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M E D I C I N A . 

Afecciones febriles: uso metód ico de los baños templados en 
su tratamiento. (Journ. de méd. et chir. pral.J. 

Es conocido desde hace mucho tiempo el uso de los 
refrigerantes en las pirexias; pero todos los trabajos que 
tiendan á metodizarle y á determinar bien sus indicacio­
nes y efectos, no pueden menos de ofrecer grande ín t e re s 
cl ínico. En este concepto nos parece útil reunir aquí las 
investigaciones practicadas por el doctor Schulzenber-
ger, con objeto de fijar el verdadero grado de tempera­
tura á que debe aplicarse metódicamente el agua para 
quesea eficaz en los estados morbosos de que se trata. 

Este autor ha comprobado cl ínicamente que mientras 
el calor, uno de los s íntomas de la fiebre, no pasa de 
39,03, no constituye un riesgo grave, aun cuando el 
pulso sea muy frecuente. Pero desde que la tempera­
tura sube de este grado y se eleva hasta 40 y m á s , se 
hace por sí misma un peligro inminente parael organismo; 
indica que se verifica en la intimidad de los ó rganos una. 
combustión viva que les desgasta y puede determinar un 
colapso rápido á poco que la fiebre se prolongue. Para 
hacer bajar la temperatura han recurrido unos á la d i g i ­
tal, otros á la refrigeración externa practicada de distinta 
manera. Se ha creido naturalmente que debían preferir-



6 AFECCIONES FEBRILES : USO DE BAÑOS TEMPLADOS. 
se en este caso los baños frios á los calientes. Pero si los 
baños á 15° ó 20° producen un descenso notable del calor 
febr i l , esta ven'aja está mas que compensada por graves 
inconvenientes; en efecto, muchos enfermos toleran mal 
ia inmersión en una agua á esta temperatura, siendo aco­
metidos de un temblor que obliga á sacarles inmediata­
mente del baño , en otros casos se producen pulmonías 
graves con exudados plásticos. 

Para evitar estos peligros el doctor ¿chutzenberger ha 
prescrito los lañas templados á una temperatura variable 
de 22 á 27 grados cent ígrados . Este medio ha constituido 
la base del tratamiento de los enfermos afectados de fie­
bre tifoidea asistidos por el autor durante el año de 1870 
á 1871, al menos de aquellos en quienes pasando la tem­
peratura de 390,5, exigían una intervención activa. Los 
casos sencillos y ligeros, con una temperatura menor de 
Ja indicada, se les abandonaba á sí mismos sometiéndo­
les ún icamente á la expectación. 

La duración de estos baños ha sido en general de quince 
á veinte minutos; se suspendían cuando presentaban los 
enfermos la piel de gallina ó sentían escalofríos. Como 
efecto constante sobre el organismo se ha observado 
siempre, una hora después del baño , un descenso de tem­
peratura que ha variado de 0,5° á Io. En algunos casos 
fué mas considerable llegando hasta 2 grados; en pocas 
ocasiones ha dejado de influir este hecho en ia tempera­
tura del cuerpo; en fin, una sola vez, que se ha observado 
con tanto mas cuidado cuanto mas inesperados eran los 
resultados, el efecto constante del baño fué el aumento 
del calor orgánico. 

La disminución del calor persistía por lo común durante 
todo el dia; pero á la mañana siguiente se notaba una 
elevación que exigía un nuevo baño . Sin embargo, des­
pués de cierto número de estos, el t e rmómetro demostraba 
de un modo perentorio que la temperatura del cuerpo no 
recobraba el nivel á que habia llegado antes. 

Continuando así el uso metódico de los baños , el doc­
tor Schutzenberger ha podido comprobar que la fiebre se 
manten ía en los límites normales, es decir, á menos de 39°. 
Pero la influencia favorable de los baños se extendía no 
solo á los fenómenos generales, sino también á los s ín to-
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mas locales: los accidentes nerviosos (delirio, insomnio 
S e r a ) en el período de incremento, disminuyeron de 
intensidad. La lengua se modificó favorablemente, no po-
n i S s e nunca áspera . Los síntomas abdominales íueron 
muv leves, no hubo meteorismo, y cuando se produjo, 
Tdió fácilmente al uso de las compresas frías aplicadas 

^ C o m l tratamiento auxiliar, según las indicaciones es­
peciales, se hacían aplicaciones frías á la cabeza, se ad­
ministraban bebidas heladas poniéndose á los enfer­
mo, dos lavativas trias al dia. En fin, algunos tomaban 
de 2 0 á 3 0 centigramos de sulfaiodequinina en las veinte 
v cuatro horas. La alimentación consistía en leche y caldo 
desde que el estado de la lengua lo permi t ía . 

Gracias á esta medicación, los resultados estadísticos 
obtenidos en el tratamiento de la fiebre tifoidea, en el 
año mencionado, fueron sumamente notables; de en­
fermos solo sucumbió uno durante la convalecencia, por 
efecto de escaras en el sacro. 

E l profesor Schutzenberger ha observado también q e 
estos baños no son menos eficaces en el tratamiento jle 
muchos casos de fiebre puerperal d e b ^ 0 ^ ^ P / / " 0 ^ 1 ^ 
flegmones periuterinos, etc., en que la temperatura se 
elevaba á 42o y eran impotentes las inyecciones de u 
fato de quinina. Los baños repetidos i ^ ^ X ^ Z y 
y cuatro horas) producían un descenso ráp do del calor y 
una sedación notable de los accidentes. Los efectos de 
este medio han sido también muy favorables en la v i ­
ruela; más los del baño templado que frío. En algunos 
casos de escarlatina, los baños de 1 5 ó 2 0 « han influido 
felizmente en la enfermedad. ^ ^ A ^ nní» 

Nuestros lectores no podrán menos de recordar que 
Trousseau preconizaba en la escarlatina las lociones con 
aeua á 2 3 o . Esta agua que solo era fría relativamente a 
^ t e m p e r a t u r a del enfermo ( 4 1 * en la ^ l a ) F o d « ^ 
efectos fisiológicos notables. E l calor mordicante se hacia 
madoroso, la frecuencia del pulso disminuía en 1 0 . i U , 
3 0 y hasta 4 0 pulsaciones; se detenían los vómitos y diar­
rea, y se calmaban también los accidentes nerviosos, lii 
autor practicaba estas lociones poniendo al enfermo com-
plelamente desnudo sobre un catre de tijera y lavanao 
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ráp idamente el cuerpo por delante y por det rás con una 
esponja empapada en agua durante medio á un minuto, 
espacio de tiempo equivalente al de las afusiones. 

Afección parasitaria de la lengua. {An fl. de méd.). 

Bajo el modesto tí tulo que encabeza este art ículo ha 
presentado el doctor Mauricio Uaynaud, á la Sociedad de 
Medicina de Paris, una observación muy curiosa, y que 
si el hecho á que se refiere tendiera á multiplicarse en e l ' 
porvenir, constituiria el punto de partida de una vía com­
pletamente nueva en el estudio de las dermatosis parasi­
tarias. 

Una señora se quejaba de una sensación molesta en la 
lengua; examinado este ó rgano , se encontró en él una 
placa negruzca del d iámetro casi de un duro, perfecta­
mente circunscrita y muy prominetfte. Su superficie' era 
vellosa, y el autor compara el aspecto que presentaba a i 
de un campo de trigo doblado por el aire. Cada una de 
estas vellosidades, de estructura c ó r n e a , era en suma un 
verdadero pelo, cuya longitud llegaba á veces hasta un 
cent ímet ro y aun más . En el espesor de estos apéndices 
córneos encontró el doctor ilaynaud esporos que le pare­
cieron idénticos á los del trichophyton tonsurans. Preciso 
es advertir que en punto á afecciones parasitarias de la 
lengua es necesario caminar con mucha c i rcunspecc ión: 
colocado á la entrada de las vías alimenticias y respira­
torias, este órgano posee, en efecto, el privilegio de con­
servar en su superficie á pesar de los cuidados higiénicos 
mas escrupulosos, una porción de restos alimenticios ó 
aéreos, que mas de una vez ya han engañado á expe r i ­
mentados mic rógrados . En este caso, nos ofrece una ga­
rant ía la reconocida competencia de M . Raynaud, y m á s 
aun el laudable cuidado con que ha procurado precaverse 
contra el entusiasmo de inventor, presentando él mismo 
las objeciones que podrían hacérse le . 

Semejantes hechos necesitan confirmación; en el estado 
actual de la ciencia no puede menos de convenirse en lo 
que dice el autor de esta memoria : « una denominac ión 
bien elegida ha bastado á veces para hacer la fortuna de 
una idea científica. Si yo hubiese querido ceder á esta 
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tentación, habría intitulado este trabajo: Investigaciones 
sobre la tiña de las mucosas; pero no poseyendo aun prue­
bas ni convencimiento bastante, he preferido referir los 
hechos tai como los he observado. El porvenir decidirá 
si esta idea es ó no fundada. Teór icamente parece muy 
sostenible. 

Albuminuria: nuevo reactivo muy sensible para descubrir ¡a 
a lbúmina en la orina. [Vnioil méd.). 

La superioridad del ácido fénico sobre el nítr ico para 
descubrir la albúmina en la orina, es á lo que parece un 
hecho demostrado. El profesorMehu habla preconizado ya 
la mezcla á partes iguales de estos dos ácidos con el do­
ble de alcohol; pero este procedimiento no deja de ofre­
cer complicación. El doctor Meynot-Tidy le ha s implif i ­
cado mucho haciéndole completamente práctico. Añade 
éter acético al ác ido fénico hasta que una gota de esta 
mezcla echada en el agua no produce ni nubes ni preci­
pitado. Este reactivo así preparado descubre la presencia 
de la a lbúmina en quince mi l veces su volumen de agua, 
mientras que el ácido nítrico apenas la revela en ocho 
m i l . La sencillez de este nuevo reactivo y su gran sensi­
bilidad deben hacer que se le dé la preferencia. 

Alucinaciones alcohól icas ; tratamiento por medio del cioral. 
(Bull. de thér.). 

El do ra l parece ser decididamente una de las mejores 
adquisiciones realizadas por la terapéutica en estos úl t imos 
tiempos. Se le ha empleado ya en un gran número de 
afecciones según puede verse en nuestros anteriores ANUA-
«10s y en este mismo, ora con buenos resultados, ora sin 
éxi to, y algunas veces, en fin, no sin accidentes graves, 
según indicamos en otro lugar. En estas circunstancias, 
preciso es registrar todos los hechos favorables ó adversos 
á fin de reunir los elementos de un estudio terapéutico 
ulterior fundado en los datos de la experiencia clínica. 
Siguiendo este propósito debemos analizar un caso obser­
vado por el doctor Siredey, en que dicho medicamento 
produjo la curación de un estado patológico bastante 
grave. 
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El -18 de octubre se le presentó al autor en la consulta 
del hospital de San Antonio, un sujeto que, al decir de 
su hermano que le acompañaba , estaba completamente 
loco desde hacia tres semanas. 

Este enfermo tenia, en efecto, el aire extraviado, dis­
t r a ído , la locución era difícil ; observábase en él temblor 
de las manos, d é l o s labios y músculos de la cara. Era 
un hombre de cuarenta y seis años , robusto y bien cons­
ti tuido. Desde su javenlud era aficionado al vino, pero 
no bebia aguardiente, y muy raras veces ajenjo. 

Hacia tres semanas, sin causa ocasional a precia ble, sin 
nuevo exceso, fué acometido durante la noche de a luci ­
naciones aterradoras; oía voces diciendo que se iba á ase­
sinar á su madre, se ponia fuego á la casa, y aun veia las 
llamas en las paredes ; se le injuriaba, se le dir igían ame­
nazas, etc., las voces que percibía todas las noches eran 
siempre las mismas y venían del piso superior. Por el 
día continuaba asediado por el recuerdo de estas v i ­
siones que le inquietaban y entristecían por más que no 
creyese en su realidad cuando estaba despierto. En este 
estado pasólas tres semanas que precedieron á su entrada 
en el hospital. No presentaba debilidad muscular notable 
ni alteraciones de la sensibilidad general; veia bien, y 
examinadas las papilas con el ofíalmoscopio, se las encon­
t ró normales. 

La primera noche que pasó en el hospital fué muy agi­
tada, tuvo visiones continuas y espantosas, se levantó 
muchas veces hablando alto, gritando y paseándose ; á la 
mañana siguiente se hallaba bajo la impresión de esta ex­
citación y quería marcharse del establecimiento. 

Por la tarde se le administró una poción con 4 gra­
mos de clora!, haciendo que tomase la mitad en una 
sola dosis á las ocho de la noche, y cada vez que des­
pertaba durante esta, una cucharada del resto de la mix­
tura. 

Bajo la influencia de esta medicación, la noche fué mu­
cho mas tranquila; la calma fué aumentando progresiva­
mente de día en día, en términos que el 23 de octubre^ 
dia quinto de su entrada en el hospital, no tuvo alucina­
ciones, du rmió perfectamente y apenas se notaba el tem­
blor de las manos, y e! 25 del mismo mes salió con alta 
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jurando no volver á beber vino, lo cual probablemente 
no habrá cumplido. 

Anasarca epidémica : disnea y albuminuria secundarías. 
{Arch. de méd.). < 

Con el título que encabeza este ar t ículo ha publicado 
el doctor Limousin, una memoria en los Arch. de méd., en 
que describe una enfermedad aguda con ó sin aparato 
febri l , caracterizada por anasarca, disnea que llegaba á 
veces hasta hacer inminente la muerte por asfixia, al 
mismo tiempo que el análisis descubr ía en la orina una 
proporción á veces enorme de a lbúmina , y de la cual ha 
observado 30 casos próximamente en el espacio de tres 
meses de marzo á junio. En esta época no se veian fiebres 
eruptivas de ninguna clase. 

Los enfermos, de todas edades, eran acometidos en 
medio de la mas perfecta salud, y por lo común sin causa 
apreciable, de edema general al que se unia muy luego 
una disnea á veces excesiva y una gran cantidad de a l b ú ­
mina en las orinas. La auscultación del corazón dió cons­
tantemente resultados negativos 

El tratamiento empleado por el autor, consistió siempre 
en la deplecion vascular, verificada en los casos mas 
graves v urgentes por medio de las sangr ías para evitar 
la asfixia, y en los demás con el auxilio d é l o s drást icos, 
especialmente del aguardiente a lemán, purgante hidrago-
go muv seguro, fácil de manejar y el mas á propósito 
para hacer rápidamente la deplecion del sistema vascular 
hidroemiado. Es al mismo tiempo inofensivo para el tubo 
intestinal, porque á pesar de la intensidad de su acción, 
en la inmensa mayoría de los casos apenas afecta á la 
mucosa digestiva, dejándola en condiciones de ejercer i n ­
mediatamente su función. 

Parécenos que la enfermedad descrita por el doctor 
Limousin podria referirse á la anasarca por el frió, eii 
cuyo caso dejarla de ser una rareza patológica como el 
autor cree. 



42 ANASARCA POR RETENCION MECÁNICA DE LA ORINA. 

Anasarca por retención mecánica de la orina. [Abeille méd.). 

E l doctor Balp vió, el 29 de octubre de 1871, á una 
mujer de veinte y cinco años , muy bien constituida, em­
barazada de tres meses, y que desde hacia diez dias se 
venia hinchando gradualmente. Presentaba palidez gene­
ra l , párpados infiltrados hasta el punto de no poder apenas 
ab r i r lo s ojos; vientre enorme, duro, tenso; intumes­
cencia monstruosa y semitransparente de ios grandes l a ­
bios que tenían casi el volumen de la cabeza de un feto 
de todo tiempo; ílíctenas sobre su superficie mucosa; 
dolores espontáneos muy agudos en todo el a b d ó m e n ; 
gran disnea, lentitud y pequenez de pulso; disminución 
de la temperatura cutánea , ansiedad extrema. El es tó­
mago no toleraba nada, la agitación era extraordinaria y 
la enferma lanzaba gritos desgarradores. 

A pesar de la dií icuhad de la palpación y de la imposi­
bilidad del reconocimiento por el tacto vaginal se perci­
bió un tumor que llenaba todo el a b d ó m e n , redondeado 
por arriba y tocando casi al apéndice xifóides. La enferma 
orinaba, por decirlo así, continuamente , en pequeñís ima 
cantidad, y desde hacia cinco ó seis dias, mojaba ligera­
mente las ropas que tenia debajo. Pensando en una p a r á ­
lisis de la vejiga, el doctor Balp practicó el cateterismo, 
y después de vencer un obstáculo bastante resistente del 
cuello de este ó rgano , salió un chorro fuerte de orina 
fétida, turbia, en cantidad de 4900 gramos. Después de 
esta deplecion, cesaron los dolores, desapareció el tumor 
abdominal, del mismo modo que la disnea y la ansiedad. 
Pero al dia siguiente se reprodujeron todos estos s ín tomas , 
y un segundo cateterismo hizo expulsar la misma cantidad 
de orina. 

Este hecho se repitió durante cuatro dias, en el es­
pacio de los cuales se recogieron 2 7 ki lógramos de orina. 
La infiltración y todos los accidentes se disipaban aun 
cuando la enferma no podia orinar sola. Basta que el 15 
de noviembre se verificó el aborto, y el ú tero , que estaba 
en relroversion y obs t ru ía mecánicamente el cuello de la 
vejiga, recobró su posición natural , no pudo verificarse 
normalmente la el iminación de la orina j la patogenia de 
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esta anasarca era, pues, un obstáculo mecánico á la ex­
creción urinaria. 

Anasarca : cocimiento de quina á altas dosis, y tratamiento 
paliativo p o r una simple punción en las pantorrilias. (Lo Spe-
rimentale.—Arch. méd. belges). 

Las siguientes conclusiones de un trabajo publicado 
por el doctor T i lo del Bubba, dan una idea bastante clara 
de lo mas interesante que ofrece esta memoria : 

1 .a La primera y la mas importante de las indicaciones 
se encuentra en un estado de anasarca, no febril n i de­
pendiente de vicios accidentales ó congénitos de los cen­
tros circulatorios ó de las visceras abdominales, pero que 
reconoce por causa los miasmas palúdicos ó un estado 
hidroémico. 

2 . a El uso exclusivo del cocimiento de quina adminis­
trado á altas dósis produce como primer efecto una abun­
dante diuresis. 

3 . * Este efecto diurét ico ha sido evidente en los casos 
en que se ha empleado este remedio, debiendo advertirse 
que se usó solo y produjo los mejores resultados. 

4. * El cocimiento es la mejor preparac ión de quina 
que puede emplearse, porque contiene todos los pr inci ­
pios de esta corteza, y es bien tolerado por los enfermos. 

5 a Para obtener un efecto útil de esta preparación, 
conviene elevar gradualmente la dósis hasta 50 ó 60 gra­
mos en las veinte y cuatro horas, 

6 a El estado de embarazo no es una contraindicación 
ni para la madre ni para el feto. 

7.* Deestos ensayos resulta evidentemente que la quina 
es muy útil también en los casos de anasarca con albu­
minuria, como en aquellos en que la hidropesía procede 
de un estado hidroémico y las orinas no son albumino­
sas ; v estos efectos se logran sin disminuir las fuerzas de 
los enfermos, y excitando, por el contrario, las acciones 
dinámicas en un tiempo bastante corto. 

Punciones capilares en las piernas.—En los casos de ana­
sarca y como medio paliativo, el doctor Handfield Jones 
hace una simple punción en ambas pantorrilias con un 
írócar fino, quita el punzón y deja puesta la cánula" d u -
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rante muchas horas. En una de sus operaciones ha ex­
traído de este modo 6 0 onzas de l íquido de la pierna de -
recha y 1 0 solamente de la izquierda, probablemente, 
dice, porque en esta úl t ima, la cánula no se hallaba en 
contacto con el tejido celular subcutáneo . En una segunda 
operación practicada tres dias después en el mismo en­
fermo se extrajeron 1 2 0 onzas de l íquido, además de una 
cantidad bastante considerable que fluyó por las aberturas 
hechas anteriormente. El doctor Jones recomienda que 
se haga sentar al enfermo, porque de este modo se favorece 
la salida del l íquido. 

Entre este método y la incisión única ó múlt iple que 
han empleado muchos autores , no vemos gran dife­
rencia. 

Aneurismas de! abdomen tratados por la compres ión de la 
aorta. {Tfie Lancet/. 

El tratamiento de los aneurismas internos es siempre 
un objeto de preferente in te rés , atendida la gravedad de 
la afección, superior, la mayor parte de las veces, á los re­
cursos del arte. Comprendiendo esta importancia la So­
ciedad Real Médico-qui rúrg ica de Lóndres , ha ocupado 
una pane de sus sesiones del año de 1 8 7 2 en el estudio 
del tratamiento de los aneurismas del abdómsn por la 
compresión de la aorta, sirviendo de base á esta discu­
sión tres observaciones en que se hizo aquella por medio 
de un compresor mecánico mantenido durante sesiones 
prolongadas en que se tenia al enfermo bajo la influen­
cia del cloroformo. Aun cuando ea estos tres hechos no 
haya mas que un caso de curación, esta nos parece bas­
tante importante, dada la inmensa gravedad del padeci­
miento, para que debamos extractarle aqu í . 

El hecho ha sido observado por los doctores Moxon y 
ü u r h a m en un hombre de veinte y siete años, de constitu­
ción relativamente buena, y que entró el 2 de agosto de 
1871 en el Guy's Hospital. Enorme tumor a n e u n s m á t i c o 
situado en la región umbil ical ; latidos y expansión muy 
manitiestos, no solo al tacto, sino también á la vista. Du­
rante once dias se tuvo al enfermo en un reposo completo 
en la cama y con una alimentación poco abundante. El 1 4 
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de agosto á las diez y media de la m a ñ a n a , estando en 
ayunas desde la noche anterior, se le cloroformizó y se 
comprimió la aorta en la inmediación del aneurisma por 
medio del torniquete abdominal de Lister. 

Se fué apretando lentamente el instrumento hasta que 
desapareció toda pulsación en el aneurisma y las arterias 
femorales. La compresión se mantuvo durante diez horas 
seguidas, y todo este tiempo se cont inuó la cloroformi­
zación teniendo envueltos los miembros en algodón y con 
botellas de agua caliente para impedir que se enfriasen. 
Al cabo de esta sesión de diez horas, el estado de la res­
piración y el puíso hicieron creer peligroso continuar la 
compresión. Se quitó el instrumento y se suspendió la 
anestesia. Las extremidades inferiores estaban frias y 
sembradas de manchas l ívidas; las pulsaciones reaparecie­
ron al momento en e! aneurisma y en las femorales, pero 
el tumor quedó mucho mas pequeño y mas duro que an­
tes; una placa de un color rojo brillante marcaba el sitio 
en que habia estado aplicada la pelota del compresor so­
bre la piel. La noche fué buena, al dia siguiente no habia 
otro dolor que una viva sensibilidad de la piel en el sitio 
comprimido, nada en las visceras que indicase sufrimiento 
por efecto de la compres ión . 

k partir de este momento el tumor d isminuyó progre­
sivamente, y transcurrido un mes no se advert ía en él 
latido alguno; el enfermo recobró por completo la salud, 
y las femorales en las que se hablan manifestado al p r in ­
cipio algunas pulsaciones,, como en el aneurisma, cesaron 
también de lat ir . 

El doctor Pavy refirió la observación de un hombre 
de treinta años , con un aneurisma del tamaño de un 
puño en la región epigástr ica. Se practicó la compresión 
sobre el tumor mismo por medio del torniquete de Lister, 
estando el enfermo anestesiado por el cloroformo. La 
primera sesión duró doce horas, la segunda cuatro , des­
pués de doce horas de descanso; á este tiempo pareciendo 
que se estenuaban las fuerzas del enfermo, se qui tó el 
instrumento. El sujeto murió á las once horas, encon­
t rándose , en la autópsia, en la bolsa aneur ismát ica un 
coágulo bien formado de fecha reciente, y á no dudarlo 
anterior á la muerte; esta habia sido producida por una 
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peritonitis consecutiva á la presión ejercida por la pelota 
del instrumento. 

El tercer caso debido al doctor Paget, era un hombre 
de veinte y nueve años , que hacia diez y ocho meses su-
fria dolores en las piernas después de haber hecho un 
viaje ráp ido . En la dirección de la ilíaca primitiva i z ­
quierda había un tumor prolongado, con latidos y ex­
pansión. La compresión se practicó dos pulgadas por en­
cima del ombligo estando el enfermo dormido por el 
cloroformo, durando la sesión dos horas y veinte m i n u ­
tos; á los cuatro días se repitió por hora y media; á los 
seis, durante cuatro horas; y siete días mas l á r d e s e hizo 
la compresión seis horas seguidas. Siempre se observaron 
grandes modificaciones en la circulación. En la úl t ima 
sesión el pulso permaneció casi imperceptible por espacio 
de seis horas; en todas era muy rápido y algunas veces 
intermitente. Al dia siguiente de la ú l t ima compresión se 
presentaron vómitos frecuentes, notándose en algunos un 
poco de sangre entre las materias vomitadas; después de 
dos ó tres días de alivio apareció un dolor intenso en el 
sitio comprimido; el enfermo se demacró ráp idamente y 
murió á los ocho dias de la última sesión de compres ión . 
En la autópsia se encontró una peritonitis aguda local i ­
zada hácia el páncreas y el bazo con absceso en el ep i -
ploon gastro-esplénico; la arteria mesentérica superior y 
las arterias del bazo y de! páncreas presentaban coágulos 
y abscesos que el doctor Bloxam cree eran resultado de 
embolias; el aneurisma contenia coágulos estratificados 
y habia destruido en parte ios cuerpos de las vér tebras 
lumbares. 

El primer hecho que hemos referido es quizá el único 
ejemplo de aneurisma abdominal curado por la compre­
sión de la aorta. Este procedimiento como se ve por las 
otras dos observaciones ofrecen graves peligros, puesto 
que en ambas produjo peritonitis mortales. No nos parece 
menos peligrosa la prolongación de la anestesia durante 
ocho y diez horas; creemos que no seria completa, pues 
de otro modo no se concibe que los enfermos volvieran 
á la vida. 
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Aneurismas internos: su tratamiento por el yoduro potásico . 
-\ The medical world.). 

En una de las últimas sesiones de la Sociedad méd ico -
qu i rú rg ica de Edinburgo, presentó el doctor G. Ealfour 
un enfermo afectado de un aneurisma.dei tronco braquio-
cefálico que habia conseguido un alivio considerable con 
el uso del j o j u r o potásico al interior (2 gramos tres veces 
al dia), y la tintura de yodo exteriormente. El tumor que 
antes del tratamiento tenia el volumen de una naranja 
pequeña , habia llegado á reducirse á las dimensiones de 
una nuez. 

El mismo método ha producido en manos del doc­
tor Butier un resultado casi tan notable como el ante­
rior, en un hombre de cincuenta años , de buena cons­
titución, que hacia doce meses estaba padeciendo un 
aneurisma del tronco innominado. Cuando el autor vio 
al enfermo, el tumor, muy voluminoso, llenaba todo el 
espacio sub-clavicuiar derecho, comprimiendo la t r á ­
quea y esófago, y determinando por consiguiente alte­
raciones en la respiración y la deglución; tos por ac­
cesos, esputos sanguinolentos, congestión considerable 
de la cabeza y ligero delirio habitual ocasionados por el 
obstáculo que el aneurisma oponía á la circulación ve­
nosa. Dificultad en la deglución de los l íquidos y fre­
cuentes regurgitaciones por la nariz. Ligero edema de 
los miembros y luego de la cara; poco apetito é insomnio. 
El enfermo se quejaba de dolor intenso hácia el vértice 
del pulmón izquierdo. 

Después de haber empleado el hierro y el oxígeno con 
objeto de combatir la atiorexia y la anemia, sin conseguir 
resultado, el doctor Builer prescribió el yoduro potásico. 
Los accidentes calmaron con rapidez, el dolor desapareció 
por completo, se restableció el apetito y el sueño ; cesó 
el del ir io; se mejoró mucho la respiración y deg luc ión , 
conservando sin embargo alguna disnea. El tumor dis­
minuyó progresivamente. El enfermo se hallaba en este 
estado después de algunas semanas de tratamiento cuando 
mur ió de repente. 

El doctor Builer atribuye al yoduro potásico el grande 
alivio que se consiguió en este caso, porque en una 
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ocasión que creyó deber suspender el medicamento para 
combatir por medio de ios diurét icos el edema de las 
extremidades, se exacerbaron ios accidentes y fué preciso 
volver al uso del yoduro que les calmó de nuevo. 

Angina faringo-escrofulosa. [Union méd.—Bull. de tllér.). 

El doctor Isambert, médico del hospital de San Antonio 
y encargado del servicio de la clínica lar iogoscópica, ha 
leido recientemente, á i a Sociedad médica de los hospita­
les de Par ís , una Memoria sobre la angina ó faringo lar in­
gitis escrofulosa, de la cua l , en in terés de nuestros lecto­
res, creemos deber extractar al menos las partes que se 
refieren mas directamente á la práctica, es decir, las r e ­
lativas al diagnóstico y á la terapéut ica . Se trata, en efecto, 
de una enfermedad mal conocida, porque aun cuando bas­
tante común, no ha sido descrita hasta ahora sino de un 
modo muv incompleto, según lo demuestra M . Isambert 
al trazar su historia. Los autores de los diferentes trata­
dos de patología han admitido la angina escrofulosa, pero 
la mención que de ella hacen parece puramente teór ica , 
no hablan de una dolencia que hayan observado. Los 
dermatólogos del hospital de San Luis han sido mas ex ­
plícitos en ia descripción de la escrófula de la garganta; 
pero han descrito sobre todo el lupus faríngeo, afección 
gravís ima y casi incurable. Entre estas lesiones extremas 
y lo que se llama catarro escrofuloso de la faringe, cuyos 
carac téres son tan conocidos, existe una afección ulcerosa 
ya mencionada sumariamente por llarnilton (de Dubl in) , 
y es la que ha sido objeto de las investigaciones del doc­
tor Isambert. El fin de su trabajo, según dice, ha sido 
estudiar sobre todo los casos simples, los principios de la 
enfermedad, y encontrar lo mas pronto posible carac téres 
distintivos que permitan diferenciarla de las ulceraciones 
sifilíticas con que se la confunde de ordinario é instituir 
un tratamiento verdaderamente racional y eficaz antes de 
dar lugar á que se produzcan lesiones irreparables.^ 

K este efecto, el autor resume en los siguientes t é r m i ­
nos, bajo el punto de vista del diagnóstico, los carac téres 
de la angina escrofulosa en su pr incipio: 

«La angina catarral escrofulosa no tiene carac téres 
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bien definidos: la folien lilis y la amigdalitis que la acom­
pañan no podrán distinguirse de las afecciones análogas 
debidas á las otras diátesis, mas que considerando el con­
junto de la constitución del sujeto. 

Las ulceraciones escrofulosas de la faringe constitu­
yen , por el contrario, un tipo paiológico que puede re­
conocerse; se manifiestan, por órden de frecuencia, p r i ­
mero sobre la pared posterior de la faringe, luego sobre 
los pilares y velo del paladar , raras veces sobre las 
amígda las , en la parte supra-palatina de la faringe y 
hácía las trompas de Eustaquio ; en fin, hácia la epiglotis, 
las eminencias ari tenoídeas y el infundíbulmn la r íngeo . 
Son casi indolentes y no se acompañan por lo común de 
adenitis cervicales. Esta localización del principio, esta 
falta de fenómenos inflamatorios y dolorosos y de afec­
ción de los gánglios cervicales la separan con bastante 
claridad de las ulceraciones sifilíticas que aparecen p r i ­
mero sobre el velo palatino, se rodean de una zona in 
ílaraatoria mas extensa, se acompañan de dolores mas 
intensos y de pleyadas ganglionaies cervicales. 

El aspecto de las ulceraciones escrofulosas se parece 
bastante al de las placas mucosas con ligeras erosiones; 
pero no presentan los reflejos irisados ú opalinos que en 
aquellas contrastan con el color carminado de la zona i n ­
flamatoria. La placa ulcerada de la escrófula, por otra 
parte irregular, sinuosa, como las sifilíticas, es "mas p á ­
lida y de un color amarillo semejante a l del tejido cé lu lo -
adiposo subcutáneo, es poco deprimida, mamelonada, to­
mentosa en su superficie; está rodeada de una línea i n ­
flamatoria, roja ó de color de heces de vino, muy poco 
extensa, delgada y cuyo color se confunde insensible­
mente con la superficie ulcerada. Esta l ínea recobra r á - • 
pidamente el aspecto normal bajo la influencia d é l o s me­
dicamentos tópicos. Mientras que las placas mucosas de 
la faringe están bastante limpias y lavadas por una saliva 
abundante y clara, las ulceraciones escrofulosas se cu­
bren de esputos moco-purulentos muy viscosos, adherentes, 
y á veces de productos pultáceos blanquecinos. 

En los casos mas graves se encuentra en la faringe una 
capa gris sucia que lo recubre todo y exhala un olor mas 
ó menos fétido, y pústulas amarillentas, como pequeños fo-
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rúncu los . Estas escrofulides malignas pueden aparecer 
desde luego ó al menos sin haber sido precedidas de otras 
manifesíaciooes escrofulosas en la inmediación. Sin em­
bargo, las deformaciones y las adherencias anómalas de 
los pilares'y del velo del paladar que se encuentran fre-
cuenlemenie en el primer exámen , prueban que ba ha­
bido brotes anteriores que han podido pasar desaper­
cibidos. 

