sabe que la piel 
absorbe fácilmente ciertos polvos muy ténues y los trans­
porta al torrente circulatorio como si estuviesen mezcla­
dos con un cuerpo graso. 

Los numerosos envenenamientos que se refieren en los 
antiguos tratados de toxicología y los accidentes que dia­
riamente se observan en las fábricas de productos q u í ­
micos, por la permanencia de los trabajadores en a tmós­
feras cargadas de polvos dele téreos , son hechos que no-
permiten duda alguna. En fin, durante todo el tiempo de 
las experiencias, la epidermis del autor no ha presentado 
grieta ni dislaceracion, por la que pudieran ser absor­
bidas de un modo especial las sustancias activas. 

1.° En el espacio, de cuarenta y cuatro dias , tomó diez 
y seis b a ñ o s , compuestos cada uno de 300 litros de agua 
y 250 gramos de hojas de digital . Después del tercer baño 
empezó á advertir un malestar particular, propio de la 
acción del medicamento, ai mismo tiempo que el pulso 
d isminuyó 4 ó 5 pulsaciones por minuto, persistiendo este 
estado durante muchas horas. A l octavo baño a u m e n t é 
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«1 malestar y el pulso descendió de 68 pulsaciones á 6 1 . 
En fin, al decimosexto baño no latia ya mas que 48 ve­
ces por minuto. La absorción de los principios activos de 
Ja digital se habia, pues, verificado, aunque de un modo 
lento y progresivo. 

2.° Durante mes y medio tomó cada tercer dia un ba-
ffio, en que se habían disuelto 50 gramos de ioduro po tá ­
sico. A partir del quinto baño, pudo reconocer fácilmente 
ia presencia de dicha sal en la or ina, persistiendo este 
estado hasta doce dias después de haber suspendido el 
tratamiento. Si la absorción se habia verificado, pues, 
con lent i tud , no menos lentamente tenia lugar la ex­
c rec ión . 

H.0 Durante cuatro dias seguidos, M . Hoffmann anali­
zó sus orinas de dia y de noche, observando que conte-
ínian una proporción media de cloruros, correspondiente 
á 2 gramos 15 centigramos de cloro por l i t ro de l íqu ido . 
Se sometió en seguida por espacio de un mes, y cada ter­
cer dia, á una séne de baños compuestos con 5 ki lógra-
mos de sal marina. Después del tercero, la proporción de 
«loro en la orina era ya de 2 granos 58 centigramos; al 
cuarto se elevaba á 2 gramos 98 centigramos, y , en fin, 
después del sexto y úl t imo, era de 3 gramos 47 centigra­
mos. En vista de este resultado, dice el autor, no es po­
sible negar la absorción de los cloruros por la piel, 
cuando los enfermos se encuentran sometidos á la acción 
de los baños minerales ó de los de mar. 

Estos experimentos, concluye M . Hoffmann, que con-
í inúo practicando con otras materias orgánicas y con sa­
les minerales, me permiten establecer las conclusiones 
siguientes: 1.° los agentes quimicos y otros disueltos en 
el agua penetran muy lentamente, pero de un modo mani­
fiesto, en la economía por la vía del tegumento externo, y 
el organismo no les excreta hasta que la sangre y los de­
m á s l íquidos se encuentran saturados; 2.° no todos los 
agentes medicinales son absorbidos en el mismo grado 
por la p i e l ; 3.* los resultados contradictorios que hasta 
ahora se han obtenido, dependen de no haber continuado 
Jas experiencias todo el tiempo necesario. 

El distinguido químico y farmacéutico M . Roussin ha 
publicado también un trabajo, cuyos resultados se en -
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cuentran hasta cierto panto en contradicción con los de 
M . Hoft'mann. 

Mientras que es un hecho reconocido , dice el primero 
de estos autores, que la piel es permeable á los gases y á 
los vapores, como á las diversas sustancias activas que á 
ella se aplican mezcladas con grasas ó emplastos, de lo 
cual es buen ejemplo la salivación que produce la pomada 
mercurial y la presencia del iodo en las orinas ó la sa l i ­
va, después de algunas horas de haber usado la de iodu-
ro potás ico , etc. , es igualmente cierto que muchas per­
sonas han podido permanecer durante horas enteras en 
un baño que contenia de 200 á 400 gramos de ioduro po­
tásico , sio que se encontrase vestigio alguno de iodo en 
las orinas y aun en uno de bi-cloruro de mercurio sin 
que se produjese la salivación. Repitiendo estos úl t imos 
experimentos en sí mismo y bajo diferentes formas con 
el ioduro de potasio á alta dós i s . M . Roussin no ha des­
cubierto j amás iodo en sus orinas, cuando le empleaba 
en solución; mientras que en forma seca, ya sea en pol­
vo, ya dejando secar la solución sobre la superficie c u t á ­
nea," le ha visto aparecer muy pronto. Estos resultados 
han sido constantes, variando de diversas maneras tan 
curiosos experimentos. 

La causa de ser la piel refractaria para el agua con­
siste, según este; químico, en el barniz graso-sebáceo que 
cubre el epidermis, así como los finísimos conductos, par­
tes encargadas de la penetración, y que se opone á la en­
trada de aquel l íquido. Las lociones previas con el é t e r 
ó una solución jabonosa para quitar dicho barniz han 
dado resultados negativos precisamente por esta razón , 
porque no pueden llegar á la profundidad de estos con­
ductos tenuís imos. De aquí se deduce que la piel, cubierta 
de su epidermis, no siendo mojada por el agua, aun 
cuando se la haya jabonado de antemano, no puede dar 
paso á este l íquido por infiltración capilar, n i á las sus­
tancias que en él se encuentren disueltas. La absorción 
de los cuerpos grasos se explica de este modo perfecta­
mente, así como la de los agentes que á ellos se incorpo­
ran. Puede tener también la misma explicación la de 
las materias pulverulentas secas. Penetradas poco á poco 
por la materia grasa epidérmica que las serviría así d& 
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escipiente, ó mas bien de intermedio, forman una verda-
'dera pomada con este barniz, encontrándose entonces en 
las mejores condiciones de penetración capilar. Las fric­
ciones , el contacto y el roce de los vestidos la favorecen 
mucho. 

Gomo la glicerina no disuelve las materias grasas, n i 
es disuelta por ellas, no puede servir para la absorción 
c u t á n e a . 

De aqu í se deducen las conclusiones siguientes: 
1.a ÍS'o siendo mojada por el agua la piel humana, cu­

bierta de su epidermis, no puede absorber ni absorbe, 
en realidad , ninguna partícula de este l íquido, ya sea pu­
r o , ya tenga en disolución sustancias ex t rañas . 

í . " La absorción por la piel y el paso al interior de la 
.economía de sustancias salinas ó de otra naturaleza, en 
disolución en el agua, es completamente imposible, mien­
tras el hombre permanece en el baño , aun cuando se ha­
yan hecho previamente lociones jabonosas. 

3.a £1 barniz grasicnto que cubre los tegumentos no 
permite otra penetración ni absorción cutánea que la que 
se produce por el intermedio de un vehículo graso, ó 
mas generalmente, por el de un vehículo capaz de mojar 
en realidad la piel. 

á.a El contacto directo con esta membrana, de una ma­
teria salina muy dividida, simplemente aplicada con un 
pincel , adherida á los vestidos, ó resultado de la evapo­
ración en la superficie del cuerpo de una solución acuosa 
de dicha sustancia, es seguido de una absorción cierta por 
e l solo efecto de la presencia del barniz graso que pene-
I r a y disuelve en este sitio á dicho polvo, poniéndole en 
las condiciones necesarias para la progresión capilar. 

Los resultados contradictorios entre ios experimentos 
de Hoffman y de Roussin, prueban las dificultades que 
hay para resolver esta c u e s t i ó n , t i parecer, sencilla. Sin 
embargo, la observación clínica secular y el asentimiento 
casi unánime de los prácticos, que diariamente recomien­
dan la medicación balneraria bajo diferentes formas, t ie­
ne , á nuestro juic io , resuelto este importante punto tera­
péut ico . Por otra parte, los experimentos del primero de 
estos autores nos parecen mucho mas concluyentes y de­
cisivos que los del segundo, á los que puede aplicarse la 
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observación de aquel distinguido profesor de no haberse 
prolongado el tiempo necesario para obtener un resul-
lado positivo. 

El doctor Deraarquay ha publicado también reciente­
mente un important ís imo trabajo respecto al poder y la 
rapidez de absorción de la piel, de las membranas muco­
sas y serosas: estas investigaciones interesan á la vez al 
fisiólogo y al m é d i c o , y bajo este doble tí tulo merecen 
que fijemos en ellas nuestra atención. 

Hay dos maneras de reconocer si una sustancia ha pe­
netrado en el torrente circulatorio: esperar la manifesta­
ción de los fenómenos fisiológicos que su presencia de­
termina, ó bien demostrar qu ímicamente su existencia. 

El ioduro potásico, agente elegido por M . Denoarquay, 
es uno de los medicamentos que mejor se prestan á la ex­
perimentación ; es eliminado por las orinas y la saliva, y 
«on facilidad se descubre su presencia en estos produc­
tos de secreción. 

El autor usa como reactivo del ioduro la solución de 
a l m i d ó n , debiendo cuidar de verter p rév i amen ie , en la 
orina que se va á inspeccionar, un poco de ácido n í t r i ­
co; los redactores de la Gaz. méd. creen preferible, por 
haberle empleado muchas veces, el sulfuro de carbono. 
Se echan algunas gotas de ácido n í t r i co , ó mejor, de una 
solución de cloro en la orina sometida al análisis y se 
añade el sulfuro de carbono, que desciende al fondo de 
la vasija y toma una coloración rosada ó violeta carac­
terís t ica , según que el iodo se encuentre en mayor ó me­
nor cantidad. 

Mucosas. — Respecto á la mucosa digestiva puede de­
cirse que en general, y salvo raras excepciones, el ioduro 
de potasio introducido en el estómago se encuentra en la 
saliva y la or ina, en un espacio de tiempo que varía de 
nueve á quince minutos. 

La eliminación depende de la cantidad que se a d m i ­
nistre; as í , cuando se da el ioduro en dósis de 10, 15, 20, 
25 centigramos y m á s , se verifica siempre su excrec ión 
por la saliva y las orinas; pero cuando se prescribe en 
dosis menores de 5 centigramos, puede suceder en m u ­
chos casos que no sea posible reconocer el iodo de un 
modo manifiesto. 
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Por el recto, ha sido siempre mas rápida la absorción 
que por el e s t ómago : en S experimentos se ha encon­
trado el iodo en la saliva después de un tiempo variable 
entre dos y siete minutos. 

La absorción por la vejiga es poco pronunciada, aun 
cuando existe; en ciertos casos parece nula; no se en­
cuentra iodo en la saliva, y en ocasiones no se presentan 
los vestigios de este metalóide hasta pasados treinta 6 
cuarenta minutos. La simple reflexión hacia ya prever 
este hecho fisiológico ; en efecto, si en el reservorio vesi­
cal que debe Contener por largo tiempo una solución sa­
lina como la orina, hubiese sido activa la absorc ión, aquel 
l íquido habria sido reabsorbido indefectiblemente. 

La mucosa del glande, del prepucio y la vaginal absor­
ben con lent i tud; sin embargo, siempre debe tenerse en 
cuenta esta absorción cuando se estudia la de la piel. 

M . Demarquay ha practicado interesantes experimen­
tos, no para demostrar la absorción por la mucosa b r o n ­
quial , admitida ya por todo el mundo como incontesta­
ble , sino para determinar la energía ó actividad con que 
se verifica. Valiéndose de un pulverizador, ha encontrada 
los vestigios del iodo en la orina á los cinco ó seis m i n u ­
tos ; y no puede atribuirse este resultado al agua i n g e r i ­
da, porque en estos casos no empieza á verse aparecer e l 
metalóide en la saliva y en el líquido urinario hasta des­
pués de un tiempo mucho mas largo, que no baja de diez 
á doce minutos. 

El autor ha observado con este motivo un hecho inte­
resante : cuando se barniza cierta extensión de la pie! 
de un enfermo con tintura de iodo, se encuentra este 
luego en la orina. Esto á primera vista parece demostrar 
la absorción por la p i e l ; pero si al mismo tiempo se re­
coge la orina de otro enfermo que esté en la misma a l ­
coba y que respire, por lo tanto, el olor del iodo que 
se hallla en la atmósfera , no es raro que pueda de­
mostrarse "en ella la presencia del metalóide, siendo en­
tonces preciso atribuir á la absorción respiratoria ev i ­
dente, mas bien que á la c u t á n e a , aun dudosa, el re­
sultado positivo de la experiencia. 

Serosas. — La absorción en estas membranas es bas­
tante r á p i d a , verificándose en un tiempo que varía entrft 
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siete y quince ó veinte minutos, según la naturaleza de 
las modificaciones que ha sufrido el epitelium. Esta ab­
sorción es poderosa, y de aquí los inconvenientes que 
ofrece en ciertos casos el multiplicar las inyecciones io-
dadas que pueden dar lugar á accidentes graves. 

Piel. —La absorción cutánea admitida ó negada, según 
ya hemos visto por los autores que se han ocupado de 
esta cues t ión , no es aceptada por M . Demarquay (y en 
esto se coloca al lado de Villemin) sino en circunstan­
cias completamente excepcionales. 

De diez y seis casos en que ha administrado baños ge­
nerales , solo ocho veces pudo comprobar de un modo 
indudable la existencia de vestigios de iodo, en tan pe­
queña cantidad como si se hubiesen dado á los enfer­
mos algunos centigramos de ioduro, y aun en este cáso 
podria dudar si el metalóide habria penetrado por otra 
vía distinta de la p ie l , como la mucosa del glande, del 
prepucio, de la vagina ó del recto. 

El ioduro potásico mezclado á la manteca y en unturas 
sobre la p ie l , es evidentemente absorbido, pero en pe­
queñís ima cantidad; por débil que ella sea, legítima sin 
embargo el uso de las pomadas resolutivas. 

Absorción por la palma de las manos. — Rés tanos , por 
úl t imo , dar cuenta de las observaciones del doctor D u ­
la y, de Blois. Habiendo notado este autor, hace algunos 
a ñ o s , mientras practicaba ciertas experiencias fo tográ ­
ficas, que advert ía sabor de vinagre en la boca, poco 
tiempo después de haber vertido sobre los dedos una pe­
queña cantidad del baño revelador, que contiene ácido 
acé t ico ; que experimentaba un sabor dulzaino cuando 
sus manos hablan tocado una solución de hiposulfito de 
¿osa , concibió la idea de ensayar esta nueva vía para la 
absorción del sulfato de quinina, en una enferma afec­
tada de neuralgia intermitente y de gastralgia sumamen to 
dolorosa, á quien habia hecho practicar, sin resultado a l ­
guno , fricciones en las axilas con una pomada fuerte­
mente cargada de sulfato quínico. 

Hizo reblandecer primero la epidermis de la cara pal­
mar de las manos, por medio de un maniluvio caliente. 
Vertió en seguida en ellas una cucharada de agua , quo 
contenia un gramo de sulfato ácido de quinina en diso-
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lucion, é hizo frotar las dos manos una contra otra hasta 
que la piel hubo absorbido esta pequeña cantidad de U -
auido, lo cual se verificó en dos ó tres minutos. Pasada 
¿na hora, la enferma se encontraba atormentada por 
vért igos v zumbido de oidos, pero no volvió á parecer 
la neuralgia. Otras dos fricciones iguales aseguraron la 

Desde entonces ha recurrido M . Dufay otras diez veces 
al mismo procedimiento, aun en casos en que no existía 
contraindicación para emplear la sal por i ^ v i a gástr ica, 
y nunca ha dejado de observar los efectos íisiologico-te-
rapéuticos que la corresponden. 

El doctor Fort cree que esta absorción se venhca en 
d espesor del dermis y no en la superficie de la piel; que 
las sustancias medicinales, lo mismo que el agua, pene­
tran en los conductos de las glándulas sudor íparas , y que 
las fricciones facilitan esta penetración. Estos conductos 
están en efecto revestidos de una capa de epitelmm mu­
cho mas delgada que la del epidermis, "y á alguna dis­
tancia de la'superficie libre de la piel esta capa pasa at 
estado de epitelium nuclear. Al l í , en efecto, se puede ad­
mitir sin repugnancia, una absorción activa, si se consi­
dera el número de g lándulas sudor íparas contenidas en 
la piel. Es probable que esta absorción se verifique tam­
bién en la superficie interna de las g lándulas sebáceas, 
pero en muy corta p roporc ión , á causa de la materia un 
tuosa que llena su cavidad. 

Sea de esto lo que quiera , los ensayos del doctor LÍU-
fay demuestran perentoriamente la absorción cutánea del 
sulfato de quinina. 

Trabajos del género de los que acabamos de analizar 
en que la fisiología y la observación clínica se prestan 
mutuo apoyo completándose, no solo son útiles á la prác­
tica, sino que constituyen la única base científica en que 
esta puede apoyarse. 

Aceite de hígado de bacalao : constitución física y acción fisiológrica. 
(Gas. m é d . ) . 

El doctor Naumann termina con las siguientes conclu­
siones una memoria que ha publicado sobre este agente: 
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1. a Eí aceite de hígado de pescado atraviesa las mem­
branas animales, secas ó húmedas , mucho mas fác i lmente 
que todos los demás aceites grasos. 

2. a Esta propiedad es mucho mas marcada en el aceite 
de pescado moreno. 

3. a El aceite á que se ha privado lo mas completa­
mente posible de sus principios biliares , pierde casi del 
todo su facilidad de penet rac ión , conduciéndose enton­
ces como los demás aceites. 

4 . a El aceite así privado de su materia bil iar puede 
recobrar la propiedad de penetrar las membranas ani­
males si se le añade bi l is . 

5. a Los otros aceites tratados del mismo modo por la 
b i l i s , atraviesan con mas facilidad que puros las mem­
branas animales. 

6. a La grasa del hígado de pescado es la que mas fá­
cilmente se presta á la absorc ión . 

Aceite y jabón de quinina. [ J o u r n . de méd . e í c h i r . p r a t . ) . 

Hay circunstancias, sobre todo en los niños, en que la 
dificultad de administrar por la boca las preparaciones 
de quinina, obliga á recurrir al uso de este alcalóide ai 
exterior. Bajo este punto de vista es conveniente conocer 
el resultado de un trabajo del farmacéutico M . F landr in . 
Según este autor, la quinina es soluble en unas diez pa r ­
tes de aceite caliente y en quince frió. La fórmula s i ­
guiente indica el máximum d'e concentración que puede 
conseguirse en semejante caso. 

Quinina pura 4 eramo 
Aceite privado de. humedad Í 5 — 

Se tritura la quinina con el aceite en un mortero de 
manera que se la divida todo lo mas posible. Se echa la 
mezcla en una cápsula y se calienta agitando suavemente 
hasta que se haya disuelto todo por completo. Debe con­
servarse en un frasco seco y bien tapado. 

Con motivo del trabajo de M . Flandrin , M . Tripier , 
médico mili tar en Africa, ha recordado las ventajas o b ­
tenidas por él en aquel pais, con los jabones de alcalói-
^es , y entre otros el de quinina, dando á conocer a i 
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mismo tiempo la fórmula que M . Bretón emplea para pre­
parar una especie de j abón mezclado á la manteca, y que; 
es la siguiente : 

Estearina apartes-
Sulfato de quinina í — 

Se calienta hasta que se haya disuelto y se añade una 
pequeña cantidad de manteca para que la mezcla tenga 
la consistencia de miel. 

Se usa haciendo fricciones prolongadas en las axilas, 
ingles y superficies plantares. 

Acido fénico: usos terapéuticos . ( G i o r n , I t a l i a n o delle malatie venere. 
— The Lancel). 

Las aplicaciones del ácido fénico van haciéndose cada 
vez mas extensas y numerosas. 

El doctor Bo t t in i , cirujano del hospital de Novara, ha 
experimentado este ácido, para el tratamiento de las he­
r idas, en 600 enfermos; le usa en solución en las p ro ­
porciones de 2 á 5 por 100, habiendo notado siempre 
que modificaba la superficie supurante, y facilitaba la 
circulación. Refiere gran número de observaciones de he­
ridas gangrenosas, flegmon difuso y necroses, que se 
mejoraron visiblemente bajo la influencia de este medi­
camento. 

Por medio de una solución á 1 por 100, inyectada en 
la vejiga, ha obtenido curaciones inesperadas de cistitis 
rebeldes. Estas inyecciones le sirven también para neu­
tralizar la putrefacción de la or ina , que se estanca en d i ­
cho órgano por efecto de las hipertrofias de la próstata 6 
de las estrecheces de la uretra. Estudiando con el micros­
copio las modificaciones que se producen en el pus y en 
la orina, después de haber usado la solución fenicada, el 
autor ha visto la desaparición de millares de zoófitos y de 
especies de penicillium glaucum que existían antes de la 
inyección. 

E l doctor Bottini emplea también el ácido fénico para 
conservar las piezas ana tómicas ; á este fin se sirve de 
una solución á 3 por 100, en la que deja macerar la pieza 
durante siete ú ocho dias. Luego que la saca, la coloca 
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m la actitud mas conveniente y la pone á secar al aire. 
Cuando está enteramente seca la cubre con una ligera 
capa de barniz copal. Este medio es poco costoso, fácil 
de manejar, y produce muy buenos resultados. 

El distinguido práctico i n g l é s , doctor W . Harding, usa 
este ácido en las enfermedades cu táneas , sobre todo en 
las caracterizadas por un prurito intenso. Cree que las 
diversas formas de prurigo, eczema, eczema c rón ico , 
la sarna , y todas las alteraciones producidas por la pre­
sencia de insectos parási tos , se modifican por la acción 
del ácido fénico, al cual es debida la v i r tud de la com­
posición que se conoce con el nombre de liquor carbonü 
delergens. Las partes afectas deben bañarse en agua ca­
liente, y después de secas, se las lociona con el ácido 
fénico. 

M . Turner aplica este ácido por medio de una pequeña 
esponja ligeramente empapada en é l , con la que frota 

Ja garganta y la boca en muchos casos de angina. Es 
preciso usar este medio en semejantes condiciones con 
•mucha precaución y prudencia , y sus ventajas, muy d u ­
dosas en esta enfermedad , no justifican de ninguna ma­
nera la prescripción de una sustancia que no está exenta 
-de peligros. 

Muchos médicos de Lóndres han recomendado recien­
temente las inhalaciones de este ácido en ios casos de t í -

-sis; pero no debe perderse de vista que es esencial que 
el aire pase á través de una esponja ó de otros cuerpos 
saturados de ácido fénico. 

Los dentistas M M . Prest y Yictor preconizan su uso 
contra la cáries dentaria , y pretenden con solo las a p l i ­
caciones de este agente terapéutico sobre la parte en-
í e r m a del diente, obtener la curac ión , nueve veces de 
-cada diez , sin necesidad de extraerle. 

.Administración de los medicamentos por el intermedio de ia membrana 
mucosa de las fosas nasales. ( B u l l , de t h é r . ) . 

El doctor Raimbert ha tratado de buscar en la m e m ­
brana pituitaria una nueva vía para la int roducción de 

sios medicamentos. 
La salivación que ha observado muchas veces á los po-
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eos dias del uso de un polvo compuesto de calomelanos,, 
precipitado rojo y azúcar cande, contra Ja ozena, le ha» 
demostrado la facilidad con que esta mucosa absorbe las 
sustancias medicinales, sugir iéndole la idea de recurrir á 
ella en las afecciones dolorosas de la cabeza y en las en­
fermedades de los ojos. 

Los experimentos hechos hasta ahora por el autor son 
todavía poco numerosos y variados, según él mismo con­
fiesa; pero parece, sin embargo, útil darles á conocer, 
á fin de que otros prácticos puedan repetirles. 

Tra tábase en el primer caso de un sujeto de 30 años, , 
afectado desde hacia algunos dias de grippe con coriza. 
Repentinamente se presentó un dolor intensís imo en el 
nervio supra-orbilario izquierdo, que aumentaba por ac­
cesos , privando al paciente del sueño. £1 aire atravesaba 
sin dificultad las fosas nasales , y en estas circunstancias 
se prescribieron 5 centigramos de clorhidrato de morfina 
mezclados con un gramo de polvo de malvavisco, parai 
tomar una pequeña cantidad , como si fuese rapé , cada 
dos ó tees horas. En la larde del mismo dia el dolor ha­
bía calmado ; la noche fué tranquila y buena, y al dia 
siguiente al despertar no senda ya molestia alguna. 

Una mujer de 65 años, admitida en el hospital con una 
bronquitis grave que exigió la aplicación de un gran ve­
jigatorio en la región dorsal, fué acometida al entrar en-
convalecencia de una cefalalgia intensa y continua, que 
resistió á los pediluvios sinapizados y á algunos otros me­
dios sencillos. M . Raimbert la aconsejó entonces que to­
mase cada dos ó tres horas un polvo como de r a p é , de una 
mezcla compuesta de 2 gramos de azúcar pofirizada y 5 
centigramos de clorhidrato de morfina. A l dia siguiente 
disminución del dolor, y al tercero desaparición completa. 

Habiéndose vuelto á presentar al poco tiempo, la misma 
prescr ipc ión le curó definitivamente. 

Una jóven de 18 a ñ o s , clorótica , sufría vivísimos do­
lores de cabeza, lancinantes algunas veces, y que se 
exasperaban por las tardes. A l mismo tiempo que los fer­
ruginosos, dispuso el autor igual mezcla que en el caso 
anterior, para tomar cada tres horas durante la mañana , 
y de dos en dos horas por la tarde. Siendo pequeña la 
.remisión conseguida , se aconsejó repetir las dósis de-
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hora en hora, con lo que se logró un alivio mucho mas 
pronunciado de los dolores, pudiéndose esperar en me­
jores condiciones su desaparición completa con el uso de 
los ferruginosos. 

La cuarta observación se refiere á una señora de 7b 
a ñ o s , r e u m á t i c a , atacada de grippe con coriza bastante 
ligero para no obstruir las fosas nasales. Se quejaba de 
dolores lancinantes en todo el lado izquierdo de la ca­
beza-y de zumbido de oidos. Con el uso de una mezcla 
de 2 gramos de azúcar y 10 centigramos de clorhidrato 
de morfina se consiguió la inmediata desaparición de los 
dolores , no quedando mas que el zumbido de oídos que 
ya antes existia. 

Un hombre de 62 años sufria hacia ya muchos meses 
una neuralgia dentaria en el lado derecho de la m a n d í ­
bula inferior, extendiéndose los dolores á las encías y á 
la mitad correspondiente de la lengua. Se presentaba en 
forma de accesos, repetidos con mucha frecuencia, sin 
que se hubiera conseguido resultado alguno con la e x ­
tracción de varios dientes. 

Los dolores se aliviaron momentáneamente por la cau­
terización l igera, con el nitrato de plata, de las encías, 
de la mucosa del suelo de la boca y de la parte lateral 
de la lengua; pero volvieron á exasperarse, á pesar de 
haberse aplicado un vejigatorio delante de la oreja dere­
cha. Entonces se prescribió el mismo polvo calmante que 
en el caso anterior, tomado cada dos horas, consiguién­
dose por este medio una remisión muy pronunciada de 
los accesos dolorosos, que no llegaron , sin embargo, á 
desaparecer por completo; no obstante, el enfermo se ha­
llaba bastante aliviado para no aceptar la aplicación de 
un nuevo vejigatorio que M . Raimbert se proponía curar 
con la morfina. 

El ú l t imo caso era una neuralgia dentaria que se curo 
también con el mismo medio. • E A 

El autor cree que en ciertos casos son pre íenb les dos 
tomas sucesivas, ó muy aproximadas, que las que se re­
piten cada dos ó tres horas. 

Antes de tomar el polvo medicinal, debe cuidarse de 
limpiar las fosas nasales d é l a s mucosidades, ó las cos­
tras que puedan existir. 
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Piensa M . l ía imber t que los dolores de la ír ido-coroidi-
Us y la fotofobia deben ceder al uso de las preparaciones 
narcó t icas introducidas en forma de polvo por inspira­
ción hasta la membrana pituitaria. 

Otros medicamentos , como la d ig i t a l , la nuez vómica, 
ó su alcalóide la estricnina, podrán t ambién quizá admi­
nistrarse úti lmente por esta vía. 

El mercurio, triturado con azúcar , goma ó creta, los 
calomelanos , el ioduro potásico, cuya existencia en la 
orina ha comprobado el autor á las dos horas después de 
haber tomado SO centigramos con azúcar en este espacio 
de tiempo, podrán á su juicio reemplazar a lgún dia á las 
fricciones de ungüento napolitano ó ioduradas , que se 
practican en las regiones temporal y superciliar en las 
«nfermedades de los ojos. 

Anestesia local: sus peligros. (The Lancel) . 

El ejemplo siguiente demuestra que debe precederse 
con cierta prudencia en las aplicaciones de la anestesia 
l o c a l , sobre todo cuando se trata de una región muy v i ­
s ible , en la qiíe tiene grande importancia un esfacelo, 
aun cuando sea poco extenso. 

Habiendo diagnosticado el doctor Lawson un absceso 
r e t r o m á m a r i o en una jóven admitida en su hospital , cre­
yó deber anestesiar ia parte antes de penetrar con el bis-
íu r í á buscar el pus en la profundidad á que se encon­
traba. Empleó á este efecto el pulverizador de Richard-
son con el éter rectificado, que produjo rápidamente la 
congelación de la p ie l , pro longándose esta por algunos 
minutos. El resultado de la operación fué el esfacelo de 
ia membrana tegumentaria en la parte superior del pe­
cho y en la extensión p róx imamente de una pulgada 
cuadrada , quedando por consecuencia una cicatriz inde­
leble y en un sitio muy visible. Por excepcional que sea 
este caso, es útil darle á conocer, á fin de que sirva de 
aviso á ios operadores. 

Anestesia local: nuevos aparatos para practicarla. { B u l l , de l 'Ácad .} . 

M . Galante ha presentado á la Academia de Medicina 
¿le Paris un nuevo aparato para la anestesia local , que 
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Stapfer, ha construido siguiendo las indicaciones de M 
estudiante de medicina. 

Se compone (íig. 25) de dos tubos de cr is ta l , cubiertos 
de metal blanco á fin de disminuir su fragilidad. El p r i ­
mero, que es vertical, atraviesa un tapón de cautchouc, 
para dirigirse al fondo de un frasco graduado; el segundo 
se detiene en la extremidad inferior del t apón , y no llega 
á tocar al l íquido. Ambos son capilares en su extremidad 

Fig. 25. 

superior, y el tubo a, encorvándose , forma con el c un 
á n g u l o recio. Para hacer funcionar este aparato se com­
prime el aire en el frasco con las bolas de Richardson ó 
la bomba de Sales-Girons. La presión hace ascender el 
l íquido por el tubo c; pero como al mismo tiempo se es­
capa por el tubo a una gran cantidad de aire, la columna 
de éter es fuertemente pulverizada en el punto de un ión 
de los dos tubos. Muchos experimentos practicados con 
este aparato en las salas de M . Héra rd , en el hospital L a -
riboisiere, han dado excelentes resultados. 
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El aparato de M . Stapfer tiene una ventaja positiva so­
bre el de Richardson. Con el primero se puede pulver i ­
zar toda clase de sustancias medicinales, puesto que no 
es susceptible de oxidarse , mientras que el segundo se 
altera fácilmente en contacto con un líquido corrosivo, y 
aun con el mismo éter si permanece en él mucho tiempo. 

No creyendo los señores Georges Martin y Gensollers,, 
de Montpellier, que el aparato que acabamos de describir 
puede llenar todas las condiciones apetecibles por la d i ­
ficultad de d i r ig i r el chorro en distintas direcciones , han 
construido otro, con el cual parece que se salva este i n ­
conveniente , y que está representado en la figura 26. 

V 
l 
\ 

Fig . 26. 

El cuerpo del aparato le constituye un tubo de cristal 
A B , cerrado superiormente por una armadura de meta! 
blanco, é interiormente por otra que forma su pié . 

La armadura superior tiene un embudo X Y provisto de 
una llave. Los tubos GHLM y Gí están destinados: el 
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primero á conducir el aire que ha de servir para la p u i -
verizacion del é t e r ; el segundo á ejercer una presión so­
bre este l íquido, contenido en el tubo AB 

GR es un tubo de cautchouc, que termina en un ba­
lón R de 2 á 3 litros de capacidad , y armado de una 
llave a. 

CDEF/ese l tubo destinado á conducir el éter que se-
ha de pulverizar; de F á /" tiene un agujero capilar. Se le 
puede destornillar en h para limpiarle si fuese necesario. 

0 0 ' s^n tuercas que pueden quitarse á voluntad para 
limpiar el aparato, y sirven para fijar los tubos EF y 
L M , una vez que el operador les ha colocado en la posi­
ción conveniente para di r ig i r según su voluntad el chor­
ro de éter . 

En b hay un tabique que tiene por objeto separar el 
éíer del aire. 

Para hacer funcionar el aparato no hay mas que aflo­
jar las tuercas, fijar los tubos en la posición favorable, 
apre tándolas en seguida, llenar por el embudo el tubo AB 
de éter , y adaptar el balón lleno de aire, que el opera­
dor puede comprimir mas ó menos, según su voluntad. 

Entre este balón y el aparato se encuentra otro mas 
pequeño, destinado á regularizar la cantidad de aire. 

El'eter llega al tubo capilar, y allí es pulverizado por 
el a i re , que le dirige á la parte enferma. Es necesario 
que entre esta y el pulverizador medien cuando menos 
10 cent ímetros . 

Este aparato se ha ensayado en la clínica del doctor 
Estor, de Montpellier, con excelentes resultados en todas 
las pequeñas operaciones practicadas en estos úl t imos 
tiempos. 

Arsenicaíes : modo de administrarlos en las enfermedades de la piel. 
{Gas. tnéd . de Lyon) . 

El modo de administrar los medicamentos es, por lo 
común , tan importante , que muchas veces de él depende 
el que se obtengan ó no los efectos terapéuticos necesa­
rios. Por esia causa nos parece útil consignar aquilas 
reglas prácticas que aconseja el reputado especialista 
M . Gailleton, para administrar el arsénico en los casos-
de afecciones de la piel . 
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Según el autor, en un hombre adulto debe procederse 
del modo siguiente: 

1. ° Se prescribe desde luego el l icor de Fowler , en 
cantidad de 10 á 12 gotas ó 4 á 6 cucharadas de la solu­
ción del autor. 

2. ° Esta cantidad debe administrarse en tres dosis 
cuando menos al tiempo de las comidas, mezclada con 
vino. 

B.0 Si el medicamento es bien tolerado, se aumenta r á ­
pidamente la cantidad, de modo que á los ocho dias se 
lleguen á dar de 16 á 20 gotas diarias. 

4.° Se continúa así hasta que se manifiesten los prime­
aros efectos fisiológicos del a rsén ico , of ta lmía, pérdida de 
apetito, cefá lea , etc. 

8.° A la aparición de estos síntomas si son ligeros y ei 
estado general del enfermo es bueno, se disminuye la 
cantidad en una tercera parte y se espera. Si los acciden­
tes no ceden se reduce el medicamento á la mitad. 

6. ° Si los fenómenos se hacen mas sér ios , apareciendo 
ai mismo tiempo algunos síntomas en los órganos diges­
tivos ó el sistema nervioso, se suspende la medicación 
durante algunos dias. 

7. ° Pasados estos, vuelve á empezarse el uso del arsé­
nico á pequeñas dósis, 6 á 8 gotas al dia, continuando de 
la misma manera si la enfermedad entra francamente en 
vía de resolución; si permanece estacionaria, se aumen­
tan progresivamente dos gotas diarias. -

8. ' Después de haber'desaparecido la e rupc ión , se de­
ben seguir administrando, durante uno ó. dos meses, de 
3 á 4 gotas del licor de Fowler. 

9. ° ü n régimen tónico y el uso de los baños sulfuro­
sos son auxiliares úti les de la medicación arsenical. 

B a ñ o s estimulantes con la esencia de ciertas labiadas. Gaz. des hop.}. 

A los agentes ordinarios de la medicación revulsiva 
general y estimulante c u t á n e a , tales como los baños sul­
furosos, las fumigaciones a romát icas , la hidroterapia, los 
fbaños sinapizados, etc., hay que añadi r los baños s im­
ples , á que se adiciona una pequeña cantidad de las 
esencias de romero, tomil lo , sérpol ó espliego, según ha 
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demostrado al doctor Topinard una serie de experimen­
tos personales, hechos con motivo de tener que estudiar­
la sustancia á que principalmente debian su acción Ios-
baños de Pennés . Los resultados le han puesto de mani­
fiesto que aquella era debida á las esencias de romero^ 
tomillo y espliego, que las sales de Pennés contienen. 

Estos"aceites esenciales, así como los de sérpol y de 
menta, mezclados directamente al agua de un baño gene­
ral para un adulto y en cantidad variable de 50 centigra­
mos á 2 gramos y aun m á s , ó préviamente disueltos en 
un poco de alcohol, comunican al l íquido propiedades 
excitantes que se manifiestan visiblemente por sus efec­
tos en la piel. Los baños fuertemente aromát icos que así 
se forman tienen una acción tóp ica , idéntica á la de ios 
de P e n n é s , y que puede compararse con los baños de 
mostaza , teniendo sobre estos la ventaja de poderse gra­
duar muy bien su acción. 

La esencia de menta es la mas activa de cuantas el au­
tor ha experimentado, en té rminos de serle imposible 
soportar mas de un minuto la cantidad de 2 gramos en 
un b a ñ o , por el intolerable escozor que producía en d i ­
versas partes del cuerpo. En cantidad de 20 gotas de­
termina inmediatamente una sensación local de frescura 
desagradable y que se puede comparar á la que se expe­
rimenta en la boca cuando se come una pastilla de men­
ta ; luego produce un frió general intenso que resiste á la-
adición continua de agua caliente. En estas condiciones, 
cree el autor que debe rechazarse su uso en la p rác t i ca . 

Las esencias de romero, tomillo y sérpol tienen casi la 
misma acción y se pueden sustituir mutuamente. Guando 
se las mezcla directamente y en cantidad de 2 gramos a l 
agua de un baño general, dan lugar en los sujetos sensi­
bles y muy impresionables á los fenómenos siguientes : ̂  

En el momento de la inmersión del cuerpo en el lí­
quido, no se advierte nada de particular como no sea una 
sensación de escozor en el escroto, que desaparece á los 
pocos instantes. Cinco á diez minutos después , sensación 
de calor muy agradable por todo el cuerpo. A l cuarto de 
hora, hormigueo y picazón en varias partes, pero pr in ­
cipalmente en las regiones lumbares y popl í teas . Uácis 
los treinta minutos, los picotazos se multiplican , se ha -
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cen insoportables y pueden percibirse bien distintamente 
unos de otros A los cuarenta y cinco minutos son c o n ­
fluentes, pareciendo que se ha aplicado un vejigatorio en 
las regiones ar-ites nombradas. El autor no ha permane­
cido en el baño mas de este tiempo. 

A. la salida del agua, las papilas se encuentran todas 
erizadas, la superficie de la piel está como achagrinada y 
•sumamenle sensible; cuando se pasa la mano por cual­
quier s i t io , se advierte una sensación de quemadura; se 
presentan en diferentes puntos y en gran número gran­
des manchas de eritema que á veces se elevan y son asien­
to de un prurito como el de la urticaria. En algunos ca­
sos hay un poco de excitación febril ó malestar, como en 
ios baños de Pennés . Estos efectos van disminuyendo 
poco á poco hasta desaparecer por completo luego que 
pasa una hora ú hora y media. 

Hay poca diferencia entre la acción de las esencias de 
romero, tomillo ó sérpol . El picor tarda mas en presen­
tarse con la primera y es mas soportable; pero en cam­
bio la hiperestesia después del baño dura bastante mas 
liempo. 

La esencia de espliego tiene las mismas propiedades, 
pero es mucho menos activa. Por esta misma razón se la 
debe preferir en los niños y en los sujetos de piel muy 
sensible. 

Cuando no se conoce la idiosincrasia del enfermo, debe 
empezarse añadiendo un solo gramo,de cualquiera de es­
tas esencias al baño, sin perjuicio de elevarle luego hasta 
2 gramos, según los efectos que se observen. 

Cuando se abre en el fondo del agua el frasco que con­
tiene la esencia, la difusión se verifica prontamente; las 
primeras sensaciones son casi inmediatas y generales, sin 
que predominen en la proximidad del sitio en que se ha 
vertido el licor. No obstante, una pequeña porción de 
este no se disuelve y se volatiliza; en la superficie del l í ­
quido se presentan zonas irisadas que se ensanchan y 
desaparecen, esparciendo un fuerte olor aromát ico. En 
vista de esto, era natural estudiar las diferencias que h u ­
biera entre la esencia pura y la misma cantidad disuelta 
de antemano en el alcohol. En este caso, y como podia 
presumirse, la acción fué doblemente mas'fuerte y quizá 
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también mas generalizada. Con 2 gramos de esencia de 
tomillo o de romero en 30 de alcohol, los picotazos fue­
ron muy intensos á los diez minutos; á los veinte eran 
insoportables, y las manchas á la salida del baño mas 
numerosas que en oíros casos á los treinta minutos. A.sí, 
pues, cuando se ordenen las esencias diluidas en a l ­
cohol, deberá reducirse la dosis á una mi tad , del s i ­
guiente modo: 12 á 15 gotas de esencia de tomillo ó ro­
mero para los sujetos muy sensibles; 1 gramo en la ma­
yoría de los casos, y 21 á 3 gotas en los niños de corta 
edad. 

En fin, era interesante saber si la adición del carbo 
nato de sosa ó de las otras sales contenidas en ios baños 
de P e n n é s , modificaban las propiedades de las esencias, 
y el autor ha observado práct icamente que, con efecto» 
as í sucede, puesto que 200 ó 300 gramos de carbonato de 
sosa disminuyen casi en una mitad la energía de acción 
de aquellas. Por consiguiente, el práctico que quiera re ­
unir en un baño los efectos estimulantes de las esencias y 
las virtudes propias del carbonato de sosa ó de potasa, 
debe rá , en igualdad de circunstancias, elevar la dosis de 
las primeras. Al . Topinard emplea con mucha frecuencia 
la siguiente fó rmula : 

Carbonato de sosa 30O gramos. 
Esencia de tomillo 2 — 

— de rom-ero - . 2 — 
Agua ia cantidad necesaria para un b a ñ o . 

Estos baños están indicados en las enfermedades agu­
das ó crónicas siempre que se quiera obtener una estimu­
lación cutánea general, ya para producir una reacción 6 
elevar el tono de todas las funciones, ya para verificar 
« n a derivación en provecho de los Órganos internos. (Ja 
baño á alta dósis en las enfermedades agudas ó una sé r i e 
de ellos á dósis ordinarias en las crónicas l lenarán este 
objeto. 

Del trabajo de M . Topinard se deduce impl íc i tamente 
que las sales de P e n n é s deben su acción á las tres esen­
cias que en ellas se encuentran; que las demás sustancias 
que contienen son inertes ó ex t rañas á su propiedad est i­
mulantes. 

Según el autor , los aceites esenciales extraídos de las 
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labiadas, no son los únicos agentes que disfrutan estas 
virtudes; otros, procedentes de la familia-de las u m b e l í ­
feras ó de las s inanléreas, el aceite de c r o t ó n , la esencia 
de mostaza, etc., son susceptibles de reemplazarles. Pero 
aquellos se recomiendan particularmente por su olor muy. 
agradable, por la inocuidad de sus emanaciones sobre los 
ojos y la cara y por lo fugaz de sus efectos inmediatos so­
bre el resto del cuerpo. 

Es ex t raño que el doctor Topinard no mencione en su 
trabajo la observación de Spiizer respecto á la acción de 
la esencia de trementina adicionada en pequeña cantidad 
á un baño general, de la que dimos cuenta en la p á ­
gina 620 del tomo 1Y de este ANÜABIO. 

En una nota publicada en la Gas. des hop. por el doc­
tor Scoutetten, recuerda este práct ico que en alguno de 
sus anteriores trabajos ha explicado la acción de los acei­
tes esenciales, así como también la de los baños de Pen-
n é s , los cuales tienen, á su j u i c i o , un doble efecto: 1.° 
una acción estimulante producida sobre el dermis por la 
absorción de las esencias'; 2.° una acción eléctrica deter­
minada por la reacción de los sulfatos y fosfatos sobre los 
carbonates y sobre las sales que, procedentes del sudor» 
se encuentran adheridas á la piel . 

En sentir de este autor, la acción especial de las esen­
cias depende de que, disolviendo la grasa natural segre­
gada por los folículos sebáceos de la piel, pueden de este 
modo llegar, y llegan, por vía de absorc ión, hasta el d é r -
mi s , que, como es sabido, disfruta de una gran sensi­
b i l idad . 

Por racional que á primera vista parezca la teoría de 
M. Scoutetten , le falta, para que pueda admitirse como 
una verdad positiva, la demostración de los hechos en que 
se funda. 

Barnizamientos medicinales. fGaz. hebd.—Gaz. m é d . ) . 

El doctor Boinet ha introducido recientemente, en el 
lenguaje méd ico , la palabra barnizanaiento, tomándola de 
la industria. Consiste esta operación, como su nombre i n ­
dica , en pintar los tejidos extendiendo sobre ellos una sus­
tancia medicamentosa preparada y dispuesta para este uso. 
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Los barnizamientos llenan muchos objetos : el primero 
es obrar preservando las partes del contacto deí aire • el 
segundo-, según la naturaleza del medicamento, modificar­
las mas ó menos profundamente, y con mucha rapidez-
el tercero , en ciertos casos, obrar por absorción v eí 
cuarto, en fin, pero solo en algunas circunstancias' eier-
cer una compresión suave, uniforme y favorable. 

Pueden emplearse de esta manera, según extensamente 
refiere el autor en una memoria presentada á la Acade­
mia de Medicina de Paris, un gran n ú m e r o de agente* 
de diversa naturaleza y que en forma líquida ó s?mi l í -
quida defienden las partes barnizadas del contacto del 
aire . comprimen las extremidades abiertas de los vasos 
divididos y coagulan la sangre, la serosidad v el pus-
forman una especie de barniz, de tegumento artificial ora 
combinándose con los tejidos como el iodo , el nitrato de 
plata el percloruro de h ier ro , etc. ; ora cubriéndole-
simplemente, pero de un modo completo, en forma de una 
pel ícula delgada, sólida é impermeable, como el colo­
d i ó n , la goma, la dextrina, etc. 

Los barnizamientos producen efectos variables y dife­
rentes, según la naturaleza del medicamento, su mayor 6 
menor concentración , modo de aplicarle , y en fin se^un 
el estado particular de los tejidos. Las ventajas de los 
barnizamientos hechos con preparaciones l íquidas ó se-
m i i í q u i d a s , son al mismo tiempo que preservar las par-
íes del contacto del aire, poder penetrar e insinuarse en 
todas las anfractuosidades, en todos los pliegues v re­
pliegues de un tejido y de una herida, teniendo la "pro­
piedad, así aplicados, de hacer abortar, disminuir y de­
tener toda irr i tación é inflamación ; en fin , cerrando las-
boquillas abiertas de los vasos capilares, coagulando los. 
l íquidos que de ellos fluyen , modificar todas las secre­
ciones de cualquier naturaleza que sean, oponiéndose así 
á los accidentes de la infección pútr ida y de la reabsor­
ción purulenta. 

Como los efectos inmediatos varian, según cual sea la 
naturaleza de la sustancia empleada, y como no era po­
sible estudiarlas todas en este trabajo, M . Boinet se l i ­
mita á hablar de los fenómenos debidos á las dos que mas 
frecuentemente se usan en la práctica ; la tintura a l c o h ó -

A N . D E M E D . TOMO Y . — 40 
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lica de iodo y el colodión; todo lo que los baniizamien-
tos hechos con estos dos medicamentos, que representan 
las dos principales clases de las sustancias empleadas, 
ofrecen de particular é interesante, puede aplicarse á los 
que se practican con los demás agentes medicinales. 

Por medio de un pincel mojado en el l iquido de que 
se quiere hacer uso, se aplican sucesivamente 2 , á o 4 
capas sobre la parte enferma, ya sea la piel , una m u ­
cosa, una herida, etc., y se deja secar al descubierto. 
La operación ouede v debe repetirse por lo común du­
rante muchos dias dos ó tres veces cada veinte y cuatro 
horas; debe hacerse de modo que todas las partes que­
den completamente cubiertas y penetradas de la sustan­
cia que se haya empleado, sin lo cual no se o b t e n d r í a n 
los efectos que se desean. En algunos casos, por razón 
de la naturaleza del medicamento, se produce escozor o 
un dolor mas ó menos intenso, lo cual puede depender 
también de la repetición demasiado prolongada del bar-
nizamiento ó del estado particular de los tejidos: así a 
veces son muy dolorosos en las heridas recientes, en la 
piel desprovista de epidermis y en las mucosas sin epite-
l i u m . Entonces se suspenden momentáneamente para vo l ­
verles á emplear cuando se haya formado un nuevo epi-
CÍSFIHÍS 

Se barnizan así todas las partes lesionadas, divididas^ 
irri tadas, inflamadas ó ulceradas de la piel y de las m u ­
cosas, y todas las heridas de cualquier naturaleza que 
sean ; si se quiere modificar pronta y enérg icamente cier­
tas partes, como las heridas de mal aspecto, el cuello del 
ú te ro ulcerado, fungoso . por ejemplo, es preciso recur­
r i r á una solución mas concentrada, á una solución cáus­
tica del medicamento que se emplee y aun dejar aplicado 
un tapón de hilas impregnadas de la misma so luc ión . 

La piel barnizada con una ó muchas capas de t intura 
alcohólica de iodo, toma diferentes colores; después que 
se ha repetido muchas veces la operación se pone seca, 
achagrinada, áspera, se endurece, presentando un aspecto 
algo semejante al pergamino ; la t intura, por su combina­
ción con la p i e l , forma una especie de barniz que la l ib ra 
del contacto del a i re ; los primeros barnizamientos he­
chos mañana y tarde por espacio de tres ó cuatro diasf 
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l io son dolorosos; pero después los enfermos empiezan 
a advertir cierta t ens ión , escozor y un dolor mas ó me­
nos intenso; si entonces se examinan las partes barniza­
das, se nota que la epidermis se exfolia, se desprende v 
cae en forma de escamas, verificándose al mismo tiempo 
una transpiración local , ó mas bien una especie de exu­
d a c i ó n ; si.se continúa el tratamiento, todos estos fenó­
menos aumentan, y á veces se hacen intolerables. Cuan­
do se ha llegado á producir la exfoliación de la epider­
mis , se debe suspender la medicación por dos ó tres 
días hasta que la piel recobre su estado normal. En a lgu­
nos casos puede producirse cierta vesicación , pero nunca 
degenera en supuración , siendo esta una de las propie­
dades importantes de la tintura de iodo ; por otra parte 
los barmzamientos no obran nunca bastante profunda­
mente para determinar, una verdadera flegmasía de la 
p i e l ; antes por el contrario, cuando se practican según 
Jas reglas que acabamos de indicar, hacen abortar la 
intlaraacion si existe, corno en la erisipela, la angioleu-
c i t i s , la flebitis de las venas superficiales , el edema el 
ílegmon difuso, etc. Empleados así estos barnizamientos 
son poderosos revulsivos .y resolutivos, cuyo uso se puede 
continuar largo tiempe durante semanas y meses enteros 
sin inconveniente alguno, siempre que se tomen las pre­
cauciones indicadas. Se emplea sobre todo la tintura de 
iodo contra todas las afecciones agudas ó crónicas del 
pecho, laringe, faringe y vientre , barnizando una grande 
extensión de las paredes de estas diferentes regiones 
boa también muy eficaces en las colecciones serosas ó 
purulentas, los infartos de todas clases, las infi l t racio­
nes del.tejido celular, las ar t r i t i s , las hidartrosis, las i n -
llamaciones de la pleura, el peritoneo v los ovarios, los 
bubones, los abscesos, forúnculos , á n t r a x , bócio o r ­
quitis c rón ica , etc. ; las neuralgias c iá t i ca , intercos­
t a l , etc. ; en f i n , las inflamaciones agudas y crónicas de 
la pie , como el eritema, las pústulas de la viruela para 
facerlas abortar, los sabañones , el zona, la t iña, el acné' 
la psoriasis, la sifí l ides, las efél ides, los nsevus eíc ' 

La tintura de iodo , como muchas otras tinturas a'lco-
hó l i ca s , como todos los solutos cáusticos preparados 
«on el nitrato de plata, el sublimado corrosivo el c í o -
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ruro de zinc, el percloruro de hier ro , etc. , penetra los 
tejidos Y contrae con elios una verdadera unión qmmica^ 
que les modifica de un modo pronto y ventajoso. De to­
das maneras, que esta acción sea resolutiva ósus l i ta t iva , . 
que obre apretando los tejidos ó coagulando los l íqui­
dos, es una acción particular, enteramente especial. 

En las mucosas estos barnizamientos obran del mismo 
modo que en la piel. A l principio producen sequedad, 
lueffo el contacto de la sustancia medicinal provoca una 
reacción , suscita un estímulo mas ó menos v ivo , pero no 
doloroso; la secreción se hace momentáneamente mas 
abundante, pero habiendo sufrido una modificación sen­
sible puesto que es de mejor naturaleza, bi se repite 
con demasiada frecuencia la operac ión , se puede irr i tar 
la mucosa hasta provocar una exudación sanguinolenta, 
míe no ofrece gravedad alguna,, pero que indica la con­
veniencia de suspender el tratamiento. Nunca se deter­
mina reacción general ni dolor, si la mucosa no está u l ­
cerada ó desprovista de su epitelium. 

Este método produce muy buenos resultados en las 01-
ta lmías escrofulosas y purulentas, las granulaciones ocu­
lares y palpebrales, las ú l c e r a s , el engrosamiento y las 
manchas de la córnea; es muy útil en todas las inflama­
ciones de la garganta, simples, diftéricas ó membrano­
sas- es eficacísimo en los infartos y ulceraciones de las, 
a m í g d a l a s , el reblandecimiento de las enc ías , las i n ­
flamaciones de la uretra y la vagina , agudas ó crónicas , 
simples ó virulentas; los chancros , los infartos y las u l ­
ceraciones fungosas ó no del cuello del ú t e r o , etc. 

En las heridas recientes ó antiguas, estos barnizamientos 
sobre todo con la tintura de iodo, tienen la inmensa yen-
taía de modificar rápidamente las secreciones, cualquiera 
nue sea su naturaleza; obran como antisépticos al mismo 
tiempo que la sustancia empleada se combina con los te-
iidos y las secreciones, y forma una capa impermeable, 
que oblitera los vasos capilares y les pone al abrigo del 
contacto del aire. . _ J A 

En las superficies divididas que están ó no inflamadas o 
supurantes, el iodo forma, como sobre la piel y las mu­
cosas, una especie de capa de barniz, debajo de la cuai 
se desarrollan las propiedades vitales, y bien pronto una 
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supurac ión mas abundante desprende esfa escara super­
f i c i a l , ó mejor esta capa impermeable al aire, que no 
es mas que el producto de la combinación del iodo coa 
los tejidos ó los líquidos que ellos segregan. El uso de 
estos barnizamientos tiene la preciosa ventaja, detergien­
do las heridas y las úlceras de todas clases, de desiufec-
í a r l a s , destruir y aniquilar los virus y los venenos, i m ­
pedir la infección pútr ida y la reabsorción purulenta, y 
en fin, activar la cicatrización. En las heridas recientes 
cohiben la hemorragia, porque los capilares se retraen y 
se cierran; en las antiguas se modifican favorablemente 
las malas condiciones de los l íqu idos , haciéndose estos 
al poco tiempo loables. Los barnizamientos hechos con 
las tinturas alcohólicas ó los solutos cáusticos y as t r in­
gentes, obran, pues, como resolutivos y modificadores 
de las superficies divididas, y como preservativos del 
contacto del aire. 

Hay otras sustancias que solo tienen una acción m e c á ­
nica , l imitándose á impedir el contacto del aire y á ejer­
cer una compresión ligera sobre los puntos á que se apl i ­
can. Á esta categoría pertenece el colodión, en pos del 
cual vienen las soluciones gomosas, la dextr ina, la g l i -
cerina, los cuerpos grasos, etc. Los barnizamientos con 
estos agentes prestan todos los dias preciosos servicios 
á la medicina y á la c i rug ía . Como los fenómenos que 
producen los diferentes medicamentos de esta segunda 
categor ía , son casi los mismos que determina el colo­
d i ó n , M . Boinet se limita á estudiar este úl t imo. 

Los servicios debidos á esta preparación son de fecha 
bastante reciente, y fueron indicados desde su aparición 
en 1846, por Meynard y Bigelow; después varios pe­
r iódicos han llamado la atención de los prácticos acerca 
de los barnizamientos hechos con el colodión. Simpson 
les ha empleado con éxito contra las grietas de los pe­
chos ; Wilson , en las enfermedades de la p i e l , eritema 
crónico, intertr igo, herpes labialis y preputialis, erisi­
pela, zona, lupus, liquen agrius, y contra muchas afec­
ciones de los folículos sebáceos ; M . Gabarello, contra 
los tumores aneur i smát icos ; M . Valette, de Lyon , contra 
las quemaduras, etc.; posteriormente el colodión ha sido 
usado en barnizamiento por casi todos los p rác t i cos , en 
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las heridas superficiales, para conseguir la cicatriz por 
primera intención, el entropion (Ha i r i on ) , el nwvus (Bro-
mard) , los infartos del pecho y otros órganos (Evans), y 
principalmente contra la erisipela y todas las inflama­
ciones superficiales de la p i e l , los dolores^ neurá lg icos , 
r eumá t i cos , etc. Algunos m é d i c o s , á cuya cabeza se en­
cuentra Roberto de Latour , exagerando sus efectos é 
imaginando teorías mas ó menos singulares para exp l i ­
carles, han pretendido hacer de estos barnizamientos 
llamados impermeables, y cuya primera idea es debida 
á M . Fourcault , una panacea universal, infalible contra 
todas las enfermedades, pero especialmente las perito­
nitis puerperales , artritis agudas , supuraciones fleg-
monosas, que pretenden curar por este medio en algu­
nas horas. La experiencia no ha'justificado, á lo que pa­
rece, tan exageradas pretensiones , fundadas en la creen­
cia difícil de admitir de que estos barnizamientos «impi­
den la producción del calor orgánico.» 

Según AI. Boine t , el colodión solo obra en estos casos 
mecán icamente , ejerciendo una compresión ligera y uni­
forme, y evitando completamente el contacto del aire. 
Extendido sobre la piel forma un barniz sólido, imper­
meable á la humedad , resistente al calor, y que puede 
mantener unidas las partes separadas. Añadiéndole aceite 
de ricino se hace elástico. 

Según el doctor í sna rd , mas partidario de las ideas de 
Roberto Latour que parece serlo M . Boinet, los barnices 
impermeables, sin estar dotados de una infalibilidad ab­
soluta, son el mejor tópico que puede emplearse contra 
la inflamación; siempre que es posible aplicarles, les pre­
fiere á los antiflogísticos locales ordinarios , cuya acción 
es , á su ju ic io , menos constame , menos rápida y menos 
segura. El autor hace, sin embargo, una excepción capi­
tal en favor del frió y de las irrigaciones continuas. En 
efecto, d ice , la refrigeración y los barnices aisladores 
son los dos medios mas poderosos para combatir las fleg­
mas í a s . 

E l barniz impermeable desempeña un papel importante 
en todas las fases de la inflamación, ya conteniéndola rá ­
pidamente, ya moderando su violencia. En las flegma­
s ías con tendencia supurativa , si no impide siempre la. 
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formación del pus , ejerce frecuentemente una acción fa­
vorable sobre los fenómenos inflamatorios, a tenuándoles , 
impr imiéndoles una marcha r e t r ó g r a d a ; circunscribe la 
tumefacción, disminuye la rubicundez , calma el dolor y 
reduce el foco de la supurac ión . 

El colodión, dice M . í sna rd , es simplemente un tópico, 
obra solo sobre el síntoma inflamación , producto ó sos­
ten de las enfermedades agudas ó crónicas . No excluye 
por lo tanto las medicaciones generales que eslas exijan. 

La desaparición rápida por medio del colodión de una 
flegmasía cualquiera, artritis r e u m á t i c a , erisipela, an-
gioleucitis , flegmon glandular, etc.. no ha producido 
nunca, en los casos observados por el autor, metástasis so­
bre n ingún ó r g a n o . Antes , por el contrario, ha ejercido 
una benéfica influencia en la fiebre y los fenómenos de 
reacción, . , , , . 

El barniz impermeable tiene una acción local exclusi­
vamente limitada á las superficies sobre que se aplica. 
Después de haber apagado en un sitio una inflamación, 
no impide que se extienda capa por capa ó aparezca á 
mayor ó menor distancia, si es movible ó ambulante por 
su naturaleza, como la erisipela y el reumatismo. En es­
tos casos es preciso i r persiguiendo al mal donde se pre­
sente, con la confianza de que siempre se obtienen los 
mismos efectos. 

Aun cuando no encontramos gran novedad en estos 
trabajos, pues la mayor parte de sus ideas son ya cono­
cidas , nos parece que el de M . Boinet ofrece cierto inte­
rés , tanto por algunos de los detalles que contiene como 
por haber reunido bajo un tí tulo c o m ú n y generalizado 
la práct ica particular seguida por muchos clínicos en de­
terminados casos solamente. 

Bromuro de potasio : acción fisiológica. {Gaz. m é d . — G a s . hebd.-~ 
Gaz. des hop.— B u l l de t h é r . ) . 

El bromuro potásico cont inúa siendo un medicamento 
de moda, y por todas partes se multiplican y repiten los 
estudios y experimentos respecto á su acción fisiológica 
y te rapéut ica . La importancia que se ha dado á esta sal 
en el tratamiento de ciertas neuroses , entre ellas la epi-
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l éps ia , hacen que sea doblemente interesante el estudio 
experimental de sus acciones, que de todas maneras, 
pasada la exageración de los primeros momentos, han de 
dar por resultado el conocimiento científico y profundo 
de sus verdaderas virtudes medicinales. Foresta razón, 
y á pesar del extenso ar t ículo que consagramos á este 
medicamento en la pág . 0S0 del tomo I Y del ANUARIO, de­
bemos hoy analizar algunos trabajos importantes que 
han visto recientemente la luz pública , respecto á la ac­
ción fisiológica del bromuro de potasio, base y funda­
mento para conocer su eficacia terapéut ica . 

Los sabios profesores alemanes, doctores Eulemburg 
y Guttmann, deseando conocer con exactitud la acción 
fisiológica de este agente , tan controvertida hasta ahora, 
han practicado un gran número de experimentos en an i ­
males de sangre caliente y fria (conejos y ranas), cuyos 
resultados, expuestos en una interesante memoria d i r i ­
gida á la Academia de Ciencias de Paris, les han condu­
cido á considerar esta sal como paralizante del corazón y 
del sistema nervioso central. 

. ü n a dósis de 2 á 4 gramos, administrada, ya al inte­
r ior , ya en inyecciones s u b c u t á n e a s , mata á un conejo 
en el espacio de diez á cuarenta minutos con los signos 
de parálisis del co razón , habiendo producido antes una 
per turbación en sus funciones, acompañada de d i sminu-
- o n de la sensibilidad y de los movimientos i n volunta-

os. Esta parálisis no se retarda de ningún modo, prac-
cando de antemano la í raqueotomía y continuando des -

pues de la inyección la respiración artificial. Cuando el 
bromuro se ha usado interiormente, se observa una cor­
rosión de la mucosa gástr ica , con infiltración hemor rá -
gica y desprendimiento de la capa epitelial i1). Las dósis 
menores ( i á 2 gramos) pocas veces producen la muerte; 
no determinan en general mas que un trastorno pasajero 
de la accicyi del corazón , y un estado particular de sen­
sibil idad y de motilidad (marcha paralí t ica, ataxia de los 
movimientos voluntarios); precedida á veces de ligeros 
escalofrios ó temblores de los miembros. La autópsia no 

O Probablemente por consecuencia de este efecto cáustico la reab­
sorción se, verifica en la administración interna con mas prontitud 
que en las inyecciones subcutáneas. 
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demuestra en los animales muertos otra lesión que un 
estado congestivo bastante ligero de la mayor parte de 
los ó rganos , y á veces equimosis superficiales de los pu l ­
mones. 

La inyección subcutánea de 6 á 9 centigramos produce 
en las ranas un dolor vivo, frecuentemente seguido de 
contracciones fibrilares , y al cabo de diez $ quince m i ­
nutos una pérdida absoluta de la mot i l idad, de la acción 
refleja y de la sensibilidad , suspensión de la respiración 
y de las pulsaciones linfáticas, debilidad y lentitud de las 
contracciones ca rd í aca s , debilidad extraordinaria de la 
c i rculación periférica, y, en f i n , pará l i s i s absoluta y 
diastólica del corazón. El uso interno da lugar á los mis­
mos fenómenos . 

El bromuro de potasio ejerce, pues, tanto en los cone­
jos como en las ranas, una influencia enérgica sobre las 
funciones c a r d í a c a s , obrando al parecer directamente 
sobre los aparatos ganglionares , excito-motores , y so­
bre la sustancia muscular. El corazón , una vez parali­
zado, no vuelve á recobrar jamás sus movimientos y deja 
inmediatamente de responder á las irritaciones mecánicas 
ó eléctr icas . Sumergiendo en una solución de bromuro 
potás ico, en proporción de yáo, el corazón de una rana 
animado aun de contracciones, se paraliza á los cinco 
minutos, quedando privado de toda i r r i tabi l idad. La i n ­
yección de 2 ó 3 gotas de la misma solución en la cavi­
dad cardíaca de una rana sana (por medio de una aguja 
muy fina) suspende i n media temen te y para siempre los 
latidos del ó rgano , sin lesión directa de la resp i rac ión , 
de la sensibilidad y de los movimientos voluif l l r ios . 

El bromuro de potasio ejerce además una acción para­
lizadora sobre las partes centrales, destinadas á trasmi­
t i r la acción motriz y sensitiva en la médula y en el cere­
bro. Este efecto se manifiesta por el estado parético ó 
paral í t ico de los animales, la cesación de los movimien­
tos espontáneos y reflejos, la suspensión de la respira­
ción y de las pulsaciones linfáticas y la falta absoluta de 
reacción para toda clase de irritaciones mecánicas ó q u í ­
micas de la piel (comprobado principalmente en las ra­
nas). La lesión grave de las funciones motrices y sensiti­
vas debida á la acción del bromuro, se verifica lenta y 
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gradualmente : puede observarse en las ranas , que aun 
cuando parecen estar completamente privadas de sensi­
bil idad y de raotilidad, conservan todavía a lgún resto de 
poder de reacción , pero la desarrollan con una d i f i cu l ­
tad y lentitud extraordinaria; esto es sin duda efecto 
de los obstáculos siempre crecientes que el veneno opone 
á la trasmisión sensitiva y motriz al través de la m é d u l a . 
A s í , cuando en una rana envenenada, echada de espal­
das sin ninguna resistencia, se tiran hácia arriba las dos 
patas inferiores, colocándolas á los dos lados de la ca­
beza, permanecen así en el primer momento; pero des­
pués de algún tiempo (un minuto y aun más) se dirigen 
viva y enérgicamente hácia abajo, buscando su posición 
na tu ra l ; reacción que cesa inmediatamente que se ha 
practicado la decapitación 6 la picadura del cerebro ai 
nivel del bulbo. Luego que se paraliza el c o r a z ó n , no 
se obtienen mas movimientos, n i cortando la médula n i 
sometiendo la sección transversal de ella á irritaciones 
eléctricas ó químicas . 

El bromuro de potasio no obra directamente n i sobre 
ios nervios periféricos n i sobre los músculos ; la i r r i t ab i ­
l idad de estas partes no se encuentra debilitada hasta 
después que han cesado la sensibilidad, los movimientos 
espontáneos y reflejos, y que no existe la irr i tación de la 
médula . A s í , cuando se liga antes del envenenamiento 
una arteria ilíaca de la rana , los dos miembros presen­
tan igualmente las contracciones fibrilares; son atacados 
casi al mismo tiempo de parálisis y de anestesia, y el 
exámen eléctrico de sus nervios y músculos no ofrece 
ninguna deferencia. Los nervios y los músculos de las 
ranas envenenadas presentan ya á las veinte y cuatro ho­
ras una falta absoluta de reacción (por la corriente eléc­
trica), mientras que en las simplemente decapitadas res­
ponden en la estación en que se hicieron estos experi­
mentos , á las corrientes mas d é b i l e s , aun después de 
trascurridos dos y tres d ías . Los músculos sumergidos 
en una solución ('/so) de bromuro de potasio, pierden su 
contractilidad ráp idamente al cabo de cinco minutos; los 
nervios conservan por mas tiempo su i r r i t ab i l idad , que 
desaparece al fin sin convulsiones previas. 

El bromuro de potasio, dicen los autores, responde ab-
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solutamente en todos conceptos á las demás sales de po­
tasio que han examinado, tales como el n i t ra to , el car­
bonato, el clorato, etc. El bromo no es, en manera n in ­
guna, esencial para la acción de este agente sobre el co­
razón y el sistema nervioso i1). El doctor Eulemburg ha 
confirmado este resultado bastante sorprendente, sustitu­
yendo en sus experimentos el bromuro de potasio con e l 
bromo puro, el bromuro de sodio y el de amonio. 

El bromo puro inyectado en cantidades mucho mayo­
res que las contenidas en las dósis indicadas de b romu­
ro , no tiene influencia notable sobre el corazón n i sobre 
el sistema nervioso, n i mata á los animales envenenados. 
Las ranas resisten también á las inhalaciones brómicas 
largo tiempo continuadas. El bromuro de sódio no pre­
senta tampoco los efectos principales del bromuro de po­
tasio; es un veneno muy débil , del que toleran dósis ver ­
daderamente enormes los conejos y las ranas, y que no 
mata á los animales sino muy lentamente con todos Ios-
signos de un marasmo general y de una debilidad mus­
cular extremada: corresponde también en su acción á las 
otras sales de sódio. Lo mismo sucede con el bromuro 
de amonio: este da origen á intensos efectos de acción 
refleja, á violentas convulsiones tetaniformes, semejantes 
al tétanos estrícnico, sin alterar considerablemente la ac­
ción del corazón; difiere, pues, mucho del bromuro de 
potasio, pareciéndose á las otras sales de amonio. No se 
pueden, pues, emplear estas sustancias en terapéutica-
como de acción análoga al bromuro de potasio. 

La memoria presentada por M . Laborde á la misma 
Academia de Ciencias, consigna resultados que difieren 
bastante de las conclusiones establecidas por los profeso­
res Eulemburg y Guttmann. Según M . Laborde, el b r o ­
muro de potasio no es un veneno del co razón ; no para­
liza los músculos ni el centro encefálico; ejerce p r i m i t i ­
vamente su acción sobre la médula espinal, siendo su 
principal resultado anular ó destruir en este órgano la 
propiedad que le pertenece de presidir á las manifesta­
ciones llamadas reflejas. 

(') Hace veinte años que los doctores Bouchardat y Stuart han de--
mostrado esta similitud de accioQ. 
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El autor ha practicado sus experimentos en diversos 
tipos de la escala animal y en su propia persona; pero 
.aun cuando los resultados obtenidos en estas diferentes 
condiciones ofrecen gran semejanza en sus puntos mas 
esenciales, en el trabajo que estamos analizando solo 
menciona los observados en los ba t r áceos , porque en 

•ellos los efectos del medicamento se manifiestan con una 
claridad é individualización que no deja la menor duda, 
tanto respecto á su realidad, como á su naturaleza. 

Cuando se somete á la acción del bromuro de potasio 
ana rana (rana viridis), haciéndola absorber , por el pro­
cedimiento que después i nd i ca rémos , de SO á 40 centi­
gramos de esta sustancia (según la fuerza del animal), se 
observan los fenómenos siguientes: 

Desde el p r inc ip io , es decir, cuatro ó cinco minutos 
después de la administración del bromuro , se notan s ín ­
tomas de excitación de naturaleza t e tán ica , como r i g i ­
dez, encorvamiento del tronco hácia atrás ó hacia ade­
lante, oclusión convulsiva de los párpados , etc. 

E l per íodo marcado por estos accidentes no es cons­
tante, si bien existe en la mayoría de los casos; de todos 
modos, es de corta durac ión , siendo reemplazado al poco 
tiempo por un segundo periodo que pudiera llamarse de co­
lapso, y en el cual se presentan los fenómenos que pare­
cen ser verdaderamente los característicos de la acción 
especial del bromuro de potasio en el estado fisiológico, 
-y consisten en la flacidez y abandono de los miembros 
posteriores que permanecen extendidos, inertes, y por 
consecuencia, en una posición muy diferente de la flexión 
tónica que caracteriza la situación de la rana cuando está 
en reposo; la falta de reacción (en un grado progresivo) 
á las excitaciones de todas clases (picaduras, pellizcos, 
dislaceracion, electricidad, etc.), producidas sobre estos' 
mismos miembros. 

Esta falta de movilidad reaccional, completa desde el 
principio en las patas posteriores, no tarda en extenderse 
t a m b i é n á las de adelante y aun, por lo común, á los dos 
ojos, en términos que la excitación de la córnea y la es­
clerótica no obligan al animal á cerrar los pá rpados . 

No obstante, se conservan los movimientos dependien-
.les de la espontaneidad, según lo demuestra su manifes-
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íacion , no solo parcial, sino total, revelada por el salto 
repetido y enérgico. 

Los movimientos respiratorios del costado, que desde 
el principio de la intoxicación se aceleran muy notable­
mente, van muy pronto haciéndose cada vez mas lentos., 
hasta que llegan á cesar por completo; en este momento, 
es decir, en un tiempo que puede variar de media hora á 
tres cuartos de hora, á partir de las primeras manifesta­
ciones tóxicas, el animal cae en un estado de muerte apa­
rente , cesando todo movimiento voluntario ó provocado. 

Sin embargo, abierto el pecho, se ve que el corazón 
cont inúa funcionando con el r i tmo, si no con el numere-
normal de sus latidos; en efecto, estos han disminuido 
manifiestamente y se van atenuando de un modo progre­
sivo, sin que esto impida que el corazón sobreviva una, 
dos y á veces tres horas. No puede desconocerse la i m ­
portancia de este hecho, puesto que demuestra que e l 
bromuro de potasio no obra á la manera de los venenos 
llamados musculares ó venenos del corazón. 

S i , por otra parte , se interroga el estado de las p r o ­
piedades del tejido muscular antes de la manifestación de 
los accidentes últ imos que preceden á la muerte a p á r e n l e 
y muy pronto después rea l , se observa que estas propie­
dades, sobre todo la contractilidad, se conservan perfecta­
mente; es también fácil convencerse por la i r r i t ac ión 
de los nervios periféricos puestos al descubierto , que es­
tos no han perdido su excitabilidad propia, puesto que se 
provocan de esta manera contracciones enérgicas en las 
patas posteriores. 

De esta relación sucinta en que, según dice el autor, 
ha prescindido intencionalmente de cierto n ú m e r o de fe­
nómenos secundarios, se desprenden dos hechos p r i n c i ­
pales que merecen ser puestos en evidencia de un modo 
especial, y son: 1.° la atenuación progresiva y luego la abo­
lición completa de los movimientos reflejos; 2.° la persistencia F 
y por consiguiente , la conservación de los movimientos volun­
tarios. 

Este últ imo hecho demuestra con evidencia que el b r o ­
muro potásico no desarrolla los efectos propios de su ac­
ción, obrando directa y primitivamente sobre el encéfalo,-, 
no lo hace tampoco, según acabamos de ver , aboliendo 



mób BROMURO DE POTASIO : A C C I O N F I S I O L Ó G I C A . 

las propiedades del tejido muscular y de los cordones 
nerviosos periféricos;, de donde puede deducirse, en ú l t i ­
mo aná l i s i s , que el bromuro de potasio ejerce primitivamente 
su acción sobre la médula espinal, y que el resultado esencial 
de ella es anular ó destruir en esle órgano la propiedad que 
posee de presidir á las manifestaciones funcionales llamadas 
reflejas. 

Para completar estas investigaciones, el doctor Labor-
de ha hecho un estudio comparativo de la acción fisioló­
gica de las sustancias que mayor analogía tienen por su 
composición y atributos químicos con Ja precedente, y 
que en razón de esta semejanza podrían considerarse ( l o 
que ya se ha hecho) como succedáneas unas de otras, ta­
les son : el ioduro de potasio y el bromuro de sódio. El 
autor, reservándose los detalles de este estudio para un 
trabajo ulterior, anticipa el hecho de que los resultados 
de la experimentación no confirman de ninguna manera 
las previsiones fundadas en la analogía . Á.sí, á dósis do­
ble , y aun t r ip le , el bromuro de sód io , aunque mas so­
luble que el de potasio, no produce en la rana, del mismo 
modo que en los mamíferos, ninguna alteración aprecia-
ble y característica y deja el animal sano y salvo En 
cuanto al ioduro de potasio, si es cierto que determina con 
bastante rapidez la muerte en los ba t r áceos , pa rec i én ­
dose bajo este punto de vista al bromuro, no lo es menos 
que difiere completamente por los fenómenos fisiológicos 
que produce y que están caracterizados principalmente 
por la excitación y la exal tación de la motilidad en sus 
diversas manifestaciones. 

M . Laborde termina exponiendo el procedimiento por 
cuyo medio ha hecho penetrar el bromuro en el orga­
nismo animal. Según este autor, la inyección subcu tánea 
es seguramente el mejor medio que puede emplearse en 
los mamíferos ; pero en los bat ráceos ofrece muchos i n ­
convenientes, siendo los principales producir fenómenos 
localizados en el sitio de la introducción de las sustan­
cias , los cuales pueden inducir á error á observadores 
poco prevenidos ó de escasa práctica; prestarse á objecio­
nes relativas al modo de absorción por pura imbibición, 
objeciones cuya importancia ha sido singularmente exa-
jerada por algunos autores. 



BROMURO DE POTASIO : ACCION F I S I O L Ó G I C A . 639 

Para obviar estas dificultades, M . Laborde coloca so­
bre la membrana interdigital , previamente extendida, 
de la rana, la cantidad de bromuro potásico que se pro­
pone emplear, reducido á polvo sumamente fino; echa 
encima algunas gotas de agua, con lo cual se verifica la 
disolución r áp idamen te , revelándose á los pocos minutos 
la absorción por la desaparición completa de la sustancia 
y por el principio de los fenómenos generales que de­
muestran la acción del agente qu ímico . 

Experimentando en grande escala el bromuro de pota­
sio en ranas, conejos y pájaros los doctores Mart in , D a -
mourette y Pelvet, han obtenido algunos resultados que 
contradicen los do las experiencias que preceden. La 
grande extensión de la memoria de estos autores nos i m ­
pide hacer de ella un extracto tan completo como q u i ­
s iéramos. Darémos , sin embargo, una idea de este tra­
bajo , por muchos t í tulos interesante y que ha sido pre­
sentado á la Sociedad de Terapéut ica . 

Para la introducción del medicamento se han valido 
los autores de la ingestión gástrica, la aplicación sobre la 
extremidad de una pata y la inyección en el tejido celu­
lar . Este último método es el que les parece preferible. 

Bajo la influencia de pequeñas dósis comprendidas en­
tre 5 y 25 miligramos de bromuro, la rana permanece 
tranquila y como adormecida. Parece que se olvida de 
respirar d'urante largos instantes. A. la menor excita­
ción ( tacto, r u i d o ) , el animal se mueve y salta para 
caer en la misma calma luego que se le ha abandonado 
al reposo. 

Estos resultados están de acuerdo con los que suminis­
tra la observación clínica en el hombre, en el que el 
efecto mas aparente de las pequeñas dósis (1 á 2 gramos) 
es un sueño mas prolongado, deseos de dormir desde el 
momento en que §1 sujeto está en reposo, mayor calma 
en el sistema de la inervación. 

Estas pequeñas dósis determinan además en la rana 
una disminución en la frecuencia de los latidos ca rd íacos 
y en la circulación capilar, que hacen presumir que en el 
hombre podr ían obtenerse iguales efectos de sedación 
vascular sin elevarse á dósis perturbadoras. 

Bajo la influencia de dósis medias de 3 á 5 centigramos 
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de bromuro pueden producirse dos resultados; el animal 
sucumbe ó cura. 

El primer fenómeno que se observa es dolor en el sitia 
de la inyecc ión , producido, no tanto por la picadura, 
como por el contacto de la sal con los tejidos. Hecho 
que debe tenerse en cuenta cuando se trate de usar esta 
sustancia por el método bipodérmico en el hombre, y que 
explica quizá las anginas que han observado algunos c l í ­
nicos por efecto de la ingestión de la solución concentra­
da, y las lesiones que se encuentran en los animales en­
venenados por fuertes dósis. Después de este dolor , se 
advierte un estremecimiento muscular que no es constante, 
y que se produce primero en los músculos inmediatos á 
la parte inyectada, general izándose muy luego á los de­
m á s . Este estremecimiento parece indicar la llegada del 
bromuro de potasio á ponerse en contacto con los múscu­
los á medida que se verifica la impregnación ; porque se 
observa también cuando se aplica la sal sobre las masas 
musculares. 

Estos dos fenómenos iniciales ( i rr i tación local y c o n ­
tracciones fibrilares) podrían constituir un primer pe­
r íodo de bromismo llamado periodo de excitación, si fue­
sen constantes y durables, y sobre todo menos despro­
vistos de importancia bajo el punto de vista de las a p l i ­
caciones. 

Uno de los primeros y mas importantes síntomas de la 
intoxicación por el bromuro es la debilitación del movi­
miento y de la sensibilidad. Se manifiesta á los cinco ó diez 
minutos en el miembro inmediato, y pasados veinte á 
cuarenta minutos, es ya general. La insensibilidad es pre­
cedida de relajación muscular. 

La sensibilidad de los cordones nerviosos tarda mas en 
desaparecer que la. de la p i e l , puesto que la excitación 
mecánica ó eléctrica del tronco principal de un miembro 
provoca movimientos en él ^ en todo el cuerpo cuando 
ya no les producía la irritación cu tánea . Algún tffempo 
d e s p u é s , la electrización de aquel solo determina con­
tracciones en los músculos en que se distribuye; por con­
siguiente, ha conservado su excitabilidad motriz después 
de haber perdido la sensibilidad. 

La falta de movimientos reaccionales en las partes dis-
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tantes, depende de la pérdida de sensibilidad del nervio 
y no de la de las propiedades de la médu la ; porque si en 
este momento se excita esta, ó bien una pata á quien 
se haya librado de la acción del veneno, por la ligadura 
de su arteria, se producen contracciones en todo el cuer­
po. Hay aun otro experimento que comprueba mejor la 
persistencia de las propiedades de la médula después que 
han desaparecido las de los nervios. Así, cuando el ner­
vio de una pata envenenada no responde ya á ninguna 
exci tación, si se excitan las manos á quien se ha pre­
servado de la acción tóxica por una ligadura un poco 
apretada, se determinan contracciones en una pata sus­
t ra ída á la intoxicación por la ligadura de la i squiá-
tica. La médula tiene, pues, el poder de conducir la 
excitación de las manos que han permanecido sensi­
bles á la pata envenenada; y si esta no se contrae, es 
que el nervio que la anima ha perdido sus propiedades, 
puesto que no responde á la excitación eléctr ica cuando 
los músculos en que se distribuye aun 'entran en con­
tracción. 

Las propiedades de la médu la al fin desaparecen tam­
bién , y como á veces media un tiempo muy corto entre 
su desaparición y la de los nervios, es necesario seguir 
muy atentamente estos experimentos. Este hecho está en 
opos ic ión , como ha podido notarse con lo observado por 
Eulemburg y Guttmann y por Laborde, lo cual debe a t r i ­
buirse, según Damoure í te y Pelvet, á que han dirigido la 
excitación á partes insensibles que no podian despertar 
la reacción de los centros, ó bien á que han excitado los 
centros mismos precisamente en un per íodo de la i n t o x i ­
cación en que los nervios del movimiento han perdido su 
conductibilidad. 

M mismo tiempo que la rana pierde la sensibilidad, se 
adormece y no hace sino raros movimientos espontáneos siem­
pre muy pasajeros y limitados. El encéfalo ha sufrido 
pues la acción del bromuro como todo el resto del sis­
tema nervioso, y estos movimientos espontáneos en una 
época en que la irr i tación de la piel y de los nervios sen­
sitivos no determina contracciones, prueba que los cen­
tros nerviosos (encéfalo-y médula.) tardan mas en perder 
sus propiedades que los nervios sensitivos. 

A N . D E MED.—.TOMO V . — 4 1 
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Los movimientos respiratorios cesan por lo común un 
poco después que los voluntarios. , . , • 

E l bromuro mí lave notablemente en la circulación ca­
pilar v central, l a primera disminuye de una manera 
Sensible, demostrándolo así la gran palidez de la mem­
brana interdigi tal ; en algunos casos llega hasta el punto 
de permitir que se cuenten los g lóbulos . Esta sedación 
puede ser precedida á veces de una aceleración muy pa-

Los* latidos del corazón se hacen mas lentos desde el 
instante en que se debilitan los movimientos y se suspen­
de la respiración. Este órgano es el último que deja de 
contraerse. En todos los experimentos de los autores ha 
continuado latiendo durante muchas horas después de la 
muerte de todas las otras partes, y cuando la medula, ios 
nervios v los músculos hablan dejado de responder a t o ­
das las ¿xciiaciones. Es. por consiguiente, una equivoca­
ción de Eulemburg y Guttmann el presentar al bromuro 
ele potasio como un doble veneno primero del corazón y 
después de la médula espinal. 

La marena de los s ín tomas del bromuro en los anima­
les que no sucumben á la acción del veneno no dihere en 
el fondo de la que acabamos de describir , si b ien , como 
es natural, todos los fenómenos son menos intensos y tar­
dan mas en presentarse. ; 

De todos modos, estos síntomas son los producidos por 
la inyección de una dósis media de 4 centigramos, la cual 
unas veces produce la muerte y otras no. Los mismos 
fenómenos se determinan, aunque con mas intensidad y 
rapidez, doblando la dósis (8 centigramos); pero enton­
ces perece siempre la rana. 

En algunas ocasiones se observa un resultado excep­
cional- la parál isis del co razón , antes de que los nervios 
v la médula hayan perdido su excitabilidad y los múscu­
los su irr i tabi l idad. Este fenómeno fué debido en un caso 
á que practicada la inyección en la región esternal muy 
cerca del órgano , el l íquido penetró por imbibición d i ­
recta obrando como si se hubiese sometido aquel al con­
tacto'de la sal de bromo. No es tampoco violento admi­
t i r que cuando se emplean grandes dós i s , la absorción 
haga penetrar en la sangre, en un tiempo muy corto. 
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•bastante bromuro para apagar directamente la i r r i t a b i ­
l idad del corazón. 

Otro resultado, también particular, es la congestión de 
la red capilar que viene á reemplazar á la especie de ane­
mia que hemos dicho se producía constantemente con las 
dosis pequeñas y medianas. 

Todos los efectos propios del bromuro aparecen p r i ­
mero en las partes inyectadas y en las inmediatas, y 
hasta que ha transcurrido cerca de media hora , no se 
manifiestan perfectamente marcados los s íntomas gene­
rales de la intoxicación. A s í , cuando se practica la i n ­
yección en la ing le , la parálisis ataca primero la pata 
del mismo lado, luego la del otro , después el brazo y as í 
sucesivamente. 

Si la inyección se efectúa en un costado ó en la espal­
da , los movimientos respiratorios son los primeros que 
cesan {entre dos y diez minutos); lo mismo sucede casi 
completamente con los movimientos espontáneos, que son 
raros en este caso. Las patas tardan mas en paralizarse; 
pero aun entonces hay notable diferencia, según que e í 
pico de la jeringa se dirija hácia a t rás ó hácia delante; 
en el primer caso, la parálisis de las patas es casi tan 
rápida como en la inyección de la ing le , mientras que en 
e l segundo puede no ser completa hasta después de trans­
cur r i r mas de media hora. Esto mismo se observa en 
las demás regiones. 

No puede desconocerse la influencia que ejerce la i m ­
bibición en la producción inicial y casi instantánea de los 
fenómenos locales. Prueba que el contacto del veneno 
basta para debilitar y abolir las propiedades de los m ú s ­
culos y de los nervios sin acción previa sobre los centros 
nerviosos; pero seria en extremo exagerado el negar su 
absorción y difusión por el torrente circulatorio. 

Hacen después los autores un extenso estudio de los 
efectos del bromuro sobre cada uno de los grandes siste­
mas y aparatos del organismo, demostrando con nume­
rosos experimentos que la i r r i tabi l idad de todos los m ú s ­
culos, incluso el corazón, desaparece por el contacto de 
esta sal; que los nervios sensitivo-motores y la médu la 
espinal pierden también su excitabilidad por su contacto 
«directo, y lo mismo sucede en el cerebro cuando la i n l o -
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xicacion es general; pero en el primer pe r í odo , el con­
tacto de esta sustancia determina grandes movimientos 
convulsivos. La actividad circulatoria se debilita notable­
mente hasta en la red capilar. La temperatura disminuye 
del mismo modo que las secreciones, á excepción de la 
urinaria, cuya actividad aumenta confirmándose con este-
hecho la ley establecida por Trousseau y Pidoux, de que 
los agentes sedantes de la circulación y de la calorifica­
ción son al mismo tiempo diurét icos; la parálisis de la ve­
jiga suele hacer, sin embargo, algunas veces difícil la 
micción. , 

La disminución de sensibilidad y contractilidad del 
plano muscular del intestino , as í como la de la secreción 
de la mucosa, explican el estreñimiento que se observa, 
sucediendo lo mismo en la faringe, esófago y bronquios; 
en una palabra, en todos los planos musculares de la 
vida o r g á n i c a , si se exceptúa el e s tómago , que raras ve­
ces participa de esta anestesia , al menos en términos que 
lleguen á alterarse sus funciones. 