E l í ra íamienío iodo-h id ra rg í r i co modifica en muy poco 
tiempo las sifiiides faríngeas cuando no son muy invete­
radas, y agrava, por el contrario, ó es impotente en las 
escrofulosas. Si se emplea el tratamiento específico como 
medio de diagnóst ico, no debe olvidarse que puede ha­
cerse peligroso, y si pasados diez á quince dias, cuando 
más . no se observa una modificación favorable de las su­
perficies, debe renunciarse sin titubear á esta medicación 
y reemplazarla por el tratamiento tónico antiescrofuloso.. 
Usado á tiempo y antes que se produzcan grandes des­
trozos en la faringe, las ulceraciones escrofulosas curan 
con bastante facilidad. E! primer alivio se produce r áp i ­
damente, pero luego las úlceras tardan mucho tiempo en 
cicatrizarse, mas aun que las sifilíticas. Son reemplazadas 
por cicatrices blancas nacaradas, dispuestas en pequeños 
haces ya paralelos entre sí, ya irradiados en todos sentidos. 
Las adherencias del velo del paladar quedan en estado de 
deformidades que solo pueden remediarse por medios 
quirúrgicos . 

La sordera que sucede á la angina escrofulosa por 
obliteración de la trompa de Eustaquio parece incurable. 

Las complicaciones que pueden sobrevenir en ios casos 
de angina escrofulosa son hemorragias por las superficies 
ulceradas, la erisipela de la faringe y el edema de la glo­
tis, que suele exigir la t raqueotoraía . 

Los conmemorativos y los accidentes concomitantes 
serán siempre de grande importancia para el d iagnós t ico . 
En un caso se encon t ra rán antecedentes sifilíticos, señales 
de chancros, pleyada ganglionar cervical, vestigios de s i -
fílides, cicatrices de tumores gomosos; en otro habrá de 
observarse la facies escrofulosa, la existencia anterior de 
oftalmías rebeldes, de adenitis, de corizas c rónicos ; la 
existencia de un lupus d é l a cara ó de las fosas nasales-



ANGINA FAKÍNGO-ESCBOFÜLOSA. 21 

precederá ordinariamente al lupus faríngeo ; sin embargo, 
este puede ser la primera manifestación de la escrófula. 

Si la sífilis se presenta en una constitución escrofulosa, 
resulta naturalmente una agravación recíproca de las dos 
afecciones, y se hace muy difícil distinguir lo que cor­
responde á cada una en los accidentes de la faringe. Esta 
coincidencia tiene grande importancia bajo el punto de 
-vista del pronóstico y del tratamiento. 

A los conmemorativos y al exámen del pecho del sujeto 
convendrá recurrir también para diagnosticar la e s c r ó ­
fula faringo-laríngea de las ulceraciones producidas por 
¡a tisis. Pues en este caso ni ios datos n i la localización 
•de los accidentes son los mismos. 

Solo en la tisis muy avanzada y con cavernas pulmo­
nares, se observan las ulceraciones de la pared faríngea 
posterior; además estas son muy pequeñas y superficiales; 
tienen un color amarillo gr isáceo, pero no el aspecto 
mamelonado ni la extensión de las ulceraciones escrofu­
losas. En cuanto á la tisis lar íngea, tiene su localización 
muy conocida y su marcha regular, desde la comisura 
ar i tenoídea hasta la epigiotis; es sobre todo in t r a - l a r í n -
gea y no sube á las regioues superiores hasta una época 
en que la tisis pulmonar no ofrece duda alguna. 

El herpetismo, el artritismo, la difteria, no producen 
jamás lesiones que se puedan confundir con la angina 
-escrofulosa. 

Los cánceres y los epiteliomas de la faringe podr ían to­
marse por ulceraciones escrofulosas; pero esta confusión 
no dura mucho. Dichos neoplasmas aparecen en forma 
de tumores que obliteran una parte de las cavidades fa­
r íngeas ó la r íngeas ; las lesiones escrofulosas no forman 
prominencia; el olor es también un elemento de d iag­
nóstico ; las ulceraciones escrofulosas pierden con bas­
tante rapidez su olor fétido bajo la influencia del trata­
miento, mientras que no se puede modificar el del cáncer 
ulcerado. 

El doctor Isambert resume en las siguientes reglas las 
bases del tratamiento: 

l ,a Abstenerse de la medicación h idrarg í r ica , ó si hay 
complicación segura de sífilis y de escrófula, usar este 
tratamiento alternadamente, dejando intervalos conside-
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rabies de descanso, durante ios que se empleará solo el 
ioduro poiásico ó el loduro de hierro sin mercurio. 

2. a Empezar lo mas pronto posible el tratamiento ge­
neral de la escrófula : aceite de hígado de bacalao á altas 
dósis , ioduro de hierro, quina, vino, una alimentación 
tónica , el ejercicio al aire libre y los baños sulfurosos. 

3 . a Emplear con grande perseverancia el tratamiento 
local. Por medio de esponjas lar íngeas se aplicará á las 
partes enfermas la tintura de iodo pura ó mezclada con 
opio, la tintura etérea de iodoformo, el cloruro de zinc 
á Yioo ó el ácido crómico concentrado (á V8 ó La mu­
cosa de la boca, de la faringe y aun de la laringe sopor­
tan admirablemente este tópico, que ejerce una acción 
muy poderosa sobre los edemas de la glotis, crispando 
fuertemente las membranas y alejando la necesidad de la 
t r aqueo tomía . El nitrato de plata no parece que tiene 
grande uti l idad, como no sea para terminar una cicatriz 
ya muy avanzada. El percloruro de hierro se ha empleado 
sobre todo en casos de ulceraciones sangrientas. 

Se podrán insuflar diversos polvos, especialmente el de 
iodoformo mezclado al de licopodio. 

En los casos dolorosos serán muy útiles y muy cal­
mantes los chorros frecuentes con el irrigador. 

A ju i c io del autor las pulverizaciones son insuficientes 
para lesiones tan graves. 

Lo mas importante es establecer cuanto antes se pueda 
un diagnostico preciso para poder instituir un tratamiento 
racional y evitar los tanteos, las pérdidas de tiempo y 
sobre todo las medicaciones debilitantes que están abso­
lutamente contraindicadas. 

Según el doctor Libermann, equivocadamente se ha 
negado la propagación de esta angina ulcerosa á la lar in­
ge; solo la falta de exámen iar ingoscópico ha podido 
hacer que se cometa este error. E l autor demuestra, en 
efecto, con observaciones, que la ulceración de la laringe 
se ha encontrado frecuentemente cuando se ha hecho este 
e x á m e n . 

Bajo el nombre de angina ulcerosa maligna de naturaleza 
escrofulosa ha descrito el doctor Fougé re , en ju l io de 1871, 
una nueva afección que parece confundirse con la pre­
cedente. Ha observado tres casos en el hospital de San 
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Luis , y reunicndoles á otros trece recogidos en los auto­
res Va describe del modo siguiente: principio lento é in­
sidioso un poco de ardor, de escozor, de calor local, 
son los'primeros fenómenos. Boca seca, se presenta en 
seguida ligero dolor en la faringe, con dificultad en la 
deglución é infarto indolente de los gánglios suhmaxiia-
res ó parot ídeos . En razón de esta benignidad los en­
fermos recurren muy tarde al médico . 

Si se examina la garganta en este momento se ve una 
coloración violada, vinosa, del velo del paladar de los 
pilares, de la úvula y de la pared posterior de la faringe, 
los cuales están algunas veces edematosos. Mas adelante 
se descubre un botón amarillento, una superficie ulcerosa 
mas ó menos extensa. Esta inflamación ulcerativa, par­
tiendo de la cámara posterior de la boca, se extiende á 
las fosas nasales, á la cara interna de los carril los, invade 
la laringe, ó empezando por la cara ó la nariz gana el 
velo del paladar, sus pilares y la pared posterior de la 
farinse. 

Ordinariamente existen manifestaciones escrofulosas 
anteriores ó concomitantes. Una amigdalitis intensa hace 
á veces el dolor muy vivo y obliga á los alimentos a re­
fluir por la nariz. , , . 

Las partes mas comunmente afectadas por la ulceración 
son la porción blanda del velo del paladar, la pared pos­
terior de la faringe, los pilares, la úvula y luego las amíg­
dalas. Unas veces es superficial con bordes adelgazados 
redondos, irregulares , sinuosos y como franjeados; el 
fondo es desigual, mamelonado, fungoso, y en algunos 
casos, gr isáceo y sanioso. Otras es profunda, cubierta de 
granulaciones diseminadas y una materia moco-purulenta. 
Fluye de ella un pus tenue, seroso, poco abundante ; en 
otros casos la ú lcera es seca. 

Una de las complicaciones mas s é n a s es la hemorra­
gia debida á la ulceración de una de las arterias palati­
nas. El pronóstico es grave; raras veces se consigue la 
curación sin pérd ida de sustancia á pesar del tratamiento 
mejor d i r ig ido . . , . . ta 

La edad de los enfermos es un medio de distinguir este 
lupus escrofuloso de la garganta del de la cara que ataca 
particularmente á los niños . De 2 0 casos, 1 enfermos 
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tenian de trece á diez y seis años , y 13 de veinte á cua­
renta y cinco, llabia también mas mujeres que hombres. 

Comparada con la angina sifilítica, esta es mas doloro-
sa, de marcha mas rápida que ia angina úlcero-escrofulo-
sa; sus bordes están cortados perpendicuiarmente sin 
coloración del tejido; la sífilis ataca frecuentemente á los 
pilares y las amígdalas , mientras que la escrófula afecta 
de preferencia á los ganglios laterales del cuello. Estas 
diferencias unidas á los antecedentes, pueden servir para 
establecer el diagnóstico. 

Como con mucha oportunidad hace observar el doctor 
Garnier, este diagnóstico es aqu í tanto mas importante, 
cuanto que la mayor parte de los miembros de la Sociedad 
médica de los hospitales han negado esta diferencia mas 
aparente que real, desechando por consiguiente la nueva 
especie nosoiógica que se pretende establecer. 

Angina membranosa: tratamiento por los chorros de coaltar 
saponinado. (Gaz. des hop.). 

Los medios locales que se emplean para combatir la 
angina membranosa ofrecen, al decir del doctor Bouchut, 
al lado de positivas ventajas, inconvenientes mas ó menos 
graves. 

El autor ha puesto en uso sucesivamente las cauteriza­
ciones, las insuflaciones pulverulentas, ios barnizamien-
tos, los gargarismos y después de haber experimentado 
todos estos medios ha llegado á servirse casi exclusiva­
mente de ¡os chorros l íquidos en la faringe enferma. 
Reemplazan ventajosamente á los gargarismos sobre todo 
en los niños, que no saben hacer estos convenientemente. 
Lavan y limpian bien las partes; por su fuerza de pro­
yección arrastran los detritus membranosos ó purulentos, 
que serian quizás tragados por los enfermos, y por su 
composición obran como agentes tópicos muy útiles. Se 
les puede practicar con agua de cal, con alcohol alcanfo­
rado en agua, con ácido fénico en solución á y8oo ó coa 
la tintura de coaltar saponinado á 40°. 

El uso de este medio en los niños no ofrece dificultad 
ninguna n i produce accidentes. Para practicarle se sienta 
ai n iño sobre la cama, con la cabeza un poco inclinada 
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iiácia adelante, la boca abierta y una vasija debajo de la 
barba. Es preciso servirse de una jeringa ordinaria de 
unos 100 gramos próx imamente de capacidad, y se lanza 
vigorosamente el chorro de líquido en la faringe. Por 
esta proyección, el l íquido choca sobre las amígda las , 
desprende ios colgajos flotantes y sale afuera sin pene 
í rar en las vías aéreas . Si no se impulsase vigorosamente 
el l íquido, quizá podría ocurrir este accidente, pero en 
los años que hace que M . fiouchut emplea dicho método 
no le ha observado nunca. 

El primer chorro debe hacerse con agua azucarada á 
fin de acostumbrar á los niños y hacerles ver que el tra­
tamiento no tiene nada de doloroso n i molesto. Luego se 
practican los chorros medicinales que deben repetirse de 
hora en hora. 

De todos los l íquidos ensayados por el autor, el mas efi­
caz ha sido la solución de coaltar saponinado, sustancia 
que emplea no solo en la angina membranosa, sino tam­
bién en la difteritis cutánea y en las heridas gangrenosas 
de todas clases. En comprobación de ello refiere dos ca­
sos de angina diftérica curados por este medio, auxiliado 
de los tónicos al interior. 

Atetos í s . {Medical Times and Gazeíte). 

Bajo esta nueva denominación (de SOs ioc , sin posición 
fija), ha descrito el doctor llaamiond, de New-York, una 
afección nerviosa especial que parece tener grandes afini­
dades con el corea y la esclerosis cérebro-espina l , pero 
de las cuales se la debe separar. Esta enfermedad, que 
hasta ahora no ha llamado apenas la atención de los pa­
tólogos, está caracterizada principalmente por movimien­
tos continuos y complejos de los dedos de los pies y de 
las manos, con imposibilidad de tenerles en reposo en 
una posición fija; al mismo tiempo hay por lo común do­
lores en los músculos afectados, adormecimiento de las 
partes y algunos s íntomas cerebrales, como cefalalgia, 
alteración de la memoria, temblor de la lengua y aun 
epilépsia. 

El doctor Hammond no conoce mas que tres casos de 
«este curioso padecimiento, uno observado por é l , otro 



26 ATET0S1S. 

por el doctor Hubbard, y ei tercero, por el profesor 
Barker. 

El enfermo de Hammond era un encuadernador holan­
dés, de treinta y tres años , que abusaba mucho de las 
bebidas alcohólicas y fué acometido de epilepsia en 1860, 
repit iéndose desde entonces los accesos cada seis sema­
nas. En 1863 sufrió un ataque de delirium tremens d u ­
rante mes y medio con pérdida de conocimiento y delirio 
mas ó menos fuerte todo este tiempo. A l recobrar la i n ­
teligencia se quejó de experimentar una sensación de 
adormecimiento en todo el brazo derecho y en los dedos 
del pié del mismo lado, con dolores consecutivos en estas 
partes y movimientos involuntarios de los dedos de los 
piés y de las manos; debilidad de la memoria y de la i n ­
teligencia. El paciente se vió obligado á abandonar las 
partes delicadas de su trabajo para limitarse á las que 
exigen menos delicadeza y precisión en los dedos. 

Él 1869, le sometió el autor al galvanismo durante 
cuatro meses sin resultado marcado, pero suspendió los 
accesos de epilepsia con el bromuro de potasio. 

A l principio los movimientos estaban sometidos hasta 
cierto punto á la voluntad, sobre todo con el auxilio de 
Ja vista. Por esta continua acción de los músculos , el an­
tebrazo derecho habla aumentado mucho de volumen, y 
aquellos estaban duros y desarrollados como los de un 
gimnasta. Para cerrar la mano extendía el brazo, apretaba 
la muñeca contra la otra mano, y conseguía así , de spués 
de muchos esfuerzos y de quince segundos cuando menos, 
doblar los dedos que se ex tendían en seguida de nuevo 
y recobraban sus movimientos. 

En enero de 1871 entró este sujeto en el hospital de 
las enfermedades nerviosas, presentando el estado s i ­
guiente: c ráneo normal, mas desarrollado en la parte 
posterior que en la anterior; memoria é inteligencia un 
poco debilitadas, la sensibilidad de los sentidos ín tegra ; 
ninguna pará l i s i s ; ligero temblor de los miembros su­
periores; movimientos de los dedos de los piés y de las 
manos involuntarios, grotescos y complexos, no l imi tán­
dose simplemente á la flexión y á la extensión ; los movi ­
mientos se producían lo mismo en la vigilia que durante 
el sueño, y no se les podía suspender mas que colocando 
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el miembro en cierta posición ó por un esfuerzo extraor­
dinario de la voluntad; así , los movimientos de ios dedos, 
se detenian cogiendo fuertemente la muñeca y colocando 
la mano en posición vertical; pero se reproducían tan 
pronto como se extendiera el brazo hor izonta lmeníe . En 
los dedos del pié ejercía poca influencia la posición del 
miembro , eran menos extensos y menos marcados que 
los de la mano; la presión de la bota bastaba para sus­
penderles, pero comenzaban de nuevo inmediatamente 
que el pié se encontraba libre. Cuando un esfuerzo v io ­
lento de la voluntad conseguía suspender los movimien­
tos de los dedos de la mano, estos quedaban en las posi­
ciones siguientes : el dedo pequeño en fuerte abducción, 
el anular en abducción menos marcada, el medio en l i ­
gera flexión . el índice en extensión , y el pulgar en ex ­
tensión forzada. 

Los movimientos anormales presentaban paroxismos, 
en cuyo intervalo la voluntad tenia sobre ellos un poder 
mas marcado. No eran muy rápidos , se verificaban lenta­
mente, como si el enfermo los ejecutase con fuerza y con 
cierta intención. Sensibilidad al tacto, al dolor y á la 
temperatura en las demás partes del cuerpo. Ligeros tem­
blores de la lengua sin dificultad en la p ronunc iac ión . 

El uso interno del cloruro de bario produjo al parecer 
un ligero alivio; pero el doctor Uamraond tenia poca es­
peranza de que fuese permanente. A l llamar el autor la 
atención de los prácticos sobre la naturaleza de esta en­
fermedad, coloca su asiento en el cuerpo estriado. 

El doctor Hucklings Jackson ha publicado reciente­
mente un hecho análogo que parece responder á esta i n ­
vitación del médico americano, explicando la naturaleza 
de la pretendida nueva entidad patológica. Se trataba de 
un muchacho de quince años , admitido en London hos­
pital el 30 de enero de 1871, afectado de convulsiones 
epileptiformes con afasia. Según el enfermo habían em­
pezado en junio de 1869 en ios dedos mas externos de 
la mano derecha. Muchos otros casos semejantes pub l i ­
cados de 1867 á 1869, hacen admitir al célebre alienista 
inglés que se trata aquí sencillamente de convulsiones 
epileptiformes unilaterales que designa bajo la denomina­
ción de epilepsia del cuerpo estriado. Empiezan ordinaria-
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mente en la mano mas sometida á los usos voluntarios y 
especialmente en el pulgar y el índice. A. veces son afec­
tadas primero la mejilla ó la lengua; raras veces el pié 
para extenderse gradualmente á todo el lado. 

Atrofia muscular progresiva -. arsénico. ( Revista clínica 
di Bologne). 

El doctor Da Silva Lima ha dado el arsénico en un 
caso de atrofia muscular progresiva bastante avanzada; 
empezó á administrarle en forma de ioduro de arsénico 
y de hierro, aplicando al mismo tiempo las corrientes 
eléctr icas; después prescribió el arsénico de la manera 
siguiente: . " 

Licor arsenical de Fowler. . . . 30 gramos. 
Clorhidrato de amoniaco. . . . 5 — 
Sublimado corrosivo 0,03 centigramos. 
Agua 575 gramos. 

para tomar tres cucharadas al día. 
Después de un año de tratamiento, los músculos a tro­

fiados recobraron cierto volumen; todos los demás f e n ó ­
menos morbosos propios de esta enfermedad cesaron, y 
el sujeto pudo volver á entregarse á sus ocupaciones. 

Cefalalgia: tratamiento por el bromuro de potasio á altas dósis. 
{Lyon méd.). 

No es nuevo el uso del bromuro potásico en las jaque­
cas, pero merece conocerse las dósis á que acostumbra 
á tomarle el práctico americano doctor Gommons. 

El autor dice que ha estado sujeto toda su vida á v i o ­
lentos dolores de cabeza que ha heredado de su madre y 
en los que nunca ha conseguido alivio mas que con éi 
bromuro de potasio á altas dósis. 

En 1862 comenzó á hacer uso del medicamento, empe­
zando por dósis pequeñas y repetidas, que llegaron pro­
gresivamente á ser excesivas. En la actualidad, al pr inci­
pio del acceso toma de una vez 8 gramos de bromuro d i ­
sueltos en dos cucharadas de agua; si no se alivia inme­
diatamente, á los diez minutos toma otros 4 gramos y 
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repite la dósis á los quince minutos si es necesario. La 
mayor cantidad que ha llegado á tomar de este modo ha 
sido de 24 gramos disueltos en 60 gramos de agua, ad­
ministrados en veinte minutos. 

Cólera: tratamiento por las bebidas acuosas en grande abun­
dancia y ias inyecciones hipodérmicas de morfina, el clora! y 
el tanato «le quinina. (Gaz. des hop.—Gaz. heM.—üimn médi-
Cale.—Bull. de l'Acad. de méd.]. 

Nuestros lectores no habrán olvidado que hace algunos 
años el doctor Lorain [ l ] inyectó agua templada en las.ve­
nas de un colérico del hospital de San Antonio, consi­
guiendo la curación. 

El doctor Netter no la inyecta en las venas sino que 
recomienda hacérsela beber á los coléricos en cantidades 
enormes. Este autor que habla publicado ya en 1862 un 
trabajo acerca de este objeto, ha tenido ocasión de ob­
servar desde esta época algunos casos nuevos de cólera 
curados por la administración continuada de grandes 
cantidades de bebidas acuosas, 20 y más litros en las 
veinte y cuatro horas. 

En Í 8 6 4 , en el campamento de Chalons, durante el mes 
de agosto, fueron conducidos una mañana á la sala de 
M . Ñeuer cuatro coléricos con todos los síntomas caracte­
rísticos de la enfermedad, incluso el frió y la cianosis. I n ­
mediatamente colocó al lado de los pacientes un n ú m e r o 
suficiente de enfermeros para que les diesen de beber 
sin cesar agua gomosa k la temperatura ambiente. Como 
la sed era inextinguible, los sujetos se prestaron perfec­
tamente á esta medicación. Pasada una hora ios vómi ­
tos eran tan violentos que el autor prescribió al mismo 
tiempo el agua gaseosa mezclada por mitad con la de go­
ma Se dejaba vomitar á los enfermos, y cuando habían 
concluido se les volvia á dar de beber. En la noche de 
aquel mismo dia se hallaba establecida la reacción, y á 
la mañana siguiente estaban en convalecencia. 

El mismo resultado se obtuvo en otros cuatro suje­
tos que ingresaron á ios dos dias también gravemente 
atacados. 

í1) Véase ANUARIO, t. iV, pág. 48. 
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De 1864 á 1867 en el hospital de Estrasburgo y en 
otros establecimieotos, este método ha producido cons­
tantemente buenos resultados al doctor Net íer . 

_ E l autor no se atribuye la prioridad de semejante me­
dio de tratamiento, cuya primera concepción hace remon­
t a r á Celso y Sydenhain, que recomendaba dar de beber 
á los enfermos muchos grandes vasos, uno sobre otro, de 
una tisana de pollo, al mismo tiempo que se aplicaban la­
vativas con el mismo l íqu ido . E l célebre médico ingles 
ha designado esta práctica con el nombre característ ico 
de método de loción. 

Muchos sucesores de tan distinguido clínico han reco­
nocido la eficacia de este tratamiento: Cu lien, Golombier, 
Monro, Lind , flison de la Chaurae , etc., todos afirman 
que la enfermedad es prontamente mortal á menos que no 
se recurra á la loción, medio seguro de curar. Sydenham, 
sin embargo, administraba el ópio pasadas tres ó cuatro 
horas. 

En 1784, el profesor Rougnon de Magny, trataba las 
diarreas violentas haciendo beber á ios'enfermos hasta 
un cubo de agua de ternera en las veinte y cuatro horas. 
Ton rete afirma haber curado por las bebidas acuosas 32 
coléricos durante la epidemia de 1849. Los doctores L e -
groux. Rícheiot y Jacquez han referido hechos aná logos . 

El doctor Net íer emplea de preferencia el procedi­
miento de Rougnon de Magny, que consiste en adminis­
trar uno sobre otro muchos litros de un cocimiento de 
ternera á la temperatura ambiente. Recomienda expre­
samente no usar el agua caliente, porque repugna á los 
enfermos, ni la fria, porque podría suspender los vómitos 
antes de tiempo. 

Aju ic io del autor, tanto estos como la diarrea, son un 
mal necesario, destinado á eliminar el veneno colér ico. 
Pero como estas evacuaciones producen una pérdida con­
siderable de suero sangu íneo , agotan los humores y se­
can los tejidos, es necesario suplirle por la in t roducc ión 
rápida y forzada de enormes cantidades de bebida 
acuosas. 

En tiempos de epidemia prefiere Netter la tisana ó 
agua de ternera (30 gramos de esta por l i t ro de agua), 
porque difiriendo poco del agua pura, es fácilmente ab-
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sorbida y contiene además algunas materias nutritivas 
que pueden reemplazar á las del suero perdido; en fin, 
dice, es un cocimiento, es decir, una. agua que ha sido 
préviamente purificada por la ebull ición, detalle que no 
carece de importancia en momentos de epidemia. 

Las bebidas deben administrarse seguidas, pero vaso á 
vaso, porque si se dejase á los enfermos ingerir de lina 
vez una gran cantidad, se cor rer ía el riesgo de producir 
la atonía del tubo digestivo. Es necesario que una persona 
permanezca constantemente dia y noche al lado del pa­
ciente para ejecutar estas prescripciones. No debe admi­
nistrarse s imul táneamente n ingún otro remedio interno, 
porque mezclándose con el agua podr ían impedir ó d i f i ­
cultar su absorc ión . 

En el período de cianosis generalizada, mientras quede 
un soplo de vida, la indicación es introducir en el tubo 
digestivo una cantidad suficientemente considerable de 
bebidas, y si es necesario con la sonda esofágica. 

Tal es la teoría por lá que el doctor Netter_ explica y 
trata de justificar la oportunidad de su tratamiento. Pa­
rece animado de una convicción profunda acerca de la 
eficacia de este medio te rapéut ico , pero no creo que sus 
observaciones son bastante numerosas, n i bastante con-
cluyentes para establecer una opinión definitiva en un 
asunto tan grave y delicado. No obstante la administra­
ción de gran cantidad de bebidas acuosas en el cólera 
merece que se tome en consideración y se la someta á nue­
vos ensayos, prescindiendo de toda preocupación teór ica . 

Inyecciones hipodérmicas de morfina.—La epidemia de 
cólera que ha reinado á fines del año últ imo en Cons ían-
linopla y en Hacskien, población ocupada por una colo­
nia inglesa importante, ha dado ocasión á que se estudie 
el valor de las inyecciones subcutáneas de morfina. El 
efecto de esta medicación es, según se dice, verdadera­
mente sorprendente aun en los casos mas graves. En los 
ordinarios bastarían una ó dos inyecciones de l / i á medio 
gramo de acetato de morfina ; en ocasiones puede ser ne­
cesario repetir la operación tres y aun cuatro veces. El 
doctor Pat íerson, autor de estas observaciones, no pre­
tende haber encontrado un específico del cólera , pero i n ­
siste en el valor de un modo de adminis t rac ión de los 



32 CÓLERA : TRATAMIENTO. 

medicamentos cuya actividad es superior á todos los de ­
m á s y permite de esta manera ganar tiempo y poder apli­
car diversos tratamientos. 

De la estadística publicada resulta, que de 10 casos 
tratados por los métodos ordinarios, Í OIO se cu ró un en­
fermo y murieron los otros 9, y de 42 en quienes se em­
plearon las inyecciones de acetato de morfina se obtu­
vieron 22 curaciones, terminando la enfermedad funes­
tamente en los otros 20 casos. Es, como se ve, casi la m i ­
tad ; pero debe advertirse que 8 de los enfermos se ha­
llaban en un estado completamente desesperado cuando 
se empezó el tratamiento, de suerte que en realidad no 
deber ían contarse mas que 32 casos en que la terapéutica 
pudiese ofrecer alguna esperanza; en ellos la mortalidad 
ha sido de 10 sujetos, de los cuales uno tenia mas de 
sesenta años , y 3 eran bebedores. Es esta, pues, una me­
dicación que no debe descuidarse, con tanto mayor mo­
tivo cuanto no se opone á que se empleen otras ai mismo 
tiempo. 

Cloraí .—Experimentado empír icamente por el doctor 
Reichard (de Higa), para combatir jos calambres, la an­
siedad precordial, los vómitos, y procurar el sueño á 
los coléricos, i gramos disueltos en 15 de agua destilada, 
han producido en algunos minutos un sueño tranquilo 
que mejoró el estado del enfermo obteniéndose la cura­
ción pocos dias después . Habiendo repetido el doctor 
Blumeothal estas tentativas ha conseguido dos curaciones 
en 3 coléricos. 

Dejamos á la experiencia que confirme tan prodigiosos 
resultados como los que se dicen obtenidos, con todos 
estos métodos de tratamiento empleados sin duda en ese 
momento de la epidemia en que hal lándose esta en des­
censo, suelen obtenerse triunfos fáciles con los medios te­
rapéuticos mas diversos. 

Colerina; láñalo de quinina .—Este sal seria el específico 
del colera según el doctor Mignon (de Chantelle). Refiere 
este autor mas de 500 observaciones en apoyo de su doc­
trina y explica el efecto del tanato asimilando el cólera á 
la fiebre intermitente perniciosa, asimilación imposible 
según Chauffard por muchas razones, y entre otras porque 
la fiebre palúdica j amás se ha propag-ado por contagio, y 
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Esta sal podria obrar, á juicio de M . Bouley, como el 
bismuto, sustancia igualmente insoluble é inerte, suspen­
diendo la diarrea colérica. 

Góliccs hepát i cos : tratamiento por medio del doral . 
{Lyon méd.). 

Las virtudes sedantes é hipnóticas que el dora l posee 
justifican su uso en todos aquellos casos en que el ele­
mento dolor domina el cuadro patológico. Esta idea ha 
movido al doctor Pughese á emplearle en los cólicos 
hepáticos, obteniendo con este medicamento resultados 
que superaron con mucho á sus esperanzas: como prueba 
de este aserto refiere algunos casos notables y dignos de 
ser conocidos, al menos para buscar en la experiencia 
la confirmación de las propiedades casi específicas de que, 
según el autor, goza el dora l en el padecimiento que nos 
ocupa. . 

La primera enferma era una señora de treinta años que, 
hacia muchos, venia padeciendo violentos ataques de c ó ­
licos hepát icos, cada uno de los cuales solia durar, con re­
misiones, cerca de una semana. Los varios tratamientos 
que se emplearon produjeron siempre escaso ó nulo re­
sultado. En un acceso intensísimo que se presentó en el 
mes de agosto, vista la inutil idad de los medios ordina­
rios se decidió el autor á administrar el d o r a l ; apenas 
habia tomado la enferma la mitad de una poción de 4 gra­
mos, cuando cesaron los dolores por completo. 

En otra mujer de veinte y cinco á treinta años, sujeta 
á cólicos hepáticos hacia muchís imo tiempo y que habia 
concluido ya por no hacer nada para sus ataques por no 
encontrar alivio con los remedios que sucesivamente la 
prescribieron un gran número de médicos , se logró con 
el dora l un efecto enteramente idéntico al anterior. A d ­
ministrado al principio de un acceso, el dolor cesó antes 
de una hora. 

ü n hombre de cincuenta años , víctima de una hepa-
talgia antigua que le atormentaba con frecuencia, p ro ­
duciéndole ictericia en todos los ataques, logró calmarles 
admirablemente por medio del dora l tomado desde el 
momento en que empezaba el dolor. 

A N . D B M E D . T O M O X . — 3 
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El autor dice que podría citar oíros muchos casos de 
neuralgias curadas con este medicamento después de ha­
ber sido ineficaces todos los demás sedantes. En resumen, 
cree que el clora!, que produce un positivo alivio en ios 
eretismos nerviosos en general, goza de una verdadera 
especificidad contra los sufrimientos de origen hepá t ico . 
Debe notarse, añade , que en los primeros la sedac ión 
dista mucho de ser tan pronta y tan segura, solo se pro­
duce después de una especie de hipnotismo, mientras 
que en las hepatalgias el paciente se encuentra aliviado 
sin pasar por la postración. 

Fundándose el autor en la experiencia personal no 
formula nunca menos de 4 gramos para administrar uno 
cada media hora hasta conseguir el efecto sedante. A l ­
gunos enfermos han llegado á lomar de este modo hasta 
7 gramos sin inconveniente alguno. 

Convalecencia en las enfermedades agudas: signos precisos que 
indican su principio. [Ardí. gén. de méd.). 

Aun cuando el estudio de la convalecencia de las enfer­
medades ha preocupado á un gran número de médicos y 
de sabios, los resultados de sus trabajos han sido incom­
pletos. Apenas si han podido entenderse acerca de los 
caractéres clínicos de este per íodo de transición entre la 
salud y la enfermedad ; con mayor razón están aun i n ­
decisos respecto al momento exacto en que comienza, 
con grave detrimento de la sana terapéutica que debe 
entonces ceder su lugar á la higiene. Deseando llenar 
este vacío e! doctor Mole, ha emprendido bajo la hábil d i ­
rección de M . Lo rain una série de investigaciones nuevas 
y muy interesantes que le han permitido determinar, por 
decirlo así, matemáticamente el momento en que cesa la 
enfermedad y comienza la convalecencia. 

La gran superioridad del doctor Molé sobre todos sus 
antecesores consiste en haber utilizado para este estudio 
todos los procedimientos de investigación exacta de que 
dispone en la actualidad la ciencia. Sin descuidar la ob ­
servación clínica, fundamento y base de toda medicina, 
la completa y la precisa, sustituyendo á las probabil ida­
des e hipótesis ingeniosas la realidad de los hechos. 
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Los signos que este autor ha estudiado mas especial­
mente son el pulso, la temperatura y la secreción u r i ­
naria. 

El pulso, que traduce por sus modificaciones el grada 
de tensión de la sangre en las arterias, y por consiguiente 
da la medida de la contractilidad y de la inervación car­
díaca , experimenta durante la convalecencia cambios no­
tables; es lento, irregular y da en el esfigmógrafo un po-
licroíismo especial. 

La temperatura resultante de los fenómenos ínt imos de 
la respiración y de la nutr ic ión es un elemento de ex­
traordinario valor; se puede decir, en efecto, que la con­
valecencia empiéza el dia en que el te rmómetro marca la 
temperatura normal 37°,5 , porque entonces el movi ­
miento de composición y descomposición del organismo 
está equilibrado. Es frecuente ver en los primeros dias 
de la convalecencia que el calor desciende hasta 36° para 
subir al poco tiempo á su cifra ordinaria. 