Los autores no han visto salivación marcada ni angina, 
así como tampoco el coriza, la broncorrea y el lagrimeo, 
que algunos prácticos dicen haber observado y que debe 
ser, sin duda, consecuencia del uso de un bromuro iodu-
rado, ó cuando menos, como M . Yoisin, después de gran­
des dósis de bromuro puro, cuya eliminación por las m u ­
cosas puede ser bastante abundante para producir una ac­
ción irritante directa: efecto común á todas las sustan­
cias irritantes, accidental en el bromuro, y que no perte­
nece á su acción caracter ís t ica . 

Por ú l t i m o , respecto al aparato genital, los autores, 
conformes con todos los clínicos , han notado la debil i ta­
ción de la potencia genésica que puede llegar hasta la 
falta completa de las erecciones, y encuentran la razón 
pr inc ipa l , si no exclusiva de este fenómeno, en la pro­
piedad vaso-motriz de esta sal que por la contracción de 
las arteriolas hace insuficiente el aflujo de sangre á los 
cuerpos cavernosos para la erección. 

Termina el interesante trabajo que estamos analizando 
con algunas deducciones te rapéut icas . Los experimen­
tos enumerados, dicen los autores, demuestran que la 
acción del bromuro de potasio es general y que afecta.-



BROMURO DE POTASiO : ACCION F I S I O L Ó G I C A . 615 

por todas partes á los sistemas nervioso y muscular; que 
es un anestésico de los centros y cordones nerviosos, 
«orno de las superficies mucosas y tegumentarias; que es 
un acinésico que obra lo mismo sobre los planos muscu­
lares digestivo, urinario y respiratorio que sobre los m ú s ­
culos estriados. 

Esta doble propiedad anestésica y amiosténica, unida á 
su efecto sedante sobre la circulación , el calor y las se­
creciones, explica perfectamente las aplicaciones que se 
han hecho y que pueden hacerse de esta sustancia sin que 
sea necesario recurrir á especificidades de órganos y á 
localizaciones de acción , que deben rechazarse por no 
estar demostradas, y porque seria preciso admitir un n ú ­
mero inverosímil de ellas para llegar á darse cuenta de 
iodos los resultados curativos de un mismo agente. 

La acción bien comprobada sobre los grandes siste­
mas, permite abrazar de una sola ojeada y sin esfuerzo, 
iodo el dominio terapéutico del bromuro de potasio. Así , 
sin hablar de sus efectos h ipnó t icos , por su acción anes­
tésica y amiosténica general, se opone á lasneuroses mas 
extensas y mas complejas (epilepsia, corea , histeris­
m o , etc.), del mismo modo que combate las neurosos mas 
localizadas (disfagia, asma, coqueluche, disuria espas-
módica , espermatorrea, palpitaciones, etc.), ó solamente 
los elementos morbosos aislados, como el dolor en las 
neuralgias, la jaqueca, el reumatismo, etc. 

De la misma manera, su acción sedante sobre la c i r cu ­
lación capilar le hace á propósito para desvanecer las h i ­
pe remias , cualquiera que sea su sitio y naturaleza, lo 
mismo en las meningitis, las fluxiones oculares, uterinas, 
reumát icas y gotosas, etc., que en las anginas, el coriza, 
la bronquitis, la cistitis, la ureíritis, las dermatoses y aun 
quizá también las escrófulas y las sífilis. 

En fin, por la doble acción hipostenizante nerviosa y 
vascular que posee este agente, es por lo que se mani-
iiesta tan notablemente útil en las grandes neuroses de 
proceso congestivo de los centros nerviosos, como la 
epilepsia, la eclampsia, histerismo, neurosismo, co ­
rea, etc. 

La memoria de los doctores Damourette y Pelvet ter-
sinina con las siguientes conclusiones: 
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1 / Los efectos del bromuro de potasio son siempre d i ­
rectos , es decir, debidos al contacto de esta sal con 
los tejidos, ora en el punto en que se aplica, ora en toda 
la economía , donde es transportada por la c i rculación, 
ora, en fin, en los órganos de eliminación. 

La mayor abundancia de bromuro en el sitio en que 
se aplica y en la superficie de el iminación explica la 
precocidad y la intensidad mayor de su acción en estos 
diversos puntos. Este hecho legitimaria el uso tópico del 
bromuro en mayor escala que generalmente se hace para 
combatir los elementos nervioso y vascular exagerados. 

2 . a E l bromuro de potasio no tiene acción ninguna 
electiva. Su carácter específico consiste en obrar igua l ­
mente sobre las propiedades de los nervios sensitivos y 
motores del cerebro, de la médula y de los músculos , 
que debilita gradualmente y extingue al fin por completo 
m el mismo órden que les hemos enumerado. 

3. a La vida del corazón sobrevive á la de los demás 
órganos . 

1.a La respiración no siente la influencia del medica­
mento mas que indirectamente por el ataque que sufre la 
regularidad de sus actos mecán icos , por efecto de la pa­
rál is is . 

5. * La temperatura disminuye notablemente en los ani­
males de sangre caliente. 

6 . a Las secreciones disminuyen también por efecto de 
la depresión circulatoria que se verifica en los capilares 
de los órganos secretorios. 

Los autores creen deber en gran parte la constancia de 
los resultados, diferentes en muchos puntos de los obte­
nidos por otros experimentadores, á ios procedimientos 
de investigación que han empleado y que recomiendan 
mucho para la exploración de las propiedades de la m é ­
dula espinal. Consisten en sustraer á la acción del enve­
nenamiento, no una parte, como ha solido hacerse en 
muchos casos, sino dos; de modo que una de ellas pueda 
reaccionar bajo ía influencia de la excitación de la otra, 
en tanto que la médula no ha perdido su poder de tras­
mis ión , ó , en otros té rminos , recibir una impresión y re­
accionar por un movimiento, lo que ciertos autores llaman 
quizá equivocadamente movimiento reflejo. 
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La segunda precaución consiste en variar el modo de 
in tox icac ión , y sobre todo el sitio de la inyección h¿po-
dérmica , á fin de poder descartar del cuadro del envene­
namiento los efectos locales debidos á la imbibición de la 
sal b rómica . 

De este modo creen haber demostrado que el bromuro 
potásico mata todo, sistema nervioso y m ú s c u l o s ; es un 
veneno neuro-muscular general. 

Esta sal brómica es relativamente un medicamento 
nuevo en t e rapéu t i ca , y m e r e c e - á la vez considerac ión 
y exámen ; por este motivo, y por el interés que ofre­
cen los trabajos que en este ar t ículo analizamos , nos he­
mos visto obligados á darle grande ex tens ión , q u e d á n ­
donos, á pesar de ello, el sentimiento de tener que pa ­
sar en silencio curiosísimos detalles, sobre todo en la 
importante memoria de M M . Martin-Damourette y Peí 
vet, que es, á nuestro juicio, el estudio mas sólido y c o m ­
pleto que hasta ahora se ha publicado respecto á la ac­
ción fisiológica del bromuro, de la que parten los autores, 
para explicar sus virtudes terapéut icas . Sus exper imen­
tos fisiológicos, tan bien entendidos y tan variados, so­
bre ilustrarnos mucho respecto al modo de obrar de tan 
curiosa sustancia, explican el motivo de muchos de los. 
errores y contradicciones en que han incurrido otros au­
tores. Es un nuevo é importante documento para la histo­
ria del bromuro potásico. 

Cataplasma de Tronsseau contra las enfermedades articulares. { B u l L 
de t h é r . ) . 

Ai . Dieulafoy ha dado á conocer, en el Bull . de thér.f 
una medicación tópica usada por el ilustre clínico Trons­
seau en las enfermedades articulares , con excelentes re­
sultados. Es una cataplasma que se prepara y aplica del 
modo siguiente: 

Se toman, según el volumen de la ar t iculación, k i l ó -
gramo y medio ó 2 k i lógramos de pan, se parte en pe­
dazos y se tiene en agua durante un cuarto de hora. Se 
exprime luego fuertemente por medio de un lienzo que 
se tuerce sois re sí mismo. El pan así preparado se pone 
en baño de mar ía por espacio de tres horas. 
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Obtiénese de este modo una pasta bastante seca, que 
se reblandece poco á poco añadiéndola un tercio de l i t ro 
próximamente de alcohol alcanforado. Se amasa esta 
Corta, que debe tener la consistencia bastante dura del 
pudding. Es la consistencia una circunstancia muy i m ­
portante, porque demasiado blanda la cataplasma se es­
capa por la compresión que se ejerce en la ar t iculación; 
muy dura, se desecarla y podría excoriar la piel. 

Cuando la masa está as í preparada, se extiende sobre 
una compresa de forma de un rectángulo prolongado, 
cuidando que quede mas gruesa en el centro que en los 
bordes, y de tales dimensiones que pueda envolver com­
pletamente la ar t iculación. 

Luego se extiende en su superficie una mixtura com­
puesta de: 

Alcanfor 7 gramos. 
Extracto de belladona 5 — 

— de opio 5 — 

Con esto la cataplasma está terminada, y no hay mas 
<iue aplicarla sobre la ar t iculación enferma , cubr iéndo la 
en seguida con hule de seda , y sujetando todo con una 
compres ión bastante e n é r g i c a , hecha con una venda de 
franela de 10 metros de long i tud , y terminando, en fin, 
el aposito con una segunda venda de lienzo de la misma 
dimensión que la anterior. 

E l miembro enfermo debe quedar en reposo, y la cata­
plasma no se quita hasta los nueve ó doce dias , en cuya 
época sorprende encontrarla tan fresca y tan húmeda 
como si se acabase de preparar. 

Es conveniente aplicarla desde el principio de la en­
fermedad articular. Los dolores se calman al poco tiem­
po. Si una primera cataplasma no basta, es raro que la 
segunda no triunfe del mal. 

Este medio es muy eficaz en las a r t r i t i s , que á pesar 
de su benignidad relativa exigen un tratamiento de mu­
chas semanas. Se obtienen también excelentes resultados 
en las hidartrosis, y aun en los tumores blancos poco 
avanzados; en fin , en todas las enfermedades articulares, 
cualquiera que sea su naturaleza y forma, en que d o ­
mina el elemento dolor. 
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Llenanse con esta medicación tres indicaciones p r inc i ­
pales: el paciente guarda forzosamente quietud; se ejerce 
una compresión continua durante ocho dias cuando me­
nos , y este mismo tiempo la parte enferma se encuentra 
rodeada de una especie de baño loca l , cuya temperatura 
es invariable. 

Cuando los dolores son poco intensos , no es necesaria 
la mixtura de belladona y opio. 

Cigarrillos balsámicos contra la afonía. { U n i o n m é d . } . 

Se moja un gran pedazo de papel de estraza en una d i ­
solución de nitrato de potasa, y después de seco se bar­
niza con tintura de benjuí compuesta , y se le corla en 
pedazos á propósito para hacer cigarrillos , que son muy 
útiles contra la afonía. 

La tintura de benjuí compuesta se prepara del modo 
siguiente: 

B e n j u í en polvo grueso 60 gramos. 
Estoraque 43 _ 
Bá l samo de Tolú Í 5 
Aloes sucotrino 8 — 
Alcohol recliflcado 300 — 

Se macera durante siete dias y se l i l t ra . 

Digital: acción fisiológica.—Farmacología. (Gax. méd.— B u l l . de t h é r . ) . 

La te rapéut ica , objeto final de todos los conocimientos 
m é d i c o s , sufre en este momento una revolución análoga-
á la que el microscopio y la química han producido en 
patología. La experimentación de los agentes de la mate-
d a médica en los animales y en el hombre sano, consti­
tuye el gé rmen fecundo de esta evolución. Pero como la 
exper imentación fisiológica es un camino erizado de d i -
ficultades, y la mas insignificante circunstancia puede 
dar lugar á graves errores de in te rpre tac ión , es preciso 
que los datos que por este medio se obtienen reciban la 
sanción de la cl ínica si las deducciones terapéut icas han 
de descansar en un fundamento sólido. Por el olvido 
é e esta verdad vemos con frecuencia contradicciones en 
el modo de interpretar la acción de ciertos medicamen-
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tos entre los varios autores que se han dedicado á su es­
tudio experimenta!. Así ha sucedido coa la digital y la 
digitalina, objeto de numerosos trabajos en estos úl t imos 
tiempos, en todos los cuales se habia admitido una ac­
ción primitiva de esta sustancia sobre el corazón , consi­
derándola , de acuerdo con las ideas de Giacomini, como 
un hipostenizante, y que, sin embargo, según vemos en 
una memoria del doctor Legroux, no produce los efec­
tos que se la atribuyen por una errónea interpretación 
de los experimentos fisiológicos. 

Después de recordar el autor que la contractilidad de 
los vasos capilares depende directamente de los nervios 
vaso-motores; que la frecuencia de las contracciones car­
d íacas está en razón inversa de la tensión arterial , com­
para estos descubrimientos de la fisiología contemporánea 
y los fenómenos que se producen por la absorción de la 
digi ta l á dósis t e rapéu t ica , haciendo notar la semejanza 
que existe entre los efectos de este medicamento y los 
que resultan de la excitación del gran simpático, y con 
particularidad de sus filetes vaso-motores. Esto supuesto, 
y fundándose en estos hechos capitales, el autor formula 
las siguientes conclusiones: 

1 . a La digi ta l , cuyo principio activo es la digitalina, 
ejerce á todas dósis una acción especial sobre la c i r cu ­
lación. 

2. a Si á dósis tóxica obra directamente sobre el cora­
zón , á dósis terapéutica parece que excita primitivamente 
la contractilidad de los vasos capilares, y no influye sino 
de un modo secundario en el centro circulatorio, resta­
bleciendo el equilibrio de la c i rculación. 

3. a Si se adopta esta teoría, la digital es un sedante de-
la c i r cu lac ión , porque calma sus de só rdenes , pero l a 
hace por una acción excitante y tón ica , y no hiposteni­
zante como generalmente se cree. 

4. " La influencia de la digital sobre la temperatura, las 
secreciones, la n u t r i c i ó n , las contracciones uterinas y 
las hemorragias, no puede explicarse mas que por su ac­
ción excitante sobre los filetes terminales del gran s im­
pát ico. 

5. a Esta teoría justifica plenamente los resultados que 
se obtienen con la digital en las fiebres, las afecciones 
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cerebrales, las hemorragias , la dismenorrea , así como 
en las congestiones, las hidropesías y los trastornos ci r ­
culatorios dependientes de lesiones card íacas . 

Esta doctrina de la acción primitiva de la digital sobre 
las pequeñas arterias periféricas fué entrevista, aunque 
no desarrollada, por Hutchinson en 1827, y defendida 
mas adelante, en 18S9, por Duncalfe, y en 1862 por Ga-
ley. Debemos no obstante advertir que fundándose en un 
descubrimiento fisiológico muy reciente, y al que se a t r i ­
buye quizá exageradamente un gran papel en todos los 
fenómenos que no pueden explicarse de otro modo, es 
posible que flaquee por su misma base. 

Farmacologia. — Proponiéndose el doctor Oulraont , en; 
el trabajo que acerca de los efectos de la digi ta l en e l 
reumatismo hemos analizado en la pág . 193 de este mis­
mo volumen, confirmar las observaciones del doctor 
H i r t z , ha empleado el polvo de yerba de digital prepa­
rado por M . Hepp, farmacéutico de Estrasburgo, tanto 
para que los elementos de comparación fueran todo lo 
mas exacto posible, cuanto porque se le habia recomen­
dado este medicamento por la constancia y seguridad de 
su acción. Con efecto, habiéndole faltado la digital de Es­
trasburgo, se ha servido de la de algunas oficinas de Pa­
r í s , notando que tardaba mucho mas en obrar, y que su 
actividad era manifiestamente menor. 

Según M . Tourdes , las causas de este hecho, digno 
de conocerse, consisten en que M . Hepp no toma mas 
que las hojas del segundo año, recolectadas un poco an­
tes de la floración y desecha con cuidado las del p r i ­
mero, que son mas bellas y que el comercio admite de 
preferencia , pero que contienen menos proporción de 
principio activo. La d ig i ta l , en efecto, es una planta bis­
anual , y en el segundo año, al principio de la inflores­
cencia , es cuando las hojas poseen toda su v i r tud medi­
c inal . M . Hepp renueva anualmente su provis ión , de 
modo que no emplea nunca hojas que hayan estado guar­
dadas mas de un año. Deben recogerse á mano, des­
echando todas las alteradas ; se secan primero á la som­
bra , y se termina la desecación en una estufa cuya tem­
peratura no pase de 40° . No se debe aprovechar mas que 
la parte parenquimatosa, separando con cuidado las ner-
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vaduras medianas. Las hojas así preparadas se conser­
van en botes de hoja de lata ó en frascos de cr is ta l , al 
abrigo de la luz y de la humedad. Según el autor, la 
conservación de las plantas medicinales exige tantps ó 
mayores cuidados que la del t é . Las hojas deben pulve­
rizarse á medida que se necesiten, y nunca mas de las 
que puedan consumirse en el transcurso de dos meses. La 
infusión se hace con el polvo y no con la hoja ín tegra , 
pro longándose la acción del agua destilada á la tempera­
tura de 70° por espacio de treinta minutos; luego se fil­
t ra . Para una infus ión, preparada de este modo, la can­
t idad de un gramo de polvo y 100 de vehículo, es muy 
considerable y se prescribe pocas veces: con 50 centi­
gramos se obtienen ráp idamente los efectos caracter ís t i ­
cos de la digi tal . En Estrasburgo, las cantidades ordina­
rias para las veinte y cuatro horas varian entre 20 y 78 
centigramos para 100 gramos de infusión; la dósis media 
es de 50 centigramos. 

Los análisis practicados por M . Hepp con su digital le 
lian dado 5 gramos de digitalina en 1000 gramos de hoja; 
m i gramo de polvo represeníar ia p róx imamente 5 m i l i ­
gramos del principio activo, sin querer afirmar por esto 
la identidad de acción. 

No puede desconocerse la importancia de estas obser­
vaciones, tanto para el estudio de las virtudes de los me­
dicamentos como para su uso te rapéut ico ; porque un m é ­
dico habituado á las preparaciones mas ó menos inertes 
de una botica, se expone á producir involuntariamente 
accidentes graves, administrando las mismas dósis que 
4a experiencia le ha demostrado ser inofensivas , cuando 
en otra oficina se despacha una sustancia dotada de mu­
cha mayor eficacia por el esmero de su preparac ión . Esto 
l ia dado lugar á que se generalice el uso frecuentemente 
peligroso de los principios activos , con el fin de obtener 
efectos tan seguros como constantes. 

Emuls ión tenicida con las semillas de calabaza. [Arch ives medicales 
helges). 

Las semillas de cucúrbita máxima constituyen un reme­
d i o empírico contra la t é n i a , puesto que su principio ac-
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tivo resiste á todo anál i s i s ; pero no por esto deja de ser 
un medicamento precioso, á cond i c ión , sin embargo, de 
que se prepare con ciertas precauciones que M . Dupout 
describe en los siguientes té rminos en los Arch. méd. belg. t-

£ s necesario, ante todo, que las semillas sean frescas ó 
en buen estado de conservación ; deben desecharse las 
ácres y rancias , eligiendo solo las que son dulces y sua 
ves al tacto; en seguida se mondan, extrayendo el endos-
permo ó núcleo, que es la única parte que debe emplear­
se. Así decorticadas 240 semillas , corresponden, en es­
tado fresco, á 50 gramos de sustancia activa. La prescrip­
ción debe formularse del siguiente modo: 

Semillas mondadas de c a l a b a z a . . . . . . . . 50 gramos. 
Leche . 60 — 
Azúca r . . C. S. 

Se tr i turan las semillas con el azúcar en un mortero y 
se añade la leche, formándose de este modo una emuls ión 
agradable y muy parecida á la horchata, que se debe ad­
ministrar por la mañana en ayunas. A las dos horas se 
prescriben 30 gramos de aceite de r ic ino, que en caso de 
intolerancia se sustituye con una poción compuesta de: 

Aceite de r icino. . . . . . . . . . . . . 30 gramos. 
tyiel 30 — 
Eter 3 — 
Jarabe de ác ido t á r t r i c o . . 50 — 

Según el doctor Dupont, este tratamiento ha hecho e x ­
pulsar ténias que se hablan resistido al kousso. 

Especulum lar íngeo . ( B u l l . de l 'Acad. ) . 

Los instrumentistas Robert y Collin han presentad© é 
ia Academia de Medicina de Paris un especulum la r íngeo , 
construido según el principio de el de Babington, y que 
tiene alguna semejanza con el de M . Labordette. 

Se compone de dos valvas encorvadas (fig. 27) en su 
extremidad A C , y reunidas por dos anillos articulados 
que descansan de plano entre aquellas cuando ei ins t ru­
mento está cerrado. 

La valva superior tiene en su extremidad un espfjV 
oval C, inclinado para recibir la imágen lar íngea vis ible 
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en el eje del espéculutn. Luego que se ha introducido el 
instrumento en la cavidad bucal, no hay mas que empu­
jar con el pulgar la extremidad de la valva superior B , 
para que se levanten los anillos, colocándoles en posición 
ver t ical ; la valva inferior deprime la base de la lengua y 
la tira hácia delante; la laringe, perfectamente l ibre , re­
fleja su imágen en el espejo G. Esta maniobra se ejecuta 
con una facilidad extraordinaria. El instrumento, cuando 

ROBEP.TETCOLUN 

Fig. 27. 

está cerrado, tiene muy poco volumen. Siguiendo las i n ­
dicaciones del varón Larrey, los autores han transfor­
mado el mango en depresor de la lengua. 

A , es la extremidad encorvada para atraer la lengua; 
B, placa en que se apoya el dedo para separar las valvas; 
€ , espejo oval ; D , pieza en que se comprime para apro­
ximar las valvas; E , botón por cuyo medio se cierra el 
¿mango cuando se le comprime. 

Insuflador laríngeo. {Gax. m é d . ) . 

A medida que el laringoscopio va haciendo cada vez 
mas exacto y preciso el diagnóstico de las enfermedades 
de la laringe, se van inventando medios de aplicar direc­
tamente en esta cavidad las sustancias medicinales que la 
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naturaleza de aquellos padecimientos exige. A este n ú -
mero pertenece un nuevo depresor de la lengua é insujlador 
á la vez, presentado á la Academia de Medicina por 
M . Mil lo t . 

Este instrumento (fig. 28) está destinado á proyectar 
«con una sola mano los polvos medicinales en la laringe. 

Fig. 28. 

Se compone de un depresor de la lengua B , cuyo man­
go A , encorvado de cierto modo, permite que la mano, 
a l mismo tiempo que deprime la lengua, pueda servirse 
del pulgar para comprimir una pelota de cautchouc G , 
que sirve de recipiente á la sustancia que se va á insuflar: 
esta bola está armada de un tubo metálico F , fijo al de­
presor por medio de una ar t iculación E que le permite 
moverse en todos sentidos. En las diferentes posiciones 
que el in suñador puede tomar, siempre cuenta con un 
punto fijo, gracias á un tornillo C, á la extremidad del 
cual hay una pieza metálica C, dividida en tres parles, en 
cada una de las cuales puede colocarse el insuí lador . 

Este se encuentra encorvado en su extremidad f a r í n ­
gea , á fin de que pueda pasar por cima de la epiglotis y 
proyectar el medicamento en la dirección del eje del con­
ducto aéreo. Todas las piezas de este instrumento se des­
montan , de manera que se tiene un depresor de la len­
gua que puede servir para los usos ordinarios y las o pe-
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raciones que se practiquen en el velo del paladar, la fa­
ringe , etc., y un insuflador que, introducido por el o r i ­
ficio anterior de las fosas nasales, puede servir para prac­
ticar inyecciones, ya en los casos de coriza c r ó n i c o , ya 
en las diferentes ulceraciones de la mucosa que tapiza 
estas cavidades. 

Puede también ser útil para las afecciones de las g l án ­
dulas de la cara posterior del velo del paladar. E l i n su ­
flador recto servirá en los casos de amigdalitis, angina y 
en ciertas enfermedades de la cavidad bucal, etc. En r i ­
gor, podria emplearse también en diferentes dolencias de 
ios ojos en que es necesario insuflar polvos medicinales. 

No habr ía inconveniente en colocar un espejo en la ex­
tremidad del depresor, por cuyo medio pouria precisarse 
con mas exactitud la parte á que debe dirigirse el polvo. 

Inyecciones subcutáneas : sus peligros. (Gas. hebd.). 

A l analizar el doctor Fonssagrives la memoria de 
M . Arnould , de que dimos cuenta en la pág . 91 de este 
mismo volumen, indicó tener noticia de algún caso de t é ­
tanos consecutivo á estas inyecciones. Posteriormente, y 
á excitación de este ú l t imo autor, ha publicado en la 
Gas. hebd. una nota manifestando que dicho accidente ha 
sido observado en un hospital en dos enfermos, un n iño 
y un adulto, atacados de liebres intermitentes simples, y 
que han muerto á consecuencia de tétanos t raumático des­
pués de una inyección hipodérmica de sulfato de quinina 
disuelto á beneficio del ácido sulfúrico; pero que no per-
íeneciéndole las observaciones, no puede publicarlas ín ­
tegras y con detalles, debiendo decir únicamente que han 
sido presenciadas por persona de toda su confianza. La 
merecida reputación del sabio profesor de higiene de 
Montpeliier da á estos casos un carácter de autenticidad 
indudable, y por mas que este grave accidente deba con­
siderarse como excepcional, es, sin embargo, de bastante 
importancia para que se fije en él la atención de los p r á c ­
ticos, á fin de que, sin abandonar una práctica verdade­
ramente útil en ciertos casos, procedan, sin embargo, 
con toda la prudencia necesaria. 

En la Gaz. méd. de Lyon encontramos otro caso mas de-
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tallado, tomado del Brilish medical journal, respecto á los 
peligros de estas inyecciones. Un jóven suizo, de 23 años , 
entró en el hospital de la Caridad de Nueva Orleans con 
un emprostótonos parcial: todos los músculos inferiores 
del tronco estaban rígidos , en semi-contraccion , rigidez 
de las masas musculares de los miembros, el brazo exten­
dido, pero el antebrazo doblado sobre é l , ligera contrac-
tura de los músculos de la cara. En el punto correspon­
diente á la inserción del delíóides izquierdo , existia una 
ulceración circular muy dolorosa, con destrucción com­
pleta de la piel y de la capa s u b c u t á n e a ; el músculo de­
nudado ofrecía el aspecto de un pedazo de carne incom­
pletamente asada, de fibras cortadas, indicando que habia 
sufrido la acción de una sustancia corrosiva. El estado del 
enfermo se fué agravando y mur ió . A fuerza de investiga­
ciones se llegó á saber que dos meses antes habia entrado 
este hombre en el mismo hospital con una calentura i n ­
termitente que se combatió por medio de inyecciones h i -
podérmicas de quinina. El enfermo, curado de la fiebre, 
habia vuelto algunas semanas después con una úlcera en 
el punto en que se habia practicado la operación. M Mi t -
che l l , en cuyo servicio mur ió el sujeto, se inclina á creer 
que la quinina es un irritante poderoso cuando se i n ­
troduce en los tejidos por el método h ipodé rmico ; ha 
visto en muchos casos un dolor intenso y una rubicundez 
considerable por consecuencia de inyecciones de peque­
ñas cantidades de quinina simplemente suspendida en el 
agua, y está convencido que no es el único caso de ú l ­
cera que se ha observado en Nueva-Orleans por la mis­
ma causa. 

Estos peligros, unidos á los que ya enumeramos en ei 
tomo IY de este ANUARIO, pág . 629, aconsejan que se pro­
ceda con gran prudencia cuando se considere necesario 
practicar esta pequeña operac ión , sin descuidar ninguna 
de las precauciones recomendadas por Nussbaum y M . A r -
n o d l d , á fin de evitar, en cuanto sea posible, las proba­
bilidades de estos accidentes. 

A N . C E M E D . — T O M O V.—-í" 
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Lirio de Florencia: su acción febrífuga. (Jour . de m é d . de L y o n . — Gaz, 
méd . d i Tor ino ) . 

El doctor Allisiardi ha publ icado/en un periódico m é ­
dico de Mi lán , una memoria en que se refieren gran n ú ­
mero de hechos para demostrar la acción febrífuga del 
l i r i o de Florencia. Los experimentos practicados, ya por 
el autor, ya por varios médicos distinguidos, y entre 
ellos por íos doctores Rossi, Verone y Bessone, parecen 
probar que en muchís imos casos se encontrará en esta 
sustancia un succedáneo seguro y económico de la qu i ­
na. Se administra en forma de extracto acuoso, y en can­
tidad de 10 á 20 gramos, para tomar en dos veces, con 
dos horas de intérvalo. 

El autor obtiene dicho extracto del modo que sigue : 

Raíz de l i r io de Florencia gruesamente contundida, i k i l o . 
Agua 3 l i t ros . 

Se hacen tres maceraciones: la primera de veinte y 
cuatro horas . y las otras dos de doce; se cuela con ex­
pres ión , se deja aposar durante algunas horas, s ede -
canta y evapora hasta que quede reducido á un k i lógra -
mo p róx imamen te ; se deja enfriar, para que se separe la 
fécula ami lácea ; se filtra, y se continúa después la eva­
poración en baño de mar ía hasta consistencia de extracto 
muy espeso; en seguida se echa en una vasija el residuo 
caliente, cuidando de quitar la espuma. 

Con este extracto se prepara también un jarabe ca l ­
mante para los n i ñ o s : 

Extracto acuoso de raíz de l i r i o . 50 gramos. 
Agua 150 — 

Se diluye el extracto en el agua , y se añade : 

Azúcar blanca 300 gramos. 

Se hierve ha^ta que adquiere el punto conveniente. 
Este jarabe contiene 10 por 100 de extracto. 
El doctor Tenoglio ha confirmado la acción an t ipe r ió ­

dica de esta sustancia en el hospital Mauriciano del modo 
siguienie: admin is t ró el extracto acuoso desde el 22 de 
mayo hasta el 26 de junio , á 24 febricitantes de diversos 
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l ipos, en cantidad de 10 gramos, disueitos en 100 de ve­
hículo, para tomar en dos veces durante la apirexia. De 
estos enfermos, 18 curaron r á p i d a m e n t e , con dos, tres, 
cuatro ó cinco dósis del remedio. En los otros 6 solo se 
consiguió que disminuyese la durac ión é intensidad de 
los accesos , que una dósis de sulfato de quinina hizo ce­
sar inmediatamente. 

El resultado fué casi igua l , adicionando el hiposultito 
de magnesia al extracto de l i r io . 

Las ventajas económicas que este remedio puede tener 
en Italia sobre la quina, serán seguramente nulas en 
otros p a í s e s , por la enorme cantidad que es necesario 
emplear para cortar una fiebre simple. Si á esto se aña­
de que es menos eficaz que aquella corteza, y exige por 
lo común cinco á seis dias para producir su efecto, cree­
mos que no podrá disputar al sulfato de quinina ni Ja 
economía en el coste, ni la seguridad y rapidez en la 
acción terapéut ica. 

Mercuriales : sa incompatibilidad con el iodo y con el azufre por los 
accidentes locales que producen. ( B u H , de t h é r . ) . 

El doctor Isambert ha llamado la atención de la Socie­
dad de Terapéu t i ca , acerca de algunos accidentes produ­
cidos por las preparaciones mercuriales empleadas a! ex­
terior, y que no se habían descrito hasta ahora, al rae-
nos de un modo bien explícito. No se trata de s ín tomas 
de salivación ni de hidrargirismo, sino de fenómenos p u ­
ramente locales de cauterización y vesicaciun á que pue­
den dar lugar ciertas aplicaciones mercuriales sobre la 
piel cuando interviene algún agente nuevo capaz de ejer­
cer una reacción química sobre las par t ícu las de aque­
llos compuestos que quedan alojadas entre los pliegues de 
la membrana tegumentaria. 

Ya habia dicho M . Bouchardat, en su formulario ma­
gistral , que era peligroso asociar los preparados mercu­
riales insolubles con los iód icos , á menos que no se pre­
viesen las reacciones que pueden ocurrir , y que se c o ­
nocieran sus efectos; pero no dice cuáles son estos, n i 
cita hecho clínico ninguno en comprobación de su aserto. 
EÜ este sentido ofrecen indisputable in te rés los tres ejem-
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píos referidos por el doctor Isambert á la Sociedad de T e ­
rapéut ica . 

Tra tábase en el primero de una orquitis t raumát ica , 
que se combatió en el per íodo de agudeza con las friccio­
nes de ungüento napolitano. Después , cuando la enfer­
medad tendia á hacerse crónica , se prescribió una po­
mada de ioduro potás ico; pero apenas se había aplicado 
esta cuando el enfermo advir t ió un escozor intenso en el 
escroto, una sensación de quemadura insoportable; en­
cont rándose la piel de esta parte cuando le vió el doctor 
Isambert de un color rojo vivo y sumamente dolorosa. E l 
autor explica este accidente , suponiendo que en los n u ­
merosos pliegues de esta región quedarían alojadas algu­
nas part ículas de mercurio, las cuales habían formado 
una combinación química nueva con el ioduro potásico,, 
con desprendimiento de calor, y probablemente también 
formación de un ioduro doble y un iodato de potasa, hk 
accidente no tuvo consecuencia alguna. 

El mismo fenómeno se produjo, aunque con mayor i n ­
tensidad . en una orquitis tratada por la compresión con» 
los vendoleíes de esparadrapo de Yigo. Algún tiempo des­
pués las unturas con una pomada iodurada determinaron 
una verdadera vesicación en casi toda la superficie de l 
escroto, á pesar de haber recomendado al enfermo que 
limpiase, la parte con aceite templado y agua de jabón r 
no habiéndose verificado sin duda bien esta limpieza, 
se produjo la reacción entre el mercurio metálico y el i o ­
duro , formándose esta vez grandes flictenas, y la rdán­
dose mucho tiempo en obtener la cicatrización de las su­
perficies denudadas. 

A los pocos dias tuvo el autor ocasión de observar un. 
tercer accidente del mismo género , aunque en circunstan­
cias distintas. Una jóven clorólica tenia muchas placas 
de herpes circinado en los hombros , el cuello y la bar­
ba. Además del hierro, los tónicos y algunos baños su l ­
furosos, se prescr ibió la aplicación de una pomada do 
calomelanos á las placas herpét icas , sust i tuyéndola á los 
pocos dias por otra compuesta de 15 gramos de man­
teca y 2o centigramos de deutoioduro de mercurio y i o ­
duro potásico. Esta nueva preparación se continuó usan­
d o sin inconveniente durante muchos dias; pero h a b i é n -



MERCURIALES : 1NC0MPAT. CON EL IODO Y E L AZUF. 

4ose accedido á los deseos de la enferma, que quiso lo ­
mar otro baño sulfuroso, apenas habia entrado en él 
cuando empezó á gritar, quejándose de uti vivo escozor 
en los sitios en que se habia aplicado la pomada mercu­
r i a l . El sulfuro de potasio habia reaccionado sin duda con 
energía sobre el deutoioduro de mercurio. A l dia si­
guiente las partes enfermas presentaban el aspecto de 
quemaduras de primero y segundo grado, con un color 
roorenuzco que explicó inmediatamente al doctor Isam-
bert la causa del accidente. Las quemaduras se curaron 
muy pronto, y el herpes desapareció sin dejar vestigio 
alguno de su existencia. 

'Todos los dias vemos !os baños sulfurosos ennegrecer 
la piel de los trabajadores de las fábricas de albayalde, 
de los pintores ó de los que por cualquier motivo tienen 
en su piel alguna preparación plúmbica ; pero esta reac­
ción no va nunca acompañada de dolores , y menos aun 
de flictenas. Bay , pues, en los compuestos mercuriales 
alguna cosa especial, que consiste quizá en la facilidad 
con que producen pequeños globulitos metálicos muy d i ­
vididos ,"no solo cuando se usa el mercurio en sustancia, 
-sino también cuando se emplean compuestos poco esta­
bles, como el deutoioduro. Debe recordarse, añade el 
autor, que del mismo modo que hay dos grados de iodu-
racion, hay también muchos de sulfuración; cuando, por 
ejemplo, se trata por la vía húmeda una sal de peróxido 
de mercurio por el ácido sulfhídrico. Es también de no­
tar que un compuesto mas estable, los calomelanos, no 
habia dado lugar los dias anteriores á n ingún accidente, 
á pesar de estarse usando los baños sulfurosos; pero pa­
rece sin embargo que el iodo interviene aun con el pro-
todoruro para producir reacciones intensas y fenómenos 
ÍOC3.ÍGS 

Así pueden explicarse los hechos de los doctores Hen-
nequin y Lagarde , de Yerduu , que hemos referido en la 
pág . 6S8 de'este ANÜARIO. 

Sea la que quiera la expl icación que se dé á estas reac­
ciones , lo que importa es tener muy presente la incom­
patibilidad del iodo y del azufre con los preparados mer­
curiales , la facilidad con que estos metaloides producen 
div ís imas reacciones, que pueden ser origen de acciden-
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tes dolorosos para el enfermo, y de compromisos para* 
el médico . 

Deseando el doctor fsambert dar una solución práct ica 
á algunas observaciones que se le hicieron en la Socie­
dad de Terapéutica, ha tratado de comprobar por experi­
mentos directos la posibilidad de producir en las c i r ­
cunstancias indicadas una vesicación extemporánea en a l ­
gunos enfermos del Hotel-Dieu , en quienes era necesaria 
la aplicación de vejigatorios. 

I . 0 Se ensayó la acción del ioduro de potasio sobre el 
ungüento napolitano en un jóven atacado de tuberculi­
zación aguda. Durante dos dias se practicaron fricciones 
con aquella pomada en las regiones subclaviculares; al 
tercero se añadió la pomada iodurada, sin que se obser­
vase accidente alguno. A s í , el fenómeno no se produce 
en todos los sujetos ni en todas las regiones del cuerpo, 
porque la piel de este enfermo era bastante fina, pero no 
presentaba pliegue alguno en este sitio, á diferencia de 
lo que sucede en el escroto. 

2.° En tres individuos se exper imentó la acción del 
baño sulfuroso sobre el deutoioduro de mercurio. 

En un sujeto afectado de reumatismo crónico, en quien 
hacia mucho tiempo se estaban usando los barnizamien-
tos con la tintura de iodo, no se produjo accidente a l ­
guno, pero debe advertirse que la piel estaba previa­
mente muy curtida. 

En dos tísicos se practicaron durante dos ó tres dias 
fricciones con una pomada compuesta de 23 centigramos 
de deutoioduro de mercurio y la misma cantidad de io­
duro potásico; en ambos se presentó una inflamación bas­
tante viva de la piel (rubicundez y algunas pequeñas flic­
tenas sero-purulentas), que se curó convenientemente en 
los dias consecutivos. Volvió á aplicarse en seguida la 
pomada en una superficie como del tamaño de un duro, 
prescribiéndose un baño sulfuroso y advirtiendo á los en­
fermos que si el dolor era muy intenso podian salir del 
agua. Solo uno de ellos sintió un escozor muy tolerable, 
pero no hubo vesicación ; la epidermis, sin embargo, se 
frunció y secó hasta el punto de desprenderse al dia s i ­
guiente á pedazos, estando además impregnada d e s u l ­
furo de mercurio, de un color naranjado oscuro. 
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En suma, termina el autor, los hechos clínicos que he­
mos mencionado subsisten en toda su realidad, debiendo 
deducirse como hecho práctico que la reacción de los com­
puestos de mercurio y de iodo produce fenómenos de es­
cozor doloroso y de vesicación en ciertas regiones de la 
piel (escroto, p á r p a d o s , conjuntiva); pero que quizá es 
preciso, para que esto se verifique, el contacto bastante 
prolongado de uno de estos compuestos con la cubierta 
tegumentaria , v aun acaso un estado patológico previo 
de esta. Las pieles sanas, sin pliegues y las rugosas pa­
recen re í rac fanas . Aun es necesario estudiar la iní luen-
cia que puede tener el estar rancias las pomadas y la 
oxidación del mercurio ó del iodo que quedan en l i ­
bertad. , , . , . . , , 

La acción del baño sulfuroso sobre la piel cubierta de 
una pomada de deuto-ioduro de mercurio, produce por 
lo común escozor, mortiíicacion de la e p i d é r m i s , y a ve­
ces una vesicación muy dolorosa. 

Moka-k'ma de Berghem. ( Jou r . de m é d . de B o r d . ) . 

El doctor Berghem publica con este nombre una f ó r ­
mula compuesta de: 

Vino de M á l a g a . . . . . . . . . . . 20 ^ o s ' 
Quina calisaya contundida. . . . . • • ' aa. 1 k i logramo. 
Café toslado en polvo i eramos 
L á c l a l o de hierro . l o g r a m o s . 

Esta fórmula tendría la ventaja, según el autor de d i ­
simular completamente el amargo de la quina y el sanor 
atramentario de la sal ferrosa. 

Pildoras a n t i g a s t r á l g i c a s . [ A n n . de I h é r . ) . 

Ex t rac to de estramonio preparado con el co-
cimiento de la hoja ? eramoT' 

A z ú c a r pulverizada. . , • * S o 
Malvavisco y goma pulverizados, aa. . . . 1 6ran^-amos, 
Valeriana pulverizada ou L C U & 

Para hacer 72 pildoras, que, según el doctor Gaffard, 
son en la inmensa mayoría de los casos, el especiíico ele 
las gastralgias ; favorecen la digestión , evitan el es t reñi ­
miento y vuelven á su estado normal las funciones diges-
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tivas alteradas por falta de inervación ó por un estado 
inflamatorio. 

Nunca habiamos creído que el estramonio ó la vale­
riana, únicas sustancias activas de esta composición , tu­
vieran en las gastralgias virtudes tan extraordinarias 
como las que el autor les atribuye. 

Pildoras de arseníato de hierro contra el eczema. {Jour . de méd . de 
l 'Ouest). 

Después de las'cataplasmas y los purgantes se recurre 
en general al arsénico para combatir efeczema. Pero las 
preparaciones arsenicales son numerosas y algunas difí­
ciles de manejar; por esta causa el doctor Vignard , de 
Nantes, llama la atención de los prácticos sobre el arse­
níato de hierro para los casos de este g é n e r o , y preco­
niza la fórmula siguiente: 

Arsen ía to de hierro 5 eramos 
F Y ^ M n ^ 0 de m - r f l n a ' 0'25 centigramos, ü x t r a c t o de genciana . C. S. 

Para 100 pildoras, de las que se administran 1 á 4 á 
ios adultos á las horas de las comidas. 

El arseníato de hierro tiene la ven-taja sobre las otras 
preparaciones arsenicales de no exigir precauciones muy 
minuciosas para su uso. Se puede administrar, durante 
muchos meses, á dósis elevadas, sin que se produzca n in­
g ú n fenómeno tóx ico , y no está contraindicado por la 
existencia de accidentes inflamatorios cu táneos , solo que 
en estas cond!ciones el doctor Vignard prescribe al mismo 
tiempo los purgantes salinos. 

A pesar de todo, nos parece un poco elevada la dósis 
que el autor recomienda , y creemos que no se perder ía 
nada por reducirla á menos de la mi t ad , especialmente 
a l principio. ' 

Pildoras laxantes de aloes y nuez vómica. { A n n . de ( h é r . ) . 

Aloes de las Barbadas. . . . \ 
Ex t rac to de nuez vómica . . . \ aa i aramn 
L á c l a l o de hierro • • • . ? a a . i gramo. 
Quinina 

2 gramos. 
Se hacen 10 pildoras y se administra 1 ó 2 cada comi­

da, hasta conseguir una deposición diaria á la misma hora. 
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Poción contra la dismenorrea. { B u l l . de Ihé r . ) . 

Cuando en la época menstrual se presentan intensos 
dolores uterinos y no se verifica la erupción de ias re­
glas, ó se hace de una manera incompleta, el doctor De-
l i o u x , de Savignac, prescribe la poción siguiente, cuya 
eficacia, dice, no ha visto desmentida apenas en n ingún 
oaso: 

Acetato de amon íaco 5 gramos. 
Hidroiato de flor de naranjo M — 

— de melisa 80 — 
Jarabe de azafrán. 30 — 

Se administra á cucharadas frecuentemente repelidas 
al principio y mas de tarde en tarde d e s p u é s , á medida 
que desaparece el espasmo y se establece la crisis mens­
trual . 

En los casos en que los dolores uterinos son muy i n -
lensos, ó resisten á las primeras dósis de la poc ión , se 
añaden á esta 15 ó 20 gotas de láudano de Sydenham. 
Debe auxiliarse su efecto con tazas de alguna infusión 
a romát ica , aplicación de cataplasmas muy calientes, emo­
lientes, calmantes, y aun á veces sinapizadas sobre la 
región hipogást r ica , y, en f i n , con ¡a quietud en la cama 
á buena temperatura. 

Poción cordial. ( B u l l . de I h é r . } . 

T in tu ra de canela 10 gramos. 
Vino de Málaga 60 — 
Agua de menla 30 — 

— de melisa 30 — 
Jarabe de cáscaras de naranjas amargas ó de j e n -

j ib re 20 — 

Esta poción, dice el doctor Delioux de Savignac, r e ú n e 
todas las condiciones que deben exigirse en un buen cor­
dia l y tiene la ventaja de poderse preparar i n s t a n t á n e a ­
mente con sustancias que se encuentran en todas las bo­
ticas; circunstancia atendible, porque la indicación de los 
cordiales suele ser muy apremiante, como sucede en los 
casos de s íncope , asfixia por el f r ió , ó los gases dele­
téreos . 

En caso de tener tiempo, podr ía prepararse un c o c í -
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miento de quina, con el que se sust i tuir ían las aguas de 
menta y de melisa, haciendo así mas durable el efecto 
iónico de la poción , que podria aumentarse r eempla» 
zando el vino de Málaga por el de quina. 

P o c i ó n febr í fuga de Jones. ( A n n . de i h é r . ) . 

Sulfato de quinina 20 centigramos. 
Ácido sulfúrico 5 gotas. 
Aguardiente cucharada. 
Agua 2 copas. 

Para tomarlo en dos veces, por la mañana en ayunas y 
por la noche al tiempo de acostarse. 

P o c i ó n ferro-opiada contra el có l e r a , f l i u l l . de t h é r . J . 

Percloruro de hierro l íqu ido de A d r i á n , de. 50 á 75 gotas. 
L á u d a n o de Sydenham 30 á SO golas. 
Agua c o m ú n '/a l i t r o . 

Puede dulcificarse, pero es mejor no hacerlo para evi­
tar la descomposición del percloruro. 

Para administrar una cucharada de cuarto en cuarto 
de hora ó de media en media hora en los casos graves, y 
mas de tarde en tarde después . Si la poción fuese arro­
jada con los vómi tos , deberá aplicarse en lavativas en 
cantidad de 4 á 6 cucharadas cada vez en un vaso de 
agua f r ia , repitiendo la operación de hora en hora. 

Si fuese muy repugnante para el enfermo el sabor 
atramentario del percloruro, podria a ñ a d i r s e , según el 
doctor Vaillandel, autor de la fórmula, un poco de jarabe 
de limón ó de r o n , á elección del paciente. Esta úl t ima 
sustancia puede añadi rse desde luego en los casos de p ro ­
funda depresión de fuerza ó de cólera fulminante. 

P o c i ó n nervina. { B u l l . de I h é r . ) . 

E t e r 2 gramos. 
Agua destilada de menta 20 — 

— _ de azahar 40 — 
— — de melisa 60 — 

Jarabe ba l sámico de Tolú 30 — 

Una cucharada cada diez minutos, y luego mas de tar­
de en tarde, á proporción que vaya calmando el estado 
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nervioso. Si este es muy intenso, se puede doblar la dó-
sis de é te r . 

Según el doctor Delioux de Savignac, que preconiza 
esta fó rmula , es notable cómo Ja asociación de los tres 
hidrolatos sostiene y desarrolla la acción ant iespasmó-
dica y calmante del é ter . Esta poc ión , útil en todos los 
espasmos, desde los mas ligeros hasta los mas acentua­
dos, conviene, sin embargo, de preferencia en las ma­
nifestaciones variadas y proteiformes de los estados neu-
ropá t i cos , tales como la movilidad nerviosa, ansiedad, 
ag i t ac ión , inquietud, malestar, con part icipación m a s é 
menos íntima de la moral en estas aberraciones nervio­
sas, tan fáciles de sentir y conocer como difíciles de de­
nominar. 

En f in, según e! autor, es útil para combatir el insom­
nio, ya indirectamente, calmando las excitaciones ner­
viosas, ya directamente y por efecto de las propiedades 
hipnóticas del éter, que muy poco conocidas, debe r í an 
utilizarse mas de lo que generalmente se hace. 

Polvo estornutatorio con quinina para la cefalalgia intermitente. 
(Un ion , méd. ) . 

El doctor Radius recomienda el sul'ato de quinina apl i ­
cado en las fosas nasales, en los casos de cefalalgia i n -
íermitenie , y emplea al efecto la siguiente composición: 

Tabaco rapé 15 gramos 
Sulfato de quinina 45 — 

Se toma muchas veces al d i a , del mismo modo que e l 
rapé . 

Si la quinina administrada de este modo no cura los 
dolores de cabeza, se prescr ib i rá al interior, asociada al 
extracto de opio. 

Pomada contra el eczema crónico. [Science usuel le) . 

Cerato amari l lo sin agua Í00 gramos. 
Ex t rac to de saturno 6 — 
Minio i — 

Se hace una pomada homogénea, que se usa en las c u -
ras, extendiéndola en una compresa fina.—Según Gal-
fard se obtienen con ella buenos resultados. 
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'Pomada contra las neuralgias superficiales. {Jour. de méd . et de c h i r . ) . 

Cioroformo . 1 6 gramos. 
Sulfato de quinina 1,50 gramos. 
Amoníaco l iquido 2 — 
Manteca . i 9 — 

Se friccionan las partes enfermas con 2 ó 3 gramos de 
«esta mezcla cada tres horas. 

Pomada contra la pitiriasis. (Science usuelle). 

El doctor Gaffard recomienda la siguiente pomada 
• contra la pitiriasis: 

Manteca 20 gramos. 
Bióxido de mercurio < — 
Esencia de cedro de Virginia 20 gotas. 

La esencia de trementina puede reemplazar á la de ce­
dro en la ejecución de la fórmula , pero esta última tiene 
un aroma suave, mientras que el de trementina es pene­
trante y desagradable. No es necesario para el uso de 
esta pomada cortar el pelo; se friccionan todos los p u n ­
tos con los dedos untados de el la , y se pasa después de 
un rato un peine claro. 

Pomada para las grietas de los pechos. ( Jour . des Connaissances méd . ) . 

Manteca de cacao iO gramos. 
Ext rac to de raiz de ratania 50 centigramos. 

Se mezcla y se aromatiza á voluntad. 
Tres ó cuatro aplicaciones de este tópico, que no ofre­

ce peligro alguno para la criatura, bastan para la cura­
ción de las grietas en el espacio de veinte y cuatro horas. 

Pomada resolutiva y fundente [ U n i o n méd . ) . 

Clorhidrato de amoníaco en polvo fino. . . 2 á 3 gramos. 
Extracto de cicuta 2 á 4 — 
U n g ü e n t o mercurial 30 — 

El doctor Hunefeld recomienda mucho esta composi­
c i ó n , que debe usarse en fricciones, empleando en cada 
una como el volumen de una avellana de la pomada so-

A r e los tumores dolorosos, por ejemplo, los bubones i n -
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fiamados y que amenazan supurar, en el escroto, en los 
casos de orqui t i s , ern las exóstos is , etc. Después de la* 
untura se aplicará con éxito, en ciertos casos, una cata­
plasma templada. Debe suspenderse el uso de esta po­
mada cuando se adviertan indicios de salivación. 

Protoxido de á z o e : sus peligros como anestés ico . (Gas. hebd.). 

A l dar cuenta el doctor Cloquet, en la Academia de-
Ciencias , de los experimentos de M Prelerre respecto al-
protoxido de á z o e , el ilustre químico Al . Dumas pronun­
ció algunas palabras recordando la dificultad de obte­
nerle puro, condición indispensable de su inocuidad {%• 
y la conveniencia por consiguiente de no aceptar sin exá-
men la utilidad y ventajas del nuevo anestés ico. En una 
nota presentada recientemente á la misma sociedad por 
el doctor I lermann, de Ber l in , se va aun mas a l l á , pre­
tendiendo encontrar peligros muy graves en la respira­
ción de este gas , aunque sea completamente puro. 

Los experimentos practicados por el autor para estu­
diar los efectos fisiológicos del protóxido de ázoe , le hai> 
demostrado que este gas no puede reemplazar de n i n ­
guna manera al oxígeno atmosférico, ni para el hombre 
n i para los animales'. M . Humphry Davy habia ya cono­
cido este último hecho, pero no se habia apercibido del 
primero, porque nunca respiró el protóxido de ázoe puro,, 
sino una mezcla que contenia aire (inhalaba el gas reco­
gido en vejigas de seda , que permiten la difusión). Así se 
explica la gran diferencia entre los efectos observados por 
aquel autor en el hombre y los animales, porque estos ú l ­
timos le respiraban debajo del agua, y por tanto puro, y 
morian con síntomas de disnea y asfixia. M . Hermann le­
ba respirado dos veces en estado de pureza en presencia 
de muchos fisiólogos, y las dos veces ha sufrido una as­
fixia completa. El efecto que produce no es, sin embargo, 
desagradable, porque la embriaguez que al mismo tiempo-
ocasiona no deja que se sienta la disnea, aunque en rea­
lidad existe. Este estado de asfixia, en que la cara es tá 
pálida y los labios azulados, difiere mucho del que ofrece-

ASÜARIO, tomo I V , pág. 6S8. 
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una persona que respira una mezcla del mismo gas coii 
el oxígeno, en la proporción de 4 'á 1 por ejemplo ; el 
«xper imeníador queda entonces prontamente anestesiado, 
aunque menos que en el primer caso, pero la cara se en­
cuentra encendida, etc. 

Estos experimentos conducen al autor á afirmar: que 
el protóxido de ázoe , respirado puro, es peligroso, por­
que produce además de la embriaguez una asfixia que 
puede determinar la muerte; administrado en estado de 
mezcla con el ox ígeno , único procedimiento que á su j u i ­
cio no seria un crimen por parle del operador, tiene unas 
propiedades anestésicas tan débiles que le quitan toda su 
importancia. 

Según M . Hermann, en Alemania, donde se ha usado 
cantes que en Francia, este gas ha producido ya algunos 
desastres. 

Sinapismos en hojas de papel. { A n n . de t h é r . ) . 

Deseando el doctor Rigollot, farmacéutico de Paris, 
.conservar á la harina de mostaza todas sus propiedades, 
obteniendo en pocos instantes con facilidad una revuls ión 
e n é r g i c a , á la vez que evitar los inconvenientes y la su­
ciedad que ofrecen los sinapismos en cataplasmas, ha 
concebido la idea de darles una nueva forma, aunque 
sin cambiar en nada su esencia. A este fin fija en una 
hoja de papel resistente una capa de 1 mi l ímetro de 
grueso de buena harina de mostaza. Para conseguir esto 
era necesiario encontrar un l íquido viscoso que no con­
tuviese agua, ni alcohol, n i materia emplástica ó resino­
sa. El agua habr ía desarrollado el aceite esencial en que 
reside la actividad de la mostaza; el alcohol coagula la 
mirosina, impidiendo de este modo la producción del 
aceite volátil; los cuerpos grasos ó resinosos dií icultarian 
•que la mostaza pudiera impregnarse de agua en el mo­
mento de aplicar el sinapismo. El autor no ha hallado 
mas que un cuerpo exento de todos estos inconvenientes 
y es el cautchouc disueho en el sulfuro de carbono ó en 
un aceite volátil. Después de la ope rac ión , el disolvente 
se evapora y deja á la harina de mostaza aprisionada en 
.ima red de libras adherentes al papel y que son pernea-
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bles al agua, como lo serian las mallas de un tamiz. Esta 
tioja de papel así preparada Forma un sinapismo muy ac­
tivo, si antes de aplicarla sobre la piel se la moja en agua 
fr ia ó templada por espacio de doce á quince segundos. 

M . Rigollot aumenta la actividad de la mostaza p r iván ­
dola de su aceite fijo. De este modo separa un 28 por 100 
de materia inerte, idea que ya fué consignada hace m u ­
cho tiempo en »us obras pop el eminente farmacéutico 
M . Soubeiran. 

Con este método se evitarían también los inconvenien­
tes de la alteración que sufre la harina de mostaza a l g ú n 
tiempo después de preparada y que la convierte en un 
polvo inerte. 

Es bien sabido, según ha demostrado M . Bussy, que el 
aceite volátil de mostaza es el producto de la reacción 
rec íproca de ¡a mirosina y del raironato de potasa bajo 
la influencia del agua, y se concibe fácilmente que á me­
dida que el aceite fijo absorbe el ox ígeno del agua y se 
pone rancio, las part ículas de polvo se apoderan del va­
por acuoso atmosfér ico, verificándose de este modo una 
des t rucc ión lenta, pero continua , de los elementos que 
•dan origen al aceite volá t i l : la harina de mostaza, p r i ­
vada de su aceite fijo, no es higrométr ica , y conserva por 
lo tanto toda su actividad. 

Solución antineurálgica da Liegard de Caen. fJour. de méd . et c h i r . 
prat .J . 

Agua de laure l cerezo -12 gramos. 
Extracto de belladona. 6 decigramos. 

— de be leño 8 — 
— de estramonio 9 — 

Esta preparación tiene el inconveniente, cuando la neu­
ralgia se encuentra en la inmediación del ojo, que la be­
lladona produce una alteración desagradable de la vista. 

Soluc ión contra la diarrea crónica. (Gaz. m é d . de L y o n ) . 

Licor de Fowler 20 gotas. 
Agua destilada Í00 gramos. 

Dos ó tres cucharadas de café al dia en un poco de 
;agua gomosa ó en una infusión tónica y astringente, como 
la infusión teiforme de colombo, cascarilla ó ca tecú . 
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So luc ión de tintura de belladona contra la somnolencia. (The Lancel) , 

El doctor R. T . Masy ha obtenido muy buenos efectos 
de una solución compuesta de 3 gotas de tintura de be­
lladona en un vaso de agua fria para combatir la somno­
lencia ó tendencia al sueño en personas de buena salud 
aparente. Se administra una cucharada cada dos ó tres 
horas, hasta que haya desaparecido la pesadez. 

Soluc ión de Vleminck contra la sarna, modiñcada por Schneider. 
{ A n n . de t h é r . J . 

Este medicamento es una solución de sulfuro de cal 
empleada al principio por Vleminck contra la sarna, que 
debia curarse por su medio en dos horas. Dicha solución 
tiene ciertamente la ventaja de matar lo» acarus, pero 
produce frecuentemente un eczema que exige cierto tiem­
po para curarse. Es, pues, preferible la solución modifi­
cada por Schneider, cuya fórmula original es la siguiente: 

Calcis vivse l ibra una. 
A q . font. q. s. 
Sulph. c i t r i n i l i b r . dúos. 
A q . font l i b r . v ig in t i . 
E . ad remanent Isbras duodéc im. 

Para usar este medicamento se hace que el enfermo 
tome un baño templado durante media hora, luego se 
friccionan con un pedazo de franela empapada en la so­
lución todas las partes afectadas por la sarna y vuelve á 
repetirse en seguida el baño de igual durac ión . Las mis­
mas operaciones se hacen al dia siguiente, bastando, por 
lo c o m ú n , para obtener una curación completa. 

El profesor Hebra usa generalmente en las mujeres y 
sujetos de piel muy fina, la siguiente mezcla : 

A a d e . p e t r ' l e ? - : : : : : : : } ^ ^ ^ o s . 

Bá l samo del P e r ú . . . . . . . . 4 — 
Esencia de romero , de espliego, de 

l imón aa. i gramo 43 cent. 

Este médico emplea la solución de Yleminck contra la 
psoriasis, el prurigo y aun la sicosis. 
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Subnitrato de bismuto: posologia y usos terapéut icos . [ B u l l . de t h é r , — 
J o u r . de méd . et ch i r . p r a t ) . 

El profesor Monneret, que ha introducido, puede de­
cirse, el subnitrato de bismuto en la te rapéut ica , ense­
ñ a n d o á administrarle á altas d ó s i s , ha publicado una 
importante memoria en el Bull. de thér. del mes de d i ­
ciembre , acerca de la posologia y usos terapéut icos de 
este medicamento. Laméntase en ella de que á pesar de 
sus anteriores trabajos necesite aun insistir de nuevo en 
las dósis á que se debe prescribir. Su larga experiencia 
le ha demostrado evidentemente que la acción del reme­
dio es proporcionada en general á las dósis á que se usa, 
y atribuye á la insuficiencia de aquellas la falta de re­
sultado de que se quejan algunos profesores. 

Según el doctor Monneret, el subnitrato de bismuto na 
admite asociaciones , á excepción únicamente del opio, 
con que en algunas circunstancias se le mezcla para com­
batir enfermedades particulares. En los demás casos, 
dice este eminente cl ínico, la mejor y la única manera de 
administrar dicha sal consiste en dar una cucharada de 
café del subnitrato, finamente pulverizado y diluido de 
antemano en una cucharada grande de agua dulcificada, 
ó mejor aun de caldo, sopa , chocolate ; en una palabra, 
de un l íquido que forme parte de la al imentación del en­
fermo. 

Seria imposible idear un modo de administración me­
nos repugnante , mas fácil de d iger i r , mas miscible á. 
los alimentos , mas capaz, en fin , de revestir inmediata­
mente y sin fatiga para el estómago la forma en que debe 
atravesar el intestino. A los niñ'os de pecho se les da 
también diluido en una cucharada de agua ó de leche, 
haciendo que se les ponga en seguida á mamar. 

Otra preparación , igualmente sencilla y eficaz, y que 
se ha recomendado muy poco, á pesar de que en la p r ác ­
tica se la halla frecuentís imamente indicada , sobre todo 
en los n i ñ o s , consiste en el uso de una lavativa de su6ni- -
trato de bismuto, preparada con 40 ó 60 gramos de agua, 
en los que se diluye una cucharada grande cuando me­
nos de aquella sal. Resulta una papilla clara, fácil de in ­
troducir en el intestino por medio de una lavativa; raras 
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veces es útil añadi r una ó dos gotas de láudano. Pueden 
repetirse dos ó tres lavativas al dia con esta dós is , sin el 
mas pequeño inconveniente; es este uno de los efectos ma­
ravillosos del medicamento que nos ocupa , que se puede 
administrar frecuentemente y á alias dósis en las enfer­
medades de los n iños , sin que produzca, no ya el menor 
peligro, sino la mas insignificante incomodidad, y sin 
que impida que se cont inúe la a l imentación. Nunca in-
sist i rémos bas t an te ,^añade el autor, en las ventajas de 
esta práctica, porque es la única que permite nut r i r á l o s 
enfermos, no obliga á que se interrumpa el r ég imen se­
guido, hecho de capital importancia en los niños, porque 
e l gran peligro de las afecciones del tubo intestinal con­
siste en obligar al médico á disminuir ó suspender la a l i ­
mentac ión , de lo cual se origina , como saben todos los 
prác t icos , una anemia y una ex t enuac ión , que producen 
muy á menucio la muerte. 

No se l imita la acción del subnitrato de bismuto á la 
membrana mucosa del tubo digestivo, sino que con él 
t ambién se obtienen excelentes resultados en todas las de­
m á s que son accesibles á la penetración directa del me­
dicamento ; a s í , el eritema, la inflamación , las secrecio­
nes normales y morbosas , las pérdidas de sustancia, so­
bre todo en su forma aguda y c r ó n i c a , que se observan 
en la mucosa nasal, la de la boca , faringe , ano y ó r g a ­
nos génito urinarios, se modifican ventajosís imamente, y 
á veces de un modo inesperado, por medio de esta sus­
tancia. Nadie ignora que los flujos serosos de la nar iz , 
la ozena y la otorrea se curan de un modo maravilloso 
cuando se aplica este polvo sobre las superficies exhalan­
tes. Menos conocida es su eficacia para cohibir las he­
morragias. 

Es bien sabido que la epistaxis, dependiente ya de una 
causa local, ya del estado de la sangre, se manifiesta con 
frecuencia en un gran número d é enfermedades, como 
fiebre tifoidea, tisis pulmonal, caquexias palúdicas ó de 
otras clases , afecciones del h ígado, etc., etc. Este flujo 
sanguíneo es por lo común muy difícil de contener, 
siendo necesario para ello recurrir á maniobras penosas, 
como el taponamiento que dificulta la deglución y la res­
piración. En estos casos el bismuto basta para hacer ce-
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•sar las epistaxis sin necesidad de emplear n ingún otro 
medio. El doctor Monneret asegura que le usa todos los 
dias en sus salas del hospital con inmejorables resulta­
dos. Una simple toma de polvo, como si fuese r a p é , re­
pelida muchas veces, basta para dominar este acc i ­
dente. 

Pero este efecto no es nada en comparación de los ser­
vicios que presla el mismo remedio en las hemorragias 
intestinales tan graves, y á menudo tan funestas de la 
fiebre tifoidea. 

Se administra de hora en hora, porque no hay tiempo 
<jue perder, una pequeña cucharada de café de la sal 
diluida en una gran cucharada de agua; el intestino se 
encarga en seguida de extender el medicamento gradual­
mente por un movimiento perisláltico sobre toda la su­
perficie de la mucosa. Así se encuentran obturadas de 
un modo mecánico la pérdida de sustancia ó ia superfi­

c i e exhalante que da salida al líquido sanguíneo . No debe 
descuidarse nunca hacer uso al mismo tiempo de las apl i ­
caciones frías y del hielo. Desde hace cinco años que 
el autor usa regularmente el subnilrato de bismuto en la 
fiebre tifoidea, no ha perdido un solo enfermo de he ­
morragia intestinal; continúa dándoles alimentos , agua y 
vino, y sosteniendo de este modo las fuerzas, contribuye 
á prestar á la naturaleza los medios de salir triunfante 
de una lucha en que está muy expuesta á perecer. Si se 
sospecha que la última porción de los intestinos gruesos 
participa de ia al teración, deben usarse á la vez las lava­
tivas con el subnitrato. 

M . Monneret ha administrado también este agente eos 
grande éxito en los enfermos afectados de úlcera c rón ica 
del es tómago. El extracto acuoso de opio es en estos ca­
nsos un precioso adyuvante del subnitrato de bismuto. De­
ben darse cuando menos cuatro cucharadas de las de café 
-de esta sal en las veinte y cuatro horas. 

Siendo tan conocidas las doctrinas del autor respecto 
a l uso del bismuto, en los flujos intestinales d ia r ré icos . 
nonos de tendrémos á analizarlas, l imitándonos ún i ca ­
mente á citar un hecho acerca del cual llama la atención; 
•en este trabajo de un modo especial. Cuando la diarrea 
es el resultado de una lesión local, de una inílamacion 
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crónica de los folículos ó de las vellosidades , se cons i ­
gue casi siempre curar el flujo con las dósis elevadas de 
subnitrato; pero no sucede lo mismo si depende de un 
estado diatés ico; su causa se encuentra entonces en otra 
parte y no en el intestino. Así se ve casi siempre á la 
diarrea de los t í s icos , de los escrofulosos, y aun de los 
reumát icos c r ó n i c o s , resistir á la influencia de este re­
medio. En el mismo caso se hallan la diabetes y la diar­
rea serosa que, como una manifestación de alteraciones 
nerviosas, suele presentarse en las mujeres embarazadas. 

Siempre que se administra el subnitrato de bismuto al 
interior, debe diluirse solo la cantidad necesaria para 
cada d ó s i s , á fin de evitar una acción irrritante que pa­
rece debida á la acidez que adquiere el medicamento 
cuando se le tiene algunas horas en el l íquido. 

Según el doctor Monneret, esta sal es muy útil t am­
bién en un gran n ú m e r o de afecciones útero-vaginales; 
sin que las inflamaciones agudas de la vagina y del cuello 
contraindiquen el uso de este medicamento, que se ex­
tiende en una capa bastante gruesa sobre toda la mem­
brana mucosa por medio del espécu ium. 

En la metritis granulosa crónica el subnitrato de bis­
muto, asociado á las cauterizaciones con el nitrato de 
plata, constituye un excelente medio de tratamiento. 

La piel es uno de los órganos que mejor debían pres­
tarse á todas las aplicaciones del bismuto; sus enferme­
dades no han tardado, en efecto, en ser objeto de nume­
rosos estudios por parte de los médicos y cirujanos, bajo 
este punto de vista. Se prescribe dicho agente con buen 
éxito : primero, siempre que se trata de combatir una 
flegmasía demasiado v iva ; segundo, cuando es necesario 
disminuir una secreción patológica. 

Entre las enfermedades en que le ha usado con fre­
cuencia el autor en los hospitales, cita las viruelas c o n ­
fluentes graves, en las que es la piel asiento de una su­
purac ión fétida y abundante. Asegura haber salvado de 
una muerte cierta á muchos sujetos afectados do este pa­
decimiento, extendiendo sobre la superficie de la cama 
una capa de polvo de bismuto, que se renovaba con fre­
cuencia y permitía á estos desgraciados moverse sin ex­
perimentar dolores lan intensos, favoreciendo al mismo 
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tiempo la cicatrización del dermis. Pero donde especial­
mente le ha visto producir admirables efectos, no solo 
calmando los dolores locales, sino haciendo que desapa­
reciesen desórdenes generales muy alarmantes, ha sido 
en las largas é interminables supuraciones del eczema 
crónico , en las escaras tifoideas del sacro, en todas las 
heridas caquéct icas y sanguinolentas que se observan 
después del tifus y las enfermedades adinámicas , etc. Por 
su medio ha curado úlceras escorbút icas y heridas puer­
perales rebeldes, principalmente en el sacro, los t rocán­
teres y las piernas; bien sabido es también que los c i ru­
janos emplean el bismuto en afecciones de naturaleza 
a n á l o g a , como quemaduras, que producen una larga su­
perac ión , heridas escrofulosas, etc 

Del mismo modo trata el doctor Monneret las heridas 
ían dolorosas del herpes zona, del eczema impetiginoso de 
la cara y cuero cabelludo, y todas las erosiones que se 
forman en diversos puntos" del tronco en los niños ca­
quéct icos . 

Termina, por ú l t imo, recomendando de un modo ge­
neral el polvo de subnitrato de bismuto en todos los casos 
en que se trata de aislar una superficie enferma de una 
parte sana; parécele en tales circunstancias mas cómodo 
y preferible el barniz temporal que forma el bismuto que 
el colodión , las telas impermeables, y todos cuantos bar­
nices se han preparado con este mismo objeto. El subni­
trato se presta fácilmente al movimiento de las superfi­
cies , da fácil salida á los líquidos segregados, y lo que 
es mas importante, obra , no solo como absorbente de 
el los, sino también como desinfectante, por efecto de 
una acción qu ímica . 

El doctor Brassac confirma la mayor parte de las ob­
servaciones del profesor Monneret, respecto al uso del 
bismuto, en un gran número de afecciones externas. Ha 
usado con ventaja esta sal en las quemaduras; dos veces 
la ha empleado contra la fisura de ano, aplicándola por 
medio de supositorios de manteca de cacao, cubiertos de 
polvo finísimo de subnitrato de bismuto. En poco tiempo 
se consiguió una curación estable. Ha recurrido á él con 
el mismo resultado en las grietas de los pechos, el ecze­
ma húmedo , el eritema de las personas gruesas , y sobre 
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todo el intertrigo de los niños de pecho. En tales c i r ­
cunstancias le prefiere á los diversos polvos vegetales-
que generalmente se usan (a lmidón, harina de arroz, l i ­
copodio, etc.), y que tienen el inconveniente de apeloto­
narse. 

M . Brasac usa mucho este compuesto contra la blenor­
ragia y los flujos vaginales. Nada mas sencillo que este 
medio de tratamiento. Se hace con el subnitrato de bis­
muto y agua una papilla bastante espesa, pero que pueda,, 
sin embargo, inyectarse con las jeringuillas ordinarias. 
Después de cargada esta y de haberla agitado bien, el 
enfermo practica una inyección que debe retener en el 
conducto unos cinco minutos p róx imamente . Se repite; 
la operación dos ó tres veces en ias veinte y cuatro ho­
ras. La eficacia del tratamiento es mucho mayor si se 
hace la inyección , después de haber orinado y en el mo­
mento de acostarse, cuidando de mantener el miembro 
elevado sobre el vientre durante la noche. Por la ma­
ñ a n a el chorro de orina arrastra una especie de tapón 
yesoso, pero se observa que apenas se verifica derrame; 
mucoso alguno. 

Contra la opinión del doctor Caby, que empleaba es­
tas inyecciones en todos los períodos de la uretritis ble-
n o r r á g i c a , M . Brassac las reserva para el período indo­
lente. Ataca primero el estado agudo por la cu beba, á a l ­
tas dós i s , según el método de Puche. 

Disenteria endémica de los países cálidos. — El docíor 
Brassac ha usado también con gran éxito en los hospi­
tales de las Antillas francesas el subnitrato de bismuto 
para el t raíamiento de las disenter ías endémicas de estas 
regiones. El medicamento se mostró siempre tan eficaz 
como en la disenter ía esporádica , cuando los enfermos 
se encontraban en condiciones higiénicas convenientes. 
Siguiendo las prescripciones de Monneret, comenzaba 
la adminis t ración del medicamento por la cantidad de 10 
á 20 gramos en las veinte y cuatro horas, y aumentaba 
10 gramos al dia , hasta llegar á 60 ó 70, proporcionan­
do, sin embargo, las dósis á la extensión presunta del 
mal y á los efectos que se observaban. Una vez entrado 
el enfermo en convalecencia, se continuaba el uso del 
subnitrato durante quince á veinte dias, pero á dósis 
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decrecientes , precaución que nunca se recomendará bas-
íanTe pam asegurar la curación y proteger una mucosa 
fa?go tiempo sometida á la influencia de secreciones mor-

^Cualquiera que fuese la cantidad que el autor conside-
rase necesano'ernplear, j amás la ha a f e a d o a d ó -
<;is fraccionadas, por creer vicioso este modo de oorar. 
Ifempíe ha d i v i d í la canüdad P e r i t a en e n d 

. cuando más, y de esta manera es como pueden esperara 
buenos resultados. 

Terapéutica respiratoria. [Reme m é d . - B u l l . de l 'Acad. ) . 

No hay nadie que ignore los interesantes trabajos de 
M Sales-Girons.acercadelprocedimiento terapéutico que 
fonsisíe en poner en contacto con la mucosa a é r e a , solu-
donTs n edfcinales en estado de pulverización perfecta 
Recomendado al principio por el autor, como un m é t o d o 
tópico contra las afecciones del tubo respiratorio le ha 
ü ropues to recientemente como una medicación general y 
^ a b l e á la terapéutica de un g - n n ú m e r o de enferm 
H a d p s nuesto que supone, y con razón, que el agua car 
g d SdePefem0enqtos activos f l u b l e s ^ P - ^ - ^ - ^ 
ma de una niebla fina en las profundidades de las v í a s 
Sreas franquea ráp idamente sus superficies para pasar 
á ía sangre y de allí á todas las partes del organismo. 
P oDone en una palabra, este práctico sustituir la v ía 
bronquial á la gás ínca para la administración de m e d í -

Caí as" fócultades absorbentes de los bronquios son hoy 
un he ^o S ^ i c o perfectamente probado y que nc 
admite discusión La penetración de los polvos líquidos 
bl^a laTofund dad de estos conductos, puesta en duda 
hace ^ n o s años por varios autores, ha sido demostrada 
de vm S o evidente Por los experimentos de D e ^ 
v n n r las observacbnes de Poggiale. t n este concepio, t t 
X d i ue propone el doctor S a l ^ r o ^ = - -
fundamento fisiológico positivo y asi lo ha ase^u ado ê  
doctor Beclard encargado de info,,m\r.̂ aasAcr̂ ês qSe 
h r e este t r á b a l o , estableciendo con sólidas razones que 
bajo el punto de vista de la facilidad y rapidez de absor-



680 T E R A P É U T I C A RESPIRATORIA. 

d o n , como de las cantidades absorbidas, la via b rónqu i -
ca es muy superior á la estomacal. Fácilmente se com­
prende esto, recordando con M . Sales-Girons, que la mu­
cosa pulmonal , comparada con las demás membranas de 
su misma clase, ofrece un carácter que la es propio: en 
el espacio de medio minuto , toda la masa líquida conte­
nida en el sistema circulatorio, pasa, por decirlo así , g ló­
bulo á glóbulo, por su espesor; de tal manera, que la ma­
teria absorbible, puesta en contacto de la superficie pul­
monal, se encuentra en relación, en un cortísimo espacio 
de tiempo, con todos y cada uno de los elementos de la 
masa sangu ínea . 

Inút i l parece advertir que M . Girons no administra por 
la vía respiratoria los medicamentos que tienen cierta 
analogía con los alimentos, como el aceite de hígado de 
bacalao, por ejemplo, n i los que se prescriben á grandes 
d ó s i s , como las aguas purgantes. El estómago cont inuará 
siendo siempre la vía natural para esta clase de sustancias. 

Los medicamentos reservados á ¡a vía brónquica son 
•aquellos cuyas soluciones obran en pequeña dós i s , como 
el sulfato de quinina, á los cuales añade el autor las que 
pueden formularse con los alcalóides vegetales del opio, 
digi ta l , belladona, cólchico, etc. Figuran también en este 
número las soluciones iodadas, arsenicales, cloradas, 
eiiietizadas y muchas otras de esta naturaleza. 

La terapéutica respiratoria no existida sino como un 
desiderátum, sin los aparatos de pulverización de los l i ­
quides que han venido á hacerla posible, sobre todo los 
ú l t imamente perfeccionados por M . Sales Girons, que re­
ducen los líquidos á un estado de niebla finísima. 

Preséntase aquí un problema de grande importancia, 
que consiste en saber si la dósis que puede ingerirse por 
la inspiración de un l íquido finamente pulverizado du­
rante cinco ó diez minutos, será suficiente para producir 
efectos medicinales. 

M . Sales Girons le resuelve por medio de guarismos 
del siguiente modo: 1.* En cinco minutos hay tiempo de 
hacer cincuenta inspiraciones, cada una de estas puede 
introducir una gota de l íquido medicinal en los bron­
quios, ó sea 50 gotas cada cinco minutos; 2.° La mucosa 
bronquial no es la única que se pone en contacto con el 



T E R A P É U T I C A RESPIRATORIA. 681 

medicamento. La bucal, f a r íngea , lar íngea y traqueal se 
encuentran, durante todo el tiempo de la operación, inun­
dadas del l íquido pulverizado, y aun cuando no tengan la 
grande aptitud de absorción que la de los bronquios, no 
e s t á n , sin embargo, desprovistas de el la; 3.° es además 
un hecho reconocido que la forma pulverulenta es la mas 
á propósito para favorecer la absorción y hacerla, por de­
cir io a s í , ins tantánea, así como también para aumentar 
la actividad del medicamento por su dinamizacion. 

Contando, pues, con que las mucosas de las primeras 
vías utilicen doble cantidad de sustancia que la de los 
bronquios, se tendrá como resultado la absorción total de 
150 gotas en el espacio de cinco á seis minutos. Cuatro 
sesiones diarias darian una suma de 600 gotas, lo cual 
viene á equivaler á unos 30 gramos de la solución medi­
cinal absorbida; porque en esta nueva vía, á diferencia de 
lo que sucede en la gás t r i ca , todo lo que se introduce se 
absorbe sin pérdida ni descomposición. 

La actividad de las soluciones que se destinan á la 
práctica de este método, hace creer que estas dósis bas­
tan para obtener el efecto deseado, y en todo caso po­
dr ían aumentarse, pero sin perder nunca de vista que de­
ben ser mucho menores cuando se introducen en los 
bronquios que cuando se administran por el es tómago. 
Para concluir de enumerar las ventajas de este método , 
advierte el autor, que la disposición local de la mucosa 
de los. bronquios en el foco primitivo de la hematosis, 
bace que sea el órgano mejor dispuesto para la absor­
ción medicamentosa; que el momento de esta he mato-
.sis en que los glóbulos sanguíneos sobre que se traía de 
inf lu i r , vienen á vivificarse por su contacto con el o x í ­
geno , es, á no dudarlo, el instante mas oportuno y me­
jo r elegido para la adminis t rac ión de los medicamentos, 
siendo estas las razones por qué en la terapéutica respi­
ratoria se manifiestan con tanta rapidez los efectos medi­
cinales, ventaja de importancia en muchos casos. 

Mientras que la vía bronquial presenta siempre al me­
dicamento una superficie limpia y l ib re , condición nece­
saria para la combinación del oxígeno atmosférico con la 
sangre en el acto de la hematosis, la gás t r i ca , aun en el 
momento en que se encuentra mas exenta de materiales 
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alimenticios, está impregnada en su superficie de jugos, 
digestivos, cuya mezcla puede comprometer muchísimas, 
veces la integridad de aquel agente. La superficie bron­
quial es fija y estable, al paso que en la del es tómago se-
•verifica siempre un movimiento que arrastra á las mate­
rias en ella depositadas, influyendo para ello su peso y su 
•volumen. Esta instabilidad no puede menos de dificultar 
la absorción. La impresionabilidad de la mucosa de los 
bronquios no puede tampoco compararse con la del es tó­
mago , embotada por su continuo contacto con tantas y 
tan diversas sustancias. La vía gástr ica, por úl t imo, hace 
sufrir á los medicamentos diferentes combinaciones, en 
las cuales pueden perder sus propiedades y aun adquir i r 
otras enteramente opuestas. La razón de que esta vía haya-
sido suficiente hasta ahora, no la considera admisible-
M . Sales-Girons, porque dice, con mucha verdad, que-
as í debia suceder mientras no se descubriese otra mejor,, 
como acontece con todos los adelantos humanos. 

La fisiología experimental abona las ideas del autor; 
pero cuando se trata de introducir un método nuevo en 
medicina , no basta demostrar que es posible; es necesa­
rio sobre todo establecer su superioridad sobre los otros 
métodos á que pretende sustituir. Creemos en esta parte 
con el ilustrado académico M . Beciard, que admitiendo 
sin restricción el hecho fisiológico de la penetración de 
los l íquidos pulverizados en los bronquios y su aplicación 
práctica á la terapéutica de los órganos respiratorios, 
debe precederse con reserva antes de adoptar estos con­
ductos como la vía usual de las medicaciones internas mas 
activas, porque no está aun bien demostrada por la clínica 
la uti l idad de sustituir esta vía de absorción á la gastro-in­
testinal ó la tegumentaria. A l método de M . Sales-Girons 
le falta, según confiesa él mismo, esta última prueba, la. 
prueba clínica, puesto que no cita mas que un solo hecho-
de fiebre intermitente rebelde tratada por M . Ancelon , á 
ruego del autor, con una solución de sulfato de quinina 
pulverizado (1 gramo de sulfato en Ya litro de cocimiento 
de q u i n a ) , inspirada durante doce minutos, dos veces en 
las veinte y cuatro horas, durante cuatro dias consecuti­
vos. Concluye M . Beciard , haciendo notar que la super­
ficie tegumentaria externa y los métodos llamados endér -



T E R A P É U T I C A R E S P I R A T O R I A . 6 8 3 

micos é h ipodérmicos , llenan , si no todas , muchís imas 
de las indicaciones en que el autor trata de fundar \w 
superioridad de la vía brónquica sobre la intestinal. 

Es, por otra parte, muy cierto, según observa el doc­
tor Pecholier, distinguido crít ico del Montp. méd. , que 
no basta que una sustancia medicinal sea absorbida; las 
cualidades del órgano absorbente entran por mucho en 
las consecuencias de este primer resultado. E l organismo 
no se impresiona en determinados casos, de igual ma­
nera , por el mismo agente, según que este haya sido 
trasmitido por la vía pulmonal ó por la vía gást r ica . Se 
necesitan , pues, muchos y muy profundos estudios en 
este camino antes de que el método pueda aplicarse con 
la generalidad que el autor pretende. Además de esto, 
no sabemos aun si los medicamentos, al pasar por la vía 
gástrica, son simplemente absorbidos por una especie de 
imbibición ó sufren , antes de penetrar en la economía, 
cierta forma de digestión previa que les comunica pro­
piedades nuevas mas ó menos favorables al efecto medi ­
cinal que han de producir. Los profundos estudios de 
M . Mialhe han demostrado que al menos entre ciertas 
sustancias administradas por el estómago y los pro­
ductos de las secreciones gastro-intestinales, tienen l u ­
gar reacciones que modifican muchís imo sus propiedades 
qu ímicas . Luego que se hayan resuelto todos estos pro­
blemas, es posible que el nuevo método justifique las es­
peranzas del autor por la eficacia de sus resultados; pero 
hasta tanto es necesario esperar que la clínica demuestre 
tales ventajas. Por de pronto, mientras no se perfeccio­
nen los aparatos de que hoy disponemos, siempre será* 
un grave inconveniente la dificultad de dosificar los me-
dica'mentos, porque bajo este punto de vis ta , nos pare­
cen bastante hipotéticos los cálculos del autor. Es muy 
difícil saber la cantidad de disolución que se ha inspirado; 
pues una gran parte de ella se pierde en la cara y las ro­
pas del enfermo, y alguna también debe penetrar en el 
aparato digestivo. De todas maneras, el método de M . Sa-
les-Girons es ingenioso, y aumentando el campo de la 
acción terapéutica , siquiera sea hasia ahora en casos l i ­
mitados , no puede menos de considerársele como um 
progreso. 



O B S T E T R I C I A • 
E N F E R M E D A D E S D E M U J E R E S Y DE NIÑOS. 

Aborto: clorato de potasa como medio de evitarle. ( J o u r n . de méd . et 
c h i r . p r a t . — D i c t . des prog.) . 

Entre las múlt iples y diversas propiedades atribuidas 
-en estos úliirnos años á la sal de Bertholleí , una de las mas 
sorprendentes é inexplicables es la de precaver el abor­
to, anunciada hace próximamente un año á la Sociedad de 
obstetricia de Edimburgo, con 5 hechos prácticos que 
t end ían á probar esta v i r tud . Por inverosímil que nos pa­
rezca , como es mas lógico buscar su comprobación que 
rechazarla á priort, nos creemos obligados á consignar un 
sexto caso publicado en la Gaceta médica de Lisboa por el 
doctor Nunes, de Cintra (Portugal). 

Una jóven de 20 años, l infát ico-nerviosa, bien reglada 
y de buena const i tución, hija de padres sanos, se casó 
con un hombre j ó v e n , s a n g u í n e o , robusto y que no ha ­
bla padecido nunca sífilis. A los dos meses se presentaron 
ios signos de embarazo, que marchó regularmente hasta 
el sépt imo mes, en cuya época, sin causa conocida, la 
mujer expe r imen tó escalofríos, debilidad y malestar, ve­
rificándose una semana después la expulsión de un feto 
muerto y como macerado. 

Un segundo embarazo, que tuvo lugar al poco tiempo, 
le rminó absolutamente del mismo modo. 

En el tercero, ocurrido en 1865 , se practicó una san­
g r í a al quinto mes, que no i m p i d i ó , sin embargo, se ve-
rií icase el aborto al sépt imo. 

En abri l de 1866 tuvo lugar la cuarta concepc ión , y 
consultado el doctor Nunes acerca de los medios que po­
dr ían emplearse para evitar el aborto, prescribió una so­
lución de 8 gramos de clorato de potasa en 750 de agua 
para tomar cada día y en tres veces 90 gramos, que vie-
men á representar 1 gramo de la sal. Esta solución, que 
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empezó á usarse de un modo regular del cuarto al quinto 
mes, no produjo accidente alguno. La enferma tomó en 
el mes de setiembre los baños de mar , y el de n o v i e m ­
bre, que era el mas temible, se pasó de una manera r e ­
gular, verificándose en 9 de enero el parto natural de un 
n iño bien desarrollado. 

Difícil nos parece atribuir exclusivamente á la acción 
del clorato de potasa tan feliz resultado. Esta jó ven, aun­
que sana, era linfática, y la influencia de la a tmós fe ra 
mar í t ima y de los baños de mar que usó en el mes de se­
tiembre , dos meses antes de la época de los abortos pre­
cedentes, p o d r í a n , sin duda, reclamar alguna parte, y 
quizá no despreciable, en la feliz terminación del emba­
razo; de todos modos, así como en el croup administra­
mos el clorato, porque es inofensivo y quizás útil como 
auxiliar, no vemos inconveniente en que se ensaye su efi­
cacia en los casos en que por los antecedentes de la m u ­
jer haya fundados motivos para temer el aborto. 

Asfixia de los recien nacidos: respiración artificial. ( B u l l . de l'Acad.J.-

En una nota leida por el doctor Mattei á la A.caciemia 
de Medicina de Paris, divide este autor el .estado de-
muerte aparente de los recien nacidos en tres grados. En 
el mas ligero hay relajación general de los múscu los ; el 
n iño no gr i ta , pero se observan algunos movimientos 
respiratorios débiles ó lentos. En el segundo grado, la 
respiración es nula , no obstante todavía se notan a lgu­
nas pulsaciones. En fin, en el tercero, el corazón ha ce­
sado de la t i r , pero conserva aptitud para contraerse. 

Para combatir el primer grado, bastan los excitantes 
ordinarios, mientras que seria imprudente fiarse en ellos 
solos en los otros dos: en estos debe recurrirse inmedia­
tamente á la respiración artificial. 

Después de notar los inconvenientes de esta respira­
ción, ya se practique con el tubo lar íngeo, ya se haga de 
boca á boca , M . Mattei indica la sucusion como mas ven­
tajosa v exenta de peligros que la insuflación. 

La figura 29 hace innecesaria una descripción m i n u ­
ciosa. Se coge al feto por las axilas, mientras que se 
inmoviliza la cabeza entre las palmas de la mano. E l ope-
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rador imprime así una pequeña sacudida doble á la cria­
tura , y el ruido de ro-ro que se produce, indica la en­
trada y salida del aire al t ravés de la glotis. 

Por este medio, dice M . Matte i , se verifica la inspira­
ción y la espiración artificial, dilatando y contrayendo el 
io rax á voluntad. Si los músculos inspiradores conservan 

F i g . 29. 

aun la aptitud para contraerse, se les estimula á que en­
tren en íuncion por este ejercicio directo y por la excita­
c ión que determina el aire en la mucosa y la sangre que 
se oxigena, repitiendo las sacudidas cada medio minuto 
p r ó x i m a m e n t e , hasta que empieza la respiración espon­
tánea. 