El oxámen de las orinas da también signos preciosos 
para la determinación de la convalecencia. En primer 
lugar la cantidad de orina emitida, que, durante la en­
ferme la d, habia disminuido en casi dos tercios, vuelve á 
su proporción normal; en cambio su densidad y su colo­
ración son menos fuertes, porque la diferencia afecta 
menos á la cantidad de materiales sólidos que se en ­
cuentran disueltos que al estado de concentración de esta 
solución. 

Si se examinan de cerca los diferentes principios con­
tenidos en la orina, se obtienen resultados importantes. 
El cloro (bajo la forma de cloruro) desaparece casi d u ­
rante el período agudo de las enfermedades; con la con­
valecencia vuelve á presentarse. Por el contrario, la 
urea, que se eliminaba con mas abundancia bajo la i n ­
fluencia de la fiebre, cae á su proporción normal al p r i n ­
cipio de la convalecencia. Estos últ imos resaltados son 
menos precisos que los que suministra la temperatura, 
porque se necesitarla tener al mismo tiempo en cuenta 
todas las demás secreciones; pero vienen á confirmar las 
indicaciones del termómetro y dan una medida general 
del estado del convaleciente. 

Numerosas observaciones de enfermedades agudas, re -
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cogidas en el servicio de M . Lorain y a c o m p a ñ a d a s de 
curvas del pulso, de la temperatura y de las orinas, j u s ­
tifican las proposiciones sentadas en la primera parte de­
este concienzudo trabajo. 

Convulsiones: eficacia de la tintura de ámbar. (Gaz. des hop.). 

La eficacia de la tintura de á m b a r con tra los fenóme­
nos convulsivos, es á juicio del doctor Revilíoui un hecho 
positivo y que ¡a observación va demostrando cada d ía 
mejor. Cree este práctico que el á m b a r obra moderando 
las acciones reflejas y, por consecuencia, probablemente 
la impresionabilidad misma de los centros nerviosos. 

El bromuro parece tener una acción semejante, pero 
mucho mas lenta en sus efectos. El ámbar obra con mu­
cha rapidez en menos de una hora y frecuentemente en 
algunos minutos. 

E l autor ha empleado este medicamento para contener 
los accesos en un jó ven afectado de sífilis terciaria grave 
y que habia sido acometido tres horas antes de fenómenos 
epileptiformes, ó por mejor decir, eclampsiformes. 

Cada veinte minutos sobrevenía un nuevo acceso, con 
grito prolongado, pérdida de conocimiento, mordedura 
de la lengua, convulsiones, coma, estertor y sueño pro­
fundo. En el intervalo, como en los epilépticos ó como en 
la eclampsia de la intoxicación saturnina que son unas 
de las formas que se ha llamado estado del mal, el sujeto 
quedaba sin habla, sin pensamiento, en un estado de apla­
namiento completo. / ' 

Aquí la causa era tangible, por decirlo as í . Este hom­
bre habia tenido, por lo demás , una erupción confluente 
de tubérculos , un gran número de tumores gomosos, mu­
chos de los cuales hablan supurado y exóstosis ó perios­
titis. La única cuestión difícil era saber si se trataba de 
una exóstosis ó de un tumor gomoso ; pero era seguro 
que los centros nerviosos se encontraban perturbados por 
la presencia de un neoplasma venéreo. El autor esperó, 
no obstante, calmar por el momento este desórden ne r ­
vioso, que amenazaba la existencia del sujeto, empleando 
el ámbar á altas dósis , y lo consiguió con efecto. 
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El enfermo tomó en el espacio de ocho horas una po­
ción que coníenia 5 gramos de tintura de á m b a r en 100 
gramos de veh ícu lo , dándosele al principio una cucha­
rada de las de café cada diez minutos, luego cada veinte, 
y por últ imo cada media hora. 

Pasado este tiempo, y viendo que no se habia producido 
ningún nuevo ataque, y que el enfermo, aunque aplanado 
y sin habla, se restablecia visiblemente del choque que 
había sufrido, creyó M . Revillout llegada la oportunidad 
de asociar al ámbar el bromuro de potasio, de acción mas 
lenta y por esto mismo mas permanente, y emplear con­
tra el tumor la medicación especifica. Eí enfermo se res­
tableció perfectamente, pero fué acometido algunos me­
ses después de una apoplejía cerebral con hemiplcgia de ­
recha, hal lándose en tratamiento de este nuevo accidente 
cuando se publicó la observación. 

Este caso es muy curioso, porque demuestra bien que se 
puede calmar el síntoma convulsión dejando subsistir la 
causa; pero hay otros que han llamado aun más la aten­
ción del doctor fíevillout. 

En una ambulancia que dirigía como médico en jefe, un 
jóvensoldado con fiebre tifoidea fué acometido repentina­
mente de un delirio furioso, que hizo necesario se le p u ­
siera la camisola de fuerza; el delirio cesó bajo la i n ­
fluencia de la tintura de ámbar . El sujeto mur ió á las dos 
semanas á consecuencia de perforaciones intestinales, ha­
llándose en plena convalecencia. 

Llamado el autor para auxiliar á una mujer con ac­
cidentes puerperales, en quien se presentó un delirio f u ­
rioso, consiguió la desaparición rápida de este con la 
Untura de ámbar , si bien continuaron su curso aquellos 
accidentes cuyo tratamiento siguió el médico de cabecera. 

Estos hechos y algún otro que M . Revilloul refiere, en 
q m se combatió aisladamente un solo síntoma sin atacar 
la causa, son importantes para probar la eficacia del r e ­
medio empleado contra esta sola manifestación. El autor 
concluye asegurando que el ámba r es uno de los mejores 
•medios para moderar la agitación nerviosa bajo sus d i ­
versas formas, accesos epilépticos ó eclámpsicos, convul­
siones histéricas ó de otra clase, de delirio furioso, etc., 
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Coriza: tratamiento abortivo. {Lljon méd.). 

El doctor Zurkowski recomienda como muy eficaz u » 
tratamiento abortivo del coriza que por su sencillez y 
facilidad de aplicación creemos no debe dejar de ensa­
carse. Consiste en una solución de 10 centigramos de ex­
tracto gomoso de ópio en 30 gramos de agua destilada 
de cuyo líquido se pone una cantidad suficiente en el 
hueco de la mano correspondiente á cada nariz sor­
biendo con gran fuerza mientras la cabeza está ligera­
mente hácia a t rás , de modo que la solución pasando por 
las fosas nasales posteriores venga á caer en la laringe y 
de allí en la boca. Tres ó cuatro inspiraciones practicadas 
de este modo, con algunos minutos de intervalo, desde 
nue se advierte la primera sensación de congestión de la 
pituitaria bastan para prevenir ó impedir toda secreción 
ulterior. Este efecto sedante del ópio sobre la mucosa es 
tanto mas pronto, cuanto menos extenso sea el espacio 
sobre que obra. 

Derrames pleuriticos: análisis del l íquido. [Arch. de méd.). 

El doctor Méhu, farmacéutico en Jefe del hospital Nec-
ker ha presentado á la Sociedad de Medicina del Norte, 
una Memoria que ha sido premiada por esta Corporación, 
en la que resume una larga sene de experimentos y es­
tudios destinados á poner de manifiesto las diferencias de 

• as cualidades físicas y químicas observadas en bs 1 q m -
dos de la cavidad torácica. De estos experimentos ha de­
ducido las siguientes conclusiones que auxiliarán mucho 
la precisión del diagnóstico y del pronóstico. . 

En los derrames pleuríticos la cantidad de las sales 
minerales es casi constante y siempre independiente de 
la riqueza en materias albuminosas. 

Esta regla se aplica á todos los líquidos serosos de la 
economía (hidrocele, ascitis, hidrartrosis, quiste o y á n c o ) . 
Cada k™ óy,namo de líquido da de 7 gramos 5 decigramos 
á 9 gramos de sales minerales anhidras. 

La fibrina se manifiesta mas particularmente en la pleu­
resía aguda (término medio = 0 . 4 2 3 miligramos), pero 
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existe también en los casos en que el derrame torácico es 
el resultado de una dificultad en la circulación de la san­
gre en el corazón ó en los grandes vasos, mas enton­
ces se encuentra en pequeña proporción ( término me­
dio = 0 , 1 4 9 miligramos). 

La fibrina no existe en los l íquidos purulentos y en los 
derrames provocados por la presencia de productos hete-
rólogos ( tubérculos, cáncer ) . 

Siempre que el peso del residuo seco no ha llegado á 
5 0 gramos por k i lóg iamo de l íquido (término medio, 30 
gramos 1 decigramo), habia obstáculo á la circulación 
de la sangre en el corazón ó los grandes vasos, y el der­
rame era debido á él. 

Cuando el peso del residuo seco que queda por la eva­
poración de un kilogramo de liquido excede de 50 gra­
mos (término medio, 65 gramos; proporción mas baja, 
58 gramos), y este líquido se coagula en una masa mas 
ó menos consistente, después de la operación, se puede 
asegurar que se traía de una pleuresía aguda franca. El 
enfermo se restablece tanto más rápidamente , cuanto mas 
elevada es la proporción de fibrina y mayor consistencia 
tiene por consiguiente el coágulo . Cuando la cantidad de 
fibrina es mas considerable, una sola punción basta para 
obtener la curac ión . Si en algunos casos se han practi­
cado dos, es que el operador por evitar accidentes ha 
preferido no extraer en la primera todo el l íquido que 
existia. 

Si el estado del enfermo exige muchas punciones su­
cesivas, el aumento en la proporción de fibrina á cada 
una de ellas es un signo de curación. Por el contrario, 
si la fibrina está en pequeñísima cantidad ó no existe, la 
enfermedad tiende á agravarse. 

Prácticamente, á la cabecera de la cama del enfermo, todo 
l íquido pleurí t ico en que el dens ímet ro indique una den­
sidad superior á 1,018 á la temperatura de 15°, y que se 
transforme poco á poco en una masa mas ó menos consis­
tente, pertenece á una pleuresía aguda franca que cura rá 
con tanta mas rapidez cuanta mayor sea la consistencia 
del coágulo . 

Una densidad inferior á 1,015 á la misma temperatura 
indica que el derrame se encuentra bajo la dependencia 
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de un obstáculo á la circuiacion de la sangre en el cora­
zón ó en los grandes vasos, ü a y hidrotorax. El p ronós ­
tico depende aqu í de la lesión primitiva, mas grave ord i ­
nariamente que el derrame mismo. 

Todo l íquido pleurít ico «¡ue tenga una densidad supe­
rior á 1,018, á la temperatura de 4 3°, y que no dé fibrina, 
indica una lesión de la pleura debida á la presencia de 
un producto heterólogo (tubérculo ordinariamente); as í 
estos l íquidos son por lo común indicios de un pronóst ico 
funesto. 

El autor recomienda mucho que en todos los casos se 
tome la temperatura de 15° como término de compa­
ración sin recurrir á n ingún cálculo para corregirla. 

Difteria lar íngea: tratamiento por el ácido fénico y el perolo-
ruro de hierro al interior. [Lyon. tnéd.—Revue méd.). 

El doctor Helfert emplea contra esta enfermedad el 
ácido fénico en solución de 1 por 200 para gargarismos 
ó inyección, de 1 por 50 para inhalaciones, y en so lu­
ción concentrada para barnizar coa un pincel las partes 
afectas; ha tratado de esta manera un grao n ú m e r o de 
difterias escarlatinosas, idiopáticas y muchos croups dif­
tér icos con satisfactorios resultados. Los profesores I lenwig 
y Weiker t , que han ensayado este método, hacen t ambién 
de él grandes elogios. 

Perdoruro de hierro.—El doctor Noury emplea en los 
casos de difteria lar íngea la solución de percloruro de 
hierro de Adrián adoptada por el Codex. El mejor modo 
de administrarla, dice el autor , consiste en echar á 
medida que se necesite, el número de gotas que se juzgue 
conveniente, según el estado y la edad del enfermo, en 
un vaso de agua azucarada que bebe in s t an t áneamen te ; 
ó bien, como recomienda M . Aubrun, poniendo 20 á 40 
gotas en un vaso de agua natural ó acidulada con algunas 
gotas de zumo de l imón, que bebe el paciente á bocana­
das en las veinte y cuatro horas, ü n poco de leche fria 
tomada en seguida, quita muy bien el sabor del medica­
mento. Durante los tres ó cuatro primeros dias, M . A u ­
brun, no daba mas que el percloruro y la leche: el doctor 
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Noury, añade los tónicos y una al imentación tan extensa 
«orno sea posible. 

El enfermo puede tomar cada veinte y cuatro horas 
hasta 10 vasos y á veces doble, lo que representa en peso 
de 6 á 8 gramos del medicamento. 

Esta terapéutica no produce el resultado apetecido sino 
á condición de usarla atrevidamente y de un modo con­
t inuo; es asimismo muy importante comenzarla lo mas 
cerca'posible del principio de la enfermedad. Es de un 
uso muy fácil á excepción de la repugnancia que fre­
cuentemente produce la estipticidad del medicamento y 
que es preciso vencer á toda costa especialmente en los 
niños. El percloruro de hierro empleado al interior no 
determina por lo general n i epigastralgia, ni diarrea, n i 
vómitos ; algunas veces se observa un poco de e s t r eñ i ­
miento ; lo mas común es que no produzca otra cosa mas 
que teñir de negro las deposiciones. 

Disenterca: tratamiento por medio del cornezuelo de centeno» 
[Gaz. hebd.). 

Después de haber usado los medios que se conside­
ran como mas eficaces, para combatir una epidemia de 
disenter ía que reinó en Reims á fines del año 70, sin que 
en el mayor número de casos fuese bien evidente su 
acción n i muy rápido el alivio, creyó el doctor Luton que 
no era supérfluo ver si con una nueva medicación se ob ­
tenían resultados mas satisfactorios y constantes, cuando 
una mujer afectada á la vez de metrorragia y disenter ía 
le proporcionó ocasión de ensayar el cornezuelo de cen­
teno, cuyo uso era tan racional en este caso, al menos 
contra una de las dos afecciones coexisten tes. La obser­
vación le demostró que sobre ambas ejercía una feliz i n ­
fluencia el medicamento, cuyas primeras dosis produjeron 
un período de estreñimiento que no duró menos de cuatro 
á cinco dias. 

Repetido este ensayo en casos de d isen te r ía simple, 
proporcionó siempre un notable alivio inmediato, y muy 
pronto una curación definitiva. 

El doctor Luton ha administrado el cornezuelo en polvo 
hasta 3 gramos por dia, divididos en dósis de 50 cent í -



42! DOLORES É IMPOTENCIA MUSCULAR '. ACUPUNTURA, 

gramos. Ha prescrito también la ergotina en pildoras 6 
poción, á las mismas dósis y con idénticos resultados. 

Dos ó tres días bastan ordinariamente para un trata­
miento completo. En los casos graves se necesitará una 
acción medicinal mas prolongada. 

E l cornezuelo no ataca solo el elemento hemorrág ico 
de la disenter ía , sino á toda la enfermedad ; las secre­
ciones mucosas, el tenesmo, los dolores, la fiebre, ceden 
desde las primeras horas del tratamiento. En un caso de 
disentería que se anunciaba con síntomas graves y a l g i -
dez, la reacción fué tan pronta como e n é r g i c a ; la enfer­
ma, que era una mujer de edad, no consumió mas que 
6 gramos de ergotina y se curó en dos dias. 

Aun cuando el n ú m e r o de enfermos en quienes se ha 
usado esta medicación no es muy considerable, el doctor 
Luton cree deber llamar la atención de los clínicos hácia 
un tratamiento que á él mismo le ha sorprendido por la 
rapidez y constancia de sus efectos. Tiene indudablemente 
necesidad de ser sancionado por la experiencia, y por 
esto mismo da el autor toda la publicidad posible á los 
hechos que ha observado á fin de que pueda experimen­
tarse este medicamento en mayor escaía. 

Dolores é impotencia muscular: acupuntura. (The Lancet). 

La acupuntura, medio terapéutico muy poco en ÜSOP 
ha dado excelentes resultados al doctor Pridgin-Teale, 
sobre todo en los casos de parál is is del deltóides después 
de las luxaciones del hombro, cuando el miembro ha per­
manecido dos, tres ó cuatro semanas en inacción. Pasado 
este tiempo el éxito es mucho menos probable. 

Usa también el autor la acupuntura en ciertos casos 
de dolores, si estos han resistido á los medios ordinarios 
locales y generales, y principalmente cuando ha habido-
herida ó inflamación subaguda de los tejidos fibrosos, 
como en la entorse y algunas formas de reumatismo e r r á ­
tico. 

La acupuntura obra provocando sobre el punto exci ­
tado por la aguja y en un cierto rádio, un aflujo sanguíneo ' 
que modifica la nutr ic ión del músculo ó del nervio y res-
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tablece las funciones. Este medio, dice el doctor Teale, 
no es infalible, pero en ios casos felices el resultado es 
casi instantáneo y definitivo, y esto en enfermos que ha­
bían resistido durante largo tiempo á gran n ú m e r o de 
otros agentes terapéuticos. 

El autor apoya su dicho en algunas observaciones: 
Una mujer de veinte y dos años sufrió una luxación 

del hombro á consecuencia de un golpe. Cuando tras­
currido un mes quiso servirse de su brazo, los múscu los , 
sobre todo el deltóides, habían perdido de un modo con­
siderable la fuerza, en términos que la enferma no podia 
levantar el codo mas que algunas pulgadas. En este es­
tado se introdujo una aguja de acupuntura ai través de 
dicho músculo y los tejidos fibrosos, cerca de la a r t i ­
culac ión , hasta el hueso, primero por la parte anterior y 
luego por la posterior. La aguja se dejó cosa de un m i ­
nuto en cada sitio, inmediatamente después de extraerla, 
pudo la mujer llevar el codo hasta el nivel del hombro, 
y á la media hora los movimientos eran normales. 

A consecuencia de la caida de un caballo recibiendo 
el golpe en el hombro, un muchacho de veinte y tres 
años , se presentó á los quince dias del accidente con r i ­
gidez en la articulación y dolor en un punto. En este sitio 
se introdujo una aguja de acupuntura hasta el hueso, y 
al retirarla el enfermo se quedó admirado al ver que po­
dia mover el brazo fácilmente y sin dolor. Curación com­
pleta sin ningún otro tratamiento. 

El-tercer caso es una neuralgia coxíjea que databa de 
seis meses y era consecutiva á un parto laborioso. La en­
ferma no podia sentarse libremente; n ingún signo obje­
tivo al exámen directo ó rectal. Se introdujo una aguja 
de acupuntura á cada lado del coxis, en el tejido fibroso 
y dejándola un minuto próximamente en cada punto. Du­
rante tres ó cuatro horas las picaduras molestaron algo 
á la enferma, pero desapareció el dolor neurá lg ico . 

Un dolor que existia hacia mucho tiempo en la planta 
del pié, cerca del calcáneo, rebelde á toda clase de me­
dios, desapareció instantáneamente sin mas que introdu­
cir una aguja de acupuntura en el sitio afecto. 

Un muchacho de quince años tenia h inchazón y debi­
lidad de la muñeca derecha, á consecuencia de una en-
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lorse ocurrida cinco años antes. No podia cerrar la mano 
mas que hasta la mi t ad , siéndole imposible sostener en 
ella una bola de bil lar . 

Se hizo penetrar una aguja de acupuntura en los te j i ­
dos ingurgitados, en ambos lados de la muñeca , durante 
el mismo tiempo que en los casos anteriores. A la media 
hora el enfermo podia cerrar la mano, y pasados tres 
días los movimientos eran completamente libres y sin 
dolor ninguno. 

Embolias: fisiología pato lógica de las lesiones que producen. 
(Gaz. m é d u ) . 

Por completa que parezca la historia clínica de la em­
bolia, y aunque se funde en la actualidad en un n ú m e r o 
considerable de hechos minuciosamente observados, no 
por ello está exenta de oscuridades la fisiología patológica 
de las lesiones producidas por el émbolus . IÑo se ha ex ­
plicado aun por ejemplo, en qué consiste que ora deter­
mina una gangrena, ora un infarto hemorrágico , ora 
un absceso, etc. Es verdad que el profesor Virchow ha 
insistido en llamar la atención sobre las cualidades espe­
ciales que pueden poseer ciertos coágulos y que dependen 
del foco en que se han formado. Así se explica el desar­
rollo de abscesos ó de gangrena pulmonar consecutivos 
á lesiones gangrenosas ó septicémicas de las diversas r e ­
giones del cuerpo. El coágulo que se ha producido en las 
venas de estas partes, una vez llegado á las ramificacio­
nes de la arteria pulmonar, ocasiona desórdenes de otra 
naturaleza que los que producirla un tapón de médula de 
saúco ó de cautchoutc; en lugar de simples alteraciones 
circulatorias sobreviene una inflamación especial que d o ­
mina la escena patológica. 

No puede desconocerse sin embargo, que la explica­
ción de Virchow, es insuficiente; porque no basta para dar 
cuenta de la predilección de tal ó cual género de lesión 
por determinados órganos . En los miembros, los efectos 
de la embolia, son por lo común una gangrena simple, en 
el bazo y los pulmones, exceptuando los abscesos, se en­
cuentran casi siempre por el contrario, infartos hemor-
rágicos, que en cambio no se ven nunca en los músculos 
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ni en las g lándulas , y sin embargo los abscesos embólicos 
en estas parles prueban bien que no están exentas de em­
bolias. 

El profesor Cohnheim, cuya importante memoria sobre 
la inflamación tanto ha contribuido á reformar las ideas 
que poseíamos relativamente á la formación del pus, ha 
tratado de resolver esta cuestión procurando determinar 
las condiciones que presiden al desarrollo de tal ó cual 
lesión. Creemos prestar un servicio á nuestros lectores 
dando á conocer las nociones nuevas que encierra su i n ­
teresante trabajo. 

Como en sus estudios anteriores, el autor se ha va­
lido ahora de la experimentación y de la observación 
directa, eligiendo para poder seguir paso á paso los efec­
tos de la embolia, la lengua de la rana, colocada en el 
centro del microscopio. Prescindiremos de la descripción 
de los vasos de este órgano y pasaremos igualmente en 
silencio la parte técnica experimental para ocuparnos de 
las modificaciones circulatorias que se ven producir des­
de el momento en que viene á fijarse en una arte rio la l i n ­
gual un pequeño tapón de cera. 

La primera es la aceleración de la c i rculación en las 
colaterales; el torrente sanguíneo encontrando una vía 
cerrada se precipita en las que han quedado libres; la 
velocidad de la corriente se aumenta, no solo en las ar­
terias colaterales, sino también en los capilares y las ve­
nillas que les siguen. Por encima y por debajo del obs­
táculo la sangre permanece inmóvil , así como en los 
capilares y venas (hasta los colaterales) del dominio de la 
arteria obliterada. 

Pero si entre el tapón y los capilares existe una anas-
tómosis arterial, por pequeña que sea, se dilata muy 
pronto, y al poco tiempo no hay ya capilar en que no se 
haya restablecido la circulación. La sangre toma un ca­
mino distinto, una sección arterial queda suprimida por 
efecto del obstáculo, pero no resulta de aqu í n ingún 
efecto perjudicial. 

Si no existe anastómosis, sí la arteria obliterada es 
terminal (el autor propone esta denominación para abre­
viar el lenguaje) se observa al poco tiempo, á partir del 
punto en que termina la primera venilla colateral, un 
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movimiento r í tmico, oscilatorio, de vaivén en la vena; 
este movimiento se propaga á través de los capilares y 
en la arteria hasta el punto obliterado. A las pocas horas 
este dominio vascular presenta un infarto apreciable aun 
á simple vista. 

La explicación es muy sencilla: por debajo del tapón 
la presión está á 0, en las venas, al nivel de las colatera­
les, es por el contrario positiva aunque débi l . La sangre 
venosa debe, pues, tender á refluir hácia el extremo infe­
rior de la arteria, hasta que se equilibre la presión. Vál ­
vulas suficientes podrían oponer obstáculo á este movi ­
miento, pero las de las venas linguales de la rana son 
incapaces de detener el reflejo de la sangre. 

A l infarto vienen á unirse desde el tercero ó cuarto dia 
pequeñas extravasaciones de glóbulos rojos que se verifi­
can diseminadamente alrededor de un capilar. Es impo­
sible explicarlas por un exceso de presión ; por otra par­
te, hay extravasación de glóbulos sin salida del plasma 
de la sangre que se escaparla seguramente de preferen­
cia á aquellos si la presión estuviese aumentada. El autor 
cree que la falta de irrigación por la sangre arterial tiene 
una influencia funesta sobre las propiedades de la pared 
capilar; esta se hace incapaz de retener la sangre aun 
cuando parece morfológicamente intacta. 

Para confirmar este hecho ha practicado el doctor 
Cohnheim el experimento siguiente: hace la ligadura en 
masa de la lengua , de modo que impida completamente 
toda circulación en el ó r g a n o , y al cabo de cierto tiempo 
quita la ligadura. 

Si esta no se ha mantenido mas que algunas horas, e l 
curso de la sangre se restablece perfectamente. Si ha du­
rado mas de dos dias, se produce, al restablecerse la c i r ­
culación (además de la salida de numerosos g lóbulos 
por las venas), una exudación de glóbulos rojos por los 
capilares. Los del pu lmón y del intestino se alteran mas 
pronto aun. Dan lugar á hemorragias, si han estado p r i ­
vados de circulación durante treinta y seis horas. Para 
los capilares de la oreja del conejo bastan menos de 
veinte y cuatro horas. En fin, si el cordón ha permane­
cido ligado seis horas solamente (en ai conejo), el infartus 
hemorrágieo del testículo sobreviene al poco tiempo de 
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haber quitado la ligadura. La misma lesión se produce 
en la oreja del conejo de indias con una ligadura de dos 
lioras. • 

Creemos inútil entrar en mayores detalles sobre la 
parte experimental; réstanos ún icamente consignar las 
deducciones que de estos hechos hace el autor con aplica­
ción á la patología humana. 

El doctor Lepine. de cuyos interesantes ar t ículos pu­
blicados en la Gaz. méd. tomamos los datos para este 
ar t ículo, cree con el profesor alemán que estas investi­
gaciones experimentales pueden ilustrar los puntos aun 
oscuros de la historia de la embolia en el hombre. Hay 
sin duda diferencias dice, entre el sistema circulatorio 
de la rana y el de los mamíferos superiores, y no es lícito 
aplicar sin reserva á la patología humana los resultados 
obtenidos en los animales inferiores, pues en otro caso se 
corre el riesgo de comprometer la ciencia y desacredi­
tar el mé todo experimental, que en manos hábiles tan 
poderosamente ha contribuido á los progresos de la me 
dicina. Pero en el caso presente, las diferencias no pa­
recen esenciales y absolutas; los capilares, por ejemplo, 
son mas gruesos en la rana, pero los glóbulos tienen 
también un diámetro mas considerable que en el hom 
bre, de suerte que se restablece la relación entre unos 
y otros. Para abreviar y. sin que sea necesario continuar 
el paralelo, se puede admitir que los fenómenos de la 
circulación se verifican en los batracios y en la especie 
humana de una manera, si no idént ica, muy aná loga . 

He cuerda el doctor Lepine en primer lugar la rareza 
de las mortificaciones en ciertos órganos y hace notar 
con Gohnheim que no puede explicarse suponiendo que 
sus arterias no reciben coágulos emigradores, porque es­
tos mismos órganos están tan expuestos como los demás 
á abscesos embólicos en los casos de endocarditis sépt i ­
ca, etc. Si estos coágulos dotados de propiedades infecti­
vas penetran allí , no hay razón para que no lo hagan los 
otros, ¿por qué, pues, no revelan su presencia por la mor­
tificación de la parte? 

Teniendo presentes los hechos observados en la lengua 
de la rana, parece fácil la explicación. 

Hemos visto en efecto, que si exite entre el coágulo 
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obturador y los capilares una anastdmosis arterial, esta 
se dilata ráp idamente y no tarda en restablecerse la c i r ­
culación. Así se explica la falta de lesiones; la embolia 
no produce mas que alteraciones pasajeras de circulación, 
que se manifiestan por trastornos funcionales á veces 
muy graves, si las funciones del órgano son indispensa­
ble para la vida. Pero en los casos en que no sobreviene 
la muerte, todo entra bien pronto en órden . 

Las lesiones no pueden, pues, verificarse mas que cuan­
do la arteria obliterada es terminal en el sentido que he­
mos indicado anteriormente. Los únicos órganos que en 
el hombre presentan arterias terminales, son el bazo, el 
r iñon , la retina, el cerebro, y hasta cierto punto del pul­
m ó n . Mas adelante hablaremos del intestino. 

Los hechos observados en la rana permiten explicar 
satisfactoriamente por qué en algunos de estos órganos 
la lesión será mas bien una necrosis simple que un i n ­
farto (encéfalo por ejemplo), y en otros casi siempre un 
infartus, es decir, una lesión mixta en la que el tejido 
en estado de necrobiosis se halla ín t imamente unido á 
la sangre. 

Para que se verifique un infartus es preciso que haya 
después de la obli teración una congest ión por reflujo de 
la sangre venosa. Pero existen muchas causas que pueden 
oponerse á este reflujo (no hablamos de las válvulas por­
que las ramas de los ó rganos mencionados no las tienen); 
la sangre puede coagularse en la vena ó dificultarse 
el reflujo por la influencia de la pesadez. Supóngase , por 
ejemplo, una embolia en la arteria renal izquierda; si 
por una causa cualquiera, el enfermo permanece en las 
horas que siguen echado sobre el lado derecho, la san­
gre de la vena cava refluirá con dificultad ai riñon i z ­
quierdo. O bien si la embolia no oblitera desde luego 
enteramente la arteria, subsistirá una circulación muy 
débil en ella y en los capilares hasta que se cierre por 
completo. Esta circulación de todo punto insuficiente para 
la nutr ición del ó r g a n o , impedirá no obstante que se 
produzca reflujo de la sangre, porque la presión s a n g u í ­
nea debajo del coágulo será cuando menos igual á la 
tensión venosa. Si se realiza alguna de estas condicio­
nes habrá necrosis simple y no infartus. 
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El pulmón es el ó rgano en que mas fácilmente se pro­
duce ei reflujo de la sangre venosa. Prescindiendo de las 
lesiones especiales que determinan las embolias sépticas, 
puede decirse, que toda lesión enabólica del pulmón es 
un i i tartus y no una necrosis simple. 

El intestino es un órgano en que no hay arterias ter­
minales; todas las ramificaciones de estos vasos en ei 
momento de convertirse en capilares establecen con sus 
vecinos r iquísimas anastomosis, Pero si las embolias sim­
ples obliteran estas anastomosis, el vaso quedará conver­
tido en arteria terminal. Así es como Cohnheirn explica 
el desarrollo de los infartus y de las hemorragias intest i­
nales que no son raros, como es bien sabido, en las em­
bolias de la arteria meseníérica. 

Aun cuando las ideas del autor no están completamente 
al abrigo de toda cr í t ica , nos ha parecido sin embargo 
oportuno dar á conocer sus interesantes y recientes i n ­
vestigaciones, porque creemos en la excelencia del método 
que emplea y que es la unión ínt ima de la observación 
directa y de la exper imentación. 

Enfermedad bronceada de Addison ; tratamiento por la hidro­
terapia y la electricidad. {Union méd.—Dic. des progres}. 

Si los nosologistas no están de acuerdo respecto al sitio 
que debe ocupar en el cuadro de las clasificaciones esa 
gravísima dolencia caracterizada por una gran pertur­
bación del sisiema nervioso, por un aniquilamiento pro­
fundo de las fuerzas del organismo y por el desarrollo 
gradual de un color bronceado sobre la superficie de la 
piel, que se designa con el nombre de enfermedad de A d ­
dison , los médicos reconocen en ella una gravedad ex ­
cepcional y comprueban con frecuencia la ineficacia de 
todos los tratamientos. Por esta razón nos parece útil de­
cir dos palabras del excelente resultado conseguido por 
M . Beni-Barde, por medio de la hidroterapia en un caso 
de esta enfermedad. 

Se trataba de una mujer de treinta y un años , perte­
neciente á una familia que habla pagado un largo tributo 
á los reumatismos y á las enfermedades nerviosas. Víct ima 
ella misma de accidentes nerviosos de todo género desde 
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hacia muchos años , referia á unos doce meses p r ó x i m a ­
mente la aparición de un tinte moreno en su piel. 

4 ña de junio de 1871 la enferma se encontraba en el 
estado siguiente: muy demacrada, 84 libras de peso; 
la piel uniformemente bronceada sobre todo el cuerpo, 
nresentaba, sin embargo, placas mas oscuras en la nariz y 
las mejillas. ímel igencia debilitada ; vértigos sin perdida 
de conocimiento, insomnios pertinaces, dolores de cabeza, 
alternando con crisis gas t rá ig icas y ú t e r o - o v a n c a s . Agi ­
tación acompañada de crisis nerviosas y accesos de cólera 
sin ideas delirantes. Hormigueos muy fugitivos y ador­
mecimiento en las extremidades, integridad de la con-
traciilidad muscular, sensibilidad embotada, sobre todo 
en los puntos correspondientes á las placas mas osearas 
de la piel. Ninguna lesión a precia ble en los pulmones y 
el corazón. Mucosas descolorid is. Vómitos frecuentes, al­
ternativas de diarrea y es t reñimiento . Ningún cambio en 
el volumen del h ígada , dei bazo y los r íñones. Orina 
normal. Funciones menstruales regulares; leucorrea con 
akunas erosiones en el cuello uterino. 

Después de seis semanas de un tratamiento h id ro l e r á -
nico que consislia exclusivamente en chorros trios de un 
minuto de duración cuando m á s . los doctores Moulard-
Martin y Beni-Barde observaron un alivio mamhesto. A u ­
mentó 15 libras de peso, comía y dormía bien; todas las 
funciones seguían una marcha regular, y el mismo sistema 
nervioso cuyo equilibrio se hallaba antes tan violenta­
mente roto, habia entrado en ó rden . Las mucosas estaban 
menos decoloradas, el pulso era mas fuerte y el unte 
bronceado de la piel habia disminuido sensiblemente. 