La sucusion evita la penetración del aire en el estóma­
go , lo cual tiene frecuentemente lugar con la insuflación, 
y sobre todo no expone al enfisema. Permite también al 
operador seguir con la vista los mas pequeños raovimien-
los del corazón , del diafragma, del tórax y de la cara: 
no exige instrumentos y puede practicarla fácilmente 
cualquiera, aunque sea ex t raño á la ciencia. Pero la me-
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Jor recomendación de este método es que el doctor Mat-
tei le ha empleado ya muchas veces con éxi to en los ca­
sos mas graves. 

Cáncer del ú t e r o : tratamiento por medio del iodoformo y de las inyec­
ciones de percloruro de hierro. { B u l l . de t h é r . — G a z . de$ hop.). 

Deseando el doctor Demarquay confirmar la exactitud 
de las observaciones de los distinguidos práct icos ingle­
ses Eastlake y Greenhalgh, de que dimos cuenta en la 
página 676 del tomo IV de este A N U A R I O , ha practicado 
algunos ensayos clínicos con el iodoformo, admin i s t r án ­
dole algunas"veces al inter ior , pero mas principalmente 
oomo tópico , en el cáncer del útero y en las enfermeda­
des de la próstata y de la vejiga. 

Generalmente le" usa en dósis de 50 centigramos á 1 
gramo en cantidad suficiente de manteca de cacao para 
formar un supositorio que se introduce en el recto, en los 
casos de enfermedades de la vejiga ó de la p r ó s t a t a , por 
la noche al tiempo de acostarse el enfermo; ó en la va­
g i n a , poniéndole en contacto con la parte enferma en los 
de carcinoma ó epiteiioma del ú te ro . Un tapón de algo-
don colocado á la entrada de la vagina, impide que la 
sustancia medicinal se escape al exterior. Cuando el 
cáncer ha excavado una cavidad. debe introducirse en 
medio de ella el remedio, á fin de que obre sobre todas 
ias partes enfermas. 

El iodoformo, incorporado así á la manteca de cacao, 
constituye un cuerpo bastante d u r o , cuyo primer con­
tacto puede ser muy doloroso. Por esta razón seria quizá 
útil añad i r un poco de manteca de cerdo. 

En todos los casos observados por el doctor Demar­
quay , fueron muy poco marcados los efectos fisiológicos, 
á pesar de que el medicamento se encontraba abundante­
mente en forma de iodo en la saliva y las orinas, aun 
•cuando solo se hubieran hecho aplicaciones locales en el 
recto ó la vagina. 

Algunos enfermos afectados de prostatitis y de infla­
mación del cuello de la vejiga encontraron a lgún alivio; 
pero los resultados finales son bastante contradictorios 
para que el autor no se atreva á decidir nada acerca del 
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verdadero valor de esta sustancia en tales casos, creyendo 
que deben de repetirse los ensayos. 

No ha sucedido lo mismo con el cáncer ulcerado del 
cuello de la matriz. En muchas enfermas, tanto de la 
clientela particular del autor, como de la Casa de Salud 
de que es cirujano, se consiguió un grande y continuo 
alivio con este medio. La aplicación del supositorio de i o -
doformo ha calmado el dolor sin poner obstáculo alguno 
á las funciones o r g á n i c a s ; el abultamiento del vientre, 
tan común en ias afecciones uterinas, ha desaparecido 
con la cesación de los dolores, continuando el bienestar 
mientras se siguieron las aplicaciones de este agente, y 
reapareciendo las molestias con su suspens ión. 

Estos hechos, comprobados muchas veces en los casos 
de cáncer del ú tero , se han repetido en los ulcerados del 
recto. No obstante, debemos decir que cuando la ma­
triz estaba inflamada, el contacto de los supositorios era 
muy doloroso en los primeros instantes, en términos de 
pedir las enfermas que se suspendiese el uso del med i ­
camento; pero, por lo c o m ú n , pasada la primera impre­
sión de escozor, se produce la calma de los dolores. 

A fin de explicarse esto, M . Demarquay ha espolvo­
reado heridas comunes, recientes y vivas con el polvo 
de iodoformo, de te rminándose siempre en estos casos do­
lor , calor , y sobre todo escozor. Cuando, por el con­
t ra r io , aplicó el medicamento en heridas antiguas y no 
irritadas, no se observaron estos fenómenos. ' 

Resulta, pues, un hecho digno de notarse, yes que el 
iodoformo no se debe prescribir en todos los casos, 
siendo conveniente abstenerse de su uso cuando la he­
rida cancerosa es muy viva ó inflamada; pero en las c i r ­
cunstancias contrarias, puede prestar grandes servicios. 
Muy superior al opio, porque el iodoformo por su iodo 
es un modificador de la economía , no ofrece ios incon­
venientes de aquel; no altera las funciones del organismo 
y particularmente las digestivas. Por estas razones, en 
concepto del autor, este agente será muy útil en el t ra­
tamiento del carcinoma del útero y del recto, y en ciertos 
casos de accidentes dolorosos dependientes de la vejiga ó 
de la prósta ta ; pero teniendo siempre muy en cuenta e l 
estado de la superficie ulcerada , pues al descuido de este 
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precepto deben quizá atribuirse los resultados poco favo­
rables que han obtenido algunos autores. 

M . Voeiher ha publicado posteriormente tres nuevas 
observaciones de los efectos del iodoformo en cánceres 
de la matriz; en dos de ellas, los resultados fueron inme­
jorables bajo el punto de vista de la calma y tranquilidad 
que el medicamento produjo. En el tercero se observó 
una susceptibilidad particular y casi dolor, lo cual hizo 
suspender el experimento. A pesar de esto, el autor ase­
gura que el iodoformo calma los acerbísimos dolores del 
cáncer de la matriz, sin agravar los demás s í n t o m a s , sin 
fatigar las funciones digestivas, sin provocar hemorra­
gias, etc., creyendo, por lo tanto, que se le debe colocar 
en primera línea en la lista terapéutica del cáncer ulce­
rado del ú te ro . 

La insolubilidad de este cuerpo en el agua y otros l í ­
quidos de la misma naturaleza dificulta su uso en a l ­
gunos casos, y seria, por lo tanto, importante poderle 
preparar en esta forma. Ya hace a lgún tiempo que 
M . Boucharda í habia enunciado la idea de que el iodofor­
mo disuelto en el cloroformo podría prestar grandes ser­
vicios , sobre todo contra el elemento dolor: desgraciada­
mente esta mezcla es muy irritante y es necesario usarla 
con gran precaución. Con el fin de evitar estos incon­
venientes, M . Leboeuf. siguiendo las indicaciones del 
doctor Demarquay, ha logrado obtener una emulsión de 
iodoformo que parece á propósito para llenar todas las i n ­
dicaciones. Para conseguirlo, prepara primero una t i n ­
tura alcohólica de saponina compuesta de 1 ki lógramo de 
corteza de quilaya saponaria y 4 litros de alcohol á 90°". 
Se calienta hasta ebullición y se filtra. En seguida se sa­
tura de iodoformo esta tintura alcohólica; pero dicha sus-, 
tancia es poco soluble en el alcohol; así es que 100 gra­
mos de este no disuelven mas que 2 de iodoformo. Esta 
tintura sirve para preparar la emulsión siguiente : Tintura 
de iodoformo saponinada, 1 parte; agua, i . Basta agitar 
esta mezcla para obtener una emulsión al Vs- Añad iendo 
solamente 2 ó 3 partes de agua, se formarían emulsiones 
al .Va ó ; pero entonces las cualidades del alcohol po­
dr ían dominar á las del iodoformo. 

Esta emulsión, de un color amarillo cetrino, es miscible 
A N . DE M E D . — T O M O V , 44 
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€n todas proporciones con el agua; debe, sin embargo, 
tenerse en cuenta su poca estabilidad; pues á las pocas 
horas se deposita en el fondo de la vasija un polvo suma­
mente fino; inconveniente ü g e r o , toda vez que agitando la 
mezcla, vuelven á quedar de nuevo en suspensión las mo­
léculas del iodoformo. 

Esta pequeña dificultad ha sugerido , sin embargo, la 
idea de reemplazar el agua por la glicerina, en cuyo caso 
se obtiene una solución perfecta, quedando el l íquido 
transparente y con un ligero color ambarino. 

Aun no se ha ensayado cl ínicamente esta fórmula; pero 
es de creer que de este modo se verificará mejor la ab­
sorción del medicamento, pud iéndose , por otra parte, 
ponerle en contacto con la superficie anfractuosa y des­
igual de las heridas. 

El doctor Besnier ha empleado también el iodoformo 
con ventajoso resultado en las heridas de cicatrización len­
ta , úlceras venéreas, sifilüicas, y especialmente el chancro 
blando y las ulceraciones cancerosas, tanto de la matriz como 
de otras regiones. 

Le usa reducido á polvo muy fino, espolvoreándole 
sobre la superficie de la herida, préviamente limpia y seca, 
por medio de los dedos ó con una e spá tu l a , que sirve 
lambien para hacerle adherir comprimiendo con ella l i ­
geramente , sobre todo cuando se trata de heridas pro­
fundas v p e q u e ñ a s ; luego se pone el a pósito apropiado 
á la reglón, que en la piel debe ser una compresa empa­
pada en glicerina; en el glande, un poco de tafetán i n ­
glés ó simplemente papel engomado. En las ulceraciones 
del cuello del ú t e r o , las aplicaciones se ha rán por insu­
flación , colocando en seguida un tapón de hilas secas. 

El doctor Besnier cree que por ahora el iodoformo en 
polvo, solo, ó mezclado á otras sustancias pulverulentas, 
es la mejor preparación que puede adoptarse, y que su 
indicación especial son las heridas ulcerosas mas ó menos 
antiguas, que tienen por carácter común la falta ó la insufi­
ciencia del trabajo de cicatrización. 

Inyección del percloruro de hierro liquddo en el espesor de 
ios tumores cancerosos. — Deseando el doctor Gallard pro­
curar a lgún alivio á las infelices enfermas afectadas de 
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c á n c e r de la matriz en los casos en que este es inoperable, 
l i a tenido la idea de atacar directamente el tumor inyec­
tando un cáust ico y con particularidad el percloruro de 
hierro, no solo en el mismo tejido morboso, sino también 
•en los límites que separan este producto patológico de las 
.partes sanas. Sírvese paradlo de un instrumento particu­
la r , que no es otra cosa que una jeringa de Pravaz mo­
dificada, de cuádruple capacidad que las ordinarias. Las 

-divisiones marcadas en el vástago del pistón indican la 
cantidad de l íquido inyectado y una corredera de t o r n i ­
l lo permite determinar de antemano la que se quiere i n ­
yectar. Una cánula de dardo montada en su mango sirve 
para hacer la punc ión , practicada la cual se atornilla 
la jeringa. Para facilitar la maniobra debe emplearse e l 
•espéculum de Sims. En un caso que el autor refiere, se 
inyectaron el primer dia 8 gotas de solución de perclo­
ruro á 30 grados, produciéndose un dolor bastante vivo. 
Tres dias después inyectó 75 centigramos de percloruro 
-en dos sitios distintos, repitiendo otras dos veces la ope­
ración con el mismo intervalo. Jiajo la influencia de este 
tratamiento cesaron las hemorragias, que eran muy abun­
dantes y frecuentes; disminuyó el flujo y también su feti­
dez ; en fin, el tumor canceroso perd ió bastante de su 
volumen, formando menos prominencia entre los labios 
del cuello. Por circunstancias accidentales, la enferma 
salió en este estado del hospital sin que el autor volviera 
á verla. 

M . Gallard no cree que este hecho es bastante para 
motivar una apreciación científica; pero piensa que deben 
intentarse algunos ensayos antes que dejar morir abando­
nadas á las enfermas. 

Por nuestra parte, creemos que no debe olvidarse que 
la intervención activa en los cánceres inoperables acelera 
casi siempre su terminación , aumentando muchas veces 
•ios sufrimientos del paciente. 

Cefalotrisia intracraniana. (Jour. de méd .— Gas. des hop.). 

El doctor Gayón ha dado á conocer un procedimiento 
.de cefalotrisia que constituye en realidad un método 
nuevo. El objeto que el autor se ha propuesto es obrar 
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l o mas lejos posible del contacto de los órganos materna­
les, cuando menos del útero ; obtener una reducción de 
la cabeza completa y constante, y sobre todo una malea­
bil idad absoluta del c r á n e o ; en fin , hacer uso de instru­
mentos de poco volumen , y fáciles por tanto de manejar 

Fig. se. 

sin peligro para la madre. Para conseguir la reducción 
de la cabeza es necesario practicar una solución de conti­
nuidad en la base del c ráneo , con cuyo objeto se han 
imaginado diversos métodos é instrumentos; pero nadie 
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ha tenido basta ahora la idea de practicar el tacto i n t r a -
craniano, único que permite d i r ig i r la operación con la 
precisión necesaria. 

En el método actual, en efecto, después de haber per­
forado el c ráneo , el operador explora su cavidad con ei 
índice y reconoce fácilmente sus partes constitutivas , en 
especial el esfenóides y la apófisis basilar; en el punto 
de unión de esta llave de la bóveda craniana es de donde 
se saca un círculo de sustancia ósea. Una vez hecho esto, 
la cabeza es reducible, aun por los solos esfuerzos de la 
mano, y un pequeño fórceps , bastante corto, basta para 
aplastarla y facilitar la ext racción. El hecho fundamen­
tal consiste , pues , en la destrucción fáci l , segura, me­
tódica y sin peligro de un punto determinado de la base 
del cráneo. 

La lámina 30 da una idea bastante clara de los ins t ru­
mentos necesarios al efecto. La figura 1.a es una vari l la 
de 36 cent ímetros de longitud y 7 milímetros de d i áme­
t ro , terminada por un tirafondo y armada de un mango 
movible. Las figuras 2.a y 3.* son trefinas , montadas so­
bre un vástago hueco de 28 cent ímet ros de longi tud , y 
provistas de un protector. La figura 4.a es un pequeñ o 
fó rceps , cuyas cucharas, encorvadas sobre el plano, no 
tienen mas que 3 cent ímetros en su parte mas ancha j 
'las ramas de este fórceps son muy e lás t icas , lo cual 
permite aproximarlas hasta 3 cent ímet ros . Una vari l la 
dentada las mantiene fijas. 

Para perforar la bóveda se introduce el tirafondo, s i r­
viéndole de conductor el índice de la mano izquierda, 
y se le atornilla sobre dicha bóveda. Quitando en se­
guida el mango, se desliza á lo largo de la varil la la 
corona mas ancha, que tiene unos 3 cent ímetros de d i á ­
metro, hasta ponerla en contacto del c r áneo , p r ac t i c án ­
dose una primera perforación, por la cual puede i n t r o ­
ducirse fácilmente el dedo y reconocer la tienda del ce­
rebelo, sus adherencias y su borde cóncavo, mas profun­
damente el conducto vertebral, por delante un plano 
obl icuo, la apófisis basilar, las apófisis clinóides , y mas 
por delante la apófisis crisía galli. Guiándose por estas se­
ñ a l e s , es imposible equivocarse; se implanta só l idamente 
e\ tirafondo en el cuerpo del esfenóides; es decir , entre 
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las apófisis clinóides ó sobre la apófisis basilar, según la-
demuestra la figura 1.* de la lámina 31 . Se desliza en-

Fig . 31. 

tonces á lo largo de la varilla la trefina mas pequeña, , 
que tiene 2 cen t ímet ros , según se ve en la figura 2.%. 
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y se trepana la base del cráneo, lo cual se consigue siem­
pre con facilidad. La mano izquierda sostiene el mango 
del tirafondo, y la derecha hace maniobrar la trefina, 
mientras que un ayudante fija el ú tero como en las ope­
raciones de obstetricia ordinarias. El operador conoce 
que ha perforado la base por la movilidad del c í rculo 
óseo comprendido en la corona, y por la.sensación o r d i ­
naria de falta de resistencia. En todo caso estas partes 
atacadas de la base del cráneo conducen á la faringe ó la 
cavidad bucal, sin que los instrumentos alcancen al ú t e ro . 

Una vez hecho esto, la cabeza es eminentemente red i l ­
eíble , y en muchos casos se la puede abandonar á las 
contracciones del ú t e r o ; pero si estas no fuesen bastan­
tes, por medio del fórceps se podría terminar la reduc^ 
cion y extraer el feto. 

E l autor refiere un caso práctico en que se ha aplicado 
este método con feliz éxi to . 

El mismo confiesa, sin embargo, que no es bastante 
para juzgarle, y que se necesitan nuevas pruebas antes 
de d a r l e h preferencia sobre los demás procedimientos 
conocidos, á los cuales realmente parece á primera vista 
que aventaja. 
Coqueluche: existencia de infusorios en el aire espirado durante esta en-

fermedad.— Tratamiento por el bromuro de potasio. (Gaz. m é d . — B u l l , 
de t h é r . ) . 

Habiendo examinado el doctor Poulet los vapores pro-
cedentes de la respiración de un número bastante consi­
derable de niños atacados de coqueluche, durante una 
epidemia de esta enfermedad, observó que todos presen­
taban bajo el objetivo del microscopio un verdadero 
mundo de pequeños infusorios idénticos en todos los ca­
sos. Los mas numerosos, que son también los mas pe­
queños , pueden referirse á la especie descrita por unos 
autores bajo el nombre de Monas termo, y por otros con 
el de Bacterium ícrwo. También se presentaban , aunque 
en menor número , y agi iándose diseminados en el campo 
del instrumento algunos infusorios de forma basilar, l i ­
geramente fusiforme , de 2 á 3 centésimos de mi l ímet ro 
de longitud , y apenas medio centésimo de milímetro de 
grueso. 
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Esta es la especie q u e . M ü l l e r denomina Monas pmc-
íum; Ehremberg , Bodo punctum, y que los micrógrafos 
colocan ordinariamente entre los Bacterios, Bacterium 
bacillus. 

As í , la coqueluche, según e! autor, por las alteracio­
nes del aire espirado entra en la categoría de las enfer­
medades por infección, entre las cuales ha estudiado ya 
este práctico bajo el mismo punto de vista la viruela, la 
escarlatina y la fiebre tifoidea. Es esta, ajuicio de M . Pou-
let , una verdad que la simple observación de los hechos 
habia ya demostrado, y que recibe una prueba irrecusa­
ble de los estudios microscópicos. 

Falta saber, después de todo, si no se presentarán es­
tos infusorios en oíros estados patológicos , y aun fisioló­
gicos, y es además preciso determinar, para que el des­
cubrimiento pudiera tener alguna importancia, si su exis­
tencia en el aire procedente de la espiración es causa ó 
electo de la coqueluche. 

No debe olvidarse que, según los experimentos comu­
nicados recientemente á la Academia de Ciencias por 
M . Lemaire, respecto á los miasmas exhalados por el 
cuerpo del hombre en estado de salud, este observador 
ha encontrado en el aire de lugares habitados por gran 
numero de personas , como en los dormitorios de los 
cuarteles, etc., un número considerable de cuerpos d i á ­
tanos de diversas formas: esfér icos , ovoideos, c i l i n d r i ­
cos, etc., que experimentos ulteriores demostraron ser 
microfitos y microzoarios en vía de desarrollo : bacterios 
de muchas especies, vibriones y ménades ovoideos. 

La existencia de infusorios de diferentes clases en los 
productos de las exhalaciones fisiológicas amengua m u ­
cho el valor que pudiera tener su presencia en ciertos 
estados patológicos. 

Tratamiento por el bromuro de poíasío. — F u n d á n d o s e el 
doctor Beaufort en la acción fisiológica del bromo y sus 
principales sales, y en el uso que en Inglaterra se hace del 
bromuro de amonio contra la coqueluche, ha pensado que 
podr ía sacarse partido de la administración del bromuro 
potisico en dicha enfermedad, y, con efecto, produjo 
ios resultados que el autor se proponía en mas de 20 
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enfermos, á quienes le prescr ibió en diferentes per íodos 
del padecimiento. En cinco dias, por té rmino medio, des­
apareció el espasmo lar íngeo, quedando reducida la en­
fermedad á los simples fenómenos de un catarro b ron ­
quial . Los sujetos no estaban seguramente curados, pero 
la dolencia había cambiado de aspecto : no habia ya an­
siedad ni vómi tos , notándose en cambio aumento de ape­
t i to , y consiguientemente de fuerzas. 

Este resultado tan rápido, dice el autor, era muy satis­
factorio, pero quedaba siempre en pié el catarro b ron­
quia l y sus consecuencias, y para dominar este pensó 
asociar al bromuro algún otro medicamento de acción 
eficaz en semejante caso; fijándose después de muchos 
ensayos en el acónito y e! bá lsamo de Tolú. Con el auxi­
l io de estas tres sustancias ha podido curar la coquelu­
che en un término medio de doce dias, resultado que no 
se obtiene con n ingún otro tratamiento. 

A l principio las adminis t ró separadamente por el miedo 
de que el bromuro se descompusiese , y el raetalóide ais­
lado pudiera alterar el principio activo del acóni to. La 
experiencia ha venido á demostrar que este temor era 
ilusorio, y que no hay inconveniente en asociar los tres 
agentes terapéuticos en la siguiente f ó r m u l a : 

Jarabe de b á l s a m o de Tolú 20 gramos. 
Bromuro de potasio , . . 30 centigramos. 
Alcoho la tu ro de acón i to 25 — 

Mézclese. 
La sal se disuelve muy bien en el jarabe, y el alcoho­

laturo se mezcla perfectamente á ellos. 
Se administran cuatro cucharadas al dia (80 gramos) 

para un.adulto, y dósis proporcionales en los niños , se­
g ú n la edad. Trascurridos tres dias, y conforme el efecto 
que ei medicamento produzca, se pueden duplicar y aun 
triplicar estas dósis. 

En los casos complicados-, cuando las secreciones bron­
quiales, son muy abundantes y producen opresión y ex-
tertores mucosos, el autor recurre á la ipecacuana, á 
dósis vomitiva y continuada por algunos dias. 

En las coqueluches antiguas, muy rebeldes, en los n i ­
ñ o s de temperamento linfático y escrofuloso echa mano 
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de los tónicos , la quina en particular, pero sobre todo 
del jarabe de protoioduro de hierro. Bajo la influencia 
de este úl t imo medicamento ha visto desaparecer r á p i d a ­
mente la secreción bronquial , cesar la tos, levantarse 
las fuerzas, y aun tiene el convencimiento de haber evi­
tado por su medio accidentes escrofulosos graves y la 
tuberculización pulmonal, de la que se observan tan fre­
cuentes como funestos ejemplos en estos casos. 

Como todavía es mas que problemática la acción anes­
tésica del bromuro de potasio sobre la mucosa la r íngea , 
es de temer que este medicamento no tenga mejor suerte 
en la coqueluche que en otras afecciones, para que se le 
ha preconizado exageradamente á impulsos de la moda, 

Croup: tratamiento por las inhalaciones de vapores húmedos de sulfuro 
de mercurio y las insuflaciones de nitrato de plata. (Gaz, m é d . — B u l L 
de í h é r . — M o n t p . m é d . ] . 

E l doctor A.bei!le, médico del hospital de Roule, ha 
publicado una série de observaciones que tienen por ob­
jeto demostrar, no solo la inutil idad de la t raqueotomía 
en el croup, sino los malos resultados que en muchos ca­
sos produce. Fundándose este práctico en que el croup 
no es una lesión puramente local , sino la manifestación 
de un estado general, no cree que puede combatirse por 
medio de una operación qu i rúrg ica , y recomienda contra 
esta terrible afección un nuevo tratamiento que compren­
de tres puntos principales: 1.° la inhalación de vapores 
h ú m e d o s de sulfuro de mercurio; 2.° los vomitivos; 3.° 
la a l imentación. 

I .0 Inhalaciones mercuriales.—Se practican del modo s i ­
guiente: En una vasija de barro de boca ancha llena de 
agua y colocada sobre un t resp iés , se ponen flores de 
malva, violeta y amapola y se tiene en ebullición por me­
dio de una lámpara de espír i tu de vino. Cada tres ó cua­
tro horas se echan en el l íquido hirviendo 2 gramos de 
sulfuro de mercurio. Este vaporarium debe colocarse todo 
lo mas cerca posible del enfermo, de modo que reciba 
casi directamente los vapores. Es necesario que esté fun­
cionando noche y dia desde el principio hasta el fin de la 
enfermedad, teniendo cuidado de renovar de tiempo en 



CROUP : T R A T A M I E N T O . 691? 

tiempo los líquidos y las flores. Cuanto mas pequeña s e» 
la alcoba, mejor pueden practicarse las inhalaciones. 

Luego que pasan algunas horas, la pieza se llena de 
vapor. Cuando una persona viene de fuera, percibe a l 
momento cierta sensación de acritud en la garganta, de­
bida á la acción del c inábr io . Si se advierte que los va­
pores son demasiado abundantes, se suspende por un 
momento la ebullición para continuarla después . 

Ordinariamente, los enfermos sometidos á este trata­
miento , experimentan, al cabo de un tiempo que var ía 
entre doce y treinta y seis horas, un alivio que se de­
muestra por la disminución en la ronquera de la voz, s » 
cambio en catarral y la mayor facilidad con que se desa­
prenden y expulsan las falsas membranas. 

Hace niucho tiempo, dice el autor, que se ha empleado 
el mercurio en el croup, no solo con el fin de obtener una 
der ivación sobre los intestinos, sino también para que,, 
absorbido, ejerza su acción disolvente sobre las falsas-
membranas ; pero hasta ahora no se le habia aplicado á 
la mucosa del árbol respiratorio, con objeto de que pro­
duzca un efecto local por su paso al travds de estos con­
ductos y un efecto general por la absorción que en ellos se 
verifica con mas seguridad y rapidez que por la vía g á s ­
trica y por la piel. 

2.° Vomitivos. —Aparte de la acción local y genera! 
del mercurio, y mientras esta se produce, es preciso 
atender á otras dos indicaciones: expulsar por los v ó m i ­
tos las falsas membranas que obstruyen las vías respira­
torias y sostener por medio de la nutrición las fuerzas de l 
enfermo, para que pueda resistir la lucha que se estable­
ce entre el elemento diftérico que tiende á destruir y l a 
resistencia orgánica que tiende á conservar. 

Apenas hay médico que no prescriba los eméticos en 
el tratamiento del croup, dividiéndose las opiniones entre 
el tár taro estibiado y la ipecacuana. M . Abeille da la 
preferencia á esta última por creer que no deprime tanto 
las fuerzas y la prescribe bajo la siguiente f ó r m u l a , que 
rara vez deja de producir su efecto, como los enfermos 
no se encuentren bajo la influencia de una infección d i f ­
térica profunda, en cuyo caso nada hay que hacer: j a ­
rabe de ipecacuana, 60 gramos; agua destilada , 60 gra.~ 
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mos ; ipecacuana en polvo, 60 centigramos: se adminis­
tra á cucharadas de café cada diez minutos, hasta conse­
g u i r el vómito. Es muy raro que los sujetos refractarios 
á la acción de este medicamento vomiten con el tá r ta ro 
e m é t i c o ; puede, sin embargo, ensayarse en estos casos, 
«que siempre son graves. 

3 . ° Alimentación.—Es necesario alimentar á los peque­
ños enfermos con cualquiera clase de sustancia, con la 
que sea mas fácil hacerles tomar , al contrario de lo que 
se aconsejaba hace algún t iempo, sometiéndoles á una 
dieta rigurosa. Debe dárse les también vino aguado, que 
es uno de los tónicos mas á propósito para esta clase de 
enfermos que generalmente le aceptan con placer. 

Este tratamiento médico que se dirige á la enfermedad 
f que triunfa al mismo tiempo de las localizaciones pre­
dominantes, ha producido, en manos del autor, resulta­
rlos notables. La t raqueotomía no es, á su ju i c io , mas 
que un recurso extremo para oponerse á la asfixia, y no 
un medio curativo de la dolencia, siendo, por consecuen­
cia , una operación inút i l . Las cauterizaciones por vía de 
insuflación, de inyección, ó las directas, son siempre me­
dios auxiliares secundarios que podrán emplearse , por­
que exponen á graves peligros al enfermo. 

M . Abeille c i ta , en apoyo de sus ideas, tres casos de 
«croup desesperado, en el período asf íxico, en que se ha-
bia decidido practicar la t raqueotomía que no pudo eje­
cutarse por la oposición de las familias, y cuyos enfer­
mos se salvaron á beneficio del tratamiento que acabamos 
de describir, y otros cuatro casos menos graves , aunque 
de croup bien caracterizado, en que se obtuvo el mismo 
resultado, y algunos es casi seguro que habrían perecido, 
á juicio del autor , si se hubiera practicado la traqueo­
tomía . 

No nos inspiran gran confianza las inhalaciones de va­
pores mercuriales; quizá el éxito que M . Abeille asegura 
haber obtenido se deba á los vomitivos repelidos y á la a l i ­
mentac ión . Respecto á la t r aqueo tomía , no podemos me­
nos de considerar como injustos los ataques que el autor 
ia dirige. Las mismas estadísticas invocadas por el doc­
tor Abeille lo prueban , puesto que una operación á que 
¿siempre se apela como últ imo recurso y cuando iodos los 
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demás han sido inútiles, y que, sin embargo, es coronada 
de feliz éxito una vez de cada cuatro, no puede menos de 
considerarse como muy beneficiosa en tales circunstan­
cias. La cuestión en este sentido está juzgada y no ins i s -
t i rémos mas en ella. 

El doctor Bastard. de Pezenas, que ha tenido ocasión 
de ensayar una vez este mé todo , no le concede la eficacia 
que su autor le atribuye. Llamado por M . Ronzier Joly 
para practicar la t raqueotomía en una niña de 3 anos, 
propuso los vapores húmedos de c i n á b n o ; pero antes de 
usarles fué preciso practicar la operación por ser la asfi­
xia inminente. Después de hecha esta, se montó el vapo-
rarium de M . Abeille y se tuvo funcionando por espacio 
de cinco dias. Durante esle tiempo, las falsas m e m b r a n a » 
que cubr ían las amígdalas permanecieron estacionarias y 
no empezaron á reblandecerse hasta el séptimo ú octave 
dia después de la operación (15 ó 16 del principio de la 
enfermedad). En este intérvalo se intentó muchas veces 
sacar la c á n u l a , pero los fenómenos asfíxicos que se pre­
sentaban obligaron á tenerla puesta hasta pasados diez y 
siete dias de haber operado al enfermo. _ 

El doctor Bastard no cree que los vapores mercunales-
hayan impedido la propagación de las falsas membranas 
porque el c inábr io no se evapora á la temperatura del 
agua hirviendo. Para convencerse de ello no hay mas que 
hacer hervir en una retorta de barro armada de un largo-
tubo, agua que tenga en suspensión sulfuro de mercurio, 
siendo fácil comprobar luego que, n i en las paredes de 
aquel, n i en el líquido de la evaporación se encuentra l a 
mas pequeña part ícula de compuesto mercurial . 

Insuflaciones de nitrato de plata. - Con sobrada r a z ó n , 
dice el doctor Fonsagrives, que la historia te rapéut ica del, 
eroup es tan instructiva como lamentable, puesto que con­
siderándola con un criterio filosófico, se ven representa­
dos en ella, como en un fiel espejo, todos los errores expe­
rimentales, todas lasincertidumbres de diagnóstico, todas-
las deducciones absolutas debidas á imaginaciones viva» 
é impacientes que dan lugar al escepticismo de los méd i ­
cos y del vulgo, v abren ancha puerta al empirismo; c u é n -
tanse por centenares los específicos que tienen la modesta 
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pretensión de curar el croup , como cura la quinina las 
enfermedades pa lúd icas , como el mercurio cura la s í ­
filis: Se han empleado medicamentos de todas clases y 
especies: evacuantes, antiflogísticos, an l iespasmódicos , 
alcalinos, mercuriales, sulfurosos, han sido preconiza­
dos sucesivamente, cediendo al fin el campo después de 
algunos éxitos debidos al azar, á los específicos amba­
rados por el empirismo, sostenidos por la credulidad y 
desacreditados al fin por la experimentación. Pasó el 
tiempo del almizcle ; el sulfuro de potasa cuenta muy 
pocos partidarios; el clorhidrato de amoníaco está des-
acredilado, y el bromo camina poco á poco hácia el ol­
vido. Es preciso, pues, volver á la terapéutica de las i n ­
dicaciones , única que en buena lógica puede emplearse 
«n el estado actual de nuestros conocimientos, y si feliz­
mente se encontrase mas adelante un medio de"neutrali­
zar en la economía esta tendencia funesta á la generación 
de los productos diftéricos, este medicamento no exclui­
rla de ninguna manera el uso de los d e m á s , antes con­
cu r r i r í a por su parte á completar el tratamiento necesa­
riamente muy complexo que reclama el croup. El n i ­
trato de plata, recomendado ya por Mackensie, y usado 
como modificador local por un gran número de médicos , 
reaparece en la actualidad bajo una nueva forma y pa­
trocinado por autores respetables. Nos referimos 'á las 
insuflaciones de nitrato de plata pulverizado. Preconi­
zada hace dos años p róx imamen te ('j por M . Guillen esta 
•práctica, ha sido recientemente empleada por el profesor 
Moutet , de Montpell ier , con un éxito verdaderamente 
notable en 4 casos graves de croup, obteniéndose en 3 
de ellos con este medio y los generales que al mismo 
tiempo se usaron, una rápida curación. Él cuarto en­
fermo, niño de 3 á d a ñ o s , se hallaba en el período ú l t i ­
mo del mal cuando M . Moutet recurr ió á la insuflación, 
verificándose la muerte á las tres horas de esta primera 
tentativa. 

Contra la opinión de M . Gui l len , el profesor Moutet 
4iree que el tratamiento debe s e r á la vez local y general. 
JNo nos ocuparémos apenas de este ú l t imo , puesto que el 

(*] Véase A ¡N DA tu o, tomo I V , pág. 643. 
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objeto del trabajo que analizamos es principalmente dar 
á conocer los buenos resultados obtenidos con las insu­
flaciones de nitrato de plata. Es bien sabido que por la 
inminencia del peligro, el tratamiento local tiene en eí 
croup grandís ima importancia. Los esfuerzos de espira­
ción y 'de tos, provocados por la presencia del medica­
mento en la cámara posterior de la boca y la entrada de 
la laringe obran desprendiendo las falsas membranas y 
modificando los tejidos periféricos á las concreciones, de 
tal manera, que no son invadidos por la enfermedad. Tai 
es la teoría . De las tres observaciones de M . Moutet, la 
primera se refiere á una niña de 6 años con un croup con­
firmado, cuyos accidentes amenazaban producir la asfixia 
sin que se hubiera obtenido resultado alguno con los e m é ­
ticos, el clorato de potasa al interior y las gá rga ra s con 
una solución de 20 gotas de percloruro de hierro en un 
vaso de agua. El estado de la enferma al dia siguiente ha­
cia temer un fin próximo, cuando llegando á conocimiento 
del doctor Moutet el trabajo de M . Gui l lon, se decidió á 
ensayar en este caso casi desesperado las insuflaciones de 
nitrato de plata. No teniendo á mano el instrumento de 
aquel autor, y no siendo posible perder momento, pulve­
rizó 2 granos de una barra de nitrato de plata fundido, y 
por medio de una sonda metálica ordinaria insufló la ma­
yor parte de esta sustancia todo lo mas cerca que pudo de 
la abertura de la laringe. Como por este medio era muy 
problemát ica la penetración del polvo en la g lo t is , hizo 
construir un pequeño aparato análogo al de M . Gui l lon , 
compuesto de una ancha vejiga de cauctchouc volcaniza-
•do, á cuyo cuello se adaptó una sonda de goma elástica 
encorvada. En la parte media de esta habia un pequeño 
recipiente ovoideo dividido en dos secciones unidas entre 
sí por un pequeño tornillo. Este recipiente tenia por o b ­
jeto recibir el polvo de nitrato de plata. Esta vez se em 
pleó el cristalizado en polvo finísimo, colocando 2 ó 3 
granos en la parte inferior, de manera que pasasen el n i ­
vel medio. Cerrado el recipiente, se introdujo la ex t remi­
dad encorvada de la sonda en la cámara posterior de la 
boca, empujándola hasta la abertura superior de la la­
ringe, detrás de la epiglotis por medio de la mano izquier-
4 a , cuyos dedos libres mantenian deprimida la lengua. 
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Con la mano derecha comprimió el autor la vejiga de 
cautchouc, repitiendo hasta cuatro veces esta compre­
sión , y cuidando de hacerla por un movimiento brusco 
y en el momento de la inspiración. 

La enferma no dió señales de sufrimiento, obse rván ­
dose solo algunas náuseas poco intensas. Trascurrida 
apenas una hora, se empezó ya á advertir un ligero a l i ­
vio, que fué haciéndose cada vez mas marcado. So pres­
cribió entonces de nuevo la poción vomitiva , el clorato 
de potasa, el percloruro de hierro, caído y vino. La niña 
arrojó algunas falsas membranas, y cinco dias después f 
sin necesidad de nuevas insuflaciones, hablan desapare­
cido los síntomas de croup, restableciéndose poco á poco 
el estado normal. 

En el segundo y tercer caso los efectos del polvo c á u s ­
tico suspendieron como en el anterior el curso del pade-
miento, que habia resistido hasta entonces á los agentes 
ordinarios, é iba ag ravándose ; á las pocas horas el a l i ­
v io era muy considerable, y á las treinta pudo conside­
rarse á los enfermos fuera de peligro. 

También el doctor Barrier ha tenido ocasión de obser­
var los buenos efectos de este método en la angina mem­
branosa y el croup. En dos casos de la primera enferme­
dad y en tres de la segunda se consiguió una rápida 
curación por este medio. En los dos últimos sujetos la 
reproducc ión de las falsas membranas hizo necesario re­
petir otra vez la insuflación. Inmediatamente después de 
esta recomienda el autor que se prescriban gargarismos 
astringentes. 

Aun observando esa reserva prudente con que debe 
aceptarse todo hecho terapéutico nuevo, no puede menos 
de impresionar de un modo favorable la lectura de las 
observaciones que acabamos de transcribir. El croup no 
ha encontrado seguramente su específico en el nitrato de 
plata, y este medio, como juiciosamente dice M . Aloutet, 
no excluye la intervención de las otras prácticas raciona­
les, los vomitivos en part icular ; parécenos que el m é ­
dico fatalmente encerrado entre la inutilidad de una te­
rapéut ica indigente á fuerza de ser fastuosa y la d r a m á ­
tica necesidad de la t r aqueo tomía , puede encontraren 
este método un recurso de que echar mano con algunas 
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probabilidades de buen éxito. Si bien es cierto que un 
pequeño número de observaciones no bastan para esta­
blecer un hecho, no Toes menos que las que acabamos de 
referir son suficientes para llamar de un modo sério la 
atención del público médico, y provocar ensayos contra­
dictorios. 

Diarrea de la infancia: tratamiento. (Gaz. tnéd . ) . 

El cé lebre práctico a lemán doctor Binz ha publicado 
recientemente en el Allgemeine Central Zeitung un intere­
sante trabajo acerca de las diarreas infantiles, que t e r ­
mina con las siguientes conclusiones práct icas : 

1 . a La diarrea de los niños, dependiente de la lactancia 
artificial, cede por lo común añadiendo una cucharada de 
café de la solución de bicarbonato de sosa á , aconse­
jada por Vojel, para cada botella de leche. Si se cree que 
esta sal es absorbida con demasiada rapidez para que 
pueda llegar hasta el sitio anatómico probable de la l e ­
sión , se sust i tuirá con ventaja por el carbonato de cal , 
bajo la forma de ojos de cangrejo. 

2. * En las diarreas que se presentan en el estío sin 
causa apreciable producen m u y buenos efectos los calo­
melanos y la ipecacuana á pequeñas dósis (de 1 á 3 cen­
tigramos de cada sustancia, según la edad, cuatro veces 
al dia). Pero si la indisposición reconoce por causa un 
enfriamiento y no hay síntomas de saburra, la ha rán 
desaparecer las dósis pequeñís imas de opio, pero sin o l ­
vidar nunca en este caso lo peligroso del medicamenío 
en los niños de corta edad. 

3. a Las diarreas crónicas de causas muy distintas ce­
den particularmente á la acción del nitrato dé plata, ad­
ministrado á dósis crecientes, desde 2 miligramos hasta 
1 centigramo. El autor no ha observado nunca inconve­
nientes de esta medicación. No obstante , como en a lgu­
nos casos esté remedio suele producir vómi tos , es pre­
ciso reemplazarle por los tónicos y los astringentes vege­
tales. 

4. a Las diarreas que van unidas á la atrofia y á la ane­
mia, y en las que no es raro que se presente sangre des­
compuesta se combaten con un éxito inmejorable con el 
protoioduro de hierro. El subnitrato de bismuto fracasa 

A N . DE M E D . — T O M O V , 4S 
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á vece's completamente en tales casos, mientras que es el 
rey de los remedios en las diarreas producidas por ulce­
raciones tuberculosas, administrado á la dósis de un gra­
mo ó gramo y medio tres veces al dia. 

Dismenorrea: causa: tratamiento. {Gas. M é d ) . 

La causa inmediata de la dismenorrea es siempre, á 
iuic io del célebre práctico americano doctor SÍ ras, pura­
mente mecán ica , consistiendo ya en una estrechez del 
orificio ó del conducto cervical, ya en una incurvacion de 
este mismo conducto. Sentado esto, establece como pr in ­
cipio que no puede haber dismenorrea propiamente d i ­
cha si la cavidad cervical es recta y bastante ancha, ó en 
o í ros t é rminos , si no existe algún obstáculo á la salida 
del l íquido sanguíneo , en alguno de los puntos compren­
didos entre el orüicio interno y el externo. Así , toda atec-
cion uterina que se acompaña de dismenorrea no pre­
senta este s íntoma sino cuando por efecto del proceso 
morboso se ha producido de un modo cualquiera una 
obst rucción del conducto cervical. Esta doctrina con­
duce, por la fuerza de la lóg ica , á emplear contra toda 
dismenorrea un tratamiento qu i rú rg ico . Existen bajo este 
punto de vista dos métodos : la dilatación y la incisión 
del cuello; el doctor Sims da la preferencia á la u l t ima, 
porque, según dice, es menos dolorosa que el uso de las 
candelillas , cuya aplicación debe prolongarse por m u ­
chos meses, y no ofrece peligro alguno de hemorragia. 
Produce también con menos frecuencia la inflamación del 
tejido celular de la pelvis; sus resultados son mas segu­
ros y permanentes, existiendo un gran número de casos 
que solo pueden curarse por este medio. 

El doctor Sims no usa para practicarla ninguno de los 
his terótomos conocidos, porque con ellos no puede l i ­
mitarse la incisión á voluntad del operador; emplea las 
tijeras y un bisturí corvo. Después de la operación cuida 
de mantener separados los labios de^la herida, á fin de 
que no se reproduzca la estrechez. A pesar de esta pre­
caución , no siempre se consigue el resultado apetecido, 
siendo preciso á veces repetir la incisión. * 

Por mas respetable que sea la autoridad del celebre 
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tocólogo americano, no podemos admitir completamente 
su opinión respecto á la causa inmediata, y por conse­
cuencia al tratamiento exclusivamente qu i rú rg ico de la dis-
menorrea. Creemos perfectamente justificada la dis t inción 
de las diferentes formas de este padecimiento, admitida 
por la generalidad de los autores, siendo para nosotros i n ­
dudable que puede presentarse en casos en que no existe 
coartación del conducto cervical. Aun hay m á s , como en 
m u c h í s i m a s circunstancias este se encuentra accidental 
y pasajeramente estrechado, como sucede en las formas 
inflamatoria, congestiva ó nerviosa de la dismenorrea, es 
mas lógico atacar directamente la enfermedad que ha 
producido la estrechez; el tratamiento qu i rúrg ico com­
batiendo el efecto podria tener el inconveniente de dejar 
subsistir y aun agravar la causa. 

Distocia producida por un bocio congenito del feto {Jour . de m é d . de 
Lyon .—Dic t . des p r o g r é s ) . 

Un caso raro de distocia y quizá único en la ciencia, ha 
sido observado recientemente en el hospital de la Caridad 
de Lyon en una pr imípara de 24 años. Ea el centro mis­
mo del orificio uterino dilatado se encontraba una masa 
globulosa, cuya forma, superficie y consistencia no podía 
referirse á ninguna parte normal del feto, siendo, por 
consiguiente, origen de dadas é indecisiones -para el co­
m a d r ó n . D e t r á s , y un poco por debajo de este tumor , se 
llegó á tocar el hombro derecho colocado en segunda po­
s ic ión . Tumor y hombro tendían á encajarse s imul t ánea ­
mente sirviéndose uno á otro de obstáculo. 

Terminado el parto felizmente para la madre par me­
dio de la versión, se observó en el feto un bocio qu í s t i co , 
ün i locu la r , del volumen del puño de un adulto, ovoideo, 
s in adherencias superficiales y que ocupaba todo el lado 
derecho de ¡a región cervical anterior, ex tendiéndose en 
parte al lado izquierdo. La fluctuación era evidente aun­
que bastante oscura. En efecto, formada eUumor de pa­
redes gruesas, carnosas y en parte cartilaginosas, con te­
nia en sus cavidades un líquido amarillo cetrino transpa­
rente, con porciones de materia aunrfa de color blanco 
amari l lento. 
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El bocio congenito, cuando llega á adquirir ciertas pro­
porciones, es, pues, á la vez una causa de distocia y de 
muerte para el feto. Seria interesante averiguar, bajo el 
punto de vista de la herencia, si en los países en que 
reina endémicamente dicha enfermedad, se presenta este 
hecho mas frecuentemente que en otras partes, y si los 
comadrones observan muy á menudo el desarrollo anor­
mal de la tiroides. 

Embarazo :sufrimiento del útero durante la ges tac ión . (Gas. des hop.] . 

E l doctor Mattei termina con las siguientes conclusio­
nes una memoria leída al Congreso médico internacional 
de Paris acerca de este punto: 

1 . ° Debe establecerse en patología una marcada dife­
rencia entre el dolor de nuestros órganos que es percibi­
do por el cerebro y el sufrimiento de los mismos, que no 
se hace sentir directamente por aquel centro de inerva­
ción ; es decir, que puede haber sufrimientos sin dolor, 
pero no dolores sin sufrimiento; en í m , pueden existir 
dolores cuyo sitio aparente sea distinto de el del órgano 
que realmente sufre. 

2. ° Las ideas de Bichat sobre la división de las funcio­
nes en las de la vida orgánica y animal, así como la doc­
trina de Marshal-Hall, respecto á los fenómenos reflejos 
de la médula espinal, explican algunos-de los hechos cor­
respondientes á la distinción entre el dolor y el sufri­
miento, pero no dan razón de todos ellos. 

3. ° El ú t e r o , que pertenece á la vida o r g á n i c a , y que 
exceptuando la región cervical, solo recibe nervios del 
gran s impát ico , puede trasmitir directamente el dolor ai 
cerebro ó sufrir, sin que este órgano tenga conciencia de 
e l lo ; pero, sobre todo, puede no enviar al cerebro mas 
que sensacienes de dolor que existen en apariencia en 
ó rganos mas ó menos distantes. 

4. ° Muchos fenómenos patológicos locales, y con espe­
cialidad,, los simpáticos del embarazo, son la irradiación 
del sufrimiento uterino y su grado varía tanto como el 
sufrimiento mismo. 

5. ° Estos fenómenos simpátrcos bastarían por sí solos 
para denunciar el sufrimiento del órgano gestador; pero 
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el exámen local encuentra además la confirmación de él 
en el volumen, forma, pos ic ión , tensión y sobre todo en 
la sensibilidad del útero á la presión. 

6. ° Las causas mas frecuentes de este sufrimiento du­
rante el embarazo, son: la congestión de la matriz y la 
dificultad que experimenta este ó rgano para dilatarse. 
A s í , el endavamiento del ú tero en la pequeña pélvis , du­
rante los primeros meses, es mas frecuente de lo que se 
cree. En fin, muchas enfermedades locales ó generales 
sobrevenidas en la época de la gestación, pueden ser tam­
bién causa del sufrimiento uterino. 

7. ° En muchos casos, este, no solo hace penoso el em­
barazo , sino que puede comprometer la salud y la vida 
de la madre, ó las del feto, ó cuando menos, provocar la 
expuls ión prematura del producto. 

8. ° El tratamiento de la patología del embarazo debe 
proponerse como objeto principal el alivio del sufrimien-
lo uterino y no como generalmente se hace, el de tal 6 
cual fenómeno s impát ico , que no es mas que una mani­
festación de dicho sufrimiento. La terapéut ica no debe 
tampoco perder de vista la causa mas aparente de este, 
en particular la congestión y la dificultad en la dilatación 
de la matriz. As í , hay necesidad, mas á menudo de lo 
que se cree, de empujar el útero de la pequeña pélvis 
aun cuando no exista retroversion; es preciso también 
frecuentemente derivar la sangre que se dirige en dema­
siada cantidad hácia el útero en la mujer embarazada. 

9. ° Las preparaciones sedantes se emplean con resul­
tado para calmar este sufrimiento; pero el medio que mas 
eficazmente modera ó hace desaparecer los fenómenos 
s impáticos, cualquiera que ellos sean, es el ioduro de po­
tasio iodurado. E l iodo obra a q u í , al parecer, contra­
yendo los vasos uterinos, como lo hada en cualquiera 
i i ipertrofia ó tumor. 

Embriotomia: procedimiento para fijar la cabeza. {Gas. des hop.). 

En muchas operaciones de embriotomia, como sucede 
en las grandes estrecheces, cuando la cabeza queda sola 
en el estrecho superior, etc., es muy importante fijarla 
só l idamente en esta región . El profesor Pajot aconseja 
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para ello el siguiente procedimiento: Se perfora el cráneo 
por el método ordinario y se introduce en la abertura un 
pequeño cilindro de madera de 4 á 5 cent ímetros de l o n ­
g i tud y del grueso del dedo p e q u e ñ o , que lleva atada en 
su parte media una cinta ó cordón resistente. Una vez co­
locado dentro del cráneo fetal , valiéndose para ello de 
una pinza de taponamiento, se tira de dicho lazo , con lo 
cual el bastoncillo viene á colocarse horizontalmente, ora 
de delante a t r á s , ora transversalmente, según se consi­
dere necesario. 

Dueño absoluto ya el operador de la cabeza, confia la 
cinta á un ayudante y aplica el instrumento que haya ele­
gido (cefalotribo ó fórceps) sin que el lazo le estorbe para 
nada, puesto que puede decirse que no ocupa lugar en la-
vagina. 

De este modo se remedia sin nuevos instrumentos la 
movilidad de la cabeza, causa de grandís imas dificultades 
en ciertas operaciones. 

E l doctor de Luce ha reclamado, en la Gaz. des hop., la 
prioridad de este procedimiento en favor del doctor Des-
nos , á quien dice habérsele visto practicar en un caso, 
en 1864, con objeto de desprender la cabeza y extraer 
el feto. 

En una carta publicada en el periódico antes citado, 
hace notar el doctor Aneelet que este sencillo é ingenioso 
mé todo no tiene nada de nuevo, puesto que Baudelocque 
le menciona en su Ar t . des accouchemenls, número 1926, d i ­
ciendo que es debido á M . Danavia, comadrón de S u -
rinam. 

Contestando el profesor Pajoí á estas observaciones, y 
después de asegurar que en las ediciones de Baudelocque-
que posee, no se dice una palabra de este medio, hace no­
tar que todos los prácticos antes citados han tenido la i n ­
tenc ión de extraer la cabeza por este procedimiento en 
susti tución del fórceps ó del cefalotribo, lo cual no puede 
aceptarse de ninguna manera por los peligros é inconve­
nientes que ofrece y que se comprenden á primera vista, 
siendo únicamente disculpable su uso en caso de carecer 
absolutamente de aquellos instrumentos. El procedimien­
to de Danavia debe limitarse de un modo exclusivo á fijar 
la cabeza para facilitar las operaciones. 
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Espina b i f i d a : t ratamiento por las inyecciones iodadas { U n i o n m é d . ) . 

En 3 casos de espina bífida, observados consecutiva­
mente en 1866 por el doctor Caradec, médico del hospi­
tal de Bresí , y que refiere con todos sus detalles en un tra­
bajo publicado en la Union méd., las inyecciones lodadas 
hechas á largos in té rva los , cada vez mas abundantes y 
concentradas, produjeron tres curaciones, si bien uno de 
les niños sucumbió á consecuencia de un cólera infantil 
antes de la desaparición completa de la enfermedad. Esta 
série de resultados felices en el espacio de algunos me­
ses, es en extremo notable, por mas que el pequeño v o -
lúmen del tumor, la estrechez de la hendidura raquidia­
na la buena conformación y const i tución de los opera­
dos salvo un ligero hidrocéfalo en el p r imero , fuesen 
todas condiciones favorables á la operación. La falta de 
pedículo y la extensión del d iámetro vertical de los t u ­
mores, así como la ulceración de la piel , en dos de los ca­
sos eran las únicas contraindicaciones que exis t ían. 

El autor resume en los siguientes té rminos las reglas 
que deben observarse en el tratamiento: 

1 0 No invectar al principio mas que una pequeña can­
t idad de líquido débi lmente iodado, ó sea, lo que puede 
contener una jeringa de Pravaz, aumentando á cada pun­
c ión , sucesivamente, la dósis de iodo. 

2 0 Practicar las punciones con un intervalo de cuatro 
á cinco dias, haciendo este cada vez mas largo á medida 
que el l íquido de la bolsa se renueva con mayor lent i tud . 

3 0 Hacer obturar la abertura raquidiana por un ayu­
dante antes de practicar la inyección á fin de evitar la 
entrada del l íquido en el conducto vertebral y los acci­
dentes que no podria menos de producir. . _ 

4 0 Cubrir las paredes del tumor, después de vaciado, 
con'colodion e lás t ico , estableciendo a d e m á s una compre­
sión metódica por medio de los vendajes correspondien­
tes, la cual debe continuarse mucho tiempo después de la 

CUETÍOS casos que el autor refiere se hicieron l a s t i m e ­
ras invecciones con una solución compuesta de o partes 
de tintura de iodo por 100 de agua; á los tres minutos. 
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se daba salida al l íquido inyectado, barnizando la super-
fície del tumor con el colodión. 

Nunca se observó , como consecuencia de esta opera­
ción , mas que agitación y fiebre durante algunas horas. 
Según el doctor Caradec, es muy importante examinar el 
tumor por transparencia, á fin de asegurarse de que no 
se encuentran en él la médula ó algunos troncos nerviosos, 
cuya presencia se revela por la opacidad que producen. 

Tra tándose de una afección generalmente considerada 
como incurable, nos ha parecido oportuno consignar aquí 
estos hechos, debidos á un método te rapéut ico , cuya ef i ­
cacia y energía no puede dudarse en casos algún tanto 
a n á l o g o s , sin que por esto le consideremos aplicable en 
todas las circunstancias. 

F ó r c e p s asimétrico ó retroceps del doctor Kamon. { B u l l . de l 'Aead.— 
Gaz. des hop.] . 

Con los nombres que encabezan este ar t ículo ha pre­
sentado el doctor Hamon á la Academia de medicina de 
Pans un instrumento (íig. 32) construido conforme á una 
doctrina que el autor considera como enteramente nueva 
Hasta ahora todos los tocólogos han erigido en precepto 
aplicar las cucharas de los diversos fórceps en el sentido 
del d iámetro de la cabeza ; es decir, s imétricamente con 
relación á este ó rgano . El instrumento del doctor Hamon 
tiene un objeto esencialmente opuesto; sus cucharas se 
aplican as imét r icamente sobre la cabeza del feto á la 
que cogen siempre por de t rás (Retrocapio). 

Gracias á este nuevo modo de prehensión no hay que 
preocuparse de la colocación simétrica de las cucharas 
maniobra que con los fórceps clásicos exigia muv á me­
nudo una habilidad especial. A q u í , estas van á colocarse 
por si mismas det rás de la cabeza, sin que haya que 
cuidar del sitio preciso que ocupen. No hay que hacer 
mas que articular las dos ramas á su soporte común v 
practicar en seguida tracciones metódicas con una sola 
mano. La otra se utiliza en comprimir ó proteger en caso 
necesario las partes blandas de la madre durante el curso 
de las maniobras de extracción , para las cuales no debe 
emplearse en n i n g ú n caso la fuerza bruta. 
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Gracias al mecanismo especial de este insirumento, un 
comadrón poco experimentado puede terminar fe l iz­
mente y casi sin trabajo partos que con el fórceps c ru­
zado exigir ían una habilidad consumada ó aun podrían 
hacer necesaria la práciica b á r b a r a y anticristiana de la 

A PARÍS 

h fe. 2 

Fig. 32. 

Fas?. 4.— Retroceps montado.—B, ramas fijas ó pibotantes ; C, rama m o ­
vible ó basculante. 

F i g . 2. —Mango. — E , tope del pibote volante H ; G , bo tón para a r t i cu ­
lar la rama C ; F, to rn i l lo que imprime movimiento á dicha rama. 

Figs. 3 y 4. — Para obtener esta flexión se hace girar un cuarto de c í r c u l o 
á la palanca K , como lo r e p r é s e n l a la figura 4 ; una vez doblada esta 
rama , vuelve á colocarse la palanca K en su pos ic ión . 

F i g . 5. —Marca del doctor H a m o n , que se encuentra estampada en las 
dos ramas y en el mango del insirumento. 

F i g . 6 — La pieza circular D tiene cuatro agujeros destinados á ar t icular , 
por medio de la palanca A , la rama fija B . 
E n reemplazo del to rn i l lo F puede ponerse un gancho romo ó un p é r -

f o r a - c r á n e o s . 

embriotomía , extremidad cruel á la que dice el autor 
no ha tenido que recurrir j a m á s desde que hace uso del 
retroceps, por cuyo medio las presentaciones viciosas de 
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la cabeza se reducen con una facilidad verdaderamente 
admirable. 

El doctor l lamón cuenta ya en la actualidad 60 he­
chos , 86 de su propia práctica, que demuestran suficien­
temente la inmensa utilidad de un instrumento que no 
ha dejado nunca entre sus manos de corresponder á lo 
que de él se esperaba. 

Según el autor, el retroceps inaugura una nueva era en 
obstetricia, puesto que todos los instrumentos hasta ahora 
conocidos obedecen ai principio de s imetr ía , mientras 
que el que nos ocupa, aun cuando puede utilizarse como 
simétr ico, se aplica casi constantemente detrás de la ca­
beza fetal, en la área posterior de la pelvis, tomando es­
tas expresiones en su mas lata acepc ión , tanto respecto 
á la madre como al feto. A s í , debe considerarse la ca­
beza haciendo abstracción de sus regiones anatómicas y 
teniendo únicamente en cuenta el decúbi to de la madre; 
cualquiera que sea la naturaleza de la presentac ión , de­
ben aplicarse las cucharas mas ó menos directamente so­
bre su parte posterior. 

Respecto á la madre, la área posterior de la pélvis debe 
determinarse con relación al decúbi to en que se encuen­
tra , y como salvas rar ís imas excepciones este es el dor­
sal , claro está que aquella corresponde por lo común á 
las regiones sacrociát icas, Pero deja de ser así en los de­
cúbi tos lateral y abdominal, que aunque en ra r í s imas 
circunstancias pueden á veces utilizarse para facilitar la 
aplicación del retroceps. En estas condiciones excepcio­
nales la área posterior de la pélvis no corresponde á su 
asiento anatómico, sino que es determinada por la na tu­
raleza de la aptitud en que se encuentra la paciente. 

Como puede comprenderse, las dos cucharas del retro­
ceps se yuxtaponen de t rás de la cabeza, cogiéndola en 
una superficie circunferencial bastante limitada. Su es­
fera de acción , en efecto, se reduce á un simple cuarto 
de círculo. En últ imo té rmino, este instrumento no es 
otra cosa que una cuchara doble mas ó menos abierta, 
en razón del volúmen que tenga la cabeza. Es una doble 
palanca, mas ancha, mas profundamente excavada que 
el instrumento primitivo del holandés Roonhuysen, do­
ble palanca montada sobre un mango transversal m e c á -
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nico común . En una palabra, es una mano artificial de 
acero ; es decir, fuerte, poderosa, irresistible. 

Algunos autores, y entre otros los doctores Lambert y 
Devaux, han publicado hechos prácticos muy notables de 
partos laboriosos, terminados con extraordinaria facil i­
dad con el auxilio de este instrumento, y en número bas­
tante para que no se pueda a t r i b u i r á mera coincidencia. 

Hipoemia intertropical ó clorosis : parásitos como causa de ests 
enfermedad. (Siglo médico) . 

El docíor Wucherer, colaborador de la Gaceta médica 
de Bahía, ha publicado en sus columnas una curiosa me­
moria sobre la enfermedad llamada vulgarmente opila­
ción , y á que el doctor Jobin ha denominado hipoemia/ 
intertropical, por observarse muy á menudo en los pa í ses 
intertropicales , aunque también se manifiesta en otros 
con análogos ó muy parecidos caracteres. No conocemos 
este trabajo, y el Siglo médico, de quien tomamos este ar­
t ícu lo , se limita á dar noticia del punto pr inc ipa l , que-
es sin duda muy curioso, y merece , según dicho pe r ió ­
dico, fijar la atención de los clínicos españoles. 

Después de una extensa y erudita revista de las ane­
mias en general, y de dar á conocer la literatura propia 
de la enfermedad que nos ocupa, se detiene el autor con 
s ingular í s imo esmero en la investigación de sus causas. 
De este estudio resulta que si hasta ahora se ha atribuido 
principalmente la opilación á los malos alimentos , á la-
humedad , y en general á las malas condiciones h ig ién i ­
cas en que vive una gran parte de aquella población, 
siendo-por tanto debida la anemia que acompaña á la en­
fermedad á la falta de reparación de la sangre, por insu­
ficiencia de los elementos precisos para aquella ope rac ión 
de la química viviente ó por falta de actividad de los ó r ­
ganos asimiladores, hay que agregar otra causa muy 
pr incipal , si no única; causa que requiere cora probación,• 
no ya tan solo en aquellos países cá l idos , sino en todos, 
pues que en ninguno deja de observarse el mal en mayor 
6 menor grado. 

Las investigaciones del doctor Wucherer le han indu 
cido á atribuir esta afección á un entozoario, el anchylos-*-
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tomum duodenale, que por vez primera encontró en Milán 
Desbini el año 1838; que después ha visto en Egipto el 
doctor Griesinger, y que el autor del escrito que extrac­
tamos ha descubierto en los cadáveres de los que han 
sucumbido á consecuencia de la enfermedad ó durante 
su curso. Los anchyloslomos son unos vermes de pequeñas 
dimensiones (un cent ímet ro 6 cent ímetro y medio de lon­
gi tud) , que se nutren de la sangre y se encuentran agar­
rados en grupos, como sanguijuelas, á la mucosa del i n ­
testino delgado, entre las válvulas conniventes. De forma 
que , según esto, la anemia que acompaña á la opilación 
se debe á una verdadera sustracción de sangre. 

Este hecho, que cambiarla completamente la idea pa­
tológica de la enfermedad , y determinarla también una 
variación radical en la terapéut ica, necesita ser compro­
bado con repetición y estudiado bajo todos sus aspectos, 
antes de elevarse á la categoría de verdad demostrada. 
S e g ú n é l , es difícil darse razón de la mayor frecuencia 
de la enfermedad en la mujer que en el hombre, á no 
ser que se suponga en este un vigor de que carece aque­

l l a para resistir la pérdida de sangre incesantemente ope­
rada por los anchyloslomos. 

Son tantos y tan graves los inconvenientes que encon­
tramos para admitir estos entozoarios como causa de la 
clorosis, que no nos hubié ramos ocupado del ttabajo del 
doctor Wucherer, á no ser por la singularidad de la doc­
tr ina y por encontrarle en un periódico tan ilustrado 
como el Siglo médico. 

infartos lác teos y tumores linfáticos : su tratamiento por el clorhidrato 
de amoniaco. ( B u l l . de i hé r . ) . 

Siendo los infartos lácteos afecciones muy comunes en 
i a p rác t i ca , no podemos pasar en silencio el medio de 
tratamiento recomendado por el doctor Guéneau de Mus-
sy en una de sus excelentes lecciones c l ín icas , y que 
consiste solo en la aplicación de cataplasmas rociadas 
con una solución de clorhidrato de amoníaco. Se disuelve 
esta sal en proporción de 10 ó 20 por 100, según los ca­
sos, en un cocimiento de adormideras ó en agua, á que 
se hava añadido tintura tebáica . El autor no considera 
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indiferente la adición del narcótico, porque no solo cal­
ma el dolor, que aumenta y sostiene la fluxión, sino que 
disminuye las secreciones glandulares; bien sabido es 
que M . Petrequin ha propuesto y empleado con éxi to los 
tópicos opiados en la galactorrea. 

En el caso que el autor re í i e re , los efectos de la sal 
amoníaco fueron rápidos y seguros. 

Leche art if icial da Lieb ig . (Gaz. hehd.] . 

Una cuestión de higiene de la primera infancia, impor­
tante por su objeto, importante por sus consecuencias y 
mas aun por la reputación universal del ilustre qu ímico 
que la preconiza, ha ocupado algunos dias la atención de 
las Academias y de la prensa del vecino Imperio. F á c i l ­
mente se comprenderá que nos referimos á la leche ar t i ­
ficial de Liebig. No hub ié ramos vuelto á ocuparnos de esta1 
compos ic ión , que dimos ya á conocer con el nombre de 
papilla en el tomo I I I de este ANÜABIO , pág. 502, si no-
fuese porque hallamos algunas ligeras diferencias entre 
las fórmulas allí consignadas y la que el autor ha comu­
nicado á la Academia de Ciencias y á la de Medicina de 
Paris , y también porque hecha esta p reparac ión , objeto 
de especulaciones industriales y protegida por la a u r é o l a 
de gloria que en todas partes rodea al nombre del gran 
químico de Munich , podria quizás adquirir una conside­
ración é importancia que probablemente no merece. 

La fórmula auténtica de M . Liebig consiste en hacer 
hervir 16 gramos de harina de trigo en 160 de leche sin 
crema, hasta que la mezcla se transforme en una papilla 
homogénea ; se retira en seguida del fuego, y se a ñ a d e n 
inmediatamente 16 gramos de cebada germinada (malta), 
que se habrá triturado préviamente en un molino de ca­
f é , mezclándola luego coa 32 gramos de agua fria y % 
gramos de una solución de bicarbonato de potasa, com­
puesta de 11 partes de agua y 2 de bicarbonato. 

Después de haber añadido la cebada germinada , se 
pone la vasija en agua caliente y se la deja en sitio a b r i ­
gado hasta que la 'papilla haya perdido su consistencia 
espesa , adquiriendo la suavidad y fluidez de la crema. As­
ios quince ó veinte minutos se vuelve á poner al fuego;. 
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se hace hervir algunos instantes y se pasa al t ravés de un 
tamiz tupido deshilo ó cerda que retenga la materia fi­
brosa de la cebada. Antes de dar esta leche al n i ñ o , es 
conveniente dejarla en reposo para que se precipiten las 
materias fibrosas tenues que hayan quedado en suspen­
s i ó n . 

La leche artificial, preparada de este modo, contiene 
los elementos plásticos y respiratorios en la proporción 
de 10 á 38 próx imamente , como la leche de mujer; tiene 
doble concentración que esta, y si se la hierve, puede 
conservarse en el verano durante veinte y cuatro horas. 

Según los informes del doctor Wallher y del director 
de la casa de Maternidad de Munich, doctor Hecker, esta 
composición se administra con grande éxito en muchos 
casos de dispepsia y enfermedades de es tómago en los 
adultos. 

Hay un hecho fisiológico digno de atención y es que la 
leche art i f icial , cuando"se prepara con el bicarbonato de 
sosa en lugar del de potasa, pierde muchas de sus pro­
piedades; mientras que obtenida con esta últ ima sal, fa­
vorece la regularidad perfecta en todas las funciones ani­
males, como el sueño, la d iges t ión , etc., con el bicarbo­
nato sódico provoca diversas alteraciones, circunstancia 
que demuestra el importante papel que la potasa des­
e m p e ñ a en la leche, que, como es sabido, no contiene 
sales de sosa. á excepción de una pequeña cantidad de 
cloruro de sodio. 

A pesar de la justa nombradla del autor, la leche art i ­
ficial de Liebig ha sido mal acogida en la Academia de 
Medicina de Paris, Los profesores Guibourt y Poggiale la 
han combatido en el terreno de la qu ímica , no admitien­
do que esta composición represente los principios de la 
leche de mujer y considerando su preparación bastante 
difícil para que pudiera generalizarse su uso. No com­
prende el primero de estos autores, y con sobradís ima 
razón, que teniendo un producto natural, la leche de vaca, 
que tanto se parece á la de mujer, vaya á hacerse una 
imitación grosera mezclando con ella harina, cebada ger­
minada y bicarbonato de potasa. La leche de mujer con-
liene un"poco mas de agua, mas azúcar de leche y me­
llos manteca y cáseo que la de vaca; pero tomando esta 
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úl t ima descremada, añadiendo un poco de azúcar y la 
quinta parte de su peso de agua, se obtiene una compo­
sición conocida de todo el mundo y mas á propósi to para 
reemplazar á la leche de mujer que n ingún • compuesto 
artificial. 

No parece que la experiencia la haya sido mas favora­
ble, á juzgar por los resultados obtenidos por M . Depaul, 
quien ha ensayado la leche artificial de Liebig en cuatro 
n iños del hospital de la Clínica. Los dos primeros eran 
gemelos, nacidos un poco antes del término natural , y 
murieron á los pocos d ías . E l tercero y cuarto, bien cons­
ti tuidos, sucumbieron también á los cuatro dias. Todos 
fueron atacados de diarrea á las veinte y cuatro horas de 
haber empezado ios ensayos que M . Depaul no j uzgó 
prudente continuar. Debemos advertir que la leche ha ­
bía sido preparada con el mayor cuidado bajo la direc­
ción del doctor W u r t z , y siguiendo exactamente el pro­
cedimiento del sabio qu ímico a l emán . 

En obsequio á la verdad, debemos decir que M . Liebig 
no tiene la pretensión de sustituir con su leche artificial 
á la de mujer, ni aun á la de vaca, cuando esta es pura y 
la tolera bien el estómago de los n i ñ o s ; pero como en eí 
caso contrario no queda otro recurso que los feculentos, 
mucho mas difíciles de digerir que la leche, está per­
fectamente justificado por las circunstancias que la cien­
cia busque medios de preparar un alimento mas digesti­
ble, y por consecuencia, nutritivo. M . Liebig afirma, con­
t ra las observaciones del doctor Depaul, que desde hace 
dos años millares de n i ñ o s , de raza teu tón ica , privados 
de la lactancia maternal, se alimentan, sostienen y des­
arrollan admirablemente bien con esta composic ión. 

Jffletforragia puerperal producida por la presencia de cuerpos fibrosos in ­
tersticiales en el útero; compresión digital de la aorta. ( U n i o n m é á . ) . 

La compresión de la aorta es un procedimiento de f e ­
cha bastante reciente, pero que, sin embargo, se ha ge­
neralizado muy pronto en la práctica toco lóg ica , en la 
que presta inapreciables servicios. A l frente de los acci­
dentes hemorrágicos que en la actualidad se combaten 
de ordinario con buen éxito por este medio poderoso. 
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deben colocarse los que reconocen por causa la falta de 
retracción del tejido uterino después del parto, debida á 
la presencia de cuerpos fibrosos desarrollados en las pa­
redes del órgano gestador, en cuyo caso no pueden tener 
influencia ninguna los agentes hemostáticos comunes. Es­
tas hemorragias, antes de que se conocieran los maravi ­
llosos efectos de la compresión aórt ica, determinaban una 
muerte tan rápida como inevitable. 

En prueba de la eficacia del indicado medio, refiere el 
doctor Richelot, con muchos detalles, un notable ejem­
plo, que por su demasiada extensión no podemos extractar 
a q u í , l imitándonos á decir que se trataba de u n a j ó v e n 
de 27 a ñ o s , madre de tres hi jos, cuyo alumbramiento se 
verificó sin novedad, pero fue seguido de una hemorragia 
g rav í s ima . La sangre salia de la vulva formando un chor­
ro del diámetro del dedo pequeño. El reconocimiento ne­
cesario para hacer la extracción de la placenta y el exá -
men exterior del vientre demostraron la falta de contrac­
ción del útero y la existencia de tumores gruesos y duros 
en su parénquiraa . En vista del gravís imo estado de la 
enferma , M . Richeiot la hizo colocar en decúbi to dorsal, 
é inmediatamente pract icó la compresión de la aorta, po­
niendo encima del vaso la extremidad de los dedos de la 
mano izquierda, y sosteniéndoles para aumentar su fuerza 
con la mano derecha. E l efecto de esta maniobra fué 
inmediato; la hemorragia se detuvo bruscamente. Por 
precaución se administraron 2 gramos de cornezuelo de 
centeno en dos dósis con un cuarto de hora de in iérvalo . 

La compresión producía una grande ansiedad , en t é r ­
minos que la enferma rogaba que se suspendiese. Sin 
embargo, si para aliviarla se levantaban un poco los de­
dos , el chorro de sangre reaparecía con fuerza, reprodu­
c iéndose las lipotimias. Solo después de media hora de 
perseverancia, durante la cual el doctor Richelot tuyo 
que luchar contra su propio cansancio y contra los queji­
dos de la enferma, que apenas podia respirar, fué cuan­
do pudo abandonar el vaso sin que se repitiese la hemor­
ragia. El puerperio siguió su curso regular sin accidentes 
notables. 

La compres ión digital de la aorta, propuesta por el 
doctor Chailly desde que se introdujo en la práctica toco-
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lógica para este caso particular, no parece que habia sido 
aplicada hasta que lo ha hecho el doctor ñ i c h e l o t , ó al 
menos no se han publicado hechos prácticos que comprue­
ben su eficacia. No cree este autor que deba prescindirse 
del uso del cornezuelo de centeno; hay porciones sanas 
de tejido uterino, cuyas contracciones han sido bastantes 
para producir la expulsión del feto; es necesario, por lo 
tanto, provocar artificialmente esta contractil idad; pero 
por lo mismo que no se verifica de un modo espontáneo^ 
tarda mas tiempo en conseguirse. De aquí , pues, dos i n ­
dicaciones apremiantes: administrar el cornezuelo de cen­
teno todo lo mas pronto posible para promover las con­
tracciones uterinas antes de que se haya extinguido la 
vitalidad y practicar inmediatamente la compresión de la 
aorta para retener la sangre en el organismo hasta que 
aquel medicamento haya tenido tiempo de producir su 
efecto especial. 

Metrorragia : tratamiento por medio del é t e r pulverizado y de la s o l a c i o » 
de percloruro de h ie r ro : inconvenientes de esta sustancia. ( The L a t í -
cet.— B r i l i s h . mécL— J o u r . de méd. et ch i r . p r a l . ) . 

La refrigeración producida por el éter pulverizado es 
á lo que parece un medio eficaz para cohibir las metror-
ragias puerperales, sobre todo cuando dependen de falta 
de contracción de la matriz. 

Avisado el doctor Braxton-Hicks para asistir á una j ó -
ven pr imípara de 21 a ñ o s , que llegada al té rmino de su 
embarazo fué acometida de una ligera metrorragia des­
pués de un trabajo excesivo, encontró el cuello empezado 
á dilatar; contracciones lentas y poco ené rg icas ; pulso 
na tu ra l , pero que se iba haciendo cada vez mas débi l ; á 
las dos horas sobrevino un s íncope , seguido de mucha 
ag i t ac ión : en este estado el cuello se fué dilatando y se 
rompieron las membranas; la cabeza del feto se aplicó 
fuertemente contra el orificio, mientras que el fondo del 
útero estaba tenso y duro, pero ancho. La enferma se 
encontraba muy inquieta , sumamente agitada ; pulso 
muy d é b i l , á veces casi imperceptible. El doctor Hicks 
diagnost icó una hemorragia interna , creyendo que por 
medio de los estimulaníes y los tónicos seria posible po-
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ner á la paciente en estado de poder esperar á que se 
completase la dilatación del cuello, en cuyo caso, si el 
parto no terminaba por los solos esfuerzos de la natura­
leza , se proponía recurrir á la aplicación del fórceps, 
como en efecto tuvo que verificarlo, sacando un feto vivo. 
Inmediatamente salió una gran cantidad de sangre con 
muchos coágulos voluminosos: la expulsión de la p la­
centa, que se verificó al poco tiempo, fué seguida de un 
flujo copioso, pero luego se contrajo la matriz de una 
manera bastante regular, desgraciadamente esta contrac­
ción fué muy corta, siendo reemplazada por un estado 
de inercia y re la jación. que dió lugar á que se reprodu­
jese la hemorragia de un modo alarmante. La aplicación 
del frió por medio del éter pulverizado triunfó con m u ­
cha rapidez de este accidente, haciendo que el útero se 
contrajera de nuevo y de una manera permanente. 

El doctor Broadbent, de Manchester, ha confirmado 
también en otro caso la eficacia de este medio. Después 
de un parto natural, en que fué necesario extraer la pla­
centa que estaba adherida, se presentó una hemorragia 
abundante, que no pudo contenerse con el cornezuelo 
de centeno, las compresas de agua f r ia , el toponamiento, 
n i la estimulación del ú tero con la mano. La mujer es­
taba pá l ida , sin pulso, y empezaba á temerse una ter­
minación fatal. Introducida i a mano en la matr iz , se 
encon t ró este órgano como una vejiga inerte, sin que 
fuera posible provocar contracción ninguna. En estas ci r ­
cunstancias se decidió el autor á emplear el éter p u l ­
verizado , val iéndose de un aparato de Richardson , a r ­
mado de dos tubos. En el momento se contrajo el ú t e ro 
y cesó la hemorragia , que era exclusivamente debida á 
su inercia. 

El mismo resultado se ha obtenido en la Maternidad 
de Glasgow, en un caso de metrorragia grave depen­
diente de inercia uterina. La refrigeración produjo la 
contracción permanente de la matriz. 

Creemos que el éter pulverizado está llamado á pres­
tar útiles servicios en casos de este género , porque á 
nuestro juicio constituye un modo de aplicación del frió 
enérgico y eficaz, y al mismo tiempo mas cómodo y 
exento de inconvenientes que los empleados hasta ahora. 
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Percloruro de hierro: inconvenientes,— Diferentes au to -
fes han recomendado el percloruro de hierro en inyec­
ciones vaginales en los casos de me í ro r r ag ia s , pero n a 
han mencionado un efecto curioso de este medio de tra­
tamiento ; la oclusión temporal de la vagina por conse­
cuencia de la aproximación ínt ima de sus paredes. 

El doctor Judee y el profesor Raimond han visto tres 
casos de este género . En los dos hechos referidos por 
este últ imo práctico fué necesario suspender las inyeccio­
nes por la imposibilidad de introducir la cánula de la j e ­
ringa , aun cuando la solución estaba compuesta solo de 
20 gotas de percloruro en 200 gramos de agua. Después 
de cada inyección se presentaban cólicos bastante inten­
sos , que cedian á las fricciones de tintura de opio sobre 
el abdómen . Advertíase al mismo tiempo en una de las 
enfermas una excitación sexual muy pronunciada. E l au­
tor no se atreve á decidir si estas modificaciones son de­
bidas á la as t r i cc ión , á la turgencia ó á la mortiticacion 
de la capa epitelial reemplazada por otra de tejido mas 
excitable. 

Ovariotomia. {Gas. m é d . — A r c h . gén . de méd.—Gaz. hebd.—Dict . 
des p r o g r é s ) . 

En el año anterior guardamos silencio respecto á esta 
grave operación q u i r ú r g i c a , porque nada encontramos 
en la prensa per iódica , que por su novedad ó impor tan­
c ia mereciese llamar sér iamente la atención de nuestros 
lectores. P u b l i c á r o n s e , es cierto, historias de repe t id í s i -
mos casos en que con varia fortuna se practicó la ext i r ­
pación del ovario; pero con ser tan numerosos, no v i ­
mos en ninguno datos ú observaciones nuevas dignas de 
consignarse. La multiplicidad misma de los hechos hace 
que no sea ya ú t i l , ni siquiera posible, registrar en un 
ANUARIO aquellos que no ofrezcan algún motivo particu­
lar de interés. Pero sin embargo, la ovariotomia se en­
cuentra , por decirlo a s í , en el per íodo de propaganda 6 
desarrollo; tiene aun que vencer muchas resistencias, 
perfeccionar sus procedimientos, estudiar las complica­
ciones que pueden presentarse , y en tales circunstancias 
fuera poco prudente relegarla á un completo olvido, á 
pretexto de que los adelantos no son tan rápidos y tras-
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cendentales como deseamos. Por otra parte, no hay nada 
insignificante en esta operación , porque como ha dicho 
muy bien M . Boinet en un informe leido á la Sociedad de 
Cirugía de P a r í s , el éxito de la ovariotomía depende de 
una porción de pequeños cuidados, de ligeras precaucio­
nes que es difícil formular en principios generales. 

Esta consideración nos mueve á reunir aquí algunas 
noticias relativas á varios puntos de su historia, que si no 
todas ofrecen un in terés de primer órden , de seguro no-
hay ninguna que no deba tenerse muy presente cuando, 
se trata de extirpar un quiste ovár ico . 

Reducción del pedículo. — ü n hecho notable de ovarioto­
mía doble, practicada por M . Spencer W e l l s , ha dado 
motivo á que se ponga nuevamente á discusión en la So-
ciedad real de medicina y cirugía de Londres el valor re la ­
tivo de la cauterización del pedículo del tumor después-
de seccionado, y el procedimiento que consiste en com­
pr imir le por medio de un clamp. 

La enferma en cuestión habia sido operada la primera 
vez hacia diez y ocho meses, apl icándose entonces este 
instrumento; al practicar la segunda ovariotomía se en­
con t ró el pedículo adherido á las paredes abdominales, 
conf i rmándose de este modo los inconvenientes que m u ­
chos autores atribuyen á este método , y que han hecho 
que se le sustituya con el cauterio actual, conforme á la 
práct ica de Ckiy'de Birmingham. 

Aunque el doctor Spencer Wel ls admite la utilidad de 
la cauterización del ped ícu lo , es mucho mas partidario 
del clamp, con el que constantemente ha obtenido, según 
dice, mejores resultados. Cree que debe emplearse siem-^ 
pre si el pedículo es bastante delgado para que pueda sos­
tenérsele con un instrumento de mediana d imens ión , y 
tiene la longitud necesaria á fin de que aquel pueda que­
dar fijo fuera de la herida, sin producir grandes tracciones 
sobre el ú te ro ó los ligamentos anchos. Con este proce­
dimiento, la separación del pedículo y todos los cambios 
ulteriores pueden verificarse fuera de la cavidad peri to-
neal. El autor ha observado dos casos de ovariotomía en 
que se empleó el cauterio, y fueron seguidos de peritoni­
tis cuando parecía que las enfermas estaban curadas, y? 
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« n disposición ya de levantarse de la cama. El doctor 
Sutton, que hizo la autópsia en el que terminó por la 
muerte , encontró extensas adherencias de los intestinos 
entre s í , y con los restos del pedículo. Es verdad que to­
das estas lesiones podían ser independientes de la caute-
Tizacion, y que acaso existiese anteriormente una pe r i ­
tonitis crónica . Pero como M . Spencer ha visto acciden­
tes análogos en otros casos en que se habla aplicado una 
ligadura dejándola perdida en el peritoneo, no puede 
menos de encontrar relaciones de causalidad en estos 
hechos. 

Nunca ha observado este autor, según dice, estos la­
mentables resultados, cuando se emplea el método extra-
peritoneal, ya sea por medio del clamp, ya por una l iga­
dura. Cree exagerados ó imaginarios los inconvenientes 
que se atribuyen al clamp respecto á la eventualidad po­
sible de un embarazo ó de un parto: diez de sus opera­
das han tenido hijos después de sufrir la oyariotomía , y 
en n ingún caso las ha oido hablar de sufrimientos ó de d i ­
ficultades excepcionales durante la gestación ó el parto. 

Se ha acusado también al clamp de provocar una exu­
dación fétida que emponzoña la herida y produce la i n ­
fección general si no se toman muchas precauciones; pero 
cuidando de saturar de percloruro de hierro la porción 
estrangulada del pedículo que se encuentra delante del 
instrumento, la escara se curte, poniéndose dura y seca 
como el cuero; a d e m á s , dice M . W e l l s , en algunos ca­
sos, quizá en la tercera parte, se presenta todos los 
meses por la herida del abdómen la exudación de una 
especie de flujo menstrual , que seria un nuevo a rgu­
mento en favor del clamp , porque si este l íquido puede 
escaparse por la trompa de Falopio retenida en la c ica­
triz , también podrá hacerlo, y con mucho mayor m o ­
tivo cuando se encuentra situada en el interior de la c a ­
vidad del peritoneo, determinando entonces un he malo-
cele mortal. Esto se ha observado después del uso de las 
ligaduras en que se cortan los cabos cerca del nudo, y 
es una de las objeciones mas graves que pueden hacerse 
á este método y á todos los que son intraperitoneales; es 
decir, que dejan la extremidad del pedículo en la cavi ­
dad abdominal. 
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El único inconveniente serio que M . Spencer Wells en­
cuentra en el uso del clamp es la posibilidad de que e l 
intestino sea atraído ó estrangulado por un pedículo de­
masiado tenso, según él lo ha observado una vez. Por 
esta razón , cuando el pedículo es ancho, grueso, corto, 
ó el quiste se inserta extensamente sobre el ú t e r o , es­
preciso buscar un método preferible al clamp , desechan­
do este instrumento. Puede entonces elegirse entre la. 
compres ión hecha por medio de un hi lo metálico ó un 
alfiler, la l igadura, el aplastador (ecraseur), y la combi­
n a c i ó n de este con la cauter ización. 

Baker B r o w n , l lar per, Routh , siguiendo la práctica 
de Clay de Bi rmingham, después de haber empleado el 
c l amp, apelan en la actualidad en todas las operaciones 
que ejecutan, al cauterio actual. M . Baker Brown le ha 
aplicado en el espacio de dos años en d i ovar io tomías , 
obteniendo 36 curaciones; cinco veces fué preciso usar 
las ligaduras. Nunca ha visto esa peritonitis mortal de 
que habla el doctor Spencer: por el contrario, las enfer­
mas marchaban mas rápidamente hácia ia curación que 
con ningún otro procedimiento. 

De estas mismas ideas participa M . i larper, quien co­
locándose en el verdadero terreno cl ínico, ha formulado 
las indicaciones del cauterio actual en los siguientes p r in ­
cipios: cuando el pedículo es ancho y grueso, y sus va­
sos , aunque poco numerosos , tienen un mediano vo lu ­
men , el cauterio es siempre eficaz ; cuando el pedículo 
es ancho y delgado, el tumor tiene pocos lóbulos y sus 
vasos no mucho calibre, el cauterio es generalmente efi­
caz. En fin , si el tumor es muy mullilocular, de tipo co­
loideo ó adenoideo, el ped ícu lo muy delgado y pequeño, 
contiene uno ó dos vasos del volúmén de la femoral 6 
aun mayores, entonces el cauterio es insuficiente, y no 
impide la hemorragia, después de quitar el clamp. En 
dos casos de este género el autor tuvo necesidad de re ­
c u r r i r á la ligadura. 

i a cauterización del pedículo debe hacerse lenta­
mente, sin ejecutar movimiento, como para serrar ó cor­
tar. También hay que tener cuidado de quitar el clamp 
muy despacio; no debe tocarse al pedículo cauterizado 
i i i aun con los dedos, sino que es preciso dejarle que 



O V A R I O T O M Í A . ^ 

se vaya deslizando suavemente al interior del a b d ó m e n . 
Por últ imo, este autor cree que el cauterio puede casi 

siempre reemplazar al clarap, y que cuanto mas se ge­
neralice aquel, mayor confianza podremos tener en los re­
sultados de la operación , y se ob tendrán curaciones mas 
ráp idas . 

El doctor Rou lh , que ha visto mas de 200 casos de 
ova r io íomía , piensa también que n ingún procedimiento 
es tan bueno n i tan seguro como el cauterio, sin que 
pueda significar nada el que en algunos casos haya sido 
necesario aplicar la ligadura, porque esto mismo ha ocur­
rido también muchas veces con el clamp, y por otra parte 
no ofrece inconveniente alguno. 

En resumen, como ha podido notarse, la mayor í a de 
los cirujanos ingleses tiende á considerar la cauter ización 
del pedículo, con ó sin l igadura, como superior al uso 
del c lamp, ai menos en el concepto de método general. 
Sin embargo, las observaciones de M . Spencer Wel ls , 
autoridad Tan competente en la materia, deben tomarse 
muy en consideración antes de adoptar un partido de­
finitivo respecto á este punto. 

El doctor Lacroix de Béziers , uno de los propagado­
res mas entusiastas de la ovariotomía en Francia , ha pu­
blicado dos nuevas observaciones seguidas de feliz éxi to 
en circunstancias muy desfavorables, y en que tampoco 
se empleó ei clamp para contener el pedículo. En el p r i ­
mer caso el quiste no contenia menos de 67 litros de l i ­
quido viscoso que salieron en una punción practicada 
dos meses antes dejiacer la ovarioíomía. Habiéndose re­
producido, se decidió al fin la extirpación del quiste, que 
ofreció no pocas dificultades, por hallarse ín t imamente 
adheridas sus paredes al peritoneo. El segundo caso íué 
mas sencillo, y ambos curaron ráp idamente . 

La principal modificación operatoria introducida por 
el autor ha consistido en emplear en lugar de clamo una 
larga aguja de hacer media, préviamente destemplada, 
para atravesar el pedículo y mantenerle fuera de la he­
rida, üespues de haber aplicado una fuerte ligadura con 
cuatro cordonetes encerados en la porción que se e n ­
cuentra delante de la aguja , se excinde la parte exube­
rante. Detrás de la aguja se coloca una ligadura ae se-
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guridad. Para disminuir la tensión del pedículo y la pre­
sión que pueden ejercer las extremidades de la aguja, 
cuida el autor de encorvar esta fuertemente, protegiendo 
además las carnes que se encuentran debajo por medio 
de unas compresas. Este ligero aparato no tiene, según el 
cirujano de Beziers, los inconvenientes que el pesado y 
embarazoso compás de acero, instrumento á su juicio 
completamente inút i l . 