Interrumpido y vuelto á continuar después durante dos 
meses el tratamiento h idro te ráp ico . mejoró aun más 
todavía la situación de esta enferma, cuyas íunciones todas 
se hallaban en buen estado. T . , 

Se notó un nuevo aumento de peso de 7 libras. La piet 
estaba mate, y el color bronceado habia casi desaparecido 
no existiendo masque una pequeña mancha morena sobre 
la nariz. . .n 

El doctor Beni-Barde no se atreve a asegurar, si es.e 
alivio, que es casi una curac ión , será permanente ; cree 
necesario esperar la sanción del tiempo. 
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Electricidad.—Después de haber tratado durante dos 
meses un sujeto, con la enfermedad ya dicha, por la fa-
radizacion general y la galvanización simpática, las fuer­
zas se hablan restablecido de tal modo, según el doctor 
Flint, que se dudaba de la exactitud del diagnóst ico. Ha­
biéndose no obstante confirmado al hacer la aulópsia , 
resultó demostrada la utilidad de estos medios. 

Lo mismo sucedió en otro hombre de cuarenta y cinco 
años, dirigido por el doctor Gregory al autor corno sus­
ceptible de recibir el tratamiento eléctrico con grandes 
ventajas. Sufría hacia mas de un año. Su debilidad se 
oponia al menor movimiento, la impotencia era completa, 
y el doctor Fiint confirmó el diagnóst ico. 

La aplicación de la electricidad demos t ró una profunda 
anestesia de todo el cuerpo y una falta de la contracti l i­
dad electro-muscular, así es que soportaba sin dolor una 
corriente en alto grado de tensión. Colocando el polo 
negativo sobre el centro epigástr ico, y el positivo encima 
de la séptima vértebra cervical, se producían invaria­
blemente náuseas y ansiedad. 

Desde la primera aplicación se manifestó el alivio, y 
después de 30 faradizaciones y la galvanización del s im­
pático, la debilidad había desaparecido, el sueño era nor­
mal , la sequedad de la boca y de la lengua no exist ían, 
y todas las secreciones estaban aumentadas en cantidad 
y mejoradas en calidad. Las uñas de las manos habían 
recobrado su elasticidad ordinaria, y el brazo sus movi­
mientos desde la primera aplicación, reapareciendo la v i ­
rilidad á la tercera. K medida que se restablecieron la> 
fuerzas y el enfermo fué haciendo ejercicio, desaparec ió 
el color bronceado. Este alivio persistió dos años próxi ­
mamente; presentaba entonces una demacración conside­
rable, y á pesar de haberse vuelto á emplear el trata­
miento, el enfermo no tardó en sucumbir. La aulópsia 
hecha en presencia de tres médicos, demostró la altera­
ción característica de las cápsulas supra-renaies que lige­
ramente hipertrofiadas, estaban llenas de una materia 
blanco-amarillenta, opaca, y que era casi cretácea en la 
del lado derecho. 
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Enfermedad bronceada de Addison: p igmentac ión de la pja-
madre raquidiana, etiologia. [Médical Times.—Gaz. méd. de 
Balúa). 

El doctor Moxon ha llamado recientemente la aten­
ción acerca de este asiento curioso del depósito pigmen-
lario en la enfermedad de Addison, que ha observado en 
muchos sujetos muertos de este padecimiento. El doctor 
Payne ha presentado á su vez, á la Sociedad patológica de 
Ló'ndres, en marzo de 1871, un hecho del mismo género . 

En este caso las lesiones estaban exactamente limitadas 
á las cápsulas supra-renales, todos los demás órganos se 
hallaban sanos. La coloración bronceada no existía mas 
que en las parles genitales. Apenas se notaban algunas 
manchas sobre el pecho, pero la pia-raadre raquidiana se 
hallaba tan cargada de pigmento que se parecía á laco-
róides del ojo. 

Las granulaciones pigmentarias examinadas al micros­
copio tenian su asiento manifiesto en un sistema de c é ­
lulas conjuntivas anastomosadas entre sí por prolonga­
ciones como en esta membrana, es decir, en la coróides . 
Parece que en este caso no se examinó la mucosa bucal, 
sin embargo, es bien sabido que frecuentemente se fija 
en ella la pigmentación. Debe no obstante recordarse que 
las manchas parduzcas de esta mucosa , se pueden en­
contrar en otras enfermedades que en la de Addison. El 
doctor Cayley, por ejemplo, las ha visto en un sujeto 
afectado de una simple dispepsia y que curó muy bien. 

En el curso de la discusión á que dió lugar el trabajo 
del doctor Payne en la Sociedad patológica, se adop tó 
fácil y generalmente la idea de que la enfermedad de 
Addison, es una afección nerviosa. 

Según el doctor Hosbach de Wurzbourg . este padeci­
miento es una neurose, es decir, una afección, cuya 
anatomía patológica no se conoce aun ; es una alteración 
funcional de todo el sistema nervioso, ligada, ínt ima pero-
no exclusivamente al estado de las cápsulas renales y 
caracierizada por perturbaciones profundas de las facul­
tades psíquicas, una anemia pronunciada, una debilidad 
extrema y frecuentemente una pigmentación negruzca de 
la piel. 
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El profesor Tigr í ha presentado un nuevo ejemplo en 
apovo de la teoría que profesa el doctor Schnaidt y que 
sostienen en Francia Jaccoud y Martineau, y según la cual 
se atribuye la enfermedad bronceada á una lesión del 
gran simpático abdominal. En esté caso los cordones lon­
gitudinales y ganglionales se hallaban alterados, desde 
el cráneo hasta el cóccix; los gánglios considerablemente 
hipertrofiados, sobre todo en el plexo solar. El ganglio 
cervical izquierdo era mas voluminoso que el derecho, y 
descendía hasta mas abajo con elneurileraa hipertrofiado» 
I Í O S otros, de color bermejo, tenían doble volumen que 
el normal. 

Enfermedades del corazón : pulso venoso hepát ico como signo 
d iagnóst ico de la insuficiencia auriculo-ventricular derecha. 
( I I Morgagni). 

Designa el doctor Rovide, bajo el nombre de pulso 
cenoso hepático, un movimiento de expansión del hígado 
que se produce á cada comraccion cardíaca en los casos 
de insuficiencia auriculo-ventricular derecha, y que es 
-debido al reflujo de la sangre á la vena cava inferior y á 
las venas hepát icas . 

Para que se produzca este fenómeno se necesitan dos 
condiciones: 1.a una insuficiencia auriculo-ventricular 
derecha ; 2.a una dilatación prévia de la vena cava y de 
las venas hepáticas suficiente para impedir el juego de 
sus válvulas. No debe confundirse el pulso hepático con 
las pulsaciones que se encuentran algunas veces en la re­
gión epigástrica ó en el hipocóndrio derecho y que son 
«el eco ó trasmisión de las pulsaciones de la aorta ó de 
ios latidos del corazón. Un exámen atento permitió reco­
nocer fácilmente en los casos observados por Hovide, 
-que no habia solo un movimiento de proyección del h í ­
gado, ya de arriba abajo, ya de at rás adelante, sino mas 
bien un verdadero aumento de volumen en todos sentidos 
y de tensión, debido á la repleción del ó rgano por una 
mayor cantidad de sangre. 

Este síntoma habia sido ya notado por Kreysig en 1814, 
y posteriormente por Oppolzer (1861). Pero no se habia 
llamado especialmente la atención acerca de él hasta que 
io hizo en 1865 el doctor Friedreich. 
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El doctor íiovide deníuestra en su niriinoria por medio* 
de observaciones, no soio que el puíso venoso hepát ico 
es el signo característ ico dé l a s lesiones de la t r icúspide, 
sino también que aparece muy pronto. Existe antes que 
se pueda ver desarrollar el pulso venoso de la yugular. 

Epilepsia: patogenia. (The Lancel). 

Después de todas las teorías que se han emitido sobre 
la patogenia de la epilépsia, el doctor Thompson Dick-
son, profesor de la enfermería de los epilépticos y para­
líticos de Londres, ha presentado otra completamente 
mecánica, que el mismo autor resume en.las tres propo­
siciones siguientes: 

1. a La epilépsia es una contracción de los capilares 
del cerebro y de las pequeñas arterias; siendo el órden 
de un acceso, primero la irritación del cerebro, directa & 
secundaria, y luego la contracción de los vasos y Ja ane­
mia cerebral, seguida de la pérdida de conocimiento 
como resultante. 

2 . a La contracción muscular y el espasmo, así como 
todos los demás fenómenos del acceso son secundarios, y 
no esenciales ni constantes; se les debe considerar como-
manifestaciones de la intervención imperfecta del sistema 
nervioso cerebral ó de la falta de equilibrio de este sistema 
con los demás . 

3. a El signo constante y patognoraónico de la epilépsia 
es, pues, la pérdida de conocimiento; este es el primer 
fenómeno sujetivo. 

Epilépsia provocada por la contusión del nervio ciático: 
operación. (Union médica).! 

Bien sabida es la admiración que produjo entre los 
médicos el doctor B r c w n - S é q u a r d , cuando anunció la 
posibilidad de deierminar á voluntad accesos epileptifor-
mes en los conejos de Indias por ¡a sección de la médula 
espinal ó del nervio ciático. La simple irritación de la 
cara y del cuello en el lado lesionado bastaba para pro­
ducir estos accesos convulsivos, siendo esto una prueba 
incontestable para el célebre experimentador de que r e -
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conocían por origen la acción refleja. Pero M . Briand ha 
sustituido á esta etiología la del traumatismo, después 
de haber visto una grave contusión de la mano izquierda 
en un muchacho de catorce años, seguida de verdade­
ros accesos epilépticos, y en otro después de haber reci­
bido un puntapié en la pierna izquierda. 

Podrá no existir aquí mas que una simple coincidencia 
de la herida con el desarrollo de laep i léps ia , cuya causa 
determinante fuera el onanismo ó los excesos venéreos. 
Oh tercer hecho observado por el profesor Bi i l ro ih , pa­
rece hacer esta etiología mas probable y merece llamar 
la a tención. 

Un jóven empleado ministerial de Pesth estaba en ei 
alto de una escalera para coger un legajo de papeles, 
cuvo peso no bajaba de 6 0 libras; la escalera se rompió 
y al caer, la nalga derecha fué á chocar violentamente 
contra el ángu lo de una mesa al mismo tiempo que el 
legajo caia sobre el epigastrio. El sujeto perdió el cono­
cimiento du ra n te algún os minutos, y al recobrarle le costó 
mucho trabajo levantarse y andar."El pié derecho se co­
locaba involuntariamente en extensión. A l poco tiempo 
apareció una tumefacción dolorosa con rigidez de la 
pierna, hormigueos, pinchazos y dolores agudos en el 
trayecto del nervio ciá t ico; por Ta noche la orina estaba 
mezclada con sangre. 

A l dia siguiente el médico observó la sensación de 
calor urente', el pulso lleno y duro, 1 2 0 pulsaciones; tes­
tículos tumefactos y muy dolorosos, con un tumor blando, 
sensible, del tamaño de un huevo de gallina, de color 
rojo de sangre situado entre el sacro y la tuberosidad 
i squía t ica ; el pié derecho se hallaba en la posición del 
pié equino varus paralizado, los movimientos activos dé 
la pierna eran imposibles y se hallaba esta en rotación 
pronunciada hácia afuera; la rodil la , extendida, conser­
vaba la sensibilidad, y los movimientos pasivos eran do­
lorosos. 

Se diagnost icó una fisura de la pelvis, con contusión 
é irr i tación del nervio ciático al nivel de la tuberosidad 
del isq.uion. Se aplicó un vendaje enyesado para mante­
ner la pélvis y el miembro derecho en buena posición; 
é l sépt imo dia cesó la fiebre. Los dolores neurálgicos 
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fueron disminuyendo poco á poco y desaparecieron por 
completo á ios treinta d ías . 

Cincuenta dias después del accidente continuaban sien­
do imposibles los movimientos acdvos ; la parte anterior 
del muslo estaba anestesiada, y la posterior h ipe res í e -
siada. Las corrientes eléctr icas y los baños termo-mine­
rales no produjeron resultado alguno, presentándose des­
pués de ellos convulsiones musculares repetidas de todo 
el miembro, á pesar del uso de sanguijuelas al sacro y 
vejigatorios á lo largo del nervio ciático. Las convulsio­
nes se fueron extendiendo poco á poco á todo el cuerpo! 
bajo la forma de accesos diurnos ó nocturnos, y el 2 4 de 
abri l por la noche se presentó un verdadero ataque de 
epilépsia repit iéndose hasta 7 veces en el transcurso" dei 
dia. El 2 í i v 2 7 se produjeron muchos ataques aumen­
tando en intensidad y durac ión. 

Se ensayaron sucesivamente sin gran éxito ¡as fric­
ciones de ungüento mercurial á lo largo de la columna 
vertebral, la aplicación del hielo á la región lumbar, el 
sulfato de quinina, el ioduro y bromuro de potasio, las 
inyecciones h ipodérmicas de morfina y de atropina. 

A beneficio de estas úl t imas se consiguió una corta tre­
gua en el padecimiento que se aprovechó para transportar 
el enfermo á Viena, donde le vió el profesor Bi l l ro lh el 
18 de mayo de 1869 por primera vez. La pierna estaba 
entonces doblada sobre el muslo y este sobre el tronco. 
E l pié, siempre equino-varus, no podia tocar al suelo. No 
se advertía ninguna diferencia en la forma, extensión y 
posición de las nalgas. Una presión moderada en ¡a región 
isquiát ica parecía revelar profundamente la existencia de 
una tumefacción de la gran tuberosidad; pero procediendo 
á un exámeu mas minucioso del nervio ciático, se ex­
tendió el miembro derecho de pronto, se puso r íg ido, 
luego se dobló convulsivamente sobre la rodilla y la i n ­
gle, y se extendió de nuevo mientras que el izquierdo se 
contraía convulsivamente. Manifestóse al mismo tiempo 
un opistótonos intenso, con incurvacion del tronco hácia 
adelante, y el enfermo cayó al suelo. En el momento de 
levantarle los brazos empezaron á extenderse y doblarse 
violentamente , y los puños cerrados venian á chocar 
contra el tórax . Los calambres invadieron en seguida los 
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füúsculos del abdómen , luego los de la cara y de la de­
glución, y la escena terminó por sacudimientos convul­
sivos generales, durante los que se eterizó al enfermo. 
Diez minuios después estaba cómodamente sentado sobre 
un sofá fumando un cigarro. 

No fué dudoso para el célebre cirujano que la causa 
de todo este mal consistía en una irr i tación del nervio 
ciático por un usteótiío puniiagado ó un borde cortante 
del hueso. Se podía, pues, esperar la curación como 
-obra del tiempo Los accesos se habían reducido ya de 
4 á 1 . La operación era por otra parte difícil y peligrosa. 
Se intentó, pues, de nuevo el bromuro de potasio y las 
aguas termo-minerales d e ü f e n . Pero habiendo transcur­
rido seis semanas sin resultado alguno, el enfermo re ­
clamó con uisistencia la o p e r a c i ó n ' q u e fué ejecutada el 
# de jun io 'por el doctor B i l l ro th . En el momento de i r la 
á empezar se presentó un ataque, pero se le hizo abortar 
por medio del cloroformo estableciéndose el sueño anes­
tésico de una manera regular. Se practicó una incisión 
de 8 pulgadas de longitud á io largo del nervio ciático, 
entre la tuberosidad del ísquion y el t rocánter , descu­
briéndole desde el agujero por donde sale de la péivis, 
hasta el agujero sacro inferior. Reconocido detenida­
mente el cordón nervioso, el operador quedó admirado 
de encontrarle en estado normal. Levantándole con el 
dedo nada se observaba en él de patológico, la tuberosi­
dad isquiáüca se hallaba sana y no existía ningún* frag­
mento óseo n i callo que indicase fractura. 

Durante las largas manipulaciones del nervio, no se 
presentaron convulsiones ni calambres. Se cer ró la herida 
dejando una pequeña abertura en su ángulo inferior para 
que saliese el pus. Guando el operado volvió del sueño 
anestésico se produjo lentamente un acceso largo é i n ­
tenso, después del cual el doctor Bi l l roth creyó haber 
hecho una operación inút i l . 

La reacción fué viva y la temperatura osciló entre 
3905 y 3909 los seis primeros dias, descendiendo á 37° por 
la mañana . A los diez y siete dias se elevó á 40° , por 
consecuencia de la infiltración de pus en las partes de­
clives de la herida. Prolongando la incisión, cesó la fiebre 
inmediatamente. Los accesos se repetían á cada cura. 
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pero luego que terminó la cicatrización disminuyeron 
gradualriiei le de frecuencia y de intensidad, y un año des­
pués la curac ión era definitiva; el operado andaba sin 
muletas. 

Transcurridos dos años y cinco meses de la operación, 
supo el profesor Bi l l ro th que los fenómenos nerviosos del 
miembro derecho no hablan desaparecido aun por com­
pleto. Después de una inflamación supurativa de la m a ­
triz de las uñas de los dedos del pié que hizo que se caye­
sen todas estas, creyendo el profesor Lumnizer de Peslh, 
que los pequeños ataques que se hablan observado ten ían 
por punto de partida la uña del dedo gordo derecho que 
continuaba aun inflamada, practicó su excisión consi­
guiendo con esto que cesasen definitivamente los accesos. 

La analogía de estas alteraciones nerviosas con los 
ataques provocados artificialmente en los conejos de I n ­
dias bajo la forma de calambres reflejos generales, hace 
interesante la observación que acabamos de exponer bajo-
este punto de vista, pero no debe olvidarse que se han 
visto también accidentes análogos producidos por la lesión 
de otros nervios. Seria, pues, exagerado referirles exc lu ­
sivamente á la contusión del ciático. 

La operación nos parece, como al doctor Garnier, atre­
vida y poco justificada. Descubrir el nervio ciático en su 
origen por una simple probabilidad que, según se vió, era 
e r rónea , no puede menos de calificarse de ligereza cuando 
no de imprudencia. Piensa el doctor Garnier que habrian 
estado mas bien indicados antes de practicarla los cau­
terios y las moscas. Porque á falta de toda lesión apa­
rente del tronco nervioso puede muy bien sospecharse 
que fuese una neuritis la causa de los accidentes. La na­
turaleza de ellos corrobora en parte esta idea, así como 
su desaparición gradual después de la operación que ha-
bria obrado aquí como derivativo. 

El doctor Westphal ha publicado también la observa­
ción de un jóven que después de la contusión del nervio 
ciático, tuvo al principio contracciones musculares en la 
extremidad correspondiente, y pasadas algunas semanas-
convulsiones generales con pérdida de conocimiento. Es­
tos ataques se reprodujeron per iódicamente con su ca rác ­
ter t ípico; su apar ición era espontánea, pero se podia» 
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provocar accesos completos 6 incompletos por la presión 
ejercida, ya sobre el trayecto del nervio ciático, ya sobre 
los múscu los de la paníorr i l la . 

El doctor Westphall ha producido la epilepsia en los 
conejos de Indias por otro método que Brown Séqua rd . 
Dándoles uno ó dos pequeños golpes sobre la cabeza con 
un mar t i l lo , sobrevienen inmediatamente ó poco tiempo 
después , un série de convulsiones generales. Pasado el 
acceso el animal recobra su aspecto ordinario; pero basta 
irr i tar la zona epileptógena de la cabeza y del cuello, 
según el procedimiento de Brown-Séquard , para provocar 
nuevos ataques. Si la irri tación se verifica en las inme­
diaciones de la zona no hay mas que movimientos refle­
jos. Esta epilepsia provocada, es también hereditaria. La 
aulópsia de los animales en quienes se ha hecho la expe­
riencia demuestra pequeñas hemorragias en la médula 
oblongada y en la parte superior de la médu la . 

Esta zona epileptógena se ha observado dos veces en 
la especie humana, especialmente en una muchacha en 
quien bastaba comprimir sobre el nervio supra-orbitario 
izquierdo para producir un acceso. Después de la resec­
ción de una parte de este nervio, la presión sobre la res­
tante no provocó el ataque, pero los espontáneos cont i ­
nuaron presentándose . 

Por curioso que este hecho sea, no ilustra mucho la 
patogenia de la epilepsia espon tánea ; parece que es s im­
plemente una epilepsia t raumát ica . Las inducciones abso­
lutas que de este caso sacarla Brown-Séquard , son cuando 
menos prematuras. 

Espermatorrea: tratamiento por el bromuro de hierro, 
{Lyon méd.). 

Las dificultades que ofrece frecuentemente el trata­
miento de la espermatorrea, rebelde muchas veces á todos 
los medios que contra ella se emplean, presta in te rés ai 
medicamento recomendado por el doctor florris y que no 
es otro que el bromuro de hierro. Le prescribe tres veces 
al dia, una hora antes ó después de cada comida, en dó-
sis de 15 á 2o centigramos en un poco de jarabe. Al 
tiempo de acostarse el enfermo administra una fuerte 



60 FIEBRE TIFOIDEA : TRATAMIENTO. 

dósis con objeto de provocar un sueño exento de ensue­
ños lasciv©s. Basta una dósis de 80 centigramos para 
conseguir este efecto. 

Estado amoniacal de las orinas : inyección de silicato de sosa 
en la vejiga. (Lyon mÉcl.]. 

Fundándose el doctor Dubreuil en ¡os experimentos de 
Rabuteau y Papillon, acerca de la influencia del silicato 
de sosa para impedir la fermentación, ha inyectado esta 
uní en la vejiga en los casos de estado amoniacal de las 
orinas debido á la transformación oe la urea en carbo­
nato de amoníaco . M . Dumas ha demostrado las propie­
dades antifermentescibles del borato de sosa; el silicato 
es aun mas activo. E i autor empleó este en un hombre 
de edad avanzada, afectado de disuria por una hipertro­
fia de la próstata, y cuyas orinas exhalaban un olor 
amoniacal muy desagradable, inyectando loO gramos de 
una solución á Vioo de silicato de sosa. Repetidas todos 
los dias estas inyecciones hicieron cambiar la reacción de 
las orinas que perdieron su alcalinidad poniéndose ácidas 

, y desapareciendo el mal olor. Antes se habían practicado 
sin éxito inyecciones de agua con alcohol y con ác ido 
fénico. 

Fiebre tifoidea : tratamiento por el ácido sulfuroso. 
(British. méd. journ.J. 

Durante una epidemia de fiebres tifoideas, el doctor 
Wnks , después de haber usado al principio con éxito los 
medios ordinarios: ácido sulfúrico, ópio, creta, etc., con­
tra la diarrea, y quinina, estricnina, etc., como tón icos , 
vió aumentarse la gravedad de la enfermedad y resistir 
á los medicamentos habituales. 

Pensó entonces recurrir á los antisépticos y admin i s t ró , 
no sin algún resaltado la creosota; pero como esta sus­
tancia provocase náuseas , se vió precisado á abandonarla, 
ocurr iéndosele la idea de utilizarlas propiedades an t i s ép ­
ticas del ácido sulfuroso que prescribió á la dósis de 2 
y Va ^ ^0 mín imas , según la edad del sujeto, cada cua­
tro horas, por espacio de una semana, diez dias y aun 
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más, hasta que el enfermo advirtió el sabor y el olfato per­
cibió la sensación de azufre quemado. El ácido se admi­
nistraba en agua dulcificada con jarabe de cáscaras de 
naranja amarga, j cuando la diarrea era intensa disponia 
al mismo tiempo el láudano y el ácido sulfúrico, apro­
piando las dósis á la edad del paciente. 

El doctor W i l k s hace grandes elogios de esta medica­
ción y dice, que gracias á ella, no perdió en el verano 
úliimo masque un enfermo; era un bebedor inveterado 
que no habia querido tomar el medicamento. Según el 
autor, el ácido sulfuroso obra destruyendo el veneno 
tífico é impidiendo su producción ; seria un verdadero 
antídoto de la fiebre tifoidea capaz de yugular ¡a enfer­
medad cuando se administra muy al principio. 

Gota: tratamiento por el hidrato de doral y el nitrato de 
plata en aplicaciones locales. (Lyon méd —The Lancet). 

El hidrato de doral , que, según el doctor Pi lgüese , 
tiene una acción maravillosa en los cólicos hepát icos, obra 
no menos maravillosamente al decir del doctor Bergeret, 
en la gota. ..n enfermo visitado por este práciico estaba 
en cama desde hacia un mes, con un ataque de esta 
afección. Desde el 23 de setiembre hasta el 30 de octubre, 
no habia podido descansar un solo momento; se hallaba 
estenuado por el dolor, el insomnio y la dieta absoluta á 
que estaba sometido hacia nueve dias. Los dolores eran 
horribles y todo hacia preveer una noche tan mala como 
las anteriores. En este estado el doctor Bergeret admi­
nistró 2 gramos de hidrato de dora l en 100 de agua en 
una sola vez. A los diez minutos se durmió el enfermo 
durando el sueño tres horas; al despertar, pasado este 
tiempo, se hallaba con un bienestar indefinible y se v o l ­
vió á dormir toda la noche. 

Desde entonces cesaron las punzadas atroces isócronas 
á los latidos cardíacos , y las contracciones de los m ú s ­
culos, no quedando mas que los dolores obtusos debidos 
al infarto fluxionario de las articulaciones. 

En esta enfermedad no es comparable la acción del 
ópio á la del clora!. El primero no calma los dolores sino 
á cambio de producir sus fenómenos fisiológicos bien co-
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nocidos y tan molestos para muchos enfermos, que se re­
sisten á tomar este medicamento. 

Nitrato de plata.—Si doctor Fergus ha publicado la 
historia de un enfermo gotoso que sufría horriblemente 
de las articulaciones de las rodillas y los codos, á las que 
no se podia tocar sin que el paciente prorumpiese en g r i ­
tos de dolor. 

El doctor Fergus aplicó entonces sobre toda la parte 
dolorosa un cilindro de nitrato de plata, teniendo cuidado 
de mojarle de tiempo en tiempo en el agua. A las dos ho­
ras se produjo un grande alivio, y á ¡as doce hablan ce­
sado los dolores y podían moverse las articulaciones. 

Hepatitis y abscesos del h ígado : tratamiento por medio del 
cloruro da amonio. {Lyon méd.). 

El cloruro de amonio ha sido ya administrado con 
ventajas en Francia y Alemania, como resolutivo y des-
obstruente en los casos en que está indicado el mercurio 
y los resolutivos en general, pero no se le había ensayado 
especialmente en el tratamiento de la hepatitis y ios abs­
cesos del hígado. El doctor Síevvardt ha hecho gran n ú ­
mero do observaciones en este sentido, pudiendo conven­
cerse que el cloruro de amonio no solo obra casi como un 
especíhco en estos casos, sino que presta preciosísimos 
servicios en casi todas las enfermedades del h í g a d o , ya 
se trate de lesión orgán ica , ya de simples alteraciones 
funcionales. En un total de 31 casos en que el autor a d ­
ministró el medicamento durante una exper imentación 
de nueve meses, no hubo ninguno que termínase funes­
tamente. 

El cloruro de amonio se prescribe en dosis de 1 gramo, 
mañana y noche; antes de empezar á usarle debe espe­
rarse á que haya pasado el per íodo de agudeza de la do­
lencia. Quince minutos después de su ingest ión, los 
enfermos experimentan una marcada sensación de calor 
en el epigastrio, que se extiende rápidamente á toda la 
superficie cutánea; dicen al mismo tiempo que están 
como delirantes; en los casos de hepatitis, el dolor ha 
disminuido y aun llegado á desaparecer. El autor apoya 
estas aserciones con un gran número de hechos, l l eco-
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mienda también eficazmente este cloruro en la disenter ía 
crónica, aconsejando que se empiece su uso a lgún tiempo 
después de que hayan desaparecido los accidentes agudos. 

Hipo continuo y persistente durante diez y seis horas : cura­
c ión por medio de ias corrientes eléctricas. {Bull. de ttier.). 

El doctor Dumontpallier ha dado á conocer reciente­
mente un hecho interesante análogo á otros observados 
por el autor. 

Tra tábase en este caso de un enfermo que. a consecuen­
cia de penosos trabajos de bufete, habia sido acometido 
de una ictericia sin gravedad. Tocaba ya á la convale­
cencia cuando el 24 de noviembre de 1871, á los doce 
dias de ia invasión, después de un acceso de tos, se pre­
sentó un hipo molesto, rebelde al é ter . Cada diez segun­
dos habia una convulsión violenta del diafragma , las cos­
tillas inferiores eran proyectadas hácia afuera, y la pared 
abdominal hácia adelante al nivel del epigastrio. Esta 
convulsión iba acompañada de un ruido sonoro. El autor 
hizo aplicar un sinapismo á la región del e s tómago , p ro­
metiéndose recurrir á la electricidad si transcurrido a l ­
gún tiempo no habia disminuido i a fuerza y la frecuencia 
del hipo. Guando á las seis horas volvió á ver al enfermo, 
este se quejaba de que le faltaban las fuerzas, el hipo 
tenia la misma intensidad. 

En esta situación, el doctor Dumontpallier se decidió a 
aplicar la electricidad (aparato de Legendre y M o n o ) pro­
cediendo del siguiente modo: descubiertos el cuello, el 
pecho y el abdómen , colocó la esponja mojada del elec­
trodo positivo en la región yugular sobre el trayecto del 
nervio frénico, á igual distancia de la laringe y de la cla­
vícula ; luego pasó rápidamente la esponja mojada del 
electrodo negativo sobre la base del tórax al nivel de las 
inserciones del diafragma. De este modo de te rminó una 
violenta contracción de este músculo durante tres ó cua­
tro segundos. 

Hepitió en seguida la operación en el lado izquierdo 
de ia base del pecho sin cambiar de sitio el polo positivo. 
Sa produjo la misma convulsión tónica del diafragma 
durante tres ó cuatro segundos, permaneciendo en este 
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tiempo anchamente dilatada la base del pecho. Se sus­
pendió la aplicación de la electricidad esperando con i m ­
paciencia algunos minutos á ver si se reproducia el hipo» 
para repetir la operación en caso de que asi sucediese. 
Este molesto s ín toma no se reprodujo, con grande admi­
ración del enfermo, que apenas podia creer la cesación 
tan ráp ida de una molestia que contaba ya diez y seis-
horas de durac ión. El autor para asegurarse bien hizo 
variar al paciente los movimientos de su respiración, le 
obligó á beber, toser, practicar, en fin, algunos esfuerzos^ 
convenciéndose de este modo que no se reproducirla fá­
cilmente el ritmo convulsivo del diafragma. El enfermo vol­
vió á los pocos dias á entregarse á sus ocupaciones s i» 
novedad alguna. 

Ya en 1867 hábia publicado M . Dumontpallier la ob ­
servación de un hipo de cuatro dias, fácilmente curado 
por la electricidad. El objeto que hay que conseguir en 
este caso, es, romper la convulsión rítmica qu3 produce 
el hipo, y puede lograrse determinando repentinamente 
«na contracción violenta, exagerada y sostenida del diafrag­
ma. El autor no asegura que siempre se consiga un éxito 
tan satisfactorio, pero en tres observaciones de hipo per­
sistente en que ha aplicado por sí mismo la electricidad 
del modo que acabamos de decir, obtuvo una curación 
inmediata. 

En manos de un médico experimentado este procedi­
miento no ofrece peligro, y es seguramenie el medio mas-
rápido de aliviar ai enfermo. 

Incontinencia nocturna de orina: tratamiento por medio del 
clora!. (Gaz. med. Lomb.). 

A pesar de las numerosas y variadas medicaciones que 
se han recomendado contra la incontinencia nocturna de 
orina, hay casos, y no pocos desgraciadamente, en que 
el padecimiento resiste á todos los medios. Foresta causa 
creemos útil dar á conocer un nuevo agente que reco­
mienda el doctor Touson. Según este autor, el hidrato de 
dora l ha producido felices resultados, así en casos recien­
tes, como en otros mas ó menos inveterados en niños de 
ambos sexos. 
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La dósis que debe emplearse en muchachos de diez á 
quince años , es de 80 centigramos, que se administran al 
tiempo de acostarse. Por té rmino medio han bastado de 
dos á cinco días de tratamiento para obtener una curación 
completa y duradera. 

Incontinencia de orina en ios viejos: tratamiento por medio del 
iodo. {Union méd.J. 

Según el doctor SclnnildL puede modificarse ventajo­
samente la incontinencia de orina en los viejos, depen­
diente de una parálisis de la vejiga, por medio de la t in­
tura de iodo, con la cual, dice, haber conseguido los mejo­
res resultados. Una mujer de setenta y seis años, muy 
debilitada por efecto de una antigua diarrea, dejaba es­
capar involuntariamente sus orinas. Durante cuatro años 
sufrió todos los inconvenientes y molestias de esta enfer­
medad que se consideraba como incurable. El autor la 
hizo tomar una gota de tintura de iodo de hora en hora, 
y desde el día siguiente ya podia retener la orina. Se 
continuó la adminis t rac ión del medicamento en la misma 
dosis, pero cada dos horas, durante quince dias, con un 
éxito completo; al suspender la tintura reapareció la i n ­
continencia, que cesó de nuevo tan pronto como volvió á 
usarse el medicamento. 

En otro viejo de setenta y cuatro años, que sufría hacia 
diez meses la misma enfermedad, se administraron p i l ­
doras de Vio de grano de iodo. Inmediatamente se con­
siguió un grande alivio, no desmentido hasta la muerte 
del enfermo que tuvo lugar diez meses después por una 
inflamación pulmonar. 

Influencia de los cambios de la presión atmosférica en los 
fenómenos de ¡a vida. (Union méd.J. 