Complicación de ascilis.— Esta complicación se presentó 
en un quiste del ovario izquierdo operado por M . Ollier , 
en una mujer de 45 a ñ o s , en la que SB reproducía el l í ­
quido con tal rapidez que en diez y nueve meses había 
sufrido doce punciones. A l incindir el peritoneo salió una 
enorme cantidad de liquido viscoso semejante al que por lo co-
comun se encuentra en los quistes, pero que procedía de la 
cavidad peritoneal. E l del quiste era también muv abun­
dante , muy albuminoso y coloreado. A pesar de haberse 
hecho tantas punciones, no se encontró ninguna adheren-
ma parietal. A las treinta y seis horas mur ió la enferma 
de una peritonüis supurada. 

Según M . Eerne, esta complicación es origen de gran­
des dificultades operatorias , porque ocultando el quiste 
obliga muchas veces á tener que andar haciendo tanteos 
para terminar la operación. A j u i c i o de M . Christot, i n ­
térprete de M . Desgranges , es una contraindicación for­
mal cuando la ascítis es abundante y se reproduce con 
facilidad como en este caso. M . Koeber l é , cuya opinión 
forma autoridad en la materia, disuade igualmente á los 
cirujanos de practicar la operac ión , según vemos en una 
tesis de M . Calernault acerca de la gastrotomía. La con­
traindicación es de las mas positivas cuando se trata de 
un l íquido peritoneal viscoso, indicio de una modifica­
ción profunda de la serosa, que la hace muy apta para 
la s u p u r a c i ó n , y por consecuencia para determinar la 
muerte , aun cuando el quiste hubiera de curarse. 

Según el doctor Dupuy, sería preferible en los quistes 
muy voluminosos practicar una punción previa, á fin de 
evitar los accidentes que acompañan á la deplecion r á ­
pida de una bolsa considerable, y proceder á la operación 
antes que el quiste se hubiese llenado completamente. 
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Adherencias parietales.— Las gravís imas complicaciones 
que las adherencias ocasionan en el momento de la ope­
ración constituyen un motivo poderoso para que el p r á c ­
tico procure á todo trance conocer su existencia antes de 
emprender la ovariotomía. Las punciones repetidas del 
quiste son una de las causas que las producen según a l ­
gunos cirujanos, pero hay hechos negativos que a tenúan 
el valor de este antecedente. La depresión del ombligo, 
cuando la enferma está sentada, y el aplanamiento del 
íuraor por la contracción de las paredes abdominales, 
indicados por M . Spencer Wel ls como signos de i m p o r ­
tancia , no son infalibles. 

En los casos en que el vientre se encuentra moderada­
mente distendido, recomienda M . Chrisíot que, echando 
á la enferma sobre un plano horizontal, se la manden 
ejecutar fuertes inspiraciones; si no hay adherencias, el 
tumor desaparece ó disminuye á cada depresión de la b ó ­
veda diafragmáíica , el vientre se pone uniforme y la 
mano aplicada sobre el hipogastrio percibe un ligero mo­
vimiento de progresión de la masa ovár ica; en el caso 
contrario, el vientre conserva su forma irregular, que le­
jos de desaparecer durante las grandes inspiraciones se 
acen túa m á s y más . 

Aun cuando sea bastante difícil diagnosticar positiva­
mente las adherencias, puede considerarse como muy 
probable que existan cuando ha habido en diferentes é p o ­
cas dolores mas ó menos vivos en el vientre ú otros sig­
nos de inflamación parcial ó general , si se percibe la 
sensac ión de crepitación ó de roce , si el quiste es inmó­
v i l , y sobre todo si es antiguo ó muy voluminoso. 

Puede suponerse que no existen cuando la enferme­
dad es reciente y la piel del abdomen se desliza con fa­
ci l idad sobre el tumor. La ascitis permite reconocer que 
•no hay adherencias entre las partes anteriores y latera­
les , pero ya hemos dicho que ella constituye por sí mis­
ma una contraindicación. 

Uno de los mejores signos consiste seguramente en va­
ciar el quiste algún tiempo antes de la operac ión ; si se 
retrae, es señal de que no se encuentra adherido. T o ­
dos estos medios no indican nada sin embargo respecto 
á las adherencias que pueden existir en las partes p r o -
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fundas, aun cuando el tumor se mueva en todas direc­
ciones. 

Como quiera que sea , siempre debe esperarse encon­
trar esta complicación en tres casos de cada cuatro; pero 
las adherencias delgadas y que se pueden dislacerar fá­
cilmente no ofrecen graves dificultades. El peligro está 
en las que son muy extensas, só l idas , vasculares, y se 
unen ai bazo, h ígado , intestinos y vejiga. En estos casos 
es necesario operar con gran precauc ión , porque nunca 
deben dislacerarse las adherencias n i cortarlas, á menos 
que no se haga entre dos ligaduras : los cirujanos ingle­
ses las destruyen con el hierro candente. 

Si al extraer el quiste viene adherido con él un intes­
t ino , debe tratarse de separarle, y si no se puede, es pre­
ciso excindir una porción del quiste y dejarla unida ai 
asa intestinal, pero quitando la membrana interna se­
gregante. 

Todo vaso que dé sangre, se debe torcer ó cauterizar 
con el hierro candente ó el percloruro férrico reservando 
la ligadura únicamente para los muy voluminosos. Cual­
quiera que sea el procedimiento empleado para detener 
la sangre no se debe cerrar la herida hasta que no haya 
la mas ligera exudac ión . Si se teme que esta pueda veri­
ficarse después , es muy útil poner en el ángulo inferior 
de la herida ó en el fondo del saco retro-uterino cánu las , 
sondas ó un tubo de desagüe {drainagej. M . Keith ha he­
cho al decimosexto dia una punción en el fondo de saco 
úíero- rec ía l para dar salida á un derrame que se habia 
formado en el peritoneo : esta operación fué coronada de 
un éxito feliz. M . Koeberlé atribuye una gran parte de 
sus triunfos al uso de los tubos de desagüe introducidos 
hasta el fondo de la excavación. 

Trocar espiral.—El profesor Nélaton ha hecho cons­
t ru i r un trócar (fig. 33) para la ovarioíomía , cuyo objeto 
es impedir que el líquido del ovario caiga en la cavidad 
del peritoneo. 

Se compone de una cánu la sobre la que hay fija una 
espiral aplastada, soldada en su extremidad penetrante A 
y libre eo su parte posterior, disposición que permite á 
ia porción no adherente comprimirse sobre sí misma para 
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formar una lámina circular. Para que la espiral penetre 
en el quiste, no hay mas que impr imi r ai I rócar , después 
de haber hecho la punción , un movimiento de rotación de-
izquierda á derecha. Y o l -
viendo entonces la tuerca 
B , se aproximan las l á m i ­
nas de la espiral , que­
dando comprendidas entre 
ellas las membranas del 
quiste, de las que se puede 
tirar á medida que se va­
cía , sin temor de dislace­
rarlas. El l íqu ido sale por 
la bifurcación C cuando se 
retira el punzón D. M u ­
chos cirujanos de los hos­
pitales de Paris han em­
pleado ya con buen éxito 
este trocar. 

Accidentes consecutivos.— 
En su t r igés imaquinta ope­
ración , practicada el 26 de 
noviembre de 1866, en 
una mujer de 43 años que 
tenia un quiste mult i locu-
lar del ovario derecho, 
complicado con ascitis y 
rotura de uno de los l ó ­
bulos , M . Koeberle colocó 
un tubo de cristal de 10 
cent ímetros en el ángulo 
inferior de la herida, introduciéndole en la pélvis á l a 
largo de la pared posterior de la matriz para dar salida á 
ios l íquidos . Gracias á este medio, una peritonitis p e l ­
viana que se desarrol ló permaneció localizada y cu ró r á ­
pidamente, contribuyendo también á ello la posición 
medio sentada que guardó la enferma. Pero al sexto d ia 
se presentó un aparato de síntomas generales graves, 
acompañado de matidez en la extensión como de 2 p u l ­
gadas en el lado derecho, entre la cresta ilíaca y el b i -

Fig . 33. 
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.pocondrio, signo de una peritonitis local, debida sin 
duda á la inflamación de los vasos ováricos. La flegma­
sía no podia tardar en extenderse, produciendo una pe­
ritonitis general. Para evitarlo, y teniendo en cuenta el 
gravís imo estado de la enferma, se decidió el autor á 
dar salida en el acto á la colección purulenta que debia 
•estar en vía de formación. Acto continuo hizo una inci­
sión de 7 centímetros de longitud por encima de la cresta 
ilíaca en el punto céntr ico en que se percibía el ruido á 
macizo. La división sucesiva de los planos musculares 
ofreció muchas dificultades á causa de la profundidad 
de la herida, de la presencia del nervio íleo-hipogástrico 
que atravesaba la incisión y de la hemorragia. Gomo la 
debilidad de la enferma se oponía á la cloroformización, 
se empleó la anestesia local por el éter, que además de 
disminuir sensiblemente el dolor, tuvo la ventaja de ate­
nuar también mucho la hemorragia. Divididos los tejidos 
hasta la profundidad de 6 á 7 cent ímetros , se abr ió el 
peritoneo, dando salida á unos ISO gramos de serosidad 
roj iza, análoga á la que se observa en la peritonitis re­
ciente. Complelamente ex t ra ído el l íquido por medio de 
una c á n u l a , se reunió la herida exterior con un punto de 
sutura , dejando en ella una mecha de hilas que á los 
pocos dias fué reemplazada por un tubo de 10 c e n t í m e ­
tros de longi tud, por el cual venían los líquidos al exte­
r i o r , favoreciéndose su salida con la posición de la en­
ferma serai-sentada é inclinada del lado derecho. 

El alivio fué inmediato; pero los labios de la herida 
no tardaron en ser invadidos por una erisipela. Se les 
tocó al momento con la solución pura de percloruro de 
«hierro para impedir la absorción y se barnizó con la t in­
tura de iodo hasta el l ímite de las partes inflamadas á fin 
de oponerse á la extensión de la flegmasía. No obstante, 
cont inuó aumentando la tumefacción del lado derecho; se 
formó un absceso, y á pesar de ias repetidas tentativas he­
chas por el autor para dar salida al pus por la herida 
i l íaca siempre abierta, no pudo conseguirlo, y la colee-
d o n purulenta se abr ió espontáneamente en el intestino 
al décimo quinto dia. La herida de la región ilíaca no fué 
sin embargo inút i l . El dia décimo octavo dió el tubo sa­
bida á 1 l i tro p róx imamente de pus procedente del mismo 
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foco, como lo demostró el haber dejado de salir por ej 
intestino y la disminución gradual de la tumefacción, he-
10 de enero se presentó esta mujer á la Sociedad de M e ­
dicina de Strasburgo perfectamente curada. 

Este feliz resultado, en un caso tan grave, demuestra e l 
inmenso poder de la intervención quirúrgica dirigida por 
una observación atenta y escrupulosa y puesta en p rác t i ca 
por un operador tan atrevido, sereno y eminente como eV 
célebre ovariotomista de Strasburgo. 

No t e rminarémos este ar t ículo sin citar algunos datos-
estadísticos recientemente publicados y que tienen gran­
de importancia en el juicio definitivo que ha de formarse-
respecto á esta operación. . , , , 

E l doctor Worms ha presentado á la Sociedad de M e ­
dicina de Paris, por encargo de M . Spencer Wel l s , el re­
sumen total de todas las operaciones de ovanotomía prac­
ticadas por este autor en el espacio de diez a ñ o s , desde 
1857 á fin de marzo de 1867. El número de ovano tomías 
completas asciende á t i l ; además de estas, en 18 enfer­
mas se hicieron incisiones exploradoras en casos de diag­
nóstico dudoso, ó tentativas de extirpación que no pudie­
ron continuarse por dificultades operatorias. 

Entre las 211 terminadas, hay 7 en que fué precisa 
extirpar los dos ovarios; en 4 de ellas se obtuvo la c u ­
ración. , . . 

En 2 casos se practicó la ovanotomía dos veces en las 
mismas enfermas, consiguiéndose una curac ión . 

Una vez la ovariotomía fué acompañada de operac ión 
cesárea y el éxito coronó esta operación única en te 
016IlClcl 

Las 211 ovariotomías completas y las 18 tentativas ar­
rojan el siguiente resultado en cuanto á su terminación i 

P r o p o r c i ó n . 
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Es de notar que en las 100 primeras operaciones se cu­
raron 66 enfermas y murieron 4 1 , mientras que en la se­
gunda centena se salvaron 72 y sucumbieron solo 26. 

De la estadística presentada por el doctor Baker-Brown 
á la Sociedad Real de Cirugía de Londres, resulta que 
de 107 casos de extirpación total , en 72 se obtuvo un re-
su l íado feliz, y en 33 , desgraciado; mientras que de 15 
enfermas en quienes la ablación fué parcial, murieron 12, 
curándose solo 3; en 10 casos de incisiones exploradoras, 
6 terminaron felizmente y i de un modo funesto. 

El doctor Boinet ha reunido, en su Tratado práctico de 
las enfermedades de los ovarios. la nota de todas las ope­
raciones ejecutadas en Francia hasta 31 de marzo de 
1867, que le ha sido posible recoger. De sus datos resulta 
que se ha practicado esta operación 122 veces; 73 con 
éxito satisfactorio y í 9 desgraciado. Estas cifras han au­
mentado después de la publicación del libro de Boinet, 
pero sin que cambien las proporciones indicadas. 

De los datos recogidos con respecto á muchos cirujanos 
extranjeros y que representan todas las operaciones prac­
ticadas, tanto las primeras como las ú l t imas , resulta que 
la proporción de las curaciones en una cifra de 493 ova-
n o t o m í a s hechas en localidades diferentes, ha sido de 
67,74 por 100, proporción que podria considerarse como 
la expresión actual del resultado general de esta ope­
rac ión. 

Si se considera que las primeras operaciones fueron 
menos felices que las ú l t imas , puede abrigarse la espe­
ranza de que aun se conseguirán mayores resultados á 
medida que los cirujanos se vayan familiarizando más 
con las indicaciones y contraindicaciones de la operación 
y con los cuidados que reclama. 

Comparando la proporción de los resultados de la ova-
riotomía tomados en globo con los de otras grandes ope­
raciones, como amputaciones, desarticulaciones, hernio-
tomías , etc., cuyas proporciones, según las estadíst icas 
mas recientes, son de 50 por 100, 28,9,9 por 100, 52,41 
por 100 , etc.', se deduce que la ovarioíomía da un resul­
tado medio mas ventajoso que aquellas, siendo , por con­
siguiente , tan admisible como ellas en la práctica y es-
lando perfectamente legitimada por la gravedad del pade-
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cimiento, por los sufrimientos de las enfermas, y sobre 
todo por ía impotencia reconocida de todos ios demás 
medios de tratamiento. 

Parto natural: anestesia é inyecciones de morfina para moderar los 
dolores. (Cas. hebd.— B u l l , de t h é r . ) . 

Deseando el doctor Isaac Brown desvanecer la preocu­
pación general que existe contra el uso de los anes t é s i ­
cos para calmar los dolores del parto, ha presentado un 
trabajo á la Sociedad harveyam de Londres, en el que p ro­
cura contestar á las dos principales objeciones que la i n ­
mensa mayor ía de los tocólogos han formulado contra 
esta prác t ica , á saber: que disminuyendo la fuerza de 
las contracciones uterinas debe prolongar el trabajo del 
parto, y que pone en peligro la vida de la madre. 

El doctor Brown responde al primer inconveniente pre­
sentando algunas observaciones en que la anestesia, le ­
jos de prolongar, ha abreviado el trabajo; al segundo 
opone el uso de un agente anestésico que no produciendo 
pérd ida de conocimiento en circunstancias ordinarias, evi­
tar ía los peligros. 

Cree que no puede servir el éter , porque se necesita 
mucha cantidad para determinar la anestesia, y por su 
olor desagradable ; tampoco el cloroformo, porque obra 
con demasiada rapidez. En este caso emplea una mezcla 
compuesta de dos partes de cloroformo por una de a l ­
cohol , haciendo destilar en este últ imo los aceites esen­
ciales que entran en la preparac ión del agua de colonia. 
D a á la mixtura así preparada el nombre d e ' d o r o - e í m n a , 
y dice que la ha usado frecuentemente y con buen éxi to 
en presencia de varios profesores. La administra en un 
pañue lo doblado en forma de cono, y en general no la 
aplica hasta que el cuello está dilatado, á excepción de 
los casos en que hay rigidez de este ó r g a n o , en los cua­
les bastan algunas inhalaciones. 

El autor se propone con esta mezcla d i lu i r el clorofor­
mo y que los aceites esenciales del agua de colonia obren 
como ligeros estimulantes é impidan la anestesia comple­
ta , al mismo tiempo que su olor hace mas soportable al 
principio el efecto de aquel. M . Brown cita en apoyo de 
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su teoría la opinión de muchos médicos ante quienes ha 
empleado esta mixtura, que á juicio de M . Samson, bien 
competente en la materia, es el medio mas sencillo y 
eficaz que puede usarse para producir la anestesia en los 
partos. 

No creemos que el número de hechos en que se fun­
da la experiencia de Brown sea suficiente para estable­
cer la inocuidad del compuesto que preconiza , y me­
nos aun que la anestesia acelere el trabajo del parto, 
pues aun cuando quisiera admitirse que las contracciones 
uterinas , como independientes de la voluntad, no su ­
fren la acción de los anestés icos , es un hecho que quedan 
casi del todo abolidas las contracciones de los músculos 
auxiliares que contribuyen poderosamente á la expuls ión 
del feto. 

Aparte de que lo primero que se busca en la anestesia 
es la pureza del cloroformo, la idea de mezclar este con 
alcohol no es nueva, puesto que en un informe presen­
tado por Robert á la Sociedad de Ci rug ía , se dice que ei 
profesor Bigelow, de Boston , usaba ya estos l íquidos 
mezclados en partes iguales. El resultado de los exper i ­
mentos hechos por Robert fué poco favorable. Según 
este observador, el cloroformo, á causa de ser mas vo l á ­
t i l , se desprende primero en cantidad casi tan considera­
ble como si estuviese puro , y al poco tiempo no queda 
en el aparato mas que alcohd. Ofrece esto el doble i n ­
conveniente de correr al principio todos los peligros de 
la concentración del agente anestésico, y de obtener des­
pués vapores formados casi exclusivamente de alcohol, 
é incapaces de producir y aun sostener la anestesia. No 
sabemos si los aceites esenciales podrían modificar de a l ­
guna manera estos fenómenos, ü e todos modos, á Brown 
y á la experimentación ulterior corresponde demostrar 
si la cloro-éterina es un compuesto mas definido y mas 
estable. 

Afortunadamente, los profesores españoles, con su ha­
bitual prudencia, no han adoptado todavía la arriesgada 
prác t ica de la anestesia para evitar ios dolores del parto, 
y es muy posible que antes que la acepten tengamos 
tiempo de escarmenar en cabeza ajena. 
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Inyecciones hipodérmicas de morfina. — El profesor Le-
b e n , que ha experimentado estas inyecciones en la c l í ­
nica del doctor Betschlez, las considera como mas i n ­
ofensivas que la inhalación de cloroformo ó de éter. Se­
gún dicho práct ico, seria el mejor modo de combatir el 
reumatismo uterino y sus consecuencias. Las inyecciones de 
morfina fueron en general bien toleradas en todos los 
casos en que el autor las e m p l e ó ; y lo fueron mejor y á 
mas altas dósis durante el trabajo del parto que fuera de 
él . Se inyectaban 15 á 20 gotas de una solución hecha 
con 10 centigramos de clorhidrato de morfina en 5 gra­
mos de agua, y pasadas algunas horas, si era necesario, 
lo que raras veces sucede, se repetía la inyección. El s i ­
tio que M . Lebert prefiere para practicarlas es la cara 
interna del antebrazo. A los quince ó treinta minutos de 
la inyección disminuye muchís imo la intensidad de los 
dolores. Debe elegirse el per íodo de dilatación en que 
las contracciones empiezan á ser muy dolorosas. Antes 
de la dilatación del cuello están también indicadas las 
inyecciones cuando se advierte por medio del tacio que 
los bordes de dicho orificio están duros, r íg idos , y que 
existe un estado de espasmo. M . Lebert ha observado que 
trascurrido un cuarto de hora ó media hora se presenta 
una somnolencia, y aun un sueño tranquilo , sin vómitos 
n i cefalalgia. Aparte de las contracciones espasmódicas 
que cesan por este medio, el autor cree poder deducir de 
sus observaciones que las normales no se aceleran n i pa­
ralizan; pero el momento en que la cabeza franquea la 
vulva es mucho menos doloroso. M . Lebert añade con 
este motivo que en los casos en que está indicado el cor­
nezuelo de centeno, seria quizá conveniente inyectar la 
ergotina, con lo cual se conseguirla un efecto mas r á ­
pido que administrando aquella sustancia por la boca. 

A excepción de las contracciones espasmódicas , en las 
cuales pudiera ser útil este medio, no le juzgamos i n ­
ofensivo en el parto natural , pudiendo aplicársele muchas 
de las consideraciones que hemos expuesto con relación 
á la anestesia. 

AN. DB MED. TOMO V.—47 
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Parto: maniobras externas. {Gas. hebd.— Gaz. m é d . ) . 

Bajo el singular título de expresión , compresión , ó me­
j o r Expressiofaitus, ha descrito el doctor Kristeller, de 
Berlín , ante el Congreso médico internacional, un nuevo 
procedimiento de maniobras externas. con la pretensión 
nada menos de reemplazar al cornezuelo de centeno y al 
fórceps para verificar la expulsión del feto durante ei 
parlo. Consiste en coger exactamente la matriz aislada 
con las manos, y después de haberla colocado en el eje 
del estrecho inferior, si se encuentra inclinada, frotar 
las paredes abdominales contra el ú t e ro , ejerciendo luego 
una presión graduada, una compresión ligera y progre­
siva dirigida de arriba abajo y que llega á su m á x i m u m 
en cinco á ocho segundos, para disminuir en seguida. 
Vuelve á repetirse la operación después de una pausa de 
uno á tres minutos, según el período del trabajo, la grave -
dad del caso y la sensibilidad de la mujer, practicando 
sucesivamente la compresión sobre diferentes partes. Debe 
ejecutarse en el cuerpo mientras la dilatación no sea ma­
yor de 5 cen t íme t ros , y mas especialmente en el fondo 
cuando haya pasado de este d i áme t ro . No debe temerse 
repetir esta maniobra hasta cuarenta veces, con algunos 
intervalos. Frecuentemente se consigue provocar la ex­
puls ión muy pronto, sobre todo en las m u l t í p a r a s , cuyas 
paredes abdominales están muy relajadas, y en las que 
puede estudiarse de un modo especial este procedimiento. 
Cuando veinte ó treinta compresiones no han producido 
resultado alguno, deben suspenderse, considerando que 
el método no es aplicable. 

Puede emplearse en todas las presentaciones normales 
cuando las contracciones son d é b i l e s , nulas, irregulares 
ó tetaniformes. 

Se puede también combinar la extracción con estas 
maniobras de expresión cuando hay ayudantes entendi­
dos. Hasta ahora se ha aplicado este método en 27 casos; 
cinco veces en la clínica del profesor Martin , una en el 
hospital de la Caridad de B e r l i n , otra en Leipzig, y otra 
m New-York. Los 22 casos restantes son las observacio­
nes particulares del autor, que han recaído 5 en p r i m í ­
paras y 17 en mul t í pa ra s , haciendo uso diez y seis veces 
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de la expresión exclusiva y combinándola con los otros 
medios en los 6 casos restantes. 

Ocho veces se presentaba el feto de nalgas, y 13 eran 
presentaciones de vér t ice ; en tres mujeres el embarazo no 
thabia llegado á su término, y las criaturas hablan muerto 
antes de la operación ; todas las demás nacieron en buen 
estado, sin que las madres sufriesen tampoco al teración 
alguna. 

Estos resultados, en extremo notables, hacen desear 
mayores detalles acerca de las indicaciones y del uso de 
este método, que á nuestro juicio no es siempre aplica­
b l e , porque la extrema sensibilidad del vientre, al me­
nor contacto, en ciertas mujeres, ha de oponerse formal­
mente á estas maniobras. 

Aceptando el distinguido tocólogo francés M . Mattei el 
•nuevo procedimiento, cree que debe limitarse á las p re ­
sentaciones de cabeza, únicas naturales, porque en to ­
das las d e m á s , practicado por manos inhábiles ó poco 
experimentadas, puede producir males mucho mayores 
que los que se tratan de evitar, como roturas por ejemplo. 

Reclama, por otra parte , la prioridad de las manio­
bras externas en favor de Gonbell, que habló de ellas 
en una obra publicada en 1785, mientras que la de W i -
gan no apareció hasta 1807. La malaxación sé emplea 
también desde tiempo inmemorial entre los rusos durante 
e l parto. Ambrosio Pareo malaxaba igualmente el vientre 
de las mujeres en estas circunstancias. La práctica , con­
cluye M . Matte i , justifica, pues, el 'procedimiento en 
c u e s t i ó n , que, empleado racional y metódicamente por 
•manos hábiles , puede prestar útiles servicios. 

El doctor Belin termina con las siguientes conclusiones 
una memoria que ha publicado acerca del valor de la pal­
pación abdominal como medio de conocer la posición del 
feto, y sobre todo de rectificar las presentaciones viciosas 
antes ó durante el trabajo del parto. 

1.° La palpación abdominal debe ser uno de los me­
dios mas importantes de diagnóstico en la tocología; i . 0 
sirve para reconocer la posición y aun la presentación del 
fe to ; 3.° tiene la ventaja de poderse practicar antes de la 
di latación del cuello y aun antes de empezar el parto; 
•4.° su importancia es mayor cuando se trata de modificar 
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una presentación viciosa del feto; S.0 algunas veces, un 
simple cambio de posición de la mujer puede bastar para 
corregir las presentaciones viciosas ; 6.° las presiones 
ejercidas sobre el vientre deberán ser moderadas; sin em­
bargo, aun cuando se practiquen con energía , no ofrecen 
peligro para la madre ni para la criatura; 7.° se debe 
siempre hacer descender la parte del feto que se encuen­
tra mas próxima á la pélvis; 8.° el momento mas favora­
ble para las manipulaciones externas es antes de la r o ­
tura de las membranas, cuando el cuello ha desaparecido 
y el orificio está en parte dilatado; 9.° sin embargo, tocó­
logos distinguidos han operado con éxito mucho tiempo 
antes de la salida de las aguas y aun en casos de presen­
tación de hombro con procidencia del brazo; 10.8 solo de­

ben practicarse estas manio­
bras en el intérvalo de los 
dolores, cuando el útero se 
encuentra en relajación. 

Pelota para el taponamiento uterino, 
[ B u l l . de l 'Aead.) . 

El doctor Chassagny ha. 
hecho construir á M . Galante 
un pequeño instrumento ( f i ­
gura 34) destinado á llenar 
ciertas indicaciones en que es 
insuficiente la pelota para el 
taponamiento vaginal del doc­
tor Gariel. Se compone de 
dos bolas ó ampollas esféri­
cas A. y B reunidas por una 
superficie circular de 1 cen­
t ímetro de diámetro. La i n ­
ferior B tiene dos tubos Ar y 
B ' , el primero de los cuales 

la atraviesa y va á abrirse en la ampolla A ; el segundo se 
encuentra colocado inmediatamente en comunicación con 
la B . Cada uno de estos tubos sirve para insuflar su a m ­
polla correspondiente. 

De esta disposición resulta que se puede dilatar la pe» 
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Iota A sin que por ello varíe nada el volumen de la B , y 
mee-ver sa. 

El taponamiento, medio heróico en muchos casos para 
contener ciertas hemorragias uterinas , puede practicarse 
fácilmente con la pelota de Gariel; pero este instrumento 
llenando la cavidad de la matr iz , deja libres y sin com­
presión alguna la cara interna y el borde flotante del cue­
llo uterino, por los cuales cont inúa la hemorragia con 
violencia, haciendo necesario un nuevo taponamiento para 
llenar la cavidad cervical. 

La doble ampolla hemostática satisface cumplidamente 
esla indicación. Introducido y dilatado el balón A en la 
cavidad del ú tero se insufla á su vez la ampolla B , for­
mando entonces el aparato una especie de botón de do­
ble cabeza, que llena á un mismo tiempo la cavidad de la 
.matriz y la del cuello. 

Cuistes del ovario: diagnóst ico diferencial. {Gas. hebd.]. 

El diagnóstico de los tumores abdominales presenta 
generalmente grandes dificultades, y desde que se prac­
tica la ovariotomía han podido comprobarse varios casos 
de errores de d iagnós t ico , cuya importancia es muy 
grande cuando se trata de decidir una operación. M . Spen-
cer-Wells, cuya autoridad en la materia no puede dudar­
se, refiere muchos ejemplos en que enfermedades de los 
r íñones simulaban un quiste ó un tumor de los ovarios. 

En los dos primeros casos que el autor describe pudo 
hacerse el diagnóstico durante la v ida; una vez, sin em­
bargo , fué necesario practicar una punción exploradora 
y examinar con el microscopio los productos obtenidos; 
la autópsia vino á confirmar la exactitud del diagnóst ico. 
Se trataba de un cáncer encefaloídeo del r iñon derecho 
en un niño de 4 años. La falta de fluctuación en este caso 
habia hecho pensar en un tumor sólido del r iñon . En otro 
enfermo, la fluctuación era tan evidente como en los quis­
tes del ovario; pero una punción exploradora y la dilata­
ción del orif icio, que fué seguida de la expulsión de dos 
cá l cu lo s , permit ió establecer el diagnóstico de pionefro-
sis del r iñon derecho con detención de dos cálculos en 
el u ré te r ; la tercera observación de M . Wells es mu-
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che mas instructiva. Esta vez se cometió el error de d i ag ­
nóst ico , tomando por un quiste del ovario izquierdo un 
tumor formado por la degeneración quística del r iñon del 
mismo lado. 

Era una mujer de 43 a ñ o s , casada hacia veinte y c i n ­
co , y madre de nueve hijos. En abri l de 1862 consultó á 
Donnell para un tumor duro que ocupaba la región hipo-
gást r ica y la ilíaca izquierda, y tenia el volumen de la 
cabeza de un niño. En esta época, según aquel práct ico y 
M . Sol ly , la exploración exterior y el tacto vaginal h i ­
cieron creer en la existencia de un tumor del ovario. E l 
tumor fué aumentando progresivamente, y de tiempo en 
tiempo era asiento de algunos dolores; en 1863 tenia el 
volumen del ú tero al fin del embarazo. En varias oca­
siones se hablan aplicado sanguijuelas á causa de los do­
lores. En agosto de 1866, M . Donnell practicó una p u n ­
ción que dió salida á mas de 9 litros de un líquido oscuro 
de bastante consistencia. Después de la operac ión , vacío 
completamente el abdómen del l íquido, la resonancia era 
t impánica por todas partes y no se adver t ía en la pélvis 
tumor alguno. La enferma se restableció sin accidentes. 
Dos meses después de la punc ión , la vió M . W e l l s , y el 
17 de diciembre de 1866 fué admitida en el hospital. El 
tumor ocupaba la posición siguiente: habiendo invadido 
toda la fosa ilíaca derecha y la región hipogástrica for­
maba prominencia en parte en la región epigástr ica y 
en la fosa ilíaca derecha. Su circunferencia horizontal ai 
nivel del ombligo medía 91 cen t íme t ros ; en la dirección 
de una línea que se extendiese de la sínfisis del pubis al 
ombligo, 19 cent ímetros ; de este al apéndice sifóides, 23 
cen t íme t ros ; del ombligo á la cresta ilíaca derecha, 23 
c e n t í m e t r o s , y 22 á la izquierda. E l tumor era un poco 
movible en el sentido vertical y lateralmente. En todas 
direcciones se notaba fluctuación. En la parte anterior y 
media se adver t ía la sensación del epiploon adherente y 
un poco á la izquierda del ombligo la de una especie de 
cuerda que se parecía á una trompa ensanchada y engro­
sada. En la región lumbar izquierda, sonido á macizo por 
la percus ión , y en la derecha, resonancia t impánica. El 
ú t e r o estaba elevado, el cuello era corto, y el orificio, duro 
y entreabierto, permitía la introducción de la extremidad 



QUISTES DEL OVARIO : DIAGNÓSTICO D I F E R E N C I A L . 743 

del dedo. No se encontraba ninguna porción del tumor 
en el suelo de la pélvis. La menstruación era regular. El 
exámen de las orinas demostró la existencia de depósi tos 
de uratos, moco y células epiteliales, pero no a lbúmina . 
La enferma tenia palpitaciones y ataques histéricos. 

El 3 de enero de 1867, después de haber administrado 
el cloroformo, practicó M . Wells una incisión de 12 cen­
t ímetros p róx imamente de longi tud, que se extendia á lo 
largo de la l ínea blanca hasta una pulgada debajo del 
ombligo. La abertura del peritoneo demost ró que la cuer­
da dura que se encontraba delante del tumor era una 
porción del colon transverso y descendente, adherido á 
aquel y á la pared abdominal. Separadas las adheren­
cias y practicada una punción con el t rócar , salieron unos 
8 litros de líquido espeso. Disecando M . Wel ls las b r i ­
das y pasando la mano por el lado derecho del tumor, 
pareció que se vaciaba otro quiste, dando salida á cerca 
de 1 l i t ro de un líquido claro. No pudiéndose practicar 
la ablación del tumor por la solidez y extensión de las 
adherencias, el autor se limitó á ligar algunos vasos y 
cerrar la herida. 

La enferma mur ió en un estado de coma treinta horas 
después de la operación. En la autópsia se encontraron el 
ovario y el ú tero completamente sanos. El r iñon derecho 
aumentado de volumen, reblandecido, los cálices y la 
pélvis dilatados, contenían un cálculo de 2 gramos y me 
dio de peso. El riñon izquierdo formaba un enorme tu­
mor quíst ico mayor que la cabeza de un adulto, con una 
ancha cavidad compuesta de muchos lóbulos colocados 
verticalmente al rededor de la bolsa principal . En resu­
men, este tumor era un ejemplo tipo de h idrone í ros i s . 

Después de estos resultados necroscópicos se pudieron 
recoger algunas noticias complementarias respecto á la 
enferma: en 1866 habia expulsado orinas albuminosas y 
purulentas. Doce años antes habia recibido un gran gol­
pe en la región ilíaca con un instrumento de h ier ro , a 
consecuencia del cual tuvo un s íncope. 

Después de haber demostrado M . Spencer Wells la posi­
bilidad de confundir los tumores del ovario con los del r i ­
ñ o n , resume en muchas proposiciones los signos que pue­
den servir para evitar semejantes errores de diagnóst ico. 
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I .0 Aparte de algunas excepciones muy raras, los tu­
mores del ovario empujan el intestino hácia atrás , mien­
tras que los del riñon le impelen hácia adelante; en otros 
t é r m i n o s , los tumores del ovario están situados delante 
de los intestinos, y los de los ríñones det rás . 

2.° Los tumores voluminosos del r iñon derecho pre­
sentan ordinariamente el colon ascendente háoia el borde 
interno del tumor ; los del r iñon izquierdo están por lo 
c o m ú n cruzados de arriba abajo por el colon descendente. 

8.° La existencia del intestino delante de un tumor 
abdominal de naturaleza dudosa, debe conducir al p r á c ­
tico á examinar atentamente la orina. Es posible que 
un riñon se halle enfermo sin que la orina ofrezca nada 
de especial por verificarse la secreción á expensas del r i ­
ñon sano. Pero la regla es que se encuentre en ella san­
gre, pus, a lbúmina ó células epiteliales; en ocasiones, la 
historia de los pacientes demuestra que en época mas ó 
menos remota ha habido alguna alteración en la compo­
sición de la orina. 

4.° Puede haber duda acerca de la existencia del i n -
lestino delante del tumor, entre este y los tegumentos; la 
percusión no basta generalmente para resolver esta cues­
t ión. Pero el tubo intestinal produce al tacto la sensación 
de un rodete grueso y movible; el enfermo advierte en 
ocasiones el gorgoteo en esta parte del intestino que 
puede distenderse insuflando por el recto con una sonda 
de gran longitud. 

S.0 Los quistes del ovario y de los ríñones están suje­
tos á grandes cambios en su volumen. Cuando el tumor 
se encuentra en el último de estos órganos , el l íquido se 
escapa ordinariamente por el uréter y la vejiga. Los quis­
tes del ovario pueden también vaciarse al t ravés de la 
vejiga, el útero, el intestino ó la vagina; pero en todos los 
casos, los caractéres físicos y químicos del l íquido ser­
virán de guia para el diagnóstico. 

6. ° Si puede obtenerse una historia exacta de la en-
í e r m e d a d , se verá que el tumor del riñon ha empezado 
hácia las costillas falsas y el í l eon , mientras que los del 
ovario se notan primero en las regiones inguinal é ilíaca 
y sejsxtienden de abajo arriba. * 

7. ° Solo los tumores del ovario muy pequeños con un 
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largo pedículo podrían tomarse por un r iñon movible , 
el cual, sin embargo, se puede reconocer por su forma 
caracter ís t ica , la movilidad y los cambios que se notan en 
la percusión cuando se le disloca en la región lumbar. 

8 / Los tumores renales se encuentran de ordinario 
asociados á diversas alteraciones que existen ó han exis­
tido anteriormente y están representadas por heniaturias, 
c á l c u l o s , albuminurias, cólicos nefríticos ó cambios no­
tables en el estado de las orinas, mientras que los tumo­
res del ovario se acompañan mas bien de alteraciones de 
coenstruacion, dolores en las épocas catameniales y cam­
bios en la movilidad del ú tero . Sin embargo, pueden 
presentarse tumores de los ríñones con orinas perfecta­
mente normales y casos raros de padecimientos del ova­
r i o , en los que no puede descubrirse nada de anormal en 
ninguna de las visceras abdominales ni en sus funciones. 

Tales son los hechos que permit i rán fijar un d i a g n ó s ­
tico preciso en la mayor ía de los casos, y sin embargo, 
según puede verse por los ejemplos citados, no es s iem­
pre posible establecer este diagnóst ico. 

M . Behier ha presentado á la Sociedad médica de los 
hospitales de Paris una pieza anatómica representando un 
tumor renal de un volumen enorme encontrado en la au-
tópsia de una mujer de 64 a ñ o s , en la que se habia diag­
nosticado un quiste del ovario. Se practicaron dos pun­
ciones sucesivas que dieron salida á un l íquido de color 
de café con leche. La enferma sucumbió á consecuencia 
de una erisipela desarrollada alrededor de la picadura. 

En la autópsia se vio que el colon ascendente atrave­
saba por delante del tumor; los ovarios estaban intactos; 
uno de los ríñones habia desaparecido, siendo reempla­
zado por el enorme tumor de que acabamos de hablar. 

Dos cálculos situados en la inserción del u ré te r en la 
vejiga habian determinado esta prodigiosa di la tac ión. 

Con motivo de este hecho, insiste M . Behier en la con­
veniencia de no apresurarse demasiado á practicar la 
ovar io tomía . Esta observación notable, así como la que 
precede, y otra tercera no menos curiosa de un quiste del 
bazo, operado como del ovario por M . Pean, prueban 
evidentemente las dificultades que puede ofrecer el diag­
nóst ico aun á los prácticos mas ejercitados. 
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Quiste del ovario: curación por medio de las flechas cáusticas. {Gas. 
des hop.). 

M . Raynaud ha referido en la Sociedad médica de los 
hospitales de Paris la historia de una enferma que pade­
ciendo un quiste multilocular del ovario derecho, habia 
sido tratada sucesivamente en las salas de M . Piorry, 
Raynaud y Maisonneuve, en cuyos servicios se puncionó 
muchas veces el quiste, inyectando alguna tfntura de iodo 
que de te rminó accidentes de iodismo bien caracterizados. 
É l líquido se habia hecho purulento, y desde que sucedió 
a s í , siempre que se llenaba la bolsa, se veian aparecer en 
algunas articulaciones fenómenos semejantes á los que se 
han descrito con el nombre de reumatismo genital. 

Cuando entró la enferma en la sala de M . Maisonneuve, 
se encontraba en un estado héctico avanzadís imo, con 
tos, diarrea é inapetencia absoluta, lo cual habia hecho 
que se la considerase como tísica. Aprovechando aquel 
distinguido cirujano las grandes adherencias que unian el 
quiste á las paredes del a b d ó m e n , introdujo tres largas 
flechas cáusticas. A partir de este d ia , la mujer empezó 
á mejorar; se restablecieron el apetito y las fuerzas; cesó 
la tos, y casi al mismo tiempo la diarrea, empezando el 
quiste á contraerse sobre sí mismo. A los quince dias ya 
no habia supurac ión ; á poco se ce r ró la herida exterior, 
y la enferma salió curada, habiéndose presentado des­
pués en las salas para que se comprobase la seguridad 
de la curación. 

Es claro que no se trata aquí de una operación aplica­
ble en general á todos los quistes del ovario. Esta bolsa 
supurante, tan frecuentemente abierta, y cuyo pus, reab­
sorb iéndose , provocaba á distancia manifestaciones infla­
matorias, fiebre héctica, etc., son indicaciones que se en­
cuentran raras veces en estos casos. Pero el hecho es en 
s í mismo bastante curioso para que no debiéramos pa­
sarle en silencio.. 

Rasgadura del periné durante el parto: procedimiento para evitarla 
{ B u l l . méd. du Danphine). 

A dos indicaciones es preciso atender, según el doctor 
Armand Rey, para evitar las rasgaduras del pe r iné en el 
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acto del parto: 1.a sustraer este órgano á la p ropuls ión 
que sufre por parte de la p resen tac ión ; 2.a impr imir á 
esta, en cuanto sea posible, una dirección paralela al eje 
de la vulva. El procedimiento que el autor propone res ­
ponde á su juicio á estas dos ideas. Consiste en lo s i ­
guiente : 

Sea la que quiera la posición de vé r t i ce , o c c í p i t o - a n -
terior ó posterior, cuando la dilatación es suficiente, y 
en el momento en que por una razón cualquiera con ­
viene permitir la expuls ión , ó cuando no es posible e v i ­
tar la , el c o m a d r ó n , colocado frente á la mujer, aplica de 
cada lado del borde de la vulva y sobre su comisura los 
cuatro dedos de cada mano, ejerciendo así una pres ión 
que empuja el periné hácia atrás y un poco abajo, ha­
ciendo salir el segmento inferior de la presentación. M 
periné se encuentra de este modo perfectamente soste­
nido, la cara dorsal de los dedos levanta contra el pubi& 
la cabeza, que se desprende fácilmente sin rasgadura n i 
contusiones de las partes maternales. 

Como se ve, este medio es una reminiscencia del i n ­
dicado por Mesnard. . 
* Esta maniobra, bajando la vulva, deprime al mismo 

tiempo el eje de esta abertura y le pone mas en re lac ión 
con la dirección que imprimen ai feto las contracciones 
uterinas. Sustituye, en fin , la di latación vertical del pe­
r iné á la dilatación hácia adelante ó á la p ropu l s ión , ha­
ciendo que esta dilatación se emplee por completo en 
circunscribir la parte fetal , que debe necesariamente 
atravesar la vulva. Desde hace unos diez años que el au­
tor usa este procedimiento, no ha visto j amás dislacera­
ciones perineales , aun en circunstancias en que pa rec ió 
inevitable este accidente. 

Vacunación animal. { B u l l . de l ' A c a d . - G a s . m é d . - M o n t p . m é d . — 
Gaz. hehd.). 

El proceso que desde hace setenta años se viene ins­
truyendo ante la ciencia y la opinión pública con motivo 
de la vacuna, ha presentado en estos últ imos tiempos i n ­
cidentes en alto grado interesantes. Ya en nuestros an­
teriores ANUARIOS nos hemos ocupado extensamente de 
las cuestiones important ís imas que se refieren á la v a c u -
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nación anima] , calurosamente defendida por algunos 
práct icos y combatida por otros con no menor energía . 
El estado de la cuestión y la importancia del problema 
exig ían experimentos é investigaciones nuevas que d i s i ­
pasen la oscuridad y desvaneciesen las dudas que muchos 

.autores abrigaban respecto á este método. Estos trabajos 
se han realizado en gran parte. gracias al entusiasmo 
científico de algunos prác t icos , llamados por su posición 
y circunstancias á explorar esta nueva vía y esclarecerla 
con las luces de la observación y la experiencia, y al celo 
del Gobierno f rancés , que velando como debe por los 
intereses de la salud púb l i ca , ha facilitado los medios de 
que puedan llevarse á cabo, comisionando el ministro del 
In ter ior á M . Danet para que practique sus investigacio­
nes en todos los establecimientos dependientes de aquel 
centro administrativo, y concediendo el de Agricultura y 
Comercio una subvención á la Academia para costear los 
experimentos comparativos necesarios al efecto. 