Sometiendo á los animales á u n a fuerte presión baromé­
tr ica y haciéndoles salir repentinamente, ha conseguido 
M . Bert, producir los mismos accidentes que se observan 
en ios mineros, buzos, e'.c. Son estos intensos dolores l o ­
cales, paraplegias, y á veces hasta la muerte inmediata. 
De 24 buzos, una compañía inglesa ha perdido 10 en un 
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a ñ o ; 3 murieron de repente, y los otros 7 después de 
muchos meses de parál is is . p„n3n, ion re_ 

Estos accidentes se han atribuido á la expansión re 
nenüna de los qases normales de la sangre, que obstra-
ven Ss vasos, efecto de su decompresion ins tantánea . Se 
Lcueotran pues, subordinados al grado de la presión y 
á la rao de de la decompresion. Si los gases se despren­
den eneran can t idad .de ten iéndose la ^cnon sob e 
viPne la muerte instantáneamente después de algun os gritos 
v conv^ m es. El corazón y los vasos, sobre iodo el co-
raz^rde echo v el sistema venoso, se encuentran llenos 
^ n a e ^ a n / d e espuma, y los capilares inyectados de 
fas s i íosP gases pasan solo en parte al estado aeriforme 
fos accidentes son pasajeros á menos que trasportados al 
listera sanguíneo cerebral no determinen lesiones ence-

fá A r c a d o s á la higiene de los mineros, buzos, etc., estos 
experimentos han demostrado á M . Bertque hasta tres at­
mósferas próximamente , la decompresion brusca no pre-
Tota peligros sénos . Estos van aumentando, por el con-
rario á partir de 5 atmósferas. Los buzos que no pasan 

de 40 metros pueden volver inmediatamente á la superh-
cie sin accidentes, mientras que la rapidez con que se 
S retira de ordinaria ^s expone á una m u e ^ c er a 

cuando lian llegado á una profundidad de /O á 80 metros. 

invaginac ión intestinal: tratamiento por medio dé la belladona. 
^ (Revue méd.]. 

L a belladona obra en la invaginación intestinal de tres 
maneras, según el doctor Galiicier de Yersailes: l . ^como 
revulsivo, por la difusión de las fuerzas; 2.° como an t i -
conge tivo local, por su vir tud h iperd inámica • como 
s L I t u ü v o nervioso, ant iespasmédico ó regulador d i n á ­
mico (palabras s inónimas en este caso), sobre los tubos 
nerviosos y las fibras musculares á que estos animan. 

Pero su acción especial en las invaginaciones es debida 
al estado de antagonismo funcional que establece entre 
las fibras circulares y las longitudinales, en beneficio de 
estas úl t imas, como sucede en la herma estrangulada y 
en todos los órganos huecos que tienen dos órdenes de 
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fibras musculares antagonisias y que cierran esfínteres 
mas ó menos distintos anatómicamente . 

Contracción iónica de las fibras longitudinales de la 
vida orgán ica ; dilatación de las fibras esfinierianas por 
causa de antagonismo, es decir, relajación mas d inámica 
en aquellas, menos en estas; tal es el papel importante 
que desempeña la belladona con respecto á los ó rganos 
en cuestión. E l resultado de este papel fisiológico es 
aquí la reducción de las hernias, la de las invaginaciones; 
bajo este punto de vista, es lo mismo la dilatación del 
cuello uterino, la del esfínter del ano, la del i r i s , etc. 

En el intestino esta acción de antagonismo dinámico 
•entre las fibras longitudinales y los esfínteres, puede ge­
neralizarse á las fibras circulares de todo el tubo intes­
tinal. 

Pero para que se manifieste la acción en cierto modo 
atractiva que ejercen las fibras longitudinales, necesitan 
estas un punto de apoyo, el cual no puede ser aquí mas 
que un punto de apoyo dinámico. Así, en la producción 
de la invaginación, la dilatación de una sección por estado 
espasmódico de las fibras longitudinales, suministra un 
punto de apoyo dinámico á las fibras antagonistas de la 
otra sección. El asiento y la dirección de esta acción te ­
rapéutica, ha de ser en sentido contrario al de la invagi­
nación. Resulta de aquí que la belladona para combatir 
y curar la invaginación debe establecer el intestino por 
séries h iperdinámicas y sembrarle por decirlo así de an-
fagonismos funcionales nuevos, que obran en sentido 
contrario al de la invaginación. 

La belladona determina un estado espasmódico tera­
péutico, el cual cura por sustitución el estado espasmó­
dico morboso. La acción antiespasmódica no existe mas 
que á tí tulo de resultante, de consecuencia final. 

En suma, la belladona es el medicamento especial de 
la invaginación de los intestinos, estrangulada ó no, as í 
como de la hernia estrangulada. Obra sobre el elemento 
espasmódico y sobre el elemento inflamatorio. En ambos 
casos, empleada interior y exteriormente, su primer 
efecto sensible es apagar la intensidad de ios dolores y 
disminuir ó suspender los vómitos. 
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Irritación espinal. {Thepsychological Journ.). 

Este estado morboso que los ingleses y los americanos-
consideran como una entidad patológica, y que parece 
ser muy frecuente entre ellos, ha sido objeto reciente­
mente de un importante trabajo debido al doctor Wii l iam 
Hammond. El autor ha reunido 112 casos de irnlacion-
espinal observados en su práctica privada, y en estos he­
chos 83 de los cuales refiere extensamente y 29 con me­
nos detalles, ha fundado el trabajo que vamos á analizar. 

SÍNTOMAS.—1.° Sifilomas centrales.—A. Sensibilidad a 
la presión en uno ó muchos puntos de la columna verte­
bral . Este signo es patognomónico para el doctor Ham­
mond ; á veces se necesita un exámen atento para com­
probarle, y en ciertos casos no aparece el dolor hasta 
después de haber comprimido algunos instantes; su va­
lor dice, es tal , que todo caso en que íalte se puede con­
siderar que no es de irri tación espinal. Sin embargo, 
no todos los clínicos son tan afirmativos como el autor; 
el doctor Fiiní y algunos otros piensan que en ciertos 
hechos excepcionales puede no existir este signo. Lomo 
quiera que sea, el punto doloroso puede variar en sus 
carac téres desde un dolor sordo, profundo, que solo se 
despierta con una fuerte presión, hasta un dolor agudo, 
superficial, que se siente en la piel ó en el tejido celular 
subcutáneo y que puede provocarse con una ligensima 
presión. Es variable en su intensidad desde una simple 
sensación molesta hasta una hiperestesia que hace insopor­
table el menor contacto aun el de los vestidos. Este punto 
doloroso pued« limitarse al sitio comprimido ó extenderse 
á lo largo de los nervios espinales. La región dorsal es su 
asiento ordinario, pero se le puede encontrar en la cer­
vical, la lumbar y aun en toda la extensión de la co ai ra na 
raquidiana. A cada una de estas localizaciones correspon­
den síntomas periféricos particulares. 

B . Dolor en la médula espinal. El dolor de que acaba­
mos de ocuparnos se encuentra fuera del conducto ver­
tebral ; el que ahora mencionamos parece que tiene su 
asiento en la misma médula espinal; la presión sobre las 
apófisis espinosas es, pues, impotente para excitarle (á 
menos que no sea por acción refleja), solo se le puede 
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provocar por la percusión sobre la colomna y por ios' 
niovirnientos de esla. Este dolor se encuentra general­
mente cerca del punió doloroso eslerno; puede sin em-

"bargo estar distante. El amor le ha comprobado en 109 
de sus observaciones. 

2.° Siníomas periféricos.—Son los mas notables, var ían 
según la parte de la médula irritada. E l doctor Ham-
mond ha observado los siguientes: '1.° irri tación cervical; 
vértigos , cefalalgia, ruido deoidos, alteraciones visuales, 
sensación de contracción frontal, sensibilidad del cuero 
cabelludo, aberración mental mas ó menos marcada, se­
gún los casos, insomnio ó somnolencia, dolores n e u r á l ­
gicos ó alteraciones motrices en las partes que reciben 
sus nervios de la región afectada (en el cuero cabelludo 
y la cara, s í e s la región cervical superior, en la parte su­
perior del tórax y en los miembros torácicos si es la i n ­
ferior); náuseas , vómitos, pero no dolores gástr icos; %.0 i r ­
ritación dorsal; gastralgia, en algunos casos, í laluosidades 
gástricas, acidez, náuseas y vómitos, pirosis, palpitacio­
nes, opresión cardíaca , s íncope, disnea, tos, neuralgia in­
tercostal, punto sub-rnamario (muy frecuente), alteracio­
nes de la motilidad (convulsiones ó pará l i s i s ) ; 3." i r r i t a ­
ción lumbar; neuralgias de las extremidades inferiores, y 
á veces del dorso y del abdomen, dolor uterino, ovárico y 
rectal, estrangurria, espasmos tónicos de los músculos 
de las extremidades inferiores, en algunos casos clónicos, 
parálisis. 

Los síntomas precedentes se han notado en casos en 
que el punto doloroso ocupaba una sola región de la es­
pina. Cuando se presenta en dos á la vez, se manifiesta 
una combinación de fenómenos propios de las regiones 
en que exista. En 10 enfermos todo el ráquis estaba do­
loroso, los accidentes periféricos fueron en todos estos 
casos muy variados en su sucesión y en sus combina­
ciones. 

CAUSAS.—Entre las causas predisponentes deben c i ­
tarse ante todo: 1.° el sexo; de ios 112 enfermos eran 
mujeres las 93; 2.° la edad; de 83 enfermos, 60 estaban 
comprendidos entre quince y veinte y cinco años ; 3." la 
herencia que se ha comprobado en algunos casos. La 
causa determinante es por lo coman desconocida; en los 
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hechos en que se ha podido determinar, el autor ciia las» 
violencias traumáticas^ los excesos vené reos , la fatiga 
intelectual, los disgustos, la mala al imentación, el abuso 
del ópio ó del alcohol, la estenuacion por enfermedades 
anteriores. 

PATOGENIA.—El doctor Hammond cree que la causa 
próxima de la enfermedad es la anemia de la médula ; la 
analogía demuestra, en efecto, que la anemia dé los cen 
tros nerviosos puede dar lugar á fenómenos de i r r i t ab i l i ­
dad, y los conocimientos que poseemos sobre las funcio­
nes de los vaso-motores del simpático explican cómo pue­
den producirse las anemias local mente en la médula . Una 
vez establecida la irri tación medular, parece que obra 
secundariamente sobre el gran simpático, de donde pro­
ceden esas alteraciones viscerales que constituyen un 
rasgo tan importante de la enfermedad. Las leyes bien 
conocidas de la acción refleja dan cuenta de los efectos dé­
la presión, de la percusión, etc., así como de las altera­
ciones de la sensibilidad y de ¡a motilidad. 

No todos los patólogos son de la opinión del doctor 
Hammond; el profesor Chad.se y atribuye á la congestión 
de la médula los diferentes síntomas de la irritación es­
pinal ; en tres auíópsias que ha tenido ocasión de practi­
car, encontró el eje medular congestionado precisamente 
en las partes que correspondían á los puntos dolorosos 
del r á q u i s ; así cree que el tratamiento debe ser antiflo­
gíst ico ( s a n g r í a s locales); este m e d i ó l e ha producido 
excelentes resultados en un centenar de irritaciones es­
pinales que se le han presentado en su práct ica; la So­
ciedad médica de New-Yoik ha dudado, sin embargo, en 
admitir como irritación espinal los hechos de congestión 
medular con autópsia expuestos por el doctor Chadsey. 

DIAGNÓSTICO.—Es de la mas alta importancia estable­
cerle con seguridad, puesto que debe decidir del trata­
miento. El doctor Hammond piensa que deberán recha­
zarse del cuadro de la i rr i tación espinal todos los casos 
que no presenten la sensibilidad en el r á q u i s ; este signo 
permit i rá frecuentemente distinguir el padecimiento que 
nos ocupa del histerismo, la corea ó la neuropat ía con las 
que se le confunde frecuentemente. Una vez comprobada 
la sensibilidad espinal, restará establecer el d iagnóst ico 
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entre la irritabilidad espinal y la mielitis, la meningitis, 
la congestión medular, etc., ó aun entre ella y ciertas 
afecciones viscerales que puede simular, así es que *m la 
discusión habida en la Sociedad médica de New-York , 
se han citado casos en que la irritación espinal se tomó 
por una afección crónica del estómago, por una enfer­
medad uterina, cerebral, etc. 

PRONÓSTICO.—Él pronóstico es relativamente bueno; 
todos ios enfermos observados por Uammond se mejora­
ron con un tratamiento conveniente; casi todos curaron 
de un modo radical. 

TRATAMIENTO. — Cuatro indicaciones se presentan: 
1.» alejar las causas; 2.a sostener la tonicidad general 
del sistema; 3.a aumentar el aflujo de sangre á la médu la 
y estimular la nutrición del ó r g a n o ; 4.a establecer una 
revulsión en las inmediaciones de la región enferma. 

De la primera indicación no tenemos que ocuparnos. 
La segunda se llena por medio de los tónicos (hierro, 
quina, zinc, aceite de hígado de bacalao), y especialmente 
por los estimulantes alcohólicos. Hammond da el sulfato 
de manganeso (150 centigramos á 1 gramo), cuando los 
sujetos toleran mal el hierro. El doctor Peaslée asocia e 
hierro al beleño ó á la genciana (hierro reducido por el 
h idrógeno, 10 centigramos, y 5 ó 7 de extractojle bele­
ño) . El tónico que el doctor Fordyce Barher usa de p re íe -
rencia es el sulfato de beberina en cantidad de 15 a 25 
centigramos al dia. 

Para llenar la tercera indicación, recomienda el autor 
la estricnina, el fósforo, el ácido fosfórico, el ó pío, la 
aplicación del calor á lo largo de la columna vertebral, 
el decúbi to dorsal, v mejor que todo la corriente galvá­
nica directa, metódicamente aplicada ó aun la de induc­
ción para los músculos atacados de parálisis. U doctor 
Messenger ha obteuido buenos resultados en dos casos 
con el clorhidrato de amoniaco. 

En fin, entre los revulsivos que reclama la cuarta indi­
cación, cita el autor los vejigatorios y las ventosas secas 
que prefiere á las fricciones estibiadas; rechaza las san­
guijuelas y ventosas escarificadas. 

El doctor Fordyce aconseja el colodión cantandado, 
que las mujeres aceptan mejor que los vejigatorios; S gra-
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mos de polvo de cantáridas y 10 ceoí igramos de morfina 
para 30 gramos de colodión. El doctor Balkley preconiza 
con el mismo objeto la tintura de iodo. 

Microcitemia. (Arch. de physiologie). 

Existe, según los profesores Van la ir y Al a skis, de la Uni ­
versidad de Lieja, un estado morboso complexo que no 
ha sido descrito hasta ahora, y al que á causa de la alte­
ración de la sangre que constituye el síntoma principal, 
han dado el nombre de microcitemia. Esta lesión del l í ­
quido sanguíneo está caracterizada por la presencia a n ó ­
mala de una proporción enorme de glóbulos rojos diferen­
tes de los g lóbulos ordinarios, y á los cuales por razón 
de la exigüidad de sus dimensiones han denominado m i -
crocitos. Los caracteres distintivos de los microcitos son su 
perfecta esfericidad, la persistencia notable de la inte­
gridad de su forma, su resistencia á los reactivos, su ais­
lamiento constante en el campo del microscopio, su ex­
cesiva refringencia, en fin, y sobre todo, la pequenez y la 
uniformidad de su d iámetro . 

Lehmami, Funke, Max Schultze, Klebs , Cha reo t y 
Vuipian, han descrito ya pequeños glóbulos rojos en la 
sangre de los mamíferos. Lehmann les ha encontrado en 
Ja sangre de las venas hepát icas; Funke en la vena es-
piénica y también en el paren quima del bazo ; pero uno 
y otro les describen como glóbulos lenticulares y no como 
glóbulos esféricos. Schultze no ha visto mas que g lóbulos 
dentados ó granulosos, cuyo diámetro no descendía á más 
de 5 á 6 milésimas de mi l íme t ro , mientras que ios m i ­
crocitos de los autores son perfectamente lisos y homo­
géneos, y no tienen mas que 4 milésimas. Los glóbulos 
enanos de Schultze se han presentado en la sangre de 
personas sanas, pero mas especial mente* en la de i n d i v i ­
duos atacados de afecciones febriles. 

Los pequeños corpúsculos encontrados por Klebs, 
Cha reo t y Vuipian en la sangre leucémica, se parecen á 
los que nos ocupan, pero no se ha comprobado su existen­
cia mas que en la sangre recogida después de la muerte, 
y estaban por otra parte en pequeña proporc ión; la de los 
microcitos á que se refieren Ya nía ir y Masius era, por el 
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contrario, enorme, aiendiendo h que formaban cuando 
menos i a mitad de los glóbulos visibles en el campo del 
microscopio y se les encontraba ya en la sangre ex t ra ída 
hacia pocos segundos de un sujeto vivo. 

Respecto á los pequeños glóbulos dentados ó granulosos 
que observó Schultze, este autor no se atreve á asegurar 
que preexistiesen en la sangre, pero tampoco declara que 
les crea un producto artificial. Los autores no abrigan 
duda alguna en cuanto á esto con respecto á sus microc i -
tos. Les consideran como preformados en la sangre, fun­
dándose en los siguientes argumentos que tienen por só­
lida base hechos comprobados por ellos mismos; 

1. ° Es excesivamente raro que se observe la presencia 
de mi croo nos en la sangre de un individuo sano, cuando 
se toman todas las precauciones recesarlas para' impedir 
el enfriamiento y la evaporación del l íquido. 

2. ° Una temperatura demasiado elevada, la compresión 
é la concentración de una sangre normal, determinan una 
segmentación progresiva d é l o s glóbulos rojos cuyas fases 
pueden seguirse con mucha precisión y cuyo resultado 
definitivo es la aparición en el campo del microscopio 
de un número mas ó menos considerable de corpúscu los 
pequeños y esféricos, pero cuyas dimensiones varían al 
infinito. Hay gran diferencia de esto, según los autores, 
á la aparición primitiva de sus glóbulos y á sus dimensio­
nes tan notablemente uniformes. 

3. ° La sangre que han encontrado cargada de m i c r o -
citos inmediatamente después de la salida de los vasos, 
no ha presentado nunca, si no es una vez, y esto de una 
manera dudosa, la oiuiíipiicacion de estos glóbulos , cuan­
do para examinarla se ha colocado en condiciones ab­
solutamente idénticas á las del medio en que practicaron 
el examen de la sangre norma!. Si la aparición de ios 
microcitos fuese efecto de una disposición especial de los 
glóbulos rojos á me ta mor fosear se en microcitos sola­
mente fuera de los vasos, esta disposición deberla cont i ­
nuar manifestando sus efectos durante cierto espacio 
de tiempo y producir á la vista misma del observador un 
aumento creciente del número de los microcitos. 

4. ° La sangre del enfermo cuya historia refieren los 
autores en su trabajo, presentó microcitos mientras el 
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mal no disminuyó de gravedad, pero desaparecieron ei> 
el momento en que ia afección ent ró en decl inación. ^ 

Para llegar á constituir una teoría del estado microci -
tico de la sangre, han emprendido los autores investiga­
ciones comparadas sobre la modalidad de los g lóbulos 
rojos en el hombre en estado de salud y de. enfermedad, 
y en muchas especies de animales, examinando la sangre 
en diferentes puntos del sistema circulatorio. De sus ob­
servaciones resultan los hechos siguientes: 

Los pájaros y los madráceos no tienen raicrocitos ni­
ñada que á ellos corresponda. 

En condiciones normales de salud la sangre de la c i r ­
culación general en los mamíferos no contiene sino ex-
cepcíonalmente microcitos. 

Existen, por el contrario, conslanternenie y en gran nu­
mero, en los ramos venosos esplénicos y en la vena porta-
no se les encuentra en la sangre de las venas hepáticas 
mas que cuando la de las esplénicas los contiene en p ro­
porciones enormes. . . . , . 

Las circunstancias capaces de sobreexcitar la actividad 
del bazo aumentan el número de los microcitos en las 
venas que de él emergen. Lo contrario sucede en cond i ­
ciones opuestas. . 

En ciertas enfermedades se ven aparecer los microcitos, 
en cantidad variable en la sangre de la circulación general.. 

De las afecciones conocidas, en las febriles, es en las 
que se observa con especialidad el estado microcitico; 
ciertas enfermedades crónicas pueden también presen­
tarle aunque en menor grado; donde es mas pronunciado 
es en las lesiones del h í g a d o ; nunca, en fin, en todas es­
tas dolencias, el n ú m e r o de los microcitos ha igualado 
al que los autores observaron en su enfermo, á quien su­
ponen atacado por lo tanto de microcitemia. 

De estos hechos han creido poder deducir las teorías 
siguientes: , . . , 

1.° Los microcitos no son mas que una de las tases de 
la destrucción de los glóbulos rojos. 

S.o El bazo es el órgano tormador esencial de los m i ­
crocitos. . . 

3.° El hígado destruye, en las condiciones fisiológicas, 
los microcitos que le vienen del bazo. 
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4.° En el caso objeto de esta memoria, en que existía 
una. hiperplasia del bazo, al mismo tiempo que una atro­
fia del h ígado, Ja sangre de la circulación general debía 
necesariamente cargarse de glóbulos enanos y constituir 
así la microcitemia. 

Los síntomas que los autores observaron además de los 
microcitos y las lesiones del bazo y del h ígado que aca­
bamos de indicar, fueron dolores gastrálgicos violentos, 
acompañados de una ictericia intensa y que sobrevenía 
por ataques; luego una atonía pasajera, seguida de una 
parálisis amiotrófica de los músculos de la mano y de! 
antebrazo, existiendo al mismo tiempo una simple pereza 
de Jos miembros inferiores; estas parálisis no afectaron 
nunca mas que á la motilidad. 

La orina de color pardo oscuro, contenia poca ó n in ­
guna urobilina, pero había en ella en cambio mucha 
emafeina, ácido úrico y urocritrina. 

Después de unos dos años de duración se modificaron 
los accidentes. El bazo disminuyó de volumen ; desapare­
ció por completo Ja ictericia ; la orina recobró sus carac-
téres normales; poco á poco se fueron desvaneciendo las 
parálisis y aun la amiotroíia, en fin, al mismo tiempo 
dejaron de observarse los últ imos vestigios de la presen­
cia de los microcitos en la sangre. 

Para añadir un argumento más á los expuestos en favor 
de la individualidad nosológica de la microcitemia, ha­
cen notar los autores que una hermana de este sujeto, 
presentó idént icamente los mismos síntomas y en igual 
ó rden , pero esta enferma sucumbió . 

Miryngitis t impánica simulando una afección de las meninges. 
{Gaz. méd.). 

En una memoria presentada en 1869 por el doctor 
Bonnafont á la Academia de Ciencias de Paris, decía 
este distinguido autor que bajo la influencia de la inflama­
ción aguda de la membrana del t ímpano {miryngitis), 6 
por la simple presión de este diafragma, ya la ocasione la 
presencia de una induración ceruminosa en el fondo del 
conducto auditivo externo, ya la acumulación de muco-
sidades en la caja, se producen s ín tomas que pueden e n -
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ganar fácilmente haciendo creer en la existencia de una 
afección de las meninges. 

Después de la publicación de esta memoria, un gran 
número de hechos, según dice el autor, han venido á cor­
roborar los que había observado antes, añadiendo así 
un nuevo testimonio al papel mas importante de lo que 
generalmente se cree que desempeña en su estado patoló­
gico esta membrana. 

Importa, pues, en interés de la ciencia, y sobre todo 
de los enfermos, llamar de un modo especial la atención 
de los prácticos sobre este estado morboso, con tanto 
mas motivo, cuanto la patología auricular es uno de los 
ramos de la ciencia menos frecuentemente cultivados. 

A fin de llenar este vacío refiere el autor dos hechos 
nuevos, el primero de compresión de la membrana por 
un derrame de materias en la caja ; el segundo de infla­
mación de esta misma membrana. 

Un médico muy distinguido de provincia consul tó al 
doctor Bonnafont. manifestándole que hacia próximamente 
dos meses, y á consecuencia de una angina ligera acom­
pañada de coriza, sufría dolores de cabeza bastante i n ­
tensos; zumbidos en el oído derecho que durante un mes 
no le impidieron entregarse á sus ocupaciones; pero á 
muy poco tiempo, á estos s ín tomas vinieron á unirse 
vé r t igos , vacilación al andar, que haciéndole perder el 
equilibrio, le-obligaban á veces á buscar un apoyo á fia de 
evitar una caida. 

Estos accidentes que se repet ían cada tres ó cuatro 
dias, se complicaron luego con vómitos rebeldes, seguidos 
•de un malestar indescriptible. 

Creyendo en una afección de las meninges empleó e l 
enfermo ios medios mas enérgicos para combatirla, pero 
sin adelantar nada. Los accesos de vértigos, de desmayos 
y atontamientos se sucedían mas frecuentemente, y el es­
tado general se iba debilitando con rapidez, pero sin l l e ­
gar nunca á producir la pérdida de conocimiento. Ha­
biendo ieido el paciente la memoria del doctor Bonnafont 
acerca de los fenómenos nerviosos reflejos, producidos 
por la membrana del t ímpano, se decidió á consultarle, 
encontrándole este práctico con el semblante pálido, si­
mulando un estado anémico , pulso fuerte y regular, an-
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dar incierto y vacilante, mucosa faríngea roja en toda su 
extensión, y especialmente del lado de la amígdala de­
recha; el conducto auditivo externo en estado normal, 
la membrana del t ímpano pálida y muy sensible al tacto, 
disocia bastante pronunciada de estelado. Conforajándose 
con el deseo del enfermo, practicó inmediatamente el ca­
teterismo de la trompa seguido de la insuflación de aire. 
A l tercero o cuarto golpe del émbolo de la bomba, ex­
perimentó el paciente un alivio tan repentino que no pudo 
disimular su profunda emoción ; la cabeza le parecía mas 
despejada, las ideas mas libres y apenas sentia el zumbido 
de oidos. Semejante cambio le habia producido sencilla­
mente la separación de las mucosidades que llenando la 
caja, comprimían la membrana del t ímpano. En efecto, 
á cada insuflación se percibía el ruido producido por la 
columna de aire abr iéndose paso al través de las mucosi­
dades derramadas. 

A i día siguiente el enfermo se presentó al doctor Bon-
nafont radiante de alegría por el alivio que habia obteni­
do. Durante siete días se repitió el cateterismo y el pa­
ciente se sentía taa bien, su andar se habia hecho tan 
seguro, y eran tan poco perceptibles los vértigos y el 
zumbido de oidos, que se creia ya completamente curado. 
El autor, sin embargo, le hizo comprender que no .se 
habia hecho mas que disminuir los efectos sin atacar Ja 
causa principal del mal. A l octavo día, después de haber 
estado paseando con un tiempo frió y h ú m e d o , fué aco­
metido de un ligero dolor en la garganta, al que s iguió 
algunas horas mas tarde una crisis análoga aunque mas 
ligera que las anteriores y que se tradujo por algunos 
vértigos y vómitos. 

El cateterismo de la trompa, practicado al dia s i ­
guiente, demostró que habla aumentado de un modo sen­
sible el derrame mucoso. Como las mucosidades eran 
muy viscosas y la columna de aire las separaba con gran 
dificultad, se le ocurr ió al autor la idea de diluirlas por 
medio de inyecciones líquidas y proceder en seguida á 
su extracción valiéndose de una bomba aspirante é impe­
len te. Esta operación no pudo hacerse con las sondas or­
dinarias, por que no penetran hasta bastante profundidad 
en la trompa ni la cierran tan herméticamente como se ne-
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cesiia para practicar la aspiración. E l doctor Bonnafont 
hizo construir una sonda un poco mas fuerte que daba 
paso á otra de metal mas pequeña , mas delgada y flexible, 
la cual deslizándose en el interior de la primera, se intro­
dujo á toda la profundidad posible en la trompa de Eus­
taquio, pudiendo recibir así , bajo la acción aspirante de 
la bomba, las mucosidades d é l a s partes mas distantes de 
la trompa y de la caja. A cada golpe de émbolo se sentia 
llenar el tubo, percioiendose el ruido de las mucosidades 
•ai penetrar en él. 

El inconveniente de esta operación consiste en la nece­
sidad de retirar cada dos ó tres golpes de émbolo la 
segunda sonda para l impiarla y volverla á introducir . 
Pero todo esto está bien compensado por las ventajas que 
se obtienen. 

A los quince dias el enfermo se encontraba muchís imo 
mejor, aun cuando todavía su tria algunas ligerísimas crisis 
que no le impedían salir. Habiendo tenido necesidad de au­
sentarse por negocios de importancia, no fué posible con­
tinuar el tratamiento, pues á juicio del autor, después de 
haber expulsado la mayor cantidad posible de mucosida­
des, habr ía sido conveniente prevenir su reproducc ión 
por medio de inyecciones de l íquidos apropiados. Sin 
-embargo de todo esto, el enfermo volvió á entregarse á 
sus ocupaciones, y transcurridos dos años no se habían 
reproducido ios s íntomas que podían hacer temer una le­
sión del encéfalo. 

En el segundo caso, los s íntomas encefálicos eran menos 
pronunciados. Se trataba también de un médico atacado 
de miryngitis aguda con vegetaciones en la membrana 
del t ímpano . Era curioso observar cómo disminuían los 
vért igos á medida que se iba curando la alteración local 
que les producía , y en fin, su desaparición completa cuan­
do la membrana t impánica volvió á recobrar su estado 
normal. 

El doctor Bonnafont ha sido consultado por enfermos 
que presentaban estos mismos síntomas encefálicos y en 
ios que la membrana del t ímpano no ofrecía nada de par­
ticular, así como el oído medio explorado por medio del 
cateterismo de las trompas; pero la mayor parte de estos 
sujetos eran reumáticos y el autor sospecha si ¡a afee-
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«ion reumática habr ía invadido no ia membrana del t ím­
pano, como se ha dicho, sino los pequeños músculos del 
oido medio, ios cuales por su contracción morbosa, pue­
den ejercer una atracción sobre aquella membrana y p ro­
ducir los mismos efectos que la compresión por un cuer­
po extraño. M . Bonnafont no se atreve á dar como seguro 
este diagnóst ico, pero hace notar que hay muchos enfer­
mos atormentados por vértigos y por vacilación al an­
dar, y que no sufren cefalalgia ni la menor per tu rbac ión 
en las facultades intelectuales. 

La medicación en estos últ imos casos es tan variada y 
•tan insegura, como la que se emplea para los reumatis­
mos en general. 

Neuralgia diafragmática. (Arch. géll. de méd.). 

La neuralgia del nervio frénico ó neuralgia diafragmá­
tica es, según el doctor Feter, una de las mas frecuentes, 
.sin embargo de lo cual no ba sido descrita ni indicada 
siquiera en ninguno de los tratados modernos que se 
ocupan de la materia. Consiste sin duda en que esta neu­
ralgia no se presenta nunca sola, aislada, ó ai menos 
el autor no cita mas que un caso en las 26 observaciones 
que refiere. E l la ha descubierto en el estudio analí t ico 
que ha hecho de los punios de costado. Es por consiguiente 
muy difícil decir si es primitiva ó consecutiva, idiopát ica 
esencial ó s intomática. Procediendo del nervio frénico, 
se encuentra casi siempre ligada, asociada á otras neu­
ralgias del plexo cervical ó á diversas enfermedades ner­
viosas, como el histerismo, la epilepsia, la angina de pe­
cho, las afecciones orgánicas y funcionales del corazón , 
del h ígado, del bazo, etc. Es, pues, una afección muy 
complexa y solo por medio de un análisis cl ínico m i n u ­
ciosísimo ha podido el doctor Peler hacer su historia. 

Gomo en la neuralgia dorso-intercostal, los enfermos 
que padecen neuralgia diafragmática, se quejan de dolor 
en un lado del pecho con opres ión ; pero añaden ordina­
riamente, y esto debe ser un rayo de luz para el médico , 
que les duele también en el hombro, hasta el cuello y la 
mand íbu l a algunas veces. Indican como sitio preciso de 
sus sufrimientos la base del pecho á lo largo de las inser-
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clones anteriores del diafragma; á veces el dolor des­
ciende en línea recta siguiendo el trayecto del nervio fré­
nico. Suelen manifestarse otros puntos dolorosos en la 
parte anterior del cuello, un poco por encima de la cla­
vícula y delante del escaleno anterior. 

De estos dolores, unos corresponden al nervio frénico-
mismo ; oíros son lo que se llaman dolores asociados ó i r ­
radiaciones, y tienen su asiento en alguno de ios ramos del 
plexo cervical superficial; así como en los superiores del 
plexo braquial. 

Así, pues, la irri tación del nervio frénico pone en con­
moción casi todo el plexo cervical y una parte impor­
tante del braquial; todo por vía de propagación y no de 
reflexión. Quizás por este trastorno nervioso tan com­
plexo que determina se ha desconocido basta ahora la 
neuralgia del nervio frénico aun en los casos en que era 
simple. 

Las apófisis espinosas cervicales, que corresponden á 
los or ígenes del plexo de este nombre, se encuentran 
también dolo rosas. 

Esta afección ocasiona alteraciones especiales en las-
funciones d é l a respiración, de la masticación, y á veces 
de la deglución. Los sujeios nerviosos son ios que están 
mas predispuestos á padecerla. 

Esta neuralgia, como cualquiera ot ra . puede ser i d i o -
pática ó por mejor decir , dependiente por lo coman 
de una discrasia anémica de la sangre; en este caso su 
asiento casi constante es en el lado izquierdo ; puede ser 
sintomática, y entonces las causas que la producen son tan 
numerosas como variados los órganos con que se halla 
en relación el nervio frénico, ya durante su trayecto, ya 
en su terminación. La intimidad de las relaciones entre 
el tronco de los frénicos (sobre todo el izquierdo) y el 
pericardio, luego con los gruesos vasos eferentes (aorta y 
arteria pulmonar, con el plexo cardíaco interpuesto) hasta 
la punta del corazón, explica bastante bien cómo los des­
órdenes vasculares, cardíacos ó pericardiacos, pueden i r ra­
diar sobre el nervio frénico adyacente, y por consecuencia 
dan razón del por qué es tan frecuente la neuralgia d i a -
fragmática izquierda en las afecciones del corazón y los 
grandes vasos. De! mismo modo la intimidad del diafrag-



NEURALGIA DIAFRAGMÁTIGA. ' 81 

ma (en cuyo espesor se pierden los filetes terminales de 
los frénicos) con el hígado, el bazo v los ríñones pueden 
poner en juego la sensibilidad morbosa de estos nervios 
En fin, las enfermedades de la pleura ó del peritoneo la 
favorecen también . 

Después de los órganos centrales de la c i rculación, el 
h ígado es el que mas comunmente produce la neural­
gia diafragmática . En ei primer caso se presenta en e! 
lado izquierdo; en el segundo tiene su asiento en el de­
recho; si bien cuando la Jesion ó la alteración funcional 
es considerable, la irradiación morbífica puede exten­
derse á los dos frénicos siendo la neuralgia bilateral, aun 
cuando siempre predomina el dolor en un lado conforme 
á la causa que le produzca. 

Como en toda neuralgia, hav en esta focos de dolor, 
puntos mas especialmente doloridos, que son : 1.° las i n ­
serciones anteriores del diafragma en la séptima octava 
novena y décima costillas; 2.° las inserciones posteriores 
y sobre todo la úl t ima, en el arco de la úl t ima costilla-
3.° la parte lateral del cuello sobre el trayecto mismo del 
frénico, delante del escaleno anterior. Como se ve estos 
puntos son en los que el nervio se encuentra mas super-
íicm!, lo que está de acuerdo con la ley general de los 
focos dolorosos en las neuralgias. 

Existe aun otro foco en que el autor ha encontrado fre­
cuentemente el dolor; es la parte del esternón que se 
íiaiia al nivel del segundo ó tercer espacio intercostal 
mas especialmente en la inserción del tercer car t í lago 
costal derecho ó izquierdo. Como el doctor Peter ha ob­
servado casi siempre este foco de dolor retro-esternal en 
sujetos que teman una lesión cardio-aórtica ó una neurose 
del corazón, duda si per tenecerá ai plexo cardíaco ó al 
ramo nervioso, descrito por Hirschfeld, y que naciendo 
del nervio irénico se dirige ai pericardio. 

Los dolores asociados se sienten, como ya hemos dicho, 
en algunos de los ramos del plexo cervical superficial y 
en los superiores del plexo braquial. 

Por el órden de su frecuencia son respecto al plexo 
cervical, el dolor de la porción interna de la clavícula ó 
dolor de los nervios supra-claviculares; e! dolor ó sen­
sación de hormigueo de Ja región lateral del cuello que 
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depende de ios ramos cutáneos del plexo cervical super-
sicial; el dolor de la mandíbula inferior que procede del 
mismo origen y la dificultad de la masticación, resultado 
probable de las anastómosis del frénico con el asa ner­
viosa del hspogloso, nervio de los músculos supra-hioídeos . 

En cuanto al plexo braquial, y siempre por el órden de 
su mayor frecuencia, encontramos el dolor del hombro 
ó dolor del nervio circunflejo; el de la parte interna del 
brazo ó del nervio accesorio al braquial cutáneo inter­
no; el del codo y dedo pequeño ó dolor del nervio cub i ­
tal. Corno puede advertirse, estos nervios son los primeros 
que nacen del plexo braquial, y por consiguiente los mas 
próximos á los or ígenes del frénico. 

Las alteraciones funcionales afectan á la respiración, 
masticación, deglución y locomoción del brazo izquierdo, k 
veces también se han observado en la circulación, pero 
las mas frecuentes de todas son las respiratorias. 

La respiración es penosa, incompleta, difícil por el do­
lor. El enfermo detiene en la mitad del camino la loco­
moción de su diafragma en la inspiración, y aun inmovi­
liza este músculo aplicando la mano sobre las úl t imas cos­
tillas. Todos los actos en que interviene activamente el 
diafragma, como tos, risa, estornudo, son difíciles ó impo­
sibles. Independientemente de estos fenómenos e spon t á ­
neos, consecuencia directa de la neuralgia, pueden p r o ­
ducirse artificialmente. Así , por la compresión del nervio 
frénico en el cuello, se suspende bruscamente la respiración 
en algunos enfermos, y se hace roas penosa en otros. L o 
mismo sucede con la compresión de las expansiones ter­
minales del nervio, en las inserciones anteriores y poste­
riores del músculo . 

Por este mismo artificio se pueden provocar en ciertos 
sujetos accesos de tos. 

La dificultad de la masticación aumenta también com­
primiendo los puntos dolorosos. Menos frecuente es que 
se altere la deglución. 

Un fenómeno casi constante es la sensación de dolor 6 
adormecimiento en la parte interna y superior del brazo 
correspondiente al nervio lesionado; dolor perfectamente 
distinto de el del codo y aun de los dos últ imos dedos 
de la mano, que es frecuentísimo. Los movimientos del 
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miembro superior son menos libres por el dolor, y en 
algunos enfermos se encuentra debilitada la contracción 
muscular. Esia debilidad puede llegar hasta la p a r á l i s i s . 
Una vez ha observado M . Peter la contraetura; pero en 
estos casos la neuralgia iba asociada á la epilépsia ó ai 
histerismo. 

Por lo que precede puede verse que el famoso dolor del 
hombro izquierdo, del codo y del dedo pequeño, pa tognomó-
nico de la angina de pecho, es un fenómeno que no per­
tenece en rigor á esta neurose, sino que se deriva de la neu­
ralgia del frénico. El análisis demuestra además que es 
un hecho de i rradiación, puesto que el dolor en el miem­
bro superior está ligado al del frénico por la comunidad 
de origen de los nervios diafragmático, circunflejo y c u ­
bital, en las intrincaciones de los plexos cervical y bra-
quial. 

Lo que acabamos de decir respecto al mecanismo del 
dolor en el hombro y el codo en la angina de pecho, es 
igualmente aplicable á la pericarditis y á las afecciones del 
hígado, con la sola diferencia de que en estas úl t imas el 
dolor se fija en el brazo derecho. En todos estos casos 
los nervios braquiaies se resienten por intermedio del 
frénico, 

Frecuentemente se observan alteraciones de la c ircula-
¿ion en la neuralgia que nos ocupa. Pero el autor llama 
de un modo especial la atención acerca de un fenómeno 
extraño que ha visto en tres casos: y consiste en una sen­
sación de hervidero, como de un silbido de vapor que se 
•escapase por un orificio estrecho. Este fenómeno, eviden­
temente cardíaco, que los enfermos, al describirle é i n ­
dicar con el dedo el sitió de su producción, referían al 
orificio de la aorta, se explicaba en un caso, por una 
exacerbación de una neurosa preexistente del co razón ; 
pero en los otros dos le fué imposible al doctor Peter en­
contrar nada de anormal en este ó rgano . En ambos iba 
acompañado de dolor en toda la región precordial, con 
adormecimiento de la parte interna del brazo. 

Esta neuralgia puede confundirse con el reumatismo 
del diafragma y la pleurcdinia, pero los dolores aso­
ciados ó de irradiación del frénico, podr ían desvanecer 
las dudas. 
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La pleuresía diafragmática y la pericarditis presentan mu­
chos de los s íntomas de la neuralgia que nos ocupa, puesto 
que deben sus principales fenómenos al compromiso del 
diafragma inflamado por contacto, y el dolor, á veces tan 
cruel 'que las acompaña á la neuritis concomitante del 
frénico envuelto en la atmósfera inflamatoria. La fiebre 
en estos casos deberá servir de guia ai medico. Solo 
cuando estas afecciones sean muy ligeras podra vacilarse 
un instante. . , ^ . 

Por esta misma causa, en un enfermo atacado de liebre 
coi, disnea y que presente algunos signos dudosos de 
pleuresía, el dolor en el hombro deberá hacer que se 
busquen con cuidado los puntos dolorosos de la neural­
gia del frénico, y su existencia es razón bastante para diag­
nosticar no solo una pleuresía, sino una pleuresía dta-
fragmática; afección, según el doctor Peter, mucho mas 
frecuente de lo que se cree y mucho mas benigna que la 
pintan los autores que solo la diagnostican en los casos 
graves, desconociéndola completamente en los ligeros. 

En ía neuralgia nunca está tan profundamente afectada 
la respiración como en la pleuresía diafragmática. 

La dolencia que nos ocupa tiene muchos punios de ana­
logía con la angina de pecho, la cual la debe algunas de 
las mas interesantes particularidades de su sintomatolo-
gía, y especialmente el dolor en el hombro izquierdo, e l 
codo v el dedo pequeño, v quizás también en parte su dis­
nea. Pero la angina de pecho difiere de la neuralgia del 
frénico, por su excesiva angustia, por la sensación tan 
alarmante de una muerte próxima, s íntomas que depen­
den del sufrimiento del plexo cardíaco y de la dificultad 
consecutiva en la acción funcional del corazón. 

Por todas las razones anatómicas y patogénicas ex­
puestas por el autor en el curso de su trabajo, se com­
prende que en cierto número de casos, la neuralgia del 
frénico constituye el período prodrómico de la angina de 
pecho, y que siempre que se observe esta neuralgia, se 
deberá examinar atentamente al enfermo para asegurarse 
si es realmente simple ó indicio precursor del principio 
de una angina de pecho. Es indispensable para esto ex­
plorar la aorta y sus válvulas auscultando con el mayor 
cuidado, puesto que la angina es, en la inmensa mayor ía 
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de los casos, la expresión siníomalológica de una lesión 
grave de aquel vaso. 

El tratamiento es el de todas las neuralgias en general; 
cuando es reciente, simple y muy intensa, aplicación de 
ventosas escarificadas á las inserciones del diafragma ó 
un vejigatorio que podrá curarse con morfina; y lo que 
es mejor y mas rápido, inyección de una solución de 
clorhidrato de morfina en dósis de o á 10 miligramos em­
pezando por la primera. 

Cuando la neuralgia es ligera pueden bastar los s ina­
pismos, los barnizamientos con la tintura de iodo, ya 
pura, ya con partes iguales de láudano ; los linimentos, 
narcóticos con cloroformo. 

Si la neuralgia es antigua y está ligada á una lesión 
cardio-aórt ica , ó á una neuroso complexa como angina 
de pecho, bocio exoftálmico, el tratamiento local será el 
mismo, pero con muchas menos probabilidades de éxito. 
La medicación general h a b r á de ser la que exijan las cir­
cunstancias particulares del enfermo. 

Neuralgias: tratamiento por el clorhidrato de amoníaco . [Prac-
titiomer.—Journ. de méd. de Bruxelles.—Lyon méd.). 

El doctor W i l l i a m Cholmeley llama poderosamente la 
atención de los prácticos acerca de la utilidad del c l o r h i ­
drato de amoníaco en el tratamiento de las neuralgias fa­
ciales, la jaqueca, el tic doloroso, la ciática y el lumbago. 
Administra la sai amoniacal á la dósis de 7o centigramos 
á 1 gramo, repetida tres veces al dia, y obtiene casi siem­
pre con este medio un resultado muy pronto. 

Las observaciones del médico inglés vienen á corrobo­
rar la aserción del doctor Barailler, de Tolón , que afir­
ma poder conseguir un alivio casi inmediato en los ac­
cesos de cefalalgia nerviosa, con el mismo medicamento 
administrado casi á igual dósis , pero un poco mas r á p i ­
damente. Le prescribe en cantidad de 3 gramos tomados 
en tres veces con media hora de intervalo. La acción an-
íiespasmódica de ¡as sales amoniacales no es, por otra 
parte, un hecho nuevo. Es bien sabido que se ha preco­
nizado el amoníaco en dósis de algunas gotas en el trata­
miento d é l a neuralgia, y que en mayor cantidad se le 
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atribuye una acción beneficiosa en el tratamiento de var ia» 
neuroses, como la coqueluche, el télanos y algunas o iras ̂  

Neuralgias periódicas y fiebres intermitentes : su tratamiento 
por el iodoformo. (Aun. de tllé)'.). 

E l doctor Kennedy recomienda el iodoformo en el t ra­
tamiento de las neuralgias y liebres periódicas , y refiere 
en apoyo de sus ideas algunos hechos práct icos intere­
santes. 
, ü n hombre de treinta años , de buena salud habitual, 
padecía hacia muchos meses una gastralgia periódica. Los 
dolores se presentaban inmediatamente después de cada 
comida, intensos como lo son los calambres del estómago. 
E l enfermo habla hecho ya uso de todos los medicamen­
tos recomendados en tales casos; quinina, hierro, mor­
fina, arsénico, vejigatorios, mercurio, etc., estos agentes 
hab ían sido inútiles ó no produjeron mas que un alivio 
pasajero. En este estado se prescr ib ió al paciente el iodo 
formo en dósis de 2 granos mezclados con igual canti­
dad de hierro reducido, repetida tres veces al dia. 

A los ocho dias ya no existia dolor ; se cont inuó el r e ­
medio durante dos semanas lográndose una curac ión de­
finitiva. 

En enero de 1869 un carpintero de cuarenta y cinco 
a ñ o s , consultó al doctor Kennedy, quejándose de un 
dolor intenso que se extendía desde las cejas al occipucio, 
y que se presentaba á temporadas, obligándole muchas 
veces á dejar el trabajo durante días enteros. Desde hacia 
un año la enfermedad iba empeorando, y como sucede en 
estos casos, se habían empleado toda clase de tratamien­
tos an t i reumát icos , ant ineurálgicos y anlisifilílicos. En 
vista de estos conmemorativos el autor no d u d ó en pres­
cr ibi r le el iodoformo asociado al hierro. A los pocos dias 
de haber empezado el tratamiento desaparecieron los do­
lores que tanto hablan atormentado al enfermo y no tuvo 
que perder una sola hora de su trabajo. Cont inuó to ­
mando las pildoras durante dos meses, y si alguna vez 
ha sentido después de tiempo en tiempo algún Jigero 
amago de su afección, ha bastado para disiparle que h i ­
ciese uso de las pildoras durante dos ó tres dias. 
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El doctor l ia iui l lon ha comunicado ai autor la observa­
ción de una señora de cuarenta años, casada, de buena 
salud, que padecía un dolor agudo á lo largo del nervio 
ciático hasta los dedos. La permanencia en la cama por 
espacio de dos meses, los bromuros, los ioduros, el a r s é ­
nico, la estricnina, la belladona, el beleño, el hierro, la 
quinina, el ó pío, la valeriana, los revulsivos, las inyec­
ciones h ipodérmicas , fueron completamente inúti les, ins­
pirado por las observaciones de Kennedy, el doctor Ha-
mi l ton prescribió el iodo formo con el hierro en pildoras, 
tres veces al día. Al séptimo dia desapareció el dolor, y 
la enferma después de cuatro meses de cama, pudo vol­
ver á encargarse del cuidado de su casa. 

El autor ha experimentado dos veces el iodoformo en 
la fiebre intermitente con notables resultados. 

Una muchacha de doce años padecía accesos de fiebre 
intermitente hacia un año , durante el cual tomó i n ú t i l ­
mente los remedios ordinarios. El doctor Kennedy la 
dispuso 6 granos de iodoformo los dias del acceso, en 
diez d ó s i s / p a r a tomarlo de dos en dos horas, la última 
una hora antes de ia aparición de la fiebre. Desde el se­
gundo dia no se presentó esta. Pasado un mes reapare­
cieron los accesos, que se cortaron definitivamente esta 
vez con ei mismo remedio. 

El segundo caso es el de una señorita que por idiosin­
crasia particular no podía tomar el sulfato de quinina. 
Desde las primeras dósis de iodoformo desapareció la 
fiebre para no volverse á presentar. 

Estas dos observaciones, dice el autor, le. hicieron 
recomendar el iodoformo y el hierro á uno de sus com­
pañeros que tenia frecuentes accesiones de fiebre inter­
mitente. Con este medio consiguió una curac ión defi­
nit iva. 

Como tópico, el iodoformo le ha dado al doctor Kenne­
dy excelentes resultados en los dolores sifilíticos de la 
l ibia que parece que se burlan de todo tratamiento; i n ­
corpora de 30 á 60 granos de iodoformo en manteca ó 
t n la masa de ios emplastos ó ungüen tos ordinarios que 
se usan contra las periostitis sifilíticas. 
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Orinas: valuación de los «ratos é investigación de los ácidos 
biliares. {Revista di Milano.—Lyon med.). 

La importancia clínica y fisiológica que tiene en m u ­
chos casos la valuación de"los uratos en la orina, presta 
grande interés ai método propuesto por el profesor Pr ima­
vera, para dosificar químicamente estas sales. Tiene este 
método la gran ventaja de ser de una ejecución muy r á ­
pida, de suerte que por su medio puede el clínico saber 
en algunos minutos si la cantidad de ios u ra tos de una 
orina es norma!, ó por el contrario, mayor <5 menor de 
la que por término medio corresponde. El procedimiento 
en cuestión está fundado en la poca solubilidad de los 
«ratos ácidos en general y en la variedad de grados de 
esta solubilidad según la temperatura ambiente. 

La proporción de los u ra tos se considerará como abun­
dante y superior á la normal cuando la orina dé un pre­
cipitado bien sensible por enfriamiento, y después de ha­
berla añadido una ó dos gotas de ácido c lorhídr ico en 
invierno en estado natural, en primavera, después de ha­
berla reducido á las 4/s partes de su volumen, y en e 
verano á las 2/3, 

Si este primer experimento produce un resultado nega­
tivo, los u ra tos no son abundantes; entonces se tomará 
una segunda porción de la misma orina, reduciéndola á la 
mitad de su volumen en invierno, á las 2/g partes en p r i ­
mavera y otoño, y á y3 en verano. En este estado, si la 
orina precipita, se podrá decir que la proporción de los 
u ra tos es normal; si no lo hace es seguro que estas sales 
se hallan en proporción inferior á la fisiológica. 

Para reducir el volumen de la orina, el autor la ca­
lienta en una pequeña vasija de porcelana que tiene con 
la mano encima de una lámpara de alcohol. Mide la re­
ducción obtenida por medio de un tubo de ensayo sobre 
el que pega una pequeña tira de papel dividida en 2, 3, ó 
5 partes iguales, según la estación en que opera. La 
orina contenida en este tubo se enfria in t roduciéndole 
en agua. 

No es necesario advertir la inutilidad de recurrir á este 
procedimiento, cuando la abundancia de los uratos se 
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revela esponláneamente por su precipiíacion con Jos de­
pósitos naturales. 

Acidos biliares.—El doctor Strasburg de Bremen p ro ­
pone la siguiente modificación ai procedimiento de Peítét í-
kofer, para la investigación de ios ácidos biliares en la 
or ina: 

Se disuelve un pequeño terrón de azúcar en la orina 
que se va á examinar y se introduce en ella un pedazo de 
papel de filtro que se saca después de estar bien empa­
pado y se le pone á secar. Una vez seco, se aplican sobre 
é l , por medio de una varilla de cristal , una ó dos gotas 
•de ¡"i cid o sulfúrico puro concentrado. 

Si la orina contiene ácidos biliares, el papel examinado 
á una luz intensa presentará un magnífico color violado. 

Este procedimiento, de una aplicación clínica muy f á ­
cil y expedita, es al mismo tiempo de una gran sensibi l i ­
dad, pues permite reconocer hasta pequeños vestigios de 
elementos biliares. 

Parálisis agitante: tratamiento por el ioduro potásico, 
(Recueil de med. el cfiir. mil.). 

En enfermedades tan graves como ia parál is is agitante 
•ofrece siempre interés el conocimiento de los medios te­
rapéut icos que puedan ser út i les , siquiera su eficacia haya 
de limitarse á ciertos y determinados casos. En este con­
cepto, nos ha parecido conveniente dar idea de un hecho 
observado por el doctor Vi l lemin . 

Se trataba de un soldado de treinta años , en quien em­
pezó la enfermedad en .1865, por dolores en el hombro, 
brazo y pierna derechos, con cefalalgia intensa. El 24 de 
setiembre comenzó á manifestarse el temblor en el brazo 
y el 30 de diciembre en la cabeza; los dolores desapare­
cieron, pero el temblor siguió aumentando progresiva­
mente. 

Guando el sujeto ent ró en el hospital, presentaba m o ­
vimientos continuos de rotación hácia la derecha en la 
cabeza, acompañados de flexión y extensión del cuel lo; 
en el brazo había movimientos de pronacion y supinación 
de la totalidad del miembro, combinados con los de fle-
^ ion y extensión de los dedos sobre ia mano, de esta 
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sobre el antebrazo, y de este sobre e í brazo. En la pierna 
no se notaba n ingún movimiento patológico, pero la con­
tractilidad estaba disminuida. Las diversas sensibilida­
des completamente abolidas ó con notable disminución 
en la mitad derecha del cuerpo. 

Las aguas de Bourbonne, el bromuro potásico hasta 
la cantidad de 10 gramos al día, el nitrato de plata hasta 
que empezó á manifestarse el color azulado de la piel , 
no produjeron alivio alguno. Entonces administró el doc­
tor Vi l lemin el ioduro potásico elevando ráp idamente la 
cantidad á 3 gramos diarios. No tardó en manifestarse 
un alivio insensible , empezando á disminuir la agi tación 
de la cabeza, que habia desaparecido por completo á las 
tres semanas; en el brazo derecho se notaba mayor sen­
sibilidad. Por desgracia el enfermo al encontrarse así 
mejorado se empeñó en salir del hospital. El autor no hace 
indicación alguna respecto á los antecedentes sifilíticos 
que pudieran existir. 

Aunque la observación de Vil lemin no sea completa, 
nos parece interesante por los prontos y felices resultados 
obtenidos con el ioduro potásico. El doctor Axenfeld ha­
bía ya podido suspender durante diez y ocho meses las 
manifestaciones morbosas en un caso de parálisis agitante, 
por el uso combinado del ioduro de potasio, los baños 
sulfurosos y un cauterio á la nuca. 

Parális is pseudo-bipertrófica (de Duchenne) , observada en um 
adulto. (Edinb. méd. journal). 

El caso siguiente es un ejemplo notable de una enfer­
medad raral desconocida hasta 1861, época en que l l amó 
la atención acerca de ella el doctor Duchenne (de Bolo­
nia) Ofrece un interés tanto mas especial, cuanto que 
es el único hecho conocido de esta afección en un adulto. 
En sus investigaciones de mas de veinte años , Duchenne 
no la ha encontrado nunca mas que en los niños. 

Un hombre de veinte y seis años de edad, fué encer­
rado el 2 de junio de 1869 en la prisión del condado de 
Aberdeen, donde debía permanecer nueve meses. Habia 

í1) Véase ANUARIO, t . V i , pág. 46 i . 
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sido jardinero, pero hacia cuatro años que se dedicaba á 
vender libros viejos. Sin embargo de que hacia poco ejer­
cicio en sü nueva profesión, gozaba buena salud hasta el 
mes que precedió á su condena. En esta é p o c a , fin de 
abr i l , empezó á sentir debilidad al andar y dolores reu-
matoídeos en Ja parte externa de los muslos; contrajo 
una blenorragia, y á su entrada en la prisión fué acome­
tido de un eczema en Ja cara interna de Jas piernas, que se 
c u r ó muy pronto. Se quejaba entonces de dolores en Ja 
parte inferior del dorso y raiz de Jos muslos, que se a t r i ­
buyeron al eczema. Continuaba Ja dificultad de andar y 
una debilidad siempre creciente en Jas piernas, pero no 
se apercibió del aumento de volumen de sus músculos 
hasta principios de ju l io , un mes después de su entrada 
en la c á r c e l ; entonces dijo que sus piernas estaban mas 
gruesas que antes. Dormía mal, parecía estar pesado y 
e s túp ido ; pero por lo demás sus funciones digestivas se 
ejecutaban regularmente. 

Examinados sus muslos en esta época, se vió que con 
efecto se hallaban abuJtados. Los músculos daban aJ tacto 
una sensación de resistencia, casi de dureza. Tres sema­
nas después Jas pantorrilias hablan tenido un aumento 
de voJúrnen análogo y presentaban iguaJ dureza; Jas d i ­
mensiones extraordinarias de Jos miembros inferiores lla­
maban la atención á primera vista. El oblicuo mayor del 
a b d ó m e n parecía también considerablemente aumentado 
de volumen. f 

A primeros de setiembre se quejaba de que la debi l i ­
dad se iba extendiendo á Jos brazos. Reconocidos estos 
se encontró el biceps en ambos Jados, mas grueso que 
de costumbre, sobre todo durante Ja flexión. Ei antebrazo 
no habia aumentado, antes por eJ contrario. Jas manos 
estaban flacas y descarnadas; Jas cerraba con dificultad, 
apenas tenia fuerzas para apretar con ellas, era incapaz 
de levantar un objeto un poco pesado sin dejarle caer. E l 
enfermo no se quejaba de dolores en los miembros, sino 
de una debilidad general, de imposibilidad de servirse 
de sus brazos, de inseguridad en la p rog re s ión , que era 
lenta; las piernas se separaban lateralmente del cuerpo, 
impr imiéndole un balanceo característ ico. Nada de d o ­
lor , ni sensibilidad en n ingún punto de Ja columna ver-
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l ebra l , ni de anestesia. E l paciente andaba tan difícil­
mente con los ojos cerrados como con ellos abiertos, no 
tenia dolor de cabeza, ni s íntomas cerebrales. Coloración 
normal de la piel . Medidos los miembros el 27 de octu­
bre de 1869, presentaron las dimensiones siguientes: 

Circunferencia del brazo en extensión. . 10 pulgadas. 
— de! brazo en flexión. . . 11* Va — 
— del muslo al nivel del gran 

t rocánter , 2 3 — 
— en la parte media. . . 22 — 
— en el tercio infer ior . . . 19 — 

Tanto los brazos como los muslos estaban iguales en 
ambos lados. 

Circunferencia de la pantorrüla derecha. . lo Va pulgadas. 
— de la pantorrilla izquierda. 15 — 

E l 12 de enero de 1870 : estado estacionario, salvo que 
la hipertrofia de los músculos oblicuos del abdómen era 
mas acentuada. Los músculos del dorso no parecían ata­
cados. La orina no contenia a l b ú m i n a ; era ácida y de 
1020 de peso específico. 

El enfermo se quejaba en este tiempo de tener la vista 
débil sobre iodo en el ojo derecho. El 9 de febrero la 
raensuración de los miembros dio el mismo resultado, á 
excepción de haberse igualado el. volúinen de las pantor-
rillas. Los músculos glúteos parecían entonces notable­
mente mas gruesos; pero los de la espalda se hallaban 
en estado normal y no se vela en la región lumbar la 
corvadura anterior profunda que se observa habitual-
mente y que es debida á la invasión de los músculos es­
pinales por la parál is is . 

En esta época la presión de sus manos era aun mas 
débil que antes; los movimientos de extensión y flexión 
de los dedos muy difíciles. Después de haberse sentado 
en una silla le costaba mucho trabajo levantarse, y hasta 
que pasaban algunos minutos le era imposible andar. La 
p rog res ión era cada vez mas vacilante y apenas podía 
ponerse y quitarse las botas. 

Su peso que á la entrada en la prisión era de 157 l i ­
bras, llegaba cuando salió (9 de febrero de 1870) á 162 



PERITONITIS CON DERRAME PURULENTO, ETC. 9s£ 

libras. Este hombre volvió á su país imposibilitado de 
dedicarse á ningún trabajo. , 

Peritonitis con derrame purulento evacuado por el ombligo: 
uso del oxalato de potasa contra las flegmasías peritoneales, 
(Journ. de méd. et chir. prat.). 

Dos veces durante el año de 1871 se ha dado conoci­
miento á la Sociedad médico-qui rúrg ica de Lieja, de la 
curac ión de la peritonitis en las condiciones que indica 
el tí tulo de este ar t ículo . En el primer caso observado 
por el distinguido profesor Gluge, se trataba de una pe­
ritonitis consecutiva á una fiebre tifoidea; en el segundo 
la peritonitis era puerperal. Al exponer este último hecho 
el doctor Suyers, miembro de la Sociedad , refiere que 
un mes después del principio de la peritonitis se pre­
sentó en el ombligo una eminencia que fué aumentando 
para abrirse á los cuatro ó cinco días, dando salida á 
cinco ó seis litros de líquido sero-purulento. La abertura 
persistió largo tiempo en forma de trayecto fistuloso; pero 
al fin se cerró por completo habiendo tenido la mujer dos 
embarazos después de este accidente. 

La segunda parte de esta comunicación ofrece un inte­
rés que se refiere mas directamente á la terapéut ica . 

Entre los medios puestos en uso contra los accidentes 
agudos de la peritonitis, el doctor Suyers había empleado 
á la vez que las sanguijuelas y fricciones mercuriales, una 
sal cuyos efectos le parecen muy preciosos en las flegma­
sías peritoneales, sin que le sea posible dar una explica­
ción satisfactoria de esta acción. La sal de que se trata es 
e l oxalato de potasa ya prescrito en análogas circunstan­
cias por Wel t i y Yon Brenuer, de Isehl. Este úl t imo autor, 
encargado de la asistencia de una mujer jóven, que á ios 
tres dias de su primer parto presentó escalofríos ^supre­
sión brusca de los loquios, dolores en la región h ipogás-
trica, que se aumentaban á la menor presión , abul ta-
miento de vientre, fiebre intensa, etc., p rescr ib ió la po­
ción siguiente: 

Agua destilada 180 gramos. 
Oxalato de potasa 0,2a centigramos. 
Mucllago de goma . 50 gramos. 

para tomar una cucharada de hora en hora. 
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Ai dia siguiente había desaparecido el peligro redu­
ciéndose los s íntomas á proporciones insignificantes. 

No fué menos notable el resultado obtenido en otra 
enferma. Una mujer, madre de muchos hijos, habia sido 
atacada de hemorragias uterinas muy abundantes, que 
terminaron por la evacuación de una mola. A los ocho 
dias se declaró una metro-peritonitis intensís ima. Se prac­
ticó una sangría del brazo y se hizo una aplicación de 
sanguijuelas sin resultado aparente. Llamado el doctor 
Vori Brenner en consulta encontró á la enferma con unos 
dolores abdominales atroces, el mas pequeño movimiento 
provocaba tendencia al s íncope, el pulso era filiforme, etc. 
En este estado se prescr ib ió el oxalato de potasa en la 
misma forma que en el caso anterior; los s ín tomas d i s ­
minuyeron rápidamente de tal modo que al concluir la 
mixtura apenas exist ían vestigios de ellos. El mismo me­
dicamento se ha administrado con igual eficacia en casos 
de aietritís y de peritonitis simples, en la inflamación de 
los ovarios, así como en las menstruaciones difíciles. 

En la enferma del doctor Suyers, el oxalato de potasa 
hizo desaparecer los accidentes agudos, pero sin que dis­
minuyese la gran cantidad de l íquido derramado en la 
cavidad abdoroinal. 

Las maravillosas virtudes que se atribuyen en estos 
casos al oxalato de potasa, y que no tienen explicación 
en sus efectos fisiológicos, no pueden menos de ser leídas 
con cierta incredulidad mientras no reciban la sanción 
de una experiencia mucho mas extensa, 

i 
P u l m o n í a de origen cerebral. [Union méd.). 

Del mismo modo que M . Lepine admite una hemiplegia 
neumónica , es decir, producida por la inflamación p u l ­
monar, el doctor Smeth admite una pulmonía de origen 
cerebral. A su juicio existir ía entre estos dos órganos una 
estrecha solidaridad simpática y patológica. Guiado por 
sus observaciones personales, de que refiere cinco ejem­
plos, da como caracíéres mas notables y comunes de esta 
especie de pu lmonía , su invasión repentina que sobre­
viene sin causa apreciable en medio de accidentes cere­
brales (reblandecimiento, parálisis progresiva, melancol ía 
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delirante, demencia para l í t ica) ; la rapidez del desarrollo, 
la falta habi íual de tos y de expectoración, y la relación 
constante de la gravedad y extensión de las lesiones p u l -
inonares con las del cerebro. 

Conviene admitir con reserva estas conclusiones, por­
que en ninguno de los hechos del autor, todos seguidos 
•de muerte, se practicó la aulópsia, ni por consiguiente se 
pudo comprobar la naturaleza y extensión de las lesiones 
de una y otra enfermedad. Existen, sin embargo, proba­
bilidades en favor de esta interpretación. El doctor Cal -
meil , en su Tratado de las enfermedades inflamatorias, hace 
constar que en 188 casos de lesiones orgánicas del ce­
rebro, 66 veces se declaró consecutivamente la pulmo­
n ía . Esta enfermedad, dice M . Morel , complica frecuente­
mente el estado mental de ios enajenados y es el f e n ó ­
meno terminal de su existencia. Según Esquirol, los 
melancólicos sucumben particularmente á las enfermeda­
des pulmonares, y Guislain ha observado de una manera 
•especial el enfisema. 

Las vivisecciones experimentales han demostrado t a m ­
bién que la sección del pneumo-gástr ico, produciendo 
desórdenes de la inervación pulmonar, determina altera­
ciones orgánicas consecutivas; M . B r o w n - S é q u a r d ha 
-comprobado que la pneumonía es la causa mas frecuente 
de muerte en los animales, objeto de sus experimentos 
acerca de la gravedad comparativa de las lesiones del 
lado derecho y del izquierdo deí cerebro. Experiencias 
practicadas en conejos y en gatos , para apreciar los 
efectos inmediatos de una lesión del cerebro sobre los 
pulmones, le han hecho apreciar estas alteraciones, pero 
sin que indique de un modo especial las de la p u l m o n í a . 

P u l m o n í a : tratamiento por los alcohólicos, el tártaro est íbiado 
y el opio. {Reine de thér.). 