Practicados estos por una comisión de la sociedad, el 
ponente M . Depaul ha dado cuenta de sus resultados en 
un extenso informe que comprende la relación de muchas 
séries de experiencias, cuyos detalles es imposible ex­
tractar a q u í , no solo por falta de espacio, sino por su 
monotonía en una obra de la índole de la nuestra. No 
obstante, cumpliendo lo que ofrecimos en la página 730 
del tomo I V del ANUARIO, consignaremos la série de con ­
clusiones en que ha formulado M . Depaul los hechos que 
se desprenden de las investigaciones de la comisión res­
pecto á los diversos puntos que interesan á la vacunación 
an imal , y son las siguientes: 

1 . a La trasmisión del cow-pox por inoculación de ter­
nera en ternera , se obtiene sin dificultad. 

2. a Todas las 45 terneras inoculadas sucesivamente en 
esta série de experimentos lo han sido con el mismo fe­
liz resultado. 

3. a El método por incisión primitivamente empleado 
no tiene ventaja ninguna sobre el de picadura, ya se 
haga esta con lanceta ó con aguja. 

4. a Ninguno de los animales ha experimentado acci­
dentes que puedan referirse legí t imamente á la inocu­
l a c i ó n . 
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5. a Solo algunos han padecido diarreas, que podían 
atribuirse al cambio de alimento y habi tación. 

6. a En los tres primeros experimentos se empleó e l 
cow-pox de Nápo le s , y en las 42 terneras restantes e l 
procedente de Beaugency. 

7. a Ambos han dado idénticos resultados. 
S.* Las trasplantaciones sucesivas del mismo cow-pox 

no han tenido influencia ninguna en el desarrollo de las 
pústulas obtenidas. 

9. a La marcha de la erupción ha sido mas rápida en 
las terneras que en la especie humana. 

10. a La pústula ha empezado casi siempre á aparecer 
durante el tercer d i a , y ha entrado por lo común en su­
puración, del séptimo al octavo. 

1 1 . a La salud de las terneras ha tenido una influencia 
marcada en el desarrollo de la e rupción . En las enfer­
mas, las pústulas eran mas pequeñas . 

12. a La erupción se ha manifestado exclusivamente en 
el sitio de la inoculac ión , y nunca en otros puntos de la 
piel ó á la entrada de las mucosas. 

13. a La reacción general ha parecido nula ó casi nula : 
solo en algunas terneras se ha notado un poco de aba t i ­
miento y calor en la piel. 

14 a El resultado de estos experimentos demuestra que­
sería fác i l , sobre todo en los grandes centros de pobla­
ción , organizar y sostener con pocos gastos un estable­
cimiento de vacunación animal. 

15. a El cow-pox espontáneo no es tan raro como g e ­
neralmente se cree. M . De paúl le ha encontrado dos v e ­
ces durante el curso de estos experimentos. 

16. a E l cow-pox empleado por la comisión en la m a ­
yor parte de los experimentos, era de un origen cuya 
autenticidad no podia dudarse. 

17. a Siendo ilimitado el número de inoculaciones que 
pueden hacerse, cada ternera produce una cantidad con­
siderable de v i rus , y siempre mas que suficiente , para? 
atender á las exigencias del servicio mas extenso. 

18. a Según estos experimentos, la sífilis no es-inocu-
lable al ganado vacuno. 

19. a Guando se ha recogido el cow-pox en las condi­
ciones de edad conveniente, que son hoy bien conocida^. 
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«1 éxito ha sido constante, y siempre tanto al menos 
como ía vacuna humana. 

20. a Por el contrario, cuando se ha tomado demasiado 
l a rde , es decir, á partir del séptimo d ia , las inoculacio­
nes negativas han sido mas frecuentes, y el número de 
pús tu la s , con relación á las picaduras, menos conside­
rable. 

2 1 . a E l cow-pox de Ñápeles no ha sido inferior al de 
Beaugency. 

22. a No es raro que en los niños inoculados con el 
cow-pox se prolongue el período de incubación y no se 
manifieste la erupción hasta un tiempo que varía del 
-quinto al duodécimo dia. 

23. a A veces no se desarrollan las pústulas s imul tánea­
mente en un mismo individuo. 

24. a Las pústulas obtenidas con el cow pox son mas 
voluminosas que las que produce la vacuna humana. 

25. a La inoculación del cow-pox determina en toda la 
economía fenómenos de reacción general, mas sensibles, 
sobre todo en el per íodo de supurac ión , durante el cual 
las manifestaciones inflamatorias aparecen con mayor i n ­
tensidad. 

26. a No obstante, esta reacción nunca ha tomado ca­
rác te r sé rio en los niños inoculados por la comisión. 

27. a Bajo el punto de vista del número de las p ú s t u ­
las, los resultados han sido casi idénticos con el cow-pox 
que con la vacuna humana. 

28. a Una sola picadura ha dado á veces lugar á dos, 
t res , y aun cuatro pús tu las . 

29.8 Este fenómeno es mucho mas raro en la vacuna 
humana. 

30. a Todos los métodos de inoculación son buenos 
cuando se recoge el cow-pox en momento oportuno. 

3 1 . a Del mismo modo que sucede en la vacuna h u ­
mana , las inoculaciones con el'cow-pox conservado fra­
casan muchas veces. 

32. a Sin que pueda asegurarse todavía de un modo 
indudable, parece que bajo este punto de vista la vacuna 
humana es algo superior al cow-pox. 

33. a No obstante, se ha inoculado con éxito un cow-
pox conservado en tubos durante un mes. 
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34.a La comisión le ha enviado también á provincias y 
a l extranjero, y se han obtenido con él resultados satis­
factorios. 

85.a No puede decirse aun si la acción preservadora 
del cow-pox será mas durable y completa que la de la 
vacuna humana. 

36. a El n ú m e r o de las revacunaciones practicadas por 
la comisión ha sido muy reducido para que pueda resol­
verse la cuestión de un modo positivo. 

37. a En tiempo de epidemia se podria enviar á los pa í ­
ses invadidos una ó muchas terneras, que suministraran 
todo el cow pox necesario para practicar vacunaciones y 
revacunaciones en grande escala. 

Los experimentos de la Comisión tienen por base 681 
vacunaciones practicadas en la Academia con el cow-pox, 
y si bien estos hechos pueden bastar para justificar en 
cierto modo las conclusiones que acabamos de t ranscr i ­
b i r , era conveniente, á no dudarlo, una experiencia m u ­
cho mas extensa. £1 celoso director de la Asistencia p ú ­
blica, M . Husson, ha venido á satisfacer tan justo deseo, 
presentando á la Academia los resultados de las vacuna­
ciones y revacunaciones practicadas en los hospitales de 
Paris durante quince meses, que se elevan á la cifra tío 
9516 hechos, número que ya tiene un valor científico i n ­
contestable. 

Según M . Husson, de 1852 á 1864, el número de las 
revacunaciones de adultos en los hospitales había d i s ­
minuido desde 645 hasta 90 ; descenso considerable que 
reconocía por causa principal la dificultad de proporcio­
narse la vacuna de una manera regular y con la abun ­
dancia necesaria para aquellos establecimientos. En estas 
circunstancias vino M . Lanoix de Ñapóles con su ternera 
inoculada, prestándose con el mayor desinterés á facilitar 
la vacuna animal que se necesitase. Gracias á esto han 
podido hacerse en tan corto tiempo 9316 operaciones de 
vacunación ó revacunación con el cow-pox. 

Este número comprende 1392 hombres, en los que se 
obtuvieron los resultados proporcionales siguientes : 

Operaciones con feliz resultado 16,-45 por 100. 
— infructuosas 71,77 — 
— dudosas. . . . . . . . . . H,78 — 
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Mujeres, 2475 con los siguientes resultados: 

Operaciones con éxito feliz Í7,57 por Í00 . 
— infructuosas 74,42 — 
— dudosas 8,2< — 

Niños , 6 á 4 9 , que dieron : 

Operaciones con éxi to feliz 53,77 por 100. 
— infructuosas 34,84 — 
— dudosas •'4>39 — 

Estos dalos confirman lo que ya se sabia: que la p ro ­
porción de los resultados positivos ó negativos varía se­
gún la edad de los sujetos vacunados. Debe tenerse tam­
bién en cuenta que aparte de los efectos de la edad y fre­
cuentemente de una primera vacunac ión , el estado del 
enfermo y aun la naturaleza de los padecimientos, parece 
que en los adultos ejercen cierta influencia negativa en 
el éxito de las inoculaciones. M . Husson cree que la cifra 
proporcional de las vacunaciones felices en los niños es 
probablemente muy iaferior en esta estadística á la ver­
dadera, atendiendo á que se clasifican entre las inocula­
ciones negativas y las dudosas á los niños que han salido 
del hospital antes de que pudiera conocerse el éxito de un 
modo positivo. 

Comparando los resultados entre los niños vacunados 
con el cow-pox en los hospitales (55,77 por i00) y los 
vacunados en la A.cademia, ya con el cow-pox (61,82 por 
100), ya de brazo á brazo (60,35 por 100), se encuentra 
una diferencia de 8 por 100 próximamente , que seria 
mucho menor si las inoculaciones de aquellos estableci­
mientos hubiesen podido ser también observadas como 
las de la comisión académica. M . Depaul cree que en la 
estadística de M . Husson hay errores materiales de c á l ­
culo que perjudican á la vacunación animal, y entra, para 
probarlo, en explicaciones y detalles demasiado extensos 
para que podamos transcribirlos aqu í , teniendo que con­
tentarnos con reproducir la afirmación final de esle sa­
bio tocólogo, á saber: que poniéndose en las mejores 
condiciones posibles, se obtienen en niños de algunos 
meses, sanos y con un cow-pox tomado del tercero al 
sexto d ia , 92,2 resultados felices en cada 100 vacuna­
ciones. Bello ideal que as á muy lejos de las cifras que 
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arrojan las estadísticas de M . flusson. De todas maneras, 
el distinguido director de la Asistencia púb l i ca , que por 
razón de su cargo es autoridad respetable en la materia, 
no titubea en declararse ardiente partidario de la vacu­
nación animal , manifestando el deseo de que esta p r á c ­
tica se generalice todo lo mas posible, porque por su me­
dio podrá obtenerse en todas partes una vacuna abun­
dante, evitándose á la vez los peligros de la inoculación 
de un virus contagioso. 

Con el fin de rectificar los errores que encontraba el 
doctor Depaul en la anterior es tadís t ica , ha presentado 
M . Husson el siguiente cuadro, cuyos datos considera r i ­
gurosamente exactos: 

Vacu 
ios 

naciones hechas en 
hospitales (cowpox 

/sin dis t inción (cow-
Pox) 

con cowpox tomado 
en los días 3.°, 4.°, 
5.° y 6.° 

con cowpox tomado 
al 7.° dia, y aun 
después , ó proce­
dente de una ter­
nera enferma. . . 

con vacuna huma­
na 

4163 

685 

275 

897 

o o -a 

' S j » ° o 

« S¿Í « O S g 3 O S 
« » S £ 
S 

.-3 OJ ' C O) 

3563 

475 

192 

561 

2614 

ii3 

5Í3 

949 

54 

Proporc ión 
cen tes i m a l 

en los 
resultados 

Posi­
tivos. tivos. 

73.37 

88,63 

98,23 

74,48 

96,79 

26,63 

11,37 

1,77 

25,52 

3,21 

M . Julio Guerin, único académico que ha tomado par­
te en el debate combatiendo las conclusiones de la Co­
misión, no cree que la vacuna humana merezca la guerra 
un poco sistemática que se la ha declarado desde hace al­
gún tiempo. Se la acusa, dice, de haber perdido por con-

AN, DE MED.—TOMO V.~48 



754 V A C U N A C I O N A N I M A L . 

secuencia de las trasmisiones una gran parte de su v i r ­
tud preservativa y además de poder inocular la s iü l is . 

En sentir de este autor, la degeneración de la vacuna 
es un hecho indudable; pero es necesario averiguar si 
se rá resultado de algunas circunstancias aisladas y loca­
les: porque no debe perderse de vista , que no es univer­
sal que no constituye un hecho absoluto, como lo prue­
ba el que en acunas comarcas la vacuna humana con­
serva toda su eficacia de otros tiempos. Deben, por lo 
tanto , investigarse cuáles son las circunstancias capaces 
de atenuar los efectos de este virus y cuáles los medios 
de conservarle con sus cualidades originales. 

Según el mismo M . Depaul, el virus procedente de su-
ietos enfermizos, de malas condiciones. puede dar lugar 
á una vacuna de calidad inferior, así como una vacuna 
buena, sembrada en mal terreno, inoculada á una per­
sona enferma ó de mediana const i tución, da productos 
incompletos, á que se ha denominado mcinela , falsa va­
cuna/que no puede propagar mas que vacuna degene­
rada- Esto demuestra que es preciso elegir cuidadosa­
mente P! v i rus , hecho conocido de muy antiguo, pero que 
M . Guerin quiere que se eleve á la categoría de un p r i n ­
cipio, de un método, que podria llamarse, si es permitida 
la frase, cultivo de la vacuna. 

En cuanto á la trasmisibilidad de la sífilis por la va ­
cuna, M . Guerin la admite como no podía menos de na­
cerlo, aunque con cierta reserva, por no considerar de­
cisivas algunas de las observaciones que se han publica­
do y porque los experimentos directos han dado resulta­
dos negativos; no juzgando, por lo tanto, que es este mo­
tivo bastante para que se introduzca una reforma radical 
en la práctica ordinariamente seguida. _ r 

No hay hasta ahora nada que pruebe, continua el au­
tor, que la vacuna animal preserve de la viruela con tanta 
seguridad como la humana. Esta procede del cow-pox 
espontáneo inoculado al hombre, mientras que la otra, 
por el contrario, es una vacuna perpetuada por inocula­
ción de ternera á ternera; es un cow-pox arlihcia p ro­
vocado, y por lo mismo, distinto del natural. Por u l t imo, 
cree M . Guerin que la vacuna humana ha debido adqui ­
r i r propiedades particulares, creadas por su largo con-
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tacto con el hombre en su paso á través del organismo 
humano; ha dejado, en cierto modo, dice, de ser anima­
lizada para humanizarse. 

Esta h ipótes is , producto de la fantasía del au tor , no 
tiene prueba ninguna que la justifique; antes por el con­
trario, la experiencia y el asentimiento unánime de todos 
los práct icos que consideran como una fortuna el hallaz­
go del cow-pox espontáneo para poder renovar el v i rus , 
demuestra que este, al humanizarse, degenera y pierde 
parte de sus virtudes. 

Antes de aceptar como buena la vacunación animal , 
piensa M . Guerin que es preciso demostrar, por medio de 
reinoculaciones en el hombre y los animaies, su valor 
preservativo comparado con la vacuna humana, cosa que 
no ha hecho la Comisión. 

El doctor Guerin ha terminado su discurso presentando 
las observaciones de varios prácticos franceses, en que 
los resultados fueron desfavorables á la vacuna animal, y 
una nota del doctor Garenzi, de T u r i n , quien después de 
muchos experimentos, se ha convencido de la inferioridad 
de este método con respecto á la vacunación de brazo á 
brazo. P robándose t a m b i é n , según dicho p r á c t i c o , la i n ­
eficacia del nuevo sistema por la frecuencia de las epide­
mias variólicas que se desarrollan en las provincias de 
Venecia y Ñ á p e l e s , donde aquel está muy generalizado. 

Debemos advertir que la vacuna animal empleada por 
M . Carenzi habia sido conservada en tubos, mientras que 
la humana se inoculó directamente de brazo á brazo, lo 
cual quita mucha importancia á las observaciones compa­
rativas. 

No terrainarémos este ar t ículo sin mencionar, siquiera 
sea ligeramente, otro trabajo anterior al informe de M . De-
paul y muy importante por el número de observaciones 
que contiene. Es debido á M . Danet, médico del Minis ­
terio del interior, que encargado por este centro adminis­
trativo de hacer algunos estudios respecto á la vacuna, 
ha presentado á la Academia de Medicina de Paris el re-
súmen de las operaciones practicadas, as í como un á l ­
bum iluminado y una colección de fotografías destinadas 
á representar los objetos mas notables de sus estadios. 

Las investigaciones de M . Danet tenian por objeto: 1»® 
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comprobar por observaciones directas la oportunidad de 
la revacunación en el personal de los establecimientos pe­
nitenciarios y otros centros de población aglomerada; %0 
estudiar el modo mejor de hacer esta operac ión ; 3.° en 
fin, investigar s i , como se ha dicho, la vacuna tiene, en 
efecto, alguna influencia en la mortalidad de la primera 
infancia. 

Después de haber practicado 4S694 picaduras de ino ­
culación en 8393 personas de ambos sexos, de todas eda­
des y ca tegor ías , y en mas de 40 animales de varias es­
pecies, M . Danet, que'ha estudiado paralelamente los 
efectos de la vacuna animal y de la humana, asegura ha­
ber obtenido con la primera 40 por 100 de resultados po­
sitivos y solo 20 por 100 con la segunda. 

De estas observaciones parece resultar además que la 
viruela y la vacuna son dos enfermedades distintas; que 
la fiebre tifoidea y la viruela distan mucho de ser i d é n ­
ticas, y que, en fin, es posible la trasmision de una en­
fermedad diatésica por consecuencia de la inoculación 
vacunal. M . Danet, que funda su teoría en las modifica­
ciones que dice haber notado en las pústulas de vacuna 
desarrollada en individuos afectados de diátesis , termina 
su trabajo con las siguientes conclusiones: 1.° la vacuna y 
la viruela son dos enfermedades diferentes; 2.° la vacuna 
no predispone á ninguna enfermedad ; 3.° la vacuna y la 
viruela pierden, después de cierto tiempo , sus propieda­
des antivariól icas; 4.° la vacuna, cualquiera que sea el 
procedimiento de conservación, tiene necesidad de que se 
la renueve; 5.° la predisposición á la viruela es tanto ma­
y o r cuanto mas jóven ó mas viejo es el sujeto; 6.° la re­
vacunación es de necesidad absoluta; 7.° se debe reva­
cunar aun á los individuos que han padecido la viruela; 
8.° la vacuna, á su paso por el organismo humano, toma 
de este sus principios constitucionales; puede, por consi­
guiente, ser peligroso vacunar de brazo á brazo; 9.° la 
Araca es refractaria al virus sifilítico; 10 . ° la revacunación 
de la vaca al hombre es la única que ofrece todas las ga­
rant ías apetecibles de éxito y seguridad; 11.° el estado 
febri l es, en general, una causa de que no prenda la va­
cuna; 12.° la inyección para las vacunas conservadas y la-
multiplicidad de las picaduras, en general son los medios 
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operatorios que ofrecen mas probabilidades de buen éxi -
4 o ; 13 . ° las vacunas conservadas deben revivificarse por 
su trasplantación á las terneras; 14 .° no debe tomarse 
el virus para la inoculación mas que del cuarto dia al fin 
del sexto, nunca después. 

Un gran número de experimentos han demostrado á 
M . Danet que no es conveniente practicar la inoculación 
directamente con el virus conservado en cristales ó tubos, 
sino que es preferible, para asegurar el é x i t o , vacunar 
con él una ternera y de ella tomar el que ha de servir 
para la nueva operac ión . 

Cuando se trata de virus fresco, recien extra ído de la 
p ú s t u l a , cualquier instrumento, lanceta, aguja de vacu­
nar, etc., es bueno para hacer la inoculación; pero no su­
cede lo mismo si la vacuna ha sido conservada. En este 
caso, los instrumentos que acabamos de citar, como solo 
hacen una pequeñísima picadura, pueden no introducir 
en la herida la vacuna seca, mas ó menos mal disuelta y 
on parte inerte, ó el l iquido excesivamente denso de la 
guardada en tubos capilares. En tales circusíancias acon­
seja M . Danet practicar la inoculación por medio de i n ­
yecciones s u b - e p i d é r m i c a s , va l iéndose , al efecto, de la 
aguja de su invenc ión , que describimos en la pág . oo7 
del tomo I V del ANÜABIO. E l resultado es entonces mucho 
mas seguro, de tal modo que, á juicio del autor, la ma­
yor parte de las inoculaciones negativas con la vacuna 
conservada se deben á que el virus no llega á ponerse en 
contacto con el dé rmis . 

Según M . Danet , hay pocas personas que conozcan el 
momento preciso en que la vacuna es inoculable, y con 
mucha frecuencia ha visto que casi nunca se emplea el 
cowpox hasta que, teniendo, es verdad, las pústulas un 
hermoso aspecto , ha perdido aquel , sin embargo, toda 
-.su eficacia. 

La vacuna procedente de las terneras, como el cow- ' 
•pox e spon táneo , debe recogerse del cuarto al sexto dia 
de su apar ic ión , es decir, cuando las pápulas apenas se 
han convertido aun en pús tu las , contienen solo un l íquido 
perfectamente l ímpido y no están rodeadas de aréola i n ­
flamatoria: en este estado, para extraer la vacuna es pre­
ciso incindir extensamente la superficie ó comprimir con 
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fuerza la base por medio de una pinza de torsión. El aulor 
hace notar que el l íquido que sale de las pústulas de la 
yaca se enfria y se coagula con increíble rapidez; por esto 
recomienda que se tenga el brazo lo mas cerca posible 
del animal , y que para cada picadura se moje de nuevo 
la lanceta, de modo que el virus permanezca muy pocos 
instantes al aire. En muchísimos casos, la falta de resul­
tados consiste en descuidar ciertas precauciones por con­
siderarlas demasiado minuciosas. 

E l doctor Rollet ha salido á la defensa de Ja vacuna­
ción animal en un art ículo publicado en la Gas. hebd., 
tan imparcial y tan sensato, que no dudamos en hacer 
nuestras todas sus ideas como corolario y apreciación cr í ­
tica de esta gran cuestión , que por lo mismo que es una 
cuest ión social, debe tratarse con toda la gravedad y de­
tenimiento que el caso exige. 

El resultado de los trabajos y experimentos de que ac­
tualmente es objeto la vacuna, dice este autor, no puede 
ser otro que multiplicar las fuentes del preservativo, pu­
rificarlas, extenderlas con mayor profusión y seguridad, 
lejos de cegarlas como ligeramente se ha pretendido. La 
vacuna animal no es enemiga de la humana; será cuando 
m t " una r ival que aspira á colocarse al lado ó delante 
de aquella, pero sin destruirla ni anonadarla. 

ñ o es posible sostener desapasionadamente el dicho de 
M . Guer in , que la vacunación animal es mala y debe 
desecharse, cuando se considera que de la vaca se tomó 
la primera vacuna para inocularla en el brazo de un 
hombre. Que la vaca es el verdadero terreno de la v a ­
cuna , puesto que en ella nace y crece, por decirlo as í , 
naturalmente. En la vaca buscaban ¡os primeros inocula-
dores el preservativo, y solo renunciaron á esta práctica 
por las dificultades que ofrecía su ejecución. Hoy que es­
tas han desaparecido en gran manera, no hay razón nin­
guna para desecharla. Mientras el cow-pox era extrema­
damente raro, se le consideraba como el bello ideal de la 
vacunación . ¿Cómo, pues, no admitirle ahora que posee­
mos el medio de propagarle á voluntad de una vaca en 
otra ? Porque si se dice que las inoculaciones artificiales 
no reproducen el verdadero cow-pox natural, no podrá 
a i menos negarse que se le aproximan todo lo mas posi-
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b l e , especialmente en los recientes experimentos de 
M . Chauveau, practicados con objeto de desarrollar el 
cow-pox en su sitio de e lección, ó al menos en el a b d ó -
men, los labios y las narices, en los caballos ; no i n ­
oculando el virus en estos puntos , sino haciendo inyec­
ciones con la vacuna en los vasos. Por este medio ha ob­
tenido M . Chauveau hermosas pústulas de cow-pox. 

La vacuna animal vale, pues, cuando menos tanto 
como la humana; es posible cultivarla como se cultiva 
una planta; evita á los vacunados el peligro de la conta­
minación sifilítica ; la vacuna, á quien se acusa con ra­
zón de haber degenerado, podrá volver á encontrar su 
origen primitivo y renovarse. 

Los experimentos de Chauveau y de Viennois han de­
mostrado que el origen primero de la vacuna no es el 
cow-pox sino el horsepox O). Seria por lo tanto preciso 
inocular también á los caballos y los potros. El c u l ­
tivo de la vacuna exige que se practiquen muchos ex­
perimentos comparativos entre estos animales y la raza 
bovina. , , , 

El informe de M . Depaul ha reservado la cuestión de 
saber si la preservación del cow-pox será mas durable ó 
mas completa que la de la vacuna humana. Solo el tiem­
po puede resolver este problema , pero la inducción hace 
presumir que los dos virus pueden colocarse cuando me­
nos en la misma linea, bajo este punto de vista. Resta la 
comparación de la inocuidad, y en este concepto la triste 
necrología de la sífilis vacunal habla muy especialmente 
en favor del cow-pox. Hoy que la vacunación animal ha 
triunfado de los obstáculos que la hacian impracticable^ 
no seria prudente ni sensato renunciar á ella. 

(i) M Bouley ha dado este nombre á !a erupción vacinógena descu­
bierta por él en el caballo en 1864. M . Decroix, veterinario, la ba en­
contrado recientemente en un caballo del prefecto de policía de París. 
Avisado M. Depaul, recogió el virus de las pústulas el 8 de junio de 
este año é inoculó con él á tres niños recien nacidos, de uno, dos y 
tres dias; otros dos mayores, y dos adultos que ya estaban vacunados. 
En estos útimos, como en los tres primeros, no se obtuvo resultado al­
guno Pero los segundos presentaron una sola pústula cada uno, per­
fectamente desarrollada. Inoculado el virus que contenia á otros seis 
niños y de estos á muchos más, así como á una ternera, se obtuvie­
ron magníficas pústulas en todos los casos. 
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Vaginismo : tratamiento por el nitrato de plata, la tintura de iodo y la 
dilatación gradual. {The L a n c e L — B u l l . de T h é r . ) . 

Con el nombre de vaginismo ha descrito el práctico 
americano Marión Sims un estado morboso caracterizado 
por la sensibilidad excesiva de la vagina, con contracción 
espasmódica del esfínter de la vulva (véase ANCAHIO , t. I V , 
p. 743). Aun cuando esta dolorosa afección fuese cono­
cida mucho tiempo antes de que la describiese dicho au­
tor, las observaciones hasta ahora publicadas son bas­
tante raras. Tanto por esta causa como por el tratamiento 
demasiado enérgico con que el doctor Sims la combate, 
nos parecen interesantes dos hechos publicados por Mur-
ray y Gallard. 

En la observación del primero de estos autores se t r a ­
taba de una mujer de 30 a ñ o s , casada y que no habia 
tenido familia; la vagina y la vulva eran asiento de dolo­
res v iolent ís imos, que se exasperaban con el mas ligero 
roce, aun cuando fuese solo el de los vestidos. La mens­
truación era regular, y durante ella parecía que se cal­
maban algo los s ín tomas . La constricción del esfínter 
hizo imposible la introducción del dedo. Habiendo sido 
inút i les un tratamiento tónico , los opiados y las compre­
sas empapadas de acetato de plomo sobre la vulva , se 
practicó el reconocimiento vaginal por medio del e spé -
cu lum, después de haber cloroformizado á la enferma. 
La mucosa de la vagina estaba roja , seca, desigual v 
cubierta de papilas prominentes. En el labio posterior 
del cuello habia una ulceración del diámetro de un real 
de plata. En el orificio se veia un flujo mucoso, espeso 
retenido probablemente en el fondo de la vagina por la 
contracción espasmódica de este conducto, y alterado 
hasta el punto de parecer la sanies de un cáncer del 
útero._ El doctor Murray cauterizó extensamente la su­
perficie del cuello uterino ccn el cil indro de nitrato de 
plata , y luego introdujo en el espéculura una compresa 
empapada en una fuerte solución de la misma sal y r e ­
tirando el instrumento la dejó en contacto con las pare­
des vaginales durante unos diez minutos. Esta misma 
maniobra se repitió dos veces, con intérvalo de siete dias 
de una á otra , cloroformizando siempre á la enferma. A l 
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íin del segundo septenario, el alivio era t a i , que pudo 
introducirse el espéculum sin necesidad de cloroformo. 
Entonces se reemplazó el nitrato de plata por la tintura 
•de iodo diluida en agua. La ulceración se c u r ó , y á los 
tres meses de haber empezado el tratamiento no exist ían 
espasmos ni dolores. 

Este hecho demuestra que no siempre es preciso re­
curr i r á las incisiones ó la dilatación forzada , y la co ­
existencia de una lesión del cuello prueba cuán impor­
tante es practicar un exámen completo, valiéndose del 
cloroformo, porque quizás exista relación de causalidad 
entre el estado del cuello y el vaginismo. 

Dilatación gradual. — En opinión del doctor Gallard, se 
ha abandonado con demasiada ligereza en esta enferme­
dad la dilatación gradual asociada á los medicamentos, 
que , como la belladona, pueden ejercer una acción es­
pecial sobre los esf ínteres , favoreciendo su dilatación. 
En los casos de vaginismo que este autor ha tenido oca­
sión de tratar, nunca ha necesitado recurrir á una ope­
ración cruenta. La dilatación con una simple mecha de 
h i las , cubierta de pomada de belladona y cuyo volumen 
se va aumentando poco á poco, le han bastado siempre 
para triunfar de esta dolorosa afección ; y como prue­
ba de ello refiere un nuevo hecho recientemente obser­
vado , y cuyos detalles nada ofrecen de particular, como 
no sea la ant igüedad del padecimiento, que databa ya de 
siete años . 

Vómitos rebeldes de las embarazadas : su tratamiento por el extracto 
tebaico á pequeñas dosis. [Jour. de méd. de l'Ouesl). 

Apenas hay un año que no se propongan medicaciones 
nuevas contra los vómitos incoercibles de las embaraza­
das : recientemente se ha preconizado la tintura de iodo 
y el ioduro potásico, con los cuales parece, en efecto, 
que se obtienen resultados en ciertos casos. Sin embar­
go, el doctor Jonon cree deber recordar un medicamento 
vulgar y preciosísimo para combatir estos accidentes; el 
extracto tebáico. Apenas habrá práctico que no le haya 
empleado y que después de algunas tentativas insuficien­
tes no se creyera en el caso de recurrir á otra clase de 
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medicaciones : vejigatorios, hielo, agua de Seltz, absor­
bentes, etc. Pero la causa de esta ineficacia consiste qu i ­
zá , según el autor, en el modo de administrar la morfina 
que se da en disolución mas ó menos d i lu ida , y en el 
poco cuidado que se tiene respecto á la calidad y canti­
dad de las bebidas, que ingeridas con demasiada f re ­
cuencia fatigan el estómago y hacen que tolere difícil­
mente la sustancia medicinal propiamente dicha. 

En comprobación de esta doctrina, refiere M . Jonon la 
historia de una mujer de 35 a ñ o s , madre de cinco hijos, 
y en cuyo sexto embarazo los v ó m i t o s , que al principia 
eran raros, se hicieron incesantes á partir del cuarto 
mes. Era imposible toda clase de a l imentación; habia 
insomnio, demacración pronunciada, fiebre y dolor ep i ­
gás t r ico muy vivo. Después de haber comprobado la s i ­
tuación normal del ú t e ro y seguro de que los vómitos 
no estaban sostenidos , como algunas veces sucede, por 
la continuación de las relaciones sexuales, ensayó el a u ­
tor sucesivamente el subnitrato de bismuto, el bicarbo­
nato de sosa , la creta , el carbón , la magnesia, el agua 
de Seltz, los vejigatorios al epigastrio, simples y morf i -
nados , el jarabe de morfina, el extracto de belladona y 
el extracto tebáico, todo inút i lmente . La lengua estaba 
encendida, seca; el pulso latia 130 veces por minuto, 
la demacración era excesiva, y en tales condiciones, al 
principio del quinto mes, ante la inminencia de una 
ca tás t rofe , se pensó en la oportunidad de provocar el 
aborto. 

Antes, sin embargo, de recurrir á este medio supremo, 
se combino en emplear de nuevo el opio en forma de ex­
tracto, pero á pequeñas dosis, repetidas de hora en hora, 
suprimiendo las bebidas y reemplazándolas por la leche 
de bur ra , administrada tres veces al dia. 

Las primeras pildoras, que contenían un centigramo 
de extracto tebáico, fueron vomitadas , pero luego se es­
tableció la tolerancia, y á las doce horas se hablan sus­
pendido los accidentes. A l segundo dia reapareció el 
sueño , la enferma soportaba bien la leche de bur ra , por 
lo cual se empezaron á usar otros alimentos que fueron 
bien digeridos. Gradual y lentamente se fueron disminu­
yendo las dósis de extracto, que no se suspendió del todo 
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hasta los quince dias. El embarazo continuó su curso 
normal hasta llegar á un término feliz. 

En un segundo caso de vómitos simpáticos del emba­
razo, provocados ocasionalmente por un largo viaje en 
carreta, M . Jonon hizo también desaparecer los acciden­
tes con el uso de las mismas pildoras , administradas de 
media en media hora , y la suspensión absoluta de las 
bebidas. 

Estas dos observaciones, la primera de las cuales so­
bre todo es de gran valor, demuestran que el extracto 
tebáico, prescrito convenientemente, es decir, á dósis 
pequeñas , pero repetidas, sin adición notable de l íquidos , 
puede prestaren estos casos grandes servicios que en vano 
se esperar ían del mismo agente administrado de otra ma­
nera y con menos perseverancia. 

F I N DEL TOMO Q U I N T O . 
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Yaginitis : tratamiento por la t in tura de iodo. 628 
Vaporar ium : sus usos en el t r a í a niento de la tisis 209 
V á r i c e s : t ratamiento por las inyecciones dei l icor i o d o - t á n i c o . — 

Nuevo procedimiento de ligadura 530 
Vendajes de compres ión aérea 532 
Vendajes inamovibles con paraflna. . 534 
Veratrina : su acción tóxica 348 
Vómi tos rebeldes de las embarazadas : su tratamiento por el extracto 

tebá ico á p e q u e ñ a s dósis . . . 761 

? m D E L I N D I C E D E M A T E R I A S , , 



L I B I i t R U DE D. CÁRLOS BAILLT-BAfLLIERE. 

E L E M E N T O S 
DEL 

A R T E D E L O S A P Ó S I T O S 
Por los doctores D. Francisco MENDEZ ALVARO y IX Ma­

tías METO Y SERRANO. Tercera cdieion, refundida, eonsi-
derablemenle anmenlada, y con 49& figuras intercaladas en el 
texto. Madrid, 1869. Un lomo en 8.°, 50 rs. en Madrid y Si en 
provincias, franco deporte. 

T R A T A D O E L E M E N T A L 

F I S I O L O G Í A H U M A N A 
Q U E C O i i P R E N & E : 

Las principales nociones de la Fisiología comparada, por 
J. BECLARD, profesor agregado á la Facultad de medicina de 
París , etc. Traducida de la última edición francesa por los se­
ñores 0. Miguel de la Plata y M á r c o s , méaico mayor desa­
nidad militar, etc., y D. Joaquín G o n z á l e z H i d a l g o , mé­
dico, ayudante en la Facultad de ciencias de Madrid, etc. 
Segunda edición, revisada y considerablemente aumentada.— 
Obra acompañada de 246 grabados intercalados en el texto. 
Madrid, 1869. Un lomo en 4.°,' elegantemente encuadernado 
en lela á la inglesa, 64 rs. en Madrid y 74 en provincias» 
franco de porte. 

TRATADO 

J M O R G Á N I C A 
T E Ó R I C O Y P R Á C T I C O 

Aplicada á la Medicina y especialmente á la Farmacia, por 
el Dr. D. Rafael SAEZ Y PALACIOS, catedrático de Farmacia 



qtrisiiico-inorgánica de la Universidad central, socio de la Aca­
demia de Medicina de Madrid, etc. 

Esta obra consta de dos magníficos tomesv de unas 700 pá­
ginas cada uno, con gran número de figuras intercaladas en 
el texto. Préeio de los des lomos, elegantemente encuaderna­
dos en tela a la inglesa, 88 rs. en Madrid y 96 en provincias, 
franco de porte. 

Creemos inútil llamar la atención sobre la importancia de 
este TRATADO y sobre la extensión que su inteligente y dis­
tinguido autor ha sabido darle, para que tanto a los farma­
céuticos como á los médicos les sea indispensable en la prác­
tica de ms profesiones. 

TRATADO 

A N A T O M I A G E N E R A L 
Por E . M . V A P T K E M P E N . 

Traducido al castellano por D. Rafael M a r t í n e z y M o l i n a , 
doctor en Medicina y en Ciencias naturales. —Ilustrado con 
IOS grabados en madera intercalados en el texto.—Madrid, 
1863.'Un tomo en 8.°, 22 rs. en Madrid y f í en provincias, 
franco de pOrle. 

CLINICA MEDICA 

H O T E L - D I E Ü D E P A R I S 
POR A. TROUSSEAU. 

Catedrático de clínica médica de la 
Facultad de Medicina de París ; Médico del 

Hótel-Dieu; miembro de la Academia imperial de Medicina; 
comendador de la Legión de honor; gran oficial de la orden del León 

y del Sol de Pérsia; ex-representante del pueblo en 
la Asamblea nacional, etc. 

Vertida al castellano por D. Eduardo S á n c h e z y R u b i o , 
licenciado en medicina y cirugía, premiado por la facultad de 
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Medicina de Madrid. Tercera edición, corregida y aumenlada. 
—Obra de /ex/o.—Madrid, 1868. Cuatro lomos en 8.°, 130 rea­
les en Madrid y 149 en provincias, franco de porte 

D O C T R I N A M É D I C O - F I L O S Ó F I C A 
E S P A Ñ O L A 

Sostenida durante la gran discusión sobre Hipócrates y las 
escuelas hipocrálicas en la Academia de Medicina y Cirugía 
de Madrid y en la prensa médica; por el Dr. D. Pedro MATA. 
Madrid, 1860. Un lomo en 4.°, 60 rs. en Madrid y 70 en pro­
vincias, franco de porte. 

TRATADO 

TERAPÉUTICA Y MATERIA MÉDICA 
Por TROUSSEAU Y PIDOUX; traducido al castellano de la 

séptima y última edición, por el Dr. D. Matías N i e l o y Ser-
r ano. Madrid, 1863. 4 lomos, 70 rs. en Madrid y 86 en pro­
vincias, franco de porte. 

T R A T A D O E L E M E N T A L 

P A T O L O G Í A M T E R N A 
Por M . Ed. MONNERET, catedrático (foPatología interna de 

la facultad de Medicina de Paris, médico del hospital del fío te!-
Dieu; traducido al español con la autorización del Autor por 
D. Joaquín G a s s ó y D. Nicolás T r a g ó . Madrid, 1868. Tres 
lomos en 8.°, elegantemente encuadernados en tela á la i n ­
glesa, 102 rs. en Madrid y 114 en provincias, franco de porte. 

Creemos que esta obra está suficientemente recomendada con 
solo indicar el nombre del autor, tan conocido de la clase m é ­
dica por sus notables trabajos anteriores, y particularmente 
por el magnifico libro que publicó en unión de M. Fleury, y 
que traducido al español con el título de Tratado completo de 
Patoloijia interna, anda en manos de todos los prácticos. 

Nadie mejor que el Catedrático de la Facultad de Paris, tan 
conocedor por experiencia propia de las necesidades de la en-



senanza en este punió, podia acometer la difícil empresa de 
escribir una obra eniinenlemenle didácliea, queá la vez que 
llenase el vacio que se notaba eu las obras de texto, fuese de 
verdadera utilidad á los médicos | raclicos en el ejercicio de su 
profesión. 

m e I E N E 

L O S B A Ñ O S D E M A R 
O Instrucciones para su uso puramente higiénico, asi como 

para el terapéutico ó curativo en las muchas enfermedades 
contra las cuales tienen probada eficacia, y MANUAL PRAC­
TICO DEL BAÑISTA, por el doctor D. Pedro Felipe MON-
LAU. Madrid, 1869. Un tomo en 8.% 20 rs, en Madrid y 22 en 
provincias, franco de porte. 

ELEMENTOS' 
DE 

HIGIENE PÚBLICA 
Ó ARTE D E C O N S E R V A R L A SALÜD DK L O S P U E B L O S 

Por el doctor D. Pedro Felipe MONLAU. Segunda edición, 
revisada, aumentada con un Compendio de Legislación s^ni-
laria de España, adornada con dos láminas finas. Madrid, ! » ^ . 
* lomos en á.% 60 rs. en Madfid y 72 en provincias, franco 
de porte. 

ELEMENTOS 
DE 

HIGIENE P R I V A D A 
Ó A R T E DE CONSERVAR L A SALUD DEL INDIVÍDUO 

Por el doctor D. Pedro Felipe MONLAU. Tercera edición, re­
visada y aumentada Madrid, 1864. Un lomo en 8.°, 24 rs. en 
Madddy 28 é'Q prapncias,-iraaco de portea 



H I S T O R I A 

D E I A I S L A D E CUBA 
Por D. JACOBO D E L A P E Z U E L A , de la Academia de la His tor ia . 

Madrid, 1868. Cuatro tomos en 8.°, 80 rs. en Madrid y 96 
en provincias. Magníficamente encuadernados en tela á la i n ­
glesa, 96 reales en Madrid y 112 en provincias, franco de 
porte. 

h A 

VETERINARIA DOMÉSTICA 
O Método, tan económico como fácil, de preservar y curar á 

los animales domésticos y á los vegetales cultivados de la ma­
yor parte de sus enfermedades, por RASPA 1L; traducido ai 
castellano de la última edición. Madrid. Un tomo en 12.°, 8 rs. 
en Madrid y 10 en provincias, franco de porte. 

MISCELANEA 
DE 

L I T E R A T U R A , V I A J E S Y N O V E L A S 
Por D. Eugenio de OCHOA, de la Academia espanoia. 

Madrid, 1 8 6 7 . Un tomo en 12.' Precio: 42 
reales en Madrid y 14 en provincias, franco de 
porte. 

Contiene: I . Horacio, ~ Í I . Un paseo por América. — I I I . E i Emi-
grado . - IV . El Espafioi fuera de España.-V. Un Enigma.—VI. No 
hay buen fin por mal camino.-VII. Hilda.—VIII. Necrópolis—IX. 
líecuerdos de Araberes . -X. Florencia. - X I . De Jaífaá Jerusalen* 
— X í l . Mesa reyuelta. 
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U N A C A S A 

D E T O C A M E U O Q U E . 
NoNela escrita en francés por Ch. PAUL DE KOCK; tra­

ducida ai castellano por D. Alejandro M a t a ; ilustrada con una 
magnifica lámina grabada en acero. Madrid, 1868. Un tomo 
en 12.°, 12 rs. en Madrid y l i en provincias, franco de 
porte. 

L A 

S E Ñ O R A T A P I1SL 
Novela escrita en francés por Ch. PAUL DE KOCK; tra­

ducida al castellano por D. Alejandro Ma ta ; ilustrada con 
una preciosa lámina grabada enacero. Madrid, 1868. Un 
tomo en 12.°, 12 rs. en Madrid y 14 en provi: cias, franco 
de porte. 

OENIO Y FIOURA. 
Novela escrita en francés por Ch. PAUL DE KOCK; tra­

ducida por D. Rafael M e j í a ; ilustrada con una preciosa lá­
mina grabada en acero. Madrid, 1867. Un tomo en 12.°, 12 rs. 
en Madrid y 14 en provincias, franco de porte. 

U N 

M A R I D O J U A N L A N A S . 
Novela escrita en francés por Ch. PAUL DE KOCK; tra­

ducida a! castellano por D. Alejandro Mata ; ilustrada con 
una preciosa lámina grabada en acero. Madrid, 1869. Un 
lomo en l i . 0 , 12 rs. en Madrid y l i en provincias, franco de 
porte. 



L A G R A N C I U D A D 
ó 

P A R I S H A C E V E I N T E Y C I N C O A Ñ O S . 

Cuadro cómico, crítico y filosófico, escrito en francés por 
Ch. PAUL DE KOCK; traducido ai castellano por V. L. YC.; 
ilustrado con una hermosa lámina grabada en acero. Madrid, 
1869. Un tomo en 12.°, 12 rs. en Madrid y 14 en provincias, 
franco de porte. 

L A 

R E S U R R E C C I O N DE ROCAMBOLE. 
Novela escrita en francés por PON SON DU TERRAIL; t ra­

ducida al castellano por D. Enrique H e r n á n d e z . Madrid, 
1868-69. Obra completa. 

Tomos. M a d r i d . P rov ine . 

1: / ;/ Presidio de Tolón. . . . 12 rs. 14 rs. 
I I : San Lázaro. . 12 14 

111: La Taberna maldita. . . . 12 14 
I V : La Casa de locos.. . . . . 12 14 
Y : E l Subterráneo. . . . . . 12 14 

M « . A U B R Y 
FABRICANTE DE INSTRUMENTOS BE CIRUGIA, 

FÍSICA Y MATEMÁTICAS. 

Esta Casa (rué Sainl-Jacques, núm. l i o , Paris), la pr i ­
mera en su género, establecida hace mas de cincuenta años, 
surte los principales despachos de Paris, así como también los 
del extranjero. En general, la fabricación de casi lodos los 
nuevos instrumentos le están confiados, pues su habilidad, 
perfección, precisión y exactitud en lodol ello, la ha hecho 
acreedora á tener la preferencia sobre todas. 

M a d r i d : Í 8 6 9 . — I m p . de Ba i l ly -Ba i l l i e re . 
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