Era la pulmonía , hace algunos años, bajo el punto de 
vista patológico, una enfermedad que parecía perfecta­
mente conocida, y en el concepto terapéutico tenia el raro 
privilegio de poseer un tratamiento que inspiraba una 
ciega y absoluta confianza. Nadie ha olvidado (y menos 
-entre nosotros donde generalmente se sigue aun el mismo 
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•sistema), la seguridad con que se practicaban las san­
gr í a s repetidas y la doble garan t í a que parecía dar la 
asociación de las emisiones de sangre y de los antimo­
niales á altas dosis. Toda pneumonía que resistia á estas 
medicaciones se la consideraba superior á los recursos 
del arte, y si algo se lamentaba en estos casos desgra­
ciados, era generalmente el no haber sangrado bastante 
ó elevado lo necesario las dosis rasorianas del tár taro 
emético. Todos hemos participado de estas ideas, y la 
confianza que este método inspiraba era tal, que después-
de haberle empleado desde el principio hasta el ú l t imo 
dia, se creia haber agotado los medios mas eficaces de la 
te rapéut ica , y el práctico se quedaba tranquilo aun cuan­
do el resultado fuera funesto. 

Todo esto ha cambiado ; una nueva doctrina ha venido 
á explicar el modo de producción y terminación de las 
flegmasías. Se sabe que la pneumonía aguda franca y de 
mediana intensidad se cura por sí sola, y que puede e m ­
plearse un método expectante, en una enfermedad contra 
la que en otros tiempos se creia necesaria una medica­
ción continuada y enérgica . Se ha aprendido que cuando-
las fuerzas del enfermo son inferiores á la intensidad del 
mal , se las debe sostener para ayudar ai organismo en 
los actos reparadores que debe ejecutar. 

Las nociones físico-químicas han sugerido la idea de 
suplir á la respiración imperfecta de los pneumónicos por 
medicamentos que suministren á la perspiracion pulmo­
nar agua y ácido carbónico, productos de la combust ión 
normal, y que economizan de este modo el consumo de 
oxígeno , y se han encontrado en los alcohólicos las sus­
tancias que mejor llenan éstas dos indicaciones. Así, el 
alcohol se ha hecho el remedio de la pulmonía como lo 
eran antes las sangr ías y el tár taro estibiado, pero con la 
diferencia de que su indicación está fundada en nociones 
físico-químicas, que no cambian nunca mientras que la 
indicación de los medios anteriormente empleados estaba 
basada en los datos del empirismo, es decir, en lo que 
hay menos sólido y mas variable en medicina. 

Así se expresa el doctor Luciano Papillaud en un traba­
j o presentado á la Sociedad médico-qui rúrgica de Lieja, y 
apoya estas ideas con la enumeración de varios casos p r á c -
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ticos interesantes, en que después de haber empleado las 
evacuaciones de sangre y los antimoniales inúti lmente, SH 
ha conseguido un admirable resultado con los alcohólicos. 

En un niño de cuatro años , afectado de pneumonía 
hacia una semana y tratado sin éxito por las sanguijue­
las, el tár taro estibiado, el quermes y enormes vejigato­
rios, en el que casi todo el pulmón derecho estaba impe­
netrable al aire, oyéndose solo algunos estertores bron ­
quiales diseminados, con fiebre intensa, abatimiento, i n ­
somnio, color terreo, etc.. prescribió el autor una poción 
con 40 gramos de aguardiente, 10 centigramos de tá r ta ro 
estibiado y 2 l¡% centigramos de extracto de ópio, para 
tomará cucharadas. Era este medicamento á la vez tónico, 
resolutivo y sedante; bajo su influjo los pulmones se 
desingurgitaron, se restableció la respiración y el sueño, 
remitió la liebre, y á los tres dias de tratamiento el en­
fermo se hallaba fuera de peligro. 

Era esta la primera vez que el doctor Papillaud admi ­
nistraba reunidos tres medicamentos tan diversos, el 
alcohol, estimulante por excelencia, el tá r ta ro estibiado, 
que puede calificarse de hipos ten izan te, de antiflogístico 
y sedante, y en fin, el ópio, narcótico poderoso cuyo uso 
no siempre está exento de peligros. El autor no cree que 
haya ninguna incompatibilidad farmacológica ni terapéu­
tica entre estas sustancias. El ópio, cuya acción depresiva 
podria rechazarse, se ha indicado frecuentemente como 
correctivo en las pociones estibiadas á altas dósis, para 
moderar la acción hipostenizante del tartrato de antimo­
nio y de potasa, y para asegurar mejor su tolerancia y su 
absorción. Además, el ópio, como ha observado Laennec. 
disminuye la necesidad de respirar, y de este modo pro­
porciona á los pneumónicos un alivio muy marcado, a l 
mismo tiempo que retarda y economiza la combust ión y 
las oxidaciones. 

Sea lo que quiera de esta explicación, añade el docíor 
Papillaud, lo mas importante es el hecho clínico, y la ob­
servación le ha demostrado al autor muchas veces y en 
muchos sujetos distintos los buenos efectos de una poción 
alcohólico-estibio-opiada; en prueba de ello, refiere á, 
continuación algunos ejemplos que la falta de espacio no 
nos permite analizar. 

\ A N . D E M E D . — T O M O X . — 7 
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No podémos menos de observar que el doctor Papillaud 

que ha j u g a d o antenomienie los dalos del empirismo 
como poco í-ólidos y variables, se contradice acepland.> 
ahora el hecho clínico sin explicación doctrinal como una 
razón suprema de criterio práctico. 

Ei autor termina este trabajo emitiendo su opinión so­
bre la sangría tan general y tan ámpliatnenle usada otras 
veces en el ira la míen lo de la pu lmonía , y en la actuali­
dad lan completamente abandonada por mucbos y d is t in­
guidos prácücos. A! presente, dice, se admiten excepcio-
Lalmente las evacuaciones de sangre como medio de dis­
minuir la disnea y la opresión que se mamfi^Mn en 
ciertas p u l m o n í a s / P e r o no está seguro que llenen en­
tonces la indicación para que se las emplea; producen 
un alivio pasajero, pero luego vuelven á reproducirse 
aquellos fenómenos. Este estado pseudo-astísico es tran-
biiorio. puede ocasionar molestias ai enfermo, pero no 
pone su vida en peligro y se puede remediar sin efusión 
de sangre y sin deprimir las fuerzas del sujeio. El ópio 
es en estos" casos el remedio beróico E4e medicamento, 
como ha dicho el doctor Louis, disminuye la necesidad 
de respirar, que es uno de los principales objetos á que 
oebe aspirarse: es necesario darle atrevidamente en can­
tidad de 10 á 15 centigramos fraccionados en una poción 
que se administra á cucharadas de hora en hora El autor 
cree que se paede usar preventivamente y q m la fórmula 
antes indicada de tártaro estibiado y extracto de ópio en 
una poción alcoholizada, llena casi todas las indicaciones 
del trata miento de la pulmonía. 

El doctor Papillaud termina su trabajo con las siguien­
tes conclusiones : la sangría es perjudicial en el trata­
miento de las pneumonías malignas ó adinámicas . 

Es también dañosa, sea la que quiera la naturaleza de 
la pulmonía en los sujetos débiles ó debilitados. En los ro­
bustos puede ser útil para remediar la d.snea ; pero el ópio 
presta los mismos servicios sin tener los inconvenientes 
de las pérdidas de sangre. . . 

En el tratamiento de la pneumonía el tár taro estibiado 
es un medicamento de primer órden á causa de su acción 
antipii'éíica, antiflogística y decongestiva; pero no es ne­
cesario elevar la dósis mas allá de 10 ,15 v centigra • 
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mos, ni prolongar su uso por mas de dos, tres 6 cuatro 

Los alcohólicos en cantidad variable entre 30 y 100 
gramos según los sujetos, son medicamentos que, ya 
como auxiliares de las combustiones orgán;cas , ya por 
otras acciones aun poco conocidas, ayudan poderosamente 
á la resolución de las pulmonías. 

La fórmula que reúne los tres medicamentos: tár taro 
eslibiado, ópio y alcohol es la que atiende mejor á todas 
las indicaciones ordinarias del tratamiento de la pie uro-
pneumonía. 

Reumatismo, accidentes cerebrales: tratamiento por medio 
da los baños. (Jourtu de méd. pral.j . 

Se encuentra el médico tan desarmado contra los acci­
dentes cerebrales del reumatismo que no pueden menos 
de acogerse con interés todos los medios que ofrezcan al­
guna esperanza de buen éxito. Por esta causa, creemos 
útil analizar aquí un trabajo del doctor Thompson, en 
que e.4e autor preconiza el uso de los baños con los que 
tía obtenido excelentes resultados en varios casos de reu­
matismo observados en sus salas del hospital. Da este 
práctico grande importancia á las elevaciones de tempe­
ratura, y es que, con efecio, en el reumatismo, esta no 
asciende ordinariamente de un modo considerable. Es 
raro que se mantenga mas de tres dias en un grado supe­
rior á 10° aparte de los casos muy graves. 

Desde hace algunos años se ha notado que los reuma­
tismos graves se acompañan de una marcada elevación 
térmica. Pero habiendo observado que cuando existe com­
plicación cerebral ó cérebro-espinal , esta elevación es 
mayor y constante, se ha creido deber atribuirla á las 
complicaciones nerviosas. El autor no duda en conside­
rarla como consecutiva á estas, y piensa, que, como ellas, 
es el resultado de una alteración profunda del organismo 
desconocida en su naturaleza. Sm embargo, como las tem­
peraturas elevadas sostenidas largo tiempo, son incompa­
tibles con la vida, es natural pensar, dice, que el aumento 
de calor tiene una parte en la terminación fatal, y que inter­
viniendo para sustraerle cuando la temperatura asciende 
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demasiado, se colocará al enfermo en una situación favo­
rable; la práctica justifica plenamente esta teoría. Según 
Thompson, el mejor método de tratamiento en estos casos, 
es el preconizado por Wilson-Fox, que emplea los baños 
á 32 ó 36^, pero haciéndoles descender poco á poco á 22, 
ó aun menos. Este procedimiento le parece mas fácil y 
preferible que las sábanas mojadas y los sacos de hielo. 

No es necesario examinar la temperatura mas que dos 
ó tres veces al dia como en los demás enfermos, pero sí hay 
que vigilar con el mayor cuidado todo lo que pueda ser 
anuncio de síntomas nerviosos. El delirio, la agitación, que 
no ceden y no guardan proporción con la intensidad del 
dolor, los temblores, la respiración desordenada, el es­
tupor, la somnolencia, la sordera, la postración, la apa­
tía, una ansiedad extrema, ó una debilidad de la intel i ­
gencia, y hasta una alegría y una locuacidad anormales, 
deben llamar la atención del clínico. En ion ees es cuando 
se debe aplicar el termómetro muchas veces al dia. Si 
hay delirio solo ó con una agitación extrema , es bueno 
tomar la temperatura al menos cada dos horas; no obs­
tante, si sobreviene un sueño tranquilo no convendrá tur­
barle. No debe dejarse que la temperatura se eleve á mas 
de 41°,1 sin administrar el baño . 

Hay dos signos de mal agüero , la ansiedad ó el estu­
por. En tales casos el peligro es inminente; si existe es­
tupor, conviene examinar la temperatura de hora en hora, 
ó aun cada treinta minutos, y desde el momento en que 
el termómetro llega á 40°,5 ó 40° ,8 , meter al enfermo en 
el baño . En los casos de ansiedad se puede ser mas re­
servado, y si se presenta una calma de alguna duración 
no es necesario molestar al paciente á cada momento. En 
todo caso, es preciso que el baño esté siempre dispuesto, 
porque la muerte se verifica con tal rapidez, que no hay 
que perder un instante. 

Entre los síntomas que hacen presumir los accidentes 
nerviosos, deben notarse la sequedad de la piel, una erup­
ción miliar muy encendida, la disminución rápida de los 
dolores y de la hinchazón articular ó su completa des­
aparición , y por último, la diarrea y una orina abundante 
alcalina ó neutra. 

utilidad dei baño es tan graude que el doctor Th©aip-
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son está decidido á emplearle en los casos de agita­
ción ó de delirio cuando la temperatura llega á 40° ó aun 
á 39° ,2 . Siendo mas baja, no deberá usarse este medien 
porque el enfermo no tendría bastante calor para suplir 
á la pérdida que se puede calcular se produce en el baño 
y á la consecutiva posterior que no es fácil preveer. 

Es notable que las complicaciones torácicas , aun las 
mas sérias , como pulmonía, pleuresía, bronquitis, peri­
carditis, no se agraven por el baño. 

El ópio y el doral son los únicos narcóticos y sedantes 
de algún valor; el primero debe emplearse en el per íodo 
de agitación que precede, pero desde que el t e rmómet ro 
se eleva, es necesario suspenderle. Puede volverse á ad­
ministrar, si persiste la agitación después de disminuir el 
calor y es insuficiente el clora!; pero no debe olvidarse 
que el estupor alterna frecuentemente con el delir io, y 
que el coma termina muy á menudo la escena. 

Cuando hay estupor desde luego, se puede aplicar el 
hielo á la frente ó á la nuca, ó revulsivos al tronco y á las 
extremidades; el autor no es partidario de los vejigato­
rios. En todos los casos, cualquiera que sea el tipo, es 
preciso alimentar y tonificar á los enfermos, evitando con 
cuidado debilitarles de cualquiera manera que sea. 

Expliqúese como se quiera la acción del baño, el papel 
que deseaípeña en la biperpiresia, es lo cierto, dice el 
autor, que muchos de los enfermos que ha observado ha­
brían sucumbido sin este auxilio en algunas horas, ó á 
los muy pocos dias de la invasión de los accidentes ce-
rebraleSi, 

Reumatismo articular agudo: tratamiento de la hiperpiresia 
por la aplicación del frió al exterior. (Brit isoh. méd. journ . ) . 

En los casos de reumatismo articular agudo con grande 
elevación de la temperatura aplica el doctor Wilson-Fox 
ei frió por medio del agua, preconizando especialmente 
como muy eficaz la inmersión total en un baño á 60 ú 80° 
Farh . ; bajo el punto de vista de la eficacia viene en seguida 
la sábana mojada en que se envuelve al enfermo; la aplica­
ción de vejigas de hielo á lo largo de la columna verte­
bral solo es suficiente en los casos de temperatura ni o-
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derada. Todos estos medios pueden prestar excelentes 
servicios en las enfermedades febriles con fiebre intensa, 
en la fiebre tifoidea por ejemplo, la escarlatina, el tifas, 
la piohemia, la meningitis tuberculosa. Se han manifes­
tado muy útiles en los casos de reumatismo anicular agudo 
con hiperpirexia. Essabidoque en esta enfermedad pocas 
veces se obtiene la curación cuando la temperatura se 
eleva á mas de 106° Farh. ; sin embargo, el autor refiere 
dos casos en que el termómetro llegó á 110» en uno, y 
107°,3 en otro, y que ambos curaron. 

En el primero de estos hechos habia un coma profundo, 
y en el otro delir io. Estos síntomas nerviosos desapare­
cieron desde el primer descenso de temperatura. Uno de 
los sujetos tenia una ligera pericarditis, y el segundo un 
gran derrame en el pericardio y una pneumonía anterior 
á la aplicación del f r ió , lo que no impidió la curación. 
En arabos casos se produjeron modificaciones muy mani­
fiestas de la temperatura, viéndosela descender ráp ida­
mente después de cada loción con agua helada y sobre 
lodo después de los b a ñ o s , que duraban veinte minutos 
en agua á 64° Farh. 

EÍ autor no da este tratamiento como un medio cura­
tivo del reumatismo articular agudo; se dirige simplemen­
te á las complicaciones que cura ó que precave, y simpli ­
ficando de este modo la enfermedad, prepara la curac ión . 
Cuando bajo la influencia del frió ha descendido la h i ­
perpirexia, se ven reaparecer las fluxiones articulares, y 
se puede entonces recurrir , según la indicación, á los 
diferentes medicamentos que se emplean contra el reu­
matismo. 

Reumatismo: tratamiento por medio de !a propilamina. 
{Medical Press and cireular). 

El profesor Awenarius ha recomendado la propilamina 
como un remedio soberano contra el reumatismo y dice 
haberla empleado con éxito en 2o0 casos de reumatismo 
agudo y crónico con complicaciones de todas clases; me­
tástasis, pericarditis, endocarditis, meningitis, hemiple-
gias, paraplegias, y en todos obtuvo la curación. 

Los resultados de. la experiencia del doctor Gastón, de 
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la India inglesa, durante los ocho últimos a ñ o s , se en­
cuentran de acuerdo con los del profesor ruso. Sus ob­
servaciones se l imitan, sin embargo, A casos de reuma­
tismo agudo, pero el autor está tan seguro de la eficacia 
del medien mentó, que en diagnosticando un reumatismo, 
promete el alivio en treinta y seis ó cuarenta y ocho horas. 
El doctor Gastón añade, que en muchos casos el reuma­
tismo agudo se anuncia por frió, fiebre y malestar al mismo 
tiempo que el dolor. El enfermo se encuentra en buenas 
condiciones para que obre el medicamento si no tiene 
obstrucción de vientre. Prescribe á veces un purgante, 
luego 4 o A 20 granos de sulfato de quinina en las veinte y 
cuatro primeras horas, en el adulto, y en seguida 2 á 6 ú 
8 gotas de propilamina en una cucharada de agua cada 
dos horas durante un dia y cuando más dos; lo cual basta 
para conseguir un grande alivio en la sensibilidad de las 
•articulaciones y los dolores. 

La fórmula mas conveniente es: 

Propilamina . 50, 80 ó 100 gotas. 
Agua desiiiada . 8 onzas. 

Se administra una cucharada cada dos horas en los 
adultos. 

Timpanit is ó pneuwiatose intestinal; tratamiento por la pun­
ción. (Jjuil, de VAcad. de méd.—Gaz. hebd.—Union miel.). 

El doctor Depaul ha comunicado recientemente, á la 
Academia de Medicina de Faris, un hecho que justifica 
los buenos efectos de la punción del intestino en los casos 
de pneumatose ó timpanitis, así como en las hernias es­
tranguladas. Muchas veces, dice el autor, que ha estado 
inclinado á practicarla en enfermos de peritonitis coa 
gran timpanizacion, pero no se ha atrevido por no tener 
bastante confianza en su inocuidad. Animado por las ob­
servación* s de Eonsagrives y por el ejemplo de Dolbeau, 
que ha hecho esta punción en la hernia estrangulada, 
el doctor Depaul la ha practicado dos veces en una m u ­
jer de veinte y dos años, que habia parido hacia ocho 
dias y se hallaba padeciendo una peritonitis generalizada, 
con vómitos , distensión considerable del abdómen y ai,-
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sedad extrema. El estado gravísimo de la enferma hacia 
presagiar una muerte próxima. 

En esta situación el doctor Depaul introdujo el tr ó o a r d e 
Kecamieren la dirección del colon transverso, é i n m e d i a -
lauueiíie se escapó por la cánula un chorro de gas haciendo 
un ruido musical, y también una pequeñísima cantidad de 
líquido de olor estercoráceo. La enferma se- sintió inmedia-
tameuie aliviada. Al dia siguiente se repitió la punción 
encima del ombligo con el mismo resultado. A los quince 
dias hallaba perfectamente curada. 

M . Trelát ha practicado dos veces la misma operación 
contra lirananitis extremas producidas por la peritonitis 
puerperal: consiguió con ella un alivio marcado, sin que 
resultase accidente alguno por la operación, pero las mu­
jeres sucumbieron al ün por efecto de su enfermedad. 

Consecuente el distinguido profesor de Monipeilier, 
doctor Fonssagrives, con su deseo de vulgarizar la p r á c -
tica de esta operación, ha expuesto ante la Academia de 
Medicina las observaciones y hechos que acerca de ella 
nene recogidos y de que ya hemos dado cuerna en los 
ANUAHIÜS anteriores. La discusión suscitada con este mo­
tivo ha coníirmado estas pruebas aumentando su número . 
En ella recordó el docior Uuguier el ins i rumenío que ha 
ideado para impedir el derrame de los gases y d é l a s ma­
terias intestinales en el peritoneo después de la nuncion. 
Consiste sencillamente en una aguja muy acerada oculta 
en una Cánula de trocar que el autor designa con el nom­
bre de aguja porta-cánula. Este instrumento separa las 
libras intestinales sin divididas. E! docior í luguier le ha 
empleado muchas veces con éxito en casos de hernias es 
tranguladas, evitando en ocasiones por sis medio la ope­
ración de la quelotonoía. 

El doctor Dunlouy cree que la punción simple no es ab­
solutamente inofensiva sino á condición de que se emplee 
un trócar muv lino, lo cual en algunos casos puede com­
prometer la eíicacia del método; por esta razón juzga pre­
ferible la aspiración por medio del trócar de üieulafov 
ú otro instrumento análogo, ü e esta manera, por delgada 
quesea la cánula , siempre hay ja seguridad de que puede 
dar salida á los gases y líquidos cuntenidos eu los i n ­
testinos. 



TISIS: MYOÍDEMA. 105 

Tisis : m y o í d c m a : nuevo signo da perousioi». (ünion méd-j. 

Durante los estudios en las salas de la Enfermería Real 
de Edimburgo del doctor Lawson Tait , cirujano en la ac­
tualidad del hospital de Birmingham, l lamó muchas veces 
su atención el profesor Warbunlon Begbie acerca de un 
s ín toma observado en Jos tísicos y que se designa con 
el nombre de irritahilidad muscular, al cual ha sustituido 
el autor para mayor exactitud el de myoídema. Esta pa­
labra expresa lo que sucede, cuando se aplica repenti-
nameiité sobre un músculo un e ^ í m u l o local, un choque 
rápido, como en el tan conocido experimento de Marey. 
Cree ehautor que es poco exacto atribuir la manifesta­
ción externa de este fenómeno á la irritabilidad muscu­
lar. Se le debe llamar hiperestesia dio muscular. Schiíf 
le denominaba irritabilidad idio-muscular. Carpenter duda 
que la nudosidad que se forma y el temblor que sigue 
sean debidos simplemeijte á una contracción prolongada 
del músculo, resultado del abatimiento de su contracti l i­
dad en el sitio irritado. La observación clínica demuestra 
que proviene realmente de la contracción normal de un 
grupo de fibras musculares privadas del influjo nervio­
so. Los músculos , asiento de este fenómeno, responden 
prontamente á la excitación directa de una corriente i n ­
terrumpida , á excepción del caso en que atraviese la d i ­
rección de los nervios que les animan, según le han de­
mostrado al autor tres experimentos. El exámen micros­
cópico del tejido de estos músculos no ofrece nada de 
anormal. Si se encuentran paralizados desde hace algún 
tiempo, no hay necesariamenie lugar al myo ídema; este 
ha sido observado sin embargo en un tísico que tenia una 
antigua parálisis t raumát ica de todos los músculos del 
hombro, cuyos restos atrofiados daban lugar inmediata­
mente á un nódulo bien marcado. Parece, pues, que sea 
debido á una influencia nerviosa alterada. Así es que 
St( kes ha notado y el autor confirma este dato, que la 
producción de un nódulo va acompañada de un dolor su­
perior á la intensidad del golpe recibido. En muchos casos 
ha visto el doctor Tait, que el choque digital era intole­
rable durante este período del padecimiento en que se 
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produce el nódulo ráp idamente , mientras que los enfer­
mos le soportaban con facilidad si la curación se ha­
llaba bastante avanzada para que no se produjera el n ó ­
dulo ó lo hiciese con mucha dificultad. Guando se ha 
agolado la contractilidad idio-muscular por percusiones 
repelidas sobre el mismo sitio de un músculo, es imposi­
ble producir el nódulo sin esperar cierto tiempo. La ra­
pidez con que se pierde la contractilidad y el tiempo de 
reposo necesario para que reaparezca no se hallan de 
ningún modo en relación con el volumen del nódulo como 
podria esperarse, si la explicación del doctor Garpemer 
fuese exacta. 

Como quiera que sea, t rátase aquí de la formación ins­
tantánea de esta prominencia, bajo el dedo que percute 
el tórax, como de un nuevo signo físico de la tisis. Gra­
ves y Síckes la han indicado los primeros en estos té rmi ­
nos :' percutiendo hace algún tiempo á un enfermo atacado 
de un padecimiento pulmonar con muchos síntomas de 
inberculosis , quedamos sorprendidos al observar que 
después de cada golpe que se daba sobre el dedo apare­
cían unos pequeños tumores correspondiendo exactamente 
al número y al sitio de los golpecitos aplicados sobre el 
t e g u m e n t o / D e s p u é s de permanecer visibles por alguu 
tiempo desaparecían para volverse á presentar repitieudo 
la percusión, que se hacia muy dolorosa en este caso. 
Estos pequeños tumores eran mas notables en la región 
subclavicular y sobre el gran pectoral. El mismo fenó­
meno se ha repetido después en cierto número ríe*. cf»*os. 
No está aun demostrado hasta qué punto depende de la 
enfermedad interna. Apenas se observa mas que cuando 
existe una demacración algo graduada. En estos enfermos, 
si se practica rápidamente la percusión y con una fuerza 
determinada, después de cada golpe, se nota cierta pal i ­
dez de Ja piel sobre que ha chocado el dedo, seguida i n ­
mediatamente del restablecimiento de la rubicundez y de 
la elevación de un pequeño tumor en que muchas veces 
se advierte un ligero movimiento como tembloroso y que 
persiste uno ó dos segundos. 

Le han observado los autores mas comunmente en la 
parte ántero-superior del pecho, pero también en otros 
sitios, como el brazo, la espalda, ele. Algunos sujetos 
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su Trian mucho con la percusión en estas circunstancias, 
mientras que otros no se quejaban nada. 

Stokes añade : esta irritabilidad muscular no es solo 
propia de la lísis, se la encuentra comunmente con la i r ­
ritación de los pulmones ó de la pleura, y bajo este punto 
de vista es apreciable como otros signos de irritación en 
el diagnóstico de la tisis. Es siempre mas evidente en los 
primeros períodos y se manifiesta sobre el sitio primitivo 
de la i rr i tación, mientras que en los casos confirmados 
crónicos falta muy á menudo en el pulmón primera­
mente atacado, yes, por el contrario, muy marcada en el 
úl t imo que ha sufrido la invasión del mal. 

Colocado ¡l la cabeza de una consulta pública en un 
hospital muy concurrido, el doctor Lawson Tait ha te­
nido numerosasiOcasiones de comprobar cuándo y dónde 
se encuentra este signo en los t í s icos ; desde hace tres 
años , rara vez ha pasado un dia sin recoger alguna ob­
servación respecto á este punto; como prueba se consignan 
al fin de su memoria 117 casos tomados á la ventura con 
los resultados del exámen semana por semana. El autor 
está, pues, convencido de que este síntoma tiene un ver­
dadero valor, y aceptando la mayor parte de las ideas de 
Stokes, da explicaciones é indicaciones precisas sobre el 
nuevo signo. 

La variedad mas común es la formación ins tantánea 
de una eminencia sobre el sitio percutido. Por mas que 
se encuentre con frecuencia en personas de aspecto sano, 
es tal su valor que el doctor Tait no teme servirse de él 
en los reconocimientos para los seguros sobre la vida. 
Cuanto más marcado es este tumorcito, más lento y per­
sistente es el temblor que en él se nota. Pero raras veces 
loes bastante para que se le pueda observar á simple 
vista, á menos que la eminencia sea tan considerable que 
dé lugar á una vibración secundaria. 

La segunda variedad está constituida por el nódulo ó 
la intumescencia de Stokes. Se produce cuando el t em­
blor contrácti l , de la misma manera que las ondas refle­
jadas de un l íqu ido , se separa de su punto directo de ter­
minación (la extremidad de las fibras musculares) y cor­
riendo en sentido inverso se estrella, choca tumultuosa­
mente y se eleva formando un nódulo . La lucha es á veces 
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evidente bajo la piel. Cuanto mas anchas son las ondas, 
mas profunda es la eminencia y mas marcado y tumul ­
tuoso el nódulo. Puede formarse en uno ú otro lado 
del punto percutido y aun manifestarse debajo de la piel 
durante uno ó dos segundos, como incierto en el sitio en 
que se ha de formar. La alteración es á veces bastante 
üilensa para que una segunda onda parta del nódulo y 
recorra con lentitud, ai menos comparativamente, la d i ­
rección de la primera, bajo la forma de dos pequeños nó* 
dulos. El doctor Auerbach dice haberla observado con 
una velocidad de 48 pulgadas próximamente porsegundo. 
Esie fenómeno es sin embargo raro , porque el autor no le 
ha visto mas que dos veces con una velocidad de 4 pulga­
das solamente por segundo. Puede ser fácilmente imitado 
en una largay estrecha corriente de agua. Designa fil doc­
tor Tait esta forma de irri tabil idad nodular, bajo el nom­
bre de/ascrctí/ar, para distinguirla de la primera, menos 
grave, aunque estos términos no sean muy exactos. 

El sillo mas común de la producción rápida del m y o í ­
dema es !a porción clavicular del gran pectoral, luego el 
re»ío de este m ú s c u l o , después el deltóides y los múscu­
los escapulares, muy raras veces ios del dorso. En un caso 
ha podido producirle el doctor Tait en todos los múscu­
los del tronco; persistió doce segundos sobre el gran pec^ 
toral. Ordinariamente, el nódulo no dura mas que uno 
ó dos segundos, ¡una vez ha comprobado el autor la i r r i ­
tabilidad fa.-cicular en el deltóides sin poderla determinar 
sobre los pectorales. 

Si esta forma se presenta frecuentemente en las per­
sonas sanas, no sucede lo mismo con la otra. El doctor 
Tdit no ha visto j amás aparecer el nódulo sin que exis­
tiese una enfermedad seria. Es sobre todo un signo de tu­
berculización, íla practicado centenares de exámenes para 
determinarle en enfermedades de otras clases sin haber 
conseguido resultado positivo masque en la fiebre tifoidea, 
y aun en esta solo se observa en el período de demacra­
ción, al principio de la convalecencia, es decir, cuando 
hay que temer eldesarrollo de una erupción tuberculosa, 
como con tanta frecuencia sucede. En tres casos se ha 
manifestado este signo al principio de una fiebre tifoidea 
que apareció en el primer grado de una tisis aguda (dos 
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enfermedades frecuentemente confundidas por los más 
hábi les prácticos); sirviendo también para distinguir el 
reblandecimiento del tubérculo de la bronquitis crónica. 

Una experiencia mas prolongada demost rará qu izá , 
dice el autor, que exagero el valor de este signo, diciendo 
que es uno de los mas seguros de la tisis; pero estoy con­
vencido que la observación ulterior ha do confirmar que 
es una indicación cierta, absoluta, de un depósito tuber­
culoso en vía de reblandecimiento, y que su intensidad 
está en proporción de la abundancia de aquel, ó de la ra­
pidez de la destrucción pulmonar, es decir, de la gravedad 
del caso. Dos indicaciones infalibles del reblandecimiento 
son la pérdida de peso del cuerpo y la intensidad de la 
irr i tabil idad muscular, las cuales se manifiestan invaria­
blemente reunidas. El simple depósito de materia tuber­
culosa no determina necesariamente el enflaquecimiento 
n i la producción del mvoídema. 

Como Stok.es, el autor ha visto siempre la irri tabilidad 
mas marcada del lado en que era mas grave la enferme­
dad, es decir, en que el reblandecimiento se encontraba 
en un período mas avanzado, y en muchos eje ir. píos estaba 
absolutamente limitada al lado afecto. Pero el doctor Tait 
no está conforme con Síokes en que sea mas evidente en 
el primer grado, porque se hace mas intensa con el re­
blandecimiento. Si es frecuentemente una de las primeras 
indicaciones físicas de la enfermedad, es cuando un de­
pósito muy limitado se reblandece ai momento. Ua visio 
el autor masas tuberculosas enormes, duras, sin señal de 
rayoídema. Así es, que en una señora que presentaba un 
depósito duro, de tisis í ibroídea, no ha podido obtener 
jamás una eminencia á pesar de las tentativas numerosas 
hechas al efecto, advirtiendo que el doctor Jackson íormó 
el mismo diagnóstico. 

l ia comprobado este signo en su forma mas intensa en 
6 casos en que no habia podido descubrirse ningún otro 
fenómeno de la tisis. Coincide siempre con una pérdida 
de peso marcada y los fenómenos generales de esta en­
fermedad, así como desaparece con el aumento de aquel 
y la disminución de estos. Es bien sabido, con cuánta fre­
cuencia se encuentran tubérculos en estado de reblande­
cimiento sin que el exámen practicado durante la vida, 



410 TÍSIS : MYOÍDEMA. 

hubiese hecho descubrir su existencia. Solo en el vértice 
del pulmón es donde pueden comprobarse estos pequeños 
tubérculos. En tales casos considera el autor el myoídema 
como signo de extraordinario valor. Coincidiendo con 
una disminución sensible en el peso del cuerpo, explica 
estados patológicos que parecían incomprensibles. 

En cuanto á la observación de Stokes frecuentemente 
confirmada, que en la tisis crónica falta á menudo el rió-
dulcen el lado correspondienteal pulmón primitivamente 
afecto y es muy marcado en el otro, se explica por la cu­
riosa alternativa del reblandecimiento de derecha á i z ­
quierda y vice-versa. Nunca ha observado el autor que 
este se verificase s imul táneamente en los dos lados, 
como no sea al fin de la enfermedad ó en la tisis aguda; 
por el contrario, ha visto á menudo que una caverna se 
hallaba en vía de curación en un lado, mientras se for­
maba otra en el opuesto. En semejante caso la i r r i t ab i ­
lidad puede, pues, acompañar al reblandecimiento. El 
doctor Tait le ha predicho con frecuencia por este solo 
signo, de la misma manera que la cesación del mal por 
la desaparición d-el nódulo. 

Es un misterio, añade el distinguido clínico inglés, 
por qué el reblandecimiento tuberculoso afecta así los 
músculos del lado enfermo ; pero no lo es menos la ex­
plicación del por qué se eleva instantáneamente el tes­
tículo cuando se pellizca la parte interna del muslo de 
un n iño . Lo mismo sucede con la perspiracion unilateral 
en ciertos tísicos. 

Dos cosas hay que distinguir en este trabajo según el 
ilustrado crítico de la Union méd ica : un hecho y una 
interpretación. El hecho es positivo, curioso, y se com­
prueba fácilmente. Percutiendo sobre las inserciones mus­
culares de la región sub-clavicular de una persona de­
macrada, nerviosa, se forma esta nudosidad mas ó me­
nos apreciable y persistente, de la que se escapan como 
ondulaciones, vibraciones, que siguen la dirección de las 
fibras musculares. 

Pero este hecho no es nuevo. El profesor Beau le ha 
comprobado hace largo tiempo, llamando la atención 
acerca de él en la fiebre tifoidea. Se produce asimismo 
en todas las personas delgadas y nerviosas, especialmente 
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en estado de enfermedad. En las cloróticas, por ejemplo, 
se observa muy á menudo. Los principales obstáculos á 
bu producción parecen ser una gruesa capa de tejido adi-
p. so entre ia piel y los músculos y la integridad del sis-
lerna nervioso. 

La interpretación que de este hecho hace el doctor 
Tait, no parece desgraciadamente tan fundada. Jamás 
ningún observador ha pensado en considerarle como sig­
no de la tisis y sobre todo del reblandecimiento de los 
tubérculos, ni aun los dos eminentes clínicos cuya auto­
ridad invoca aquel. Los autores franceses no hablan de 
este fenómeno. El doctor Empis insiste, es cierto, con 
mucho cuidado en el estado de hiperestesia general de la 
piel y de los músculos en los tísicos al menor contacto, 
la menor presión ó aun el más ligero movimiento; pero 
hay mucha distancia de esto, á considerar la formación 
del myoídema como signo del reblandecimiento tuber­
culoso. 

Los datos en que el doctor Tait se funda para admi­
tirle as í , son ante todo las 117 observaciones que refiere 
al fin de su memoria; pero son tan lacónicas, tan poco 
detalladas, que la mayor parte no prueban absolutamente 
nada. El resultado mismo parece una demostración con­
traria en muchas de ellas. En efecto, de estos 117 tísicos 
solo sucumbieron 26, y de los 91 restantes más de 60, 
es decir, la mitad total, se hallaban en perfecto estado de 
salud. Los datos que ho.y posee la ciencia acerca de la ex­
trema gravedad de la tuberculosis no permiten considerar 
á estos'enfermos sino como pseudo-t ís icos. Cierto es que 
el autor adopta la doctrina profesada por Hughes Benet, 
y sostenida en Francia por el doctor Boudet, que los tu ­
bérculos pulmonares existen frecuentemente en estado 
latente y desaparecen por reabsorción ó de otras mane­
ras, sin que se haya descubierto su presencia. Pero esta 
doctrina, generalizada sin otro fundamento que algunas 
autópsias de sujetos cuyos antecedentes se conocían mal, 
no ha sido nunca admitida por los espíritus un poco r i ­
gurosos. Los tubérculos aislados y latentes, sin signos 
positivos, solo pueden sospecharse durante la vida, siendo 
la autópsia la única que permite asegurar su existencia. 

Fundado en esta cómoda doctrina, es como ha erigido 
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el doctor Tait el myoíderaa nodular en signo de la tisis 
latente, Ha examinado bajo este punto de vista, 90 de­
mentes del Asilo de West Ridtngt y habiendo encontrado 
la irritabilidad muscular ó i odular coincidiendo con la 
demacrac ión , deduce el autor que dichos enfermos se 
encuentran, por este solo hecho, amenazados ó bajo la i n ­
fluencia de la tisis, aun cuando no presenten n ingún otro 
s ín toma. 

Fácilmente se advierte todo lo que hay de abusivo y de 
vicioso en este modo de discurrir. La mayor parte de los 
sujetos delgados y nerviosos que presentan el myoídema, 
estar ían amenazados ó afee la dos ya de tubérculos cuando 
no se encontrasen algunos de estos latentes en vía de re­
blandecimiento. Esto no es admisible ni está de modo 
alguno demostrado por la observación y la experiencia. 
Era por lo mismo necesario indicar este fenómeno, á fin 
de que los observadores comprueben su justa significa­
ción y puedan decidirse con pleno conocimiento de causa, 
si con efecto el doctor Tait ha exagerado considerable­
mente, según creemos, su valor clínico. 

Tisis neurósica. {The medical Thimes). 

En un trabajo recientemente publicado en este periódico 
llama la atención el doctor Allbutt acerca de una espe­
cie particular de tisis pulmonar, que refiere al estado neu-
ropático y á la que asigna caracteres clínicos bastante 
marcados para hacer de ella una variedad nosológica es­
pecial. 

Esta tisis se manifiesta en sujetos de constitución neu­
rósica, temperamento nervioso, carácter vivo é irri table, 
imaginación penetrante, grande impresionabilidad física 
y moral, inteligencia precoz. Las personas mas predis­
puestas son esos jóvenes que por su aspecto y sus ma­
neras vivas y francas hacen el encanto de la sociedad y á 
quienes la naturaleza parece haber colmado de sus doces; 
su piel es fina, su pelo suave y sedoso: tienen, en fin, esa 
belleza que W i i l i a m Jenner y otros autores han indicado 
como uno de los atributos de la diátesis tuberculosa. 

Son frecuentemente endémicas en su familia las enfer­
medades nerviosas. Se pueden encontrar entre sus aseen-
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dientes ó descendientes ejemplos de asma, de epilepsia, 
de corea, de enajenación me nial , de tartamudez, de i n -
coniinencia de orina, de neuralgias diversas, etc. Ellas 
mismas pueden presentar en sus antecedentes algunos 
de estos estados morbosos anteriores. 

La causa de la tisis es en tales casos, por lo c o m ú n , 
de índole moral, nunca ó casi nunca física. Es un amor 
contrariado en una j ó v e n , una decepción ó cualquiera 
otro afecto moral depresivo en un muchacho; el sujeto, 
no se ha expuesto al i r i o, no ha padecido catarro bron­
quial ; poco á poco pierde el apetito y las fuerzas ian-
guidecen ; se presenta fiebre; las mucosas se ponen se­
cas y rubicundas. El médico examina con ei mayor cui­
dado el pecbo del enfermo y nada encuentra en éi. Luego 
cuando menos se piensa, se comprueba la existencia de 
un infarto, de una induración, en uno ó en ambos vér t i ­
ces pulmonares, la cual se ha desarrollado con macha 
rapidez, casi repent inameüte . 

Este es, ea efecto, también uno de los caracíérei de la 
tisis neurósica, empezar bruscamente después de algún 
tiempo de pródromos , independientemente de toda i n ­
fluencia física exterior, y marchar por lo coman con gran 
rapidez. En pocas semanas se ulceran y excavan los pul­
mones y se produce la muerte. 

El autor ha encontrado algunas veces en l aau tóps i a , 
granulaciones tuberculosas, pero de ordinario no ha visto 
mas que las lesiones de la pneumonía caseosa sin t u b é r ­
culos. 

_ El medicamento que mejores resultados parece produ­
cir en estos casos, es el arsénico. Debe notarse que esta 
sustancia tiene también una feliz influencia en el asma, 
las neuralgias, el corea, y un gran número de afecciones 
nerviosas, lo que viene á corroborar las ideas del autor 
acerca dé l a naturaleza neurósica de la tisis que nos ocupa. 
Con el arsénico se emplearán los diversos medios h i g i é ­
nicos que la enfermedad reclame, en cuanto á la al imen­
tación, la habitación, el clima, y sobre todo el estado 
moral del sujeto. 

E l doctor Allbut t hace desempeñar un gran papel al 
sistema nervioso en la fisiología patológica y la patogenia 
de la tisis neurós ica ; piensa que en estos casos.el estado 
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moral del eufermo obra á la manera de un excitante ó de 
ua deprimente sobre el sistema nervioso central, y que 
una vez soiiciiado este úl t imo, reacciona á su vez sobre 
ios pulmones cuya nutrición moditica. 

Lo repentino de la invasión y el principio caprichoso de 
la enfermedad parecen confirmar esia idea, porque son 
mas bien la expresión de un afecto nervioso que de una 
enfermedad inflamatoria ó tuberculosa. 

El amor compara la tisis neurósica á esos ejemplos 
de erisipela de la cara que aparecen á veces repenti­
namente y sin causa conocida en sujetos nerviosos. LH 
asimila también á cienos corizas que e.-tallan de re­
pente en los neurósicos y que parecen ligados á alguna 
acción nerviosa procedente del t r igémino . En los casos 
de tisis neurósica, la lesión pulmonar liene el mismo prin­
cipio brusco, el mismo curso rápido, reconoce la misma 
causa nerviosa, solo que el acto disírófico se ejerce sobre 
el pulmón en lugar de producirse en la piel de la cara ó 
en ia mucosa pituitaria. 

Tisis: tratamieato de la anorcxia {Lyon méd.). 

Para sostener el apetito de los tísicos, recomienda el 
doctor Fonssagrives una poción amarga que da casi siem­
pre excelentes resultados. 

Se compone de; 

Extracto seco de quina - gramos. 
Jarabe de cascaras de naranjas amargas. 43 — 
Tintura alcohólica de nuez vómica. . . 3 gotas. 
\ ino de Burdeos. . 15ü g amos. 

Esta poción se toma en dos ó tres veces, de preferen­
cia en el momento de las comida-. Tiene un sabor agra­
dable y es raro que no haga desaparecer la inapetencia. 

Tumor eréctil del intestino. {Union méd.] . 

Después de recordar que los tumores eréctil es han sido 
observados en todos los puntos de la piel, en ios orificios 
de las mucosas y en muchas visceras, dice el doctor La-
boulbeue, en una nota presentada á la Academia de Al • 
dicina de Pa r í s , que no tiene conociaiienio de que se haya 
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publicado ningún ejemplo de tumor erécíii, de estructura 
vascular especial, desarrollado, ya en el estómago, ya eu 
ios intestinos delgados ó gruesos. En este concepto, le 
parece interesante presentar la prueba de la existencia de 
estos tumores en el tubo in tesüual . 

El sujeto de esta observación era un hombre de setenta 
y cuatro arios, sin enfermedades ni diátesis conocidas, y 
que se quejaba solo de esireñimiento frecuente, pero que 
desaparecia con facilidad por medio de ligeros purgantes. 
Una mañana tuvo deposiciones negruzcas con el aspecto 
característico de la melena que se repitieron dos ó tres 
dias, restableciéndose pasados estos el estado ordinario 
del sujeto. Un mes después, nuevos accidentes, nuevas 
deposiciones negruzcas, pero acompañadas esta vez de 
vómitos y de un dolor sordo debajo del epigastrio; el en­
fermo vomitó sin esfuerzo y sin tos una sangre negra 
y coagulada. Trascurridos tres dias, las deposiciones re­
cobraron sus caracteres ordinarios. Explorado con la 
mayor atención, no pudo descubrirse lesión alguna de los 
órganos torácicos, del hígado ó del bazo ; no existia t u ­
mefacción a precia ble ea la región epigástr ica ni en e l 
resto del abdómen, ni color caquéctico, nada, en fin. en 
ios conmemorativos y la herencia que permitiese referir 
estas hemorragias á una afección cancerosa del es tómago 
ó de los intestinos. Los desórdenes dispépsicos eran casi 
nulos; no habia en realidad mas que un poco de pereza 
de los intestinos gruesos. 

El ductor Laboulbene se habia fijado en la idea de una 
úlcera simple del duodeno, de la cual ha visto muchos 
ejemplos. 

El enfermo debia salir del hospital cuando sucumbió 
en algunas horas, después de haber presentado los sig­
nos de una hemorragia interna. 

En la autópsia se encontraron los órganos torácicos 
relativamente sanos atendida la edad del sujeto; nada 
tampoco en el estómago, el hígado, el bazo y ios ó rganos 
géni to-ur inar ios . Los., i riles tinos delgados estaban llenos 
de sangre coagulada. Después de haberles lavado, se ob­
servó en el duodeno, encima de los conductos colédoco 
y pancreático, un pequeño tumor oblongo, del tamaño de 
una almendra, de 4 centímetros próximamente de longi-
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tud, y en sentido paraíelo al eje del intestino. Este tumor 
levantaba la mucosa intestinal y parecía formar cuerpo 
con ella, en su vértice se vela una pequeña ulceración de 
bordes franjeados y de color pardo rojizo,, á ia quesepo-
dia atribuir la hemorragia causa de la muerte. Existían 
otros dos puntos negruzcos, restos probablemente de an­
tiguas erosiones ya reparadas y por las cuales hablan de­
bido efectuarse las otras hemorragias. 

El exámen microscópico hecho con el mayor cuidado, 
permitió comprobar que el tumor estaba constituido casi 
únicamente por vasos capilares anormales en estado de 
dilatación, ya regular, ya lateral y parcial; en una pala­
bra, era unangioma, un verdadero tumor eréctil, cuyos 
vasos-rotos hablan ocasionado los accidentes observados 
durante la vida, y finalmente la muerte por hemorragia 
interna. , , . . , 

De este hecho deduce el autor, que en el tubo intestinal 
existen como en la piel, tumores eréctiles ó angiomas; 
que se desarrollan en ia mucosa y pueden producir he­
morragias mortales. 

Viruelas: tratamiento abortivo de las pústulas por medio del 
colodión mercurial y la tintura de iodo [Bu 11. de Thér.). 

Los experimentos comparativos que el doctor Delioux 
de Savignac viene practicando desde 185S, dice que le 
ponen en el caso de aconsejar el colodión mercurial y 
la tintura de iodo como unos de los mejores medios que 
pueden emplearse para reprimir la erupción y evitar las 
cicatrices. 

La fórmula del colodión mercurial que usa el autor se 
compone de : colodión del Codex, 30 gramos ; trementina 
de Venecia, l , o 0 ; sublimado corrosivo, 0,30. En los ca­
sos de gran confluencia y cuando se llega tarde para re­
primir una erupción ya muy desarrollada, puede aumen­
tarse la cantidad de sublimado hasta 40 y oO centigramos, 
pero bastan 30 si se interviene desde el principio de la, 
e rupc ión , y aun es prudente disminuir esta dósis en pro­
porción de la edad de los sujetos. Yale mas poder em­
plear ámpliamente un colodión moderadamente mercuria-
¡máo, que no atreverse á repetir h$ aplicaciones de otro. 
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en que se haya puesto una gran proporción del medica­
mento activo. 

El autor aplica el colodión mercurial sobre toda la ex­
tensión de la cara, inclusas las arcadas maxilares, el 
mentón y las orejas si es necesario. El colodión debe 
conservarse en fraseo bien cerrado con tapón de corcho 
y de boca bastante ancha para que se introduzca fáci l ­
mente un pincel del grueso del dedo pequeño.-Por medio 
de este pincel se extiende sobre toda la región una capa 
uniforme del barniz colodoniado, que se seca y no tarda en 
adherirse bastante ín t imamente á la p i e l ; esta primera 
capa se abre 6 agrieta al poco tiempo en los puntos en que 
ios músculos de la cara producen movimientos mas fre­
cuentes, es decir, alrededor de los ojos y , sobre todo de 
las narices y de la boca. Estas soluciones de continuidad 
deben repararse á medida que se formen , tanto mas 
cuanto que los párpados , la nariz y los labios, son los 
sitios de la cara que las pústulas variólicas ulceran mas 
profundamente. Siempre que sea necesario volver á em­
plear el pincel debe cuidarse de devolverle su flexibilidad, 
íavándole en éter alcoholizado á fin de disolver el colo­
dión que, secándose, le endurece. 

Las probabilidades de reprimir la erupción y precaver 
k s cicatrices, son tanto mayores cuanto mas desde el 
principio se haya aplicado el barniz. A s í , debe inter­
venirse no solo desde los primeros dias sino desde las 
primeras horas de la aparición del exantema, si es posi­
ble, cuando aun no está constituido mas que por peque­
ñ a s manchas rojas en cuyo centro se percibe por medio 
del tacto una pequeña elevación. Si se empieza un poco 
mas tarde, pero al menos antes de que el trabajo de su­
puración se haya apoderado de las pústulas,, el colodión 
ejerce todavía una influencia favorable; en t iu, cuando 
la supuración ha comenzado, aun puede moderarla y ate­
nuar las cicatrices ulteriores. Se continúa el uso de esle 
medio todo el tiempo necesario para conseguir la suspen­
sión del desarrollo de las pústulas ó su desecación, cuando 
no se ha podido hacer mas que modificar el curso de estas. 

La acción del colodión mercurial es compleja. Obra 
por compresión y se opone de este modo al desarrollo de 
las pús tu la s , al mismo tiempo fue por sus elementos a l -
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cohólicos, resinosos y mercuriales, dificulta seguramente 
la evolución de la flegmasía local y quizá combate tam­
bién la septicidad de ios productos'específicos de la pus-
tulacion. Si, á pesar de la capa de colodión, la pústula 
supura y se forma la úlcera variólica, debajo de esta capa 
se encuentran las condiciones favorables para la cicatriza­
ción de las heridas subcutáneas . 

Después de haber experimentado la eficacia de este me­
dio en muchos centenares de casos, le recomienda M . De-
iioux de Savignac, como el mejor tratamiento abortivo 
que puede emplearse, y lo hace con plena confianza, no 
solo porque el efecto local es satisfactorio, sino porque 
nunca ha visto que influyese desfavorablemente en el curso 
ulterior de la enfermedad. Por otra parte, no aplica el 
colodión mas que sobre la cara, y deja que el exantema 
se produzca libremente en todo el resto de! cuerpo y aun 
estimula su erupción si es necesario. Pero cuando la 
piel ha dado así salida al veneno variólico, antes que la 
pústula que le contiene empiece á supurar, y cuando mas 
tarde al principio de este trabajo, encuentra el autor la 
oportunidad de otro agente abortivo, la tintura de iodo, 

Tiniura de iodo.—Como este medicamento, aun cuando 
tiene el poder de detener la evolución de las pústulas, es 
demasiado irritante para que pueda emplearse en la cara, 
M . Delioux le reserva para combatir el exantema en un 
momento dado, en los miembros y el tronco, con objeto 
de evitar los peligros que el período de supuración trae 
consigo por la reabsorción incesante en la extensa super­
ficie cubierta de pústulas , sobre todo en la viruela con­
fluente y que es causa ordinaria de una terminación fre­
cuentemente mortal. Para conjurar estas tendencias em­
plea el autor los Larnizamientos con la tintura de iodo, 
Ampliamente practicados en ios miembros y tronco. E m ­
pieza desde que la erupción es completa en todas partes, 
antes de la fiebre de supuración ó desde el momento que 
esta se indica. 

La tintura de iodo es á la vez un cáustico astringente 
que destruye la pústula desecándola y endureciéndola , 
un agente químico que descompone el pus, le quita sus 
cualidades sépticas, y que además , concretando sus ele­
mentos, les pone en condiciones refractarias á la absor-



VIRUELA: TRATAMIENTO EXTKÍSNO. 11 ^ 
oion. Combate así de todas maneras la reabsorción puru­
lenta, al mismo tiempo qne deierinmando la de>ecacion rá­
pida de las pústulas , abrevia el período de descamación y 
favorece la desaparición de ¡as cicatrices, ya menos dis­
puestas á persistir en el tronco y miembros que en la cara. 

A íin de evitar una reacción demasiado viva, el autor 
aplica la tintura de iodo en muchas sesiones sobre los 
diversos puntos en que debe intervenir; en un miembro 
inferior primero, luego en otro, después en los brazos, y 
por úl t imo, en las diferentes regiones del cuerpo, dejando 
algunas horas de intervalo de una aplicación á otra.- he 
repite el barnizamiento dos, tres ó cuatro veces sobre caaa 
sitio, hasta que se ha obtenido la desecación y coarruga-
cion de las pús tu las . El doctor Delioux emplea además , 
para calmar la irr i tación, ordinariamente moderada y con 
frecuencia nula, que producen las aplicaciones aisladas de 
tintura de iodo, los baños generales cuya utilidad en la v i ­
ruela está reconocida desde hace mucho tiempo; para prac­
ticar aun nmior la desinfección pueden añadi r le á cada 
baño 60 á 100 gramos de hipocforito de so^a ú 8 ó 10 litros 
de agua de brea. La tintura de iodo u>ada de este modo no 
ofrece nunca inconveniente alguno y sí notables ventajas. 

Viruela: tratamiento externo por medio de los bisulfitos. 
(Counier médicalj. 

Habiendo llamado la atención del doctor Freydier eí 
cambio que se produce en cienos casos en la erupcon 
variolosa bajo la influencia del uso interno de la fl -r 
de azufre no lavada, v suponiendo que la rápida dese­
cación de las pústulas unas veces, y su transformación 
en una especie de pápulas otras, debía provenir del áci­
do sulfuroso, ensavó este ácido líquido al exterior, o b t ^ 
niendo buenos resultados; pero como el medio era poco 
cómodo, pensó desde luego en usar los sulfitos y mas tarde 
los bisulfitos, á los cuales en último término concede la 
preferencia. El éxito obtenido ha sido tan notable bajo 
el punto oe vi>ta del aborto de las manifestaciones c u t á ­
neas, y consecutivamente de la suspensión de los s íntomas 
generales, que el autor atribuye al ácido sulfuroso em­
pleado por la vía cutánea una acción específica contra la 
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-viruela. Esta presunción está corroborada por los buenos 
efectos que ha conseguido el doctor Ojaltein con el empleo 
del ácido sulfuroso l íquido al interior y las fumigaciones 
de este mismo ácido en Jas alcobas de los enfermos. 

Aunque el doctor Freydier ha administrado el bisulfito 
de sosa al interior, considera al tratamiento tópico , es de­
cir , á la introducción del ácido sulfuroso por la piel y por 
las mucosas como superior al tratamiento interno. Acon­
seja, pues, como medicación principal baños generales 
con el bisulfito de sosa y las aplicaciones repetidas mu­
chas veces ai dia sobre todo el cuerpo, y principalmente 
en la cara, de los bisulfitos de sosa y de cal, y de los 
sulfiles de magnesia, bajo la forma de pomada ó de g l i -
cerolado, en cantidad de 4 gramos por cada 32 de exci­
piente. Esta aplicación se hace con un pincel. Ha emplea­
do muchas veces una mezcla á partes iguales de bisulf i ­
tos de sosa y 'de cal. Al interior da solamente i gramos 
de bisulfito de sosa en 1 litro de excipiente, distribuido 
en pequeñas dósis durante las veinte y cuatro horas. Para 
la estomatitis y faringitis ha usado los mismos agentes en 
gargarismos ó aplicaciones directas. 

En cuanto á la introducción del ácido sulfuroso gaseoso, 
por las vías respiraiorias, como curativo y preservativo 
ó desinfecíante, aconseja en lugar de producirle brusca­
mente por la combustión del azufre, lo cual no está exento 
de inconvenientes, obtenerle de un modo lento y conti­
nuo á la manera que se obtiene el cloro, descomponiendo 
el bisulfito de cal por un agua acidulada. Se dispondrán 
en los cuartos de los enfermos platillos con agua acidu­
lada por el ácido acético, en los cuales se introducen 
trociscos de bisulfito de cal aglomerados por medio de 
uu mucíiago de goma para obtener una disolución lenta. 
La disolución completa indicará el momento de volver á 
añadi r mas trociscos. Se creará así una atmósfera sulfu-
losa cargada gradualmente y á voluntad. 

Vómitos rebeldes : tratamiento por medio de la nuez vómica y 
las sales de estricnina, del aceite de ricino y la tintura de iodo. 
{Lyoii méd.—Journ. de ¡uéd. p ra l .—Revue nied.j. 

Fundándose el doctor Debauge en los experimentos 
de Magendie y de Marshall-lIalJ, que establecen ia acción 
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de la nuez vómica sobre los nervios pneumogást r icos , ha 
empleado la estricnina en el iraiaraiento del asma y dei 
enfisema con éxito satisfactorio. Estos resultados le han 
conducido á ensayar el uso de los mismos medicamen­
tos en ciertas enfermedades del estómago y part icular­
mente en los vómitos incoerciblesi Refiere en prueba de 
la eficacia de tales medios la observación de una jóven de 
veinte años , afectada de accidentes nerviosos variados, 
entre los cuales figuraban vómitos rebeldísimos que sobre­
vinieron después de una hematemesis suplementaria. En 
vista de la inutilidad de los agentes generalmente acon­
sejados en tales casos, se le ocurrió al autor la idea de ad­
ministrar el sulfato de estricnina en dósis de 2 m i l i g r a ­
mos, por el método endérmico. El resultado fué inmediato, 
y á los dos días estaban contenidos los vómitos. Se cont i ­
nuó sin embargo la estricnina de la misma manera durante 
otros cuatro dias, consiguiéndose una curación definitiva. 

Animado por este ejemplo un redactor de la Gaz. hehA.̂  
empleó igual medicación en un hombre de veinte y dos 
años , atacado desde hacia diez y seis meses de vómi tos 
rebeldes á cuantos tratamientos se habían puesto en p r á c ­
tica. El estado general era todo lo bueno posible dada la 
falla de alimentación ocasionada por los vómitos^ Se des­
conocía completamente la causa de estos, pero parecían 
puramente nerviosos é independientes de toda lesión 
apreciable» 

El enfermo había sufrido todos los tratamientos que 
pueden imaginarse, en diversos hospitales de Alemania y 
en dos de los de P a r í s . Solo con la hidroterapia había 
conseguido un ligero alivio. 

Se le adminis t ró el sulfato de estricnina por "el método 
h ipodérmíco , elevando la dósis gradualmente á 5 m i l i ­
gramos en las veinte y cuatro horas. Aunque la medica­
ción determinó algunas sacudidas musculares no se m o ­
dificó nada el estado del enfermo. No habiéndose conse­
guido ningún alivio, el autor a b a n d o n ó la estricnina. El 
cloroformo y los astringentes no produjeron mejor resul­
tado, y entonces se recurr ió de nuevo á la hidroterapia, 
bajo la influencia de la cual el número de los vómitos 
que antes era de 30 á 43 en las veinte y cuatro horas, se 
redujo á solo 12 ó 15. 
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Fáci lmente se comprende que un hecho de las condi­

ciones del que refiere el i ius l radocr í t i co dé l a Gas. hebd., 
no puede probar nada en contra de la eficacia de la es­
tricnina, cuyos efectos en este caso no tienen nada de ex­
traordinarios, puesto que es bien sabido que Troasseau 
y Gubler han llamado la atención acerca de la influencia 
favorable de la nuez vómica sobre las funciones digestivas, 
aconsejándola el segundo de e.stos autores en el tratamiento 
de la pirosis, de la gastralgia y de los calambres de es­
tómago. Al. Gueneau de Mussy la usa para combatir la 
dispép.-ia atónica. Al. Guibout publicó hace algún tiempo 
dos observaciones de hipo rebelde curado por una po­
ción cuyo elemento activo era el sulfato de estricnina, y 
como se comprende, entre el espasmo que produce el hipo 
y el que determina las contracciones del estómago hay 
muy poca distancia. , . 

El medio empleado por el doctor Debauge en el caso 
feliz que antes hemos indicado, consistió en aplicaren la 
región epigástrica un vejigatorio de 2 cent ímetros de diá-
metro, en cuya superficie se ponian 2 miligramos de sul­
fato de estricnina mañana y noche. 

Aceite de ricino.—Hay estados morbosos mal definidos 
en los que no pueden emplearse procedimientos verda­
deramente racionales y fundados en el conocimiento del 
mal. El Journal de méd. publica un hecho bastante inte­
resante bajo este punto de vista. Es la observación de un 
hombre de cincuenta y cinco años , nervioso, que vomita­
ba los alimentos y bebidas ingeridas aun cuando fuesen 
en pequeñísimas dosis; no solo expulsaba estas sustan­
cias, sino que cuando se hallaba vacío el es tómago, arro­
jaba por medio de esfuerzos violentos una mezcla de 
materias biliosas y serosas. INo habia señal alguna de sa­
burra gástr ica, de hernia ni de intoxicación. 

Después de haber empleado inút i lmente el hielo, las 
infusiones teiformes, el éter, el láudano, el extracto te-
báico, el acetato de morfina, las bebidas gaseosas y una 
lavativa purgante, se le ocurrió al doctor Janot, que asis­
tía al enfermo, la idea de prescribirle una poción com­
puesta de: 
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Agua de azahar.. 80 gramos. 
Eier sulfúrico . . « . 20 gotas. 
Aceite de ricino. 30 gramos. 
Jarabe simple 20 — 

Se administraba una cucharada de hora en hora, te­
niendo cuidado de agitar fuertemente el frasco. Eí en­
fermo toleró perfectamente esta poción, y desde la pr i ­
mera cucharada cesaron los vómitos. A la tercera pudo 
tomar media taza de caldo; se produjeron algunas depo­
siciones y no quedó de este estado tan penoso mas que 
un hipo, que después de algunas horas de duración des­
apareció bajo la influencia de una pequeña cantidad de 
cloroformo. 

Como prueba de la eficacia del aceite de ricino en este 
hecho, dice el doctor Janot, que habiéndose reproducido 
ulteriormente otras crisis de vómitos semejantes á la p r i ­
mera, el enfermo las hizo abortar con la misma medica­
ción. Eí autor cree, que la poción aceitosa obra en estos 
casos de vómitos nerviosos, perturbando la acción del es­
tómago , cambiando el órden de los movimientos, deci­
diendo una especie de conversión instantánea del esfuerzo 
de esta viscera. 

No discutiremos esta teoría, pero no puede menos de 
llamar la atención el hecho singular de un estómago bas­
tante intolerante para no conservar algunas cucharadas 
de agua de hielo y que soporta admirablemente uno de 
los purgantes que suelen causar mas repugnancia. Vel -
peau habia ya observado este fenómeno, del que sacaba 
provecho para prescribir el aceite de ricino en los casos 
de estrangulación hemiaria interna ó externa. 

Tintura de iodo.— El doctor Schneider d'Ofenbach ad­
minis tró la tintura de iodo en dosis de 10 gotas en un 
terrón de azúcar , tres veces al día, á un enfermo afectado 
de salivación y vómitos consecutivos á una fiebre inier-
mitente y que contaban ya muchas semanas de durac ión . 
El éxito fué completamente satisfactorio. De la misma 
manera y con igual resultado trató á un mili tar que pa­
decía una fiebre intermitente rebelde á todos los antipi­
réticos desde la quina hasta el arsénico. 
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Acido fénico-, propiedades tóxicas. {Ga i . níe'íí.)-

Un gran n ú m e r o de experimentos practicados en ani­
males han permitido á los doctores P. Bert y Folyet es­
tablecer las siguientes conclusiones en un importante tra­
bajo publicado en la Gaz. méd. de Paris. 

La-consecuencia mas importante, dicen los autores, 
que puede deducirse de estos experimentos, es el gran 
poder tóxico del ácido fénico. Tres ó cuatro gramos bas­
tan en efecto para matar ráp idamente á un perro de gran 
talla. 

No debe, sin embargo, deducirse de aquí que el hom­
bre perecería con una dósis proporcionada á su peso, es 
decir, § ó i veces mas fuerte. Uno de los autores ha po­
dido una vez inyectar 2 gramos de clorhidrato de mor­
fina en la vena yugular de un perro, sin que el animal mu­
riese, y la cuarta parte de esta dósis basta para matar á 

u n hombre. 
El ácido fénico es, pues, un veneno de los mas temi­

bles y que se deja muy inconsideradamente en manos de 
todo e l mundo, en estado de pureza, t3 en el de solución. 
Esta última forma es la mas peligrosa porque se expenden 
igualmente soluciones débiles para uso interno, de las 
cuales nada hay que temer, y soluciones para uso externo, 
bastante fuertes para que un descuido produzca funestas 
consecuencias. Puede predecirse ú n aventurar demasia­
do, que en la primera grande epidemia que se desarrolle 
habrá que lamentar muchís imos errores de esta clase. 
Basta con indicar este peligro. Si tratamos de darnos 
cuenta con la precisión que exige la fisiología moderna 
del modo de obrar del ácido fénico sobre los auimales 
vertebrados, encontramos que su acción es como la de la 
estricnina sobre la excitabilidad de la médula espinaL 

Del mismo modo que esta sustancia, el ácido fénico au­
menta al principio de la intoxicación la sensibilidad del 
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animal*, para disminuirla y aun llegarla á abolir cuando 
el período convulsivo ha estenuado la médula raquidiana, 

Gomo ella, produce convulsiones en lodo el cuerpo, aun 
cuando se haya dividido la médula en dos partes en la 
región dorsal. Estas convulsiones , del mismo modo que 
las es t r ícn icas , aparecen espontáneamente , se exageran 
á cada movimiento respiratorio, y pueden ser provocadas 
por las excitaciones exteriores. 

También como á las de la estricnina las suspende el 
cloroformo, el do ra l , el éter, el curare, y cesan por la 
sección de un nervio motor en la región animada por él. 

Gomo ellas, dejan intactas la contractilidad muscular 
y la excitabilidad nerviosa, sobre todo en las partes en 
que la sección del nervio motor ha, suspendido la exte­
nuación. 

Como ellas, aparecen en el miembro ligado de una rana, 
donde no ha podido penetrar el veneno, porque el nervio 
motor ha permanecido en relación con la médula espinal. 

Como la estricnina , el ácido fénico á dósis muy altas 
mata ins tantáneamente casi sin convulsiones; en estos 
casos, se encuentran los ventrículos del corazón detenidos 
en diástole. 

En la intoxicación ordinaria la muerte se verifica, con 
una y otra de estas sustancias, por la pérdida del poder 
éxeito-motriz de la médula espinal. La fuerza de las con-
vulsiones va disminuyendo, los movimientos respirato­
rios y los latidos del corazón se debilitan ; la presión car. 
d i acá desciende hasta cero y la escena se termina por un 
últ imo suspiro {í). 

Pero las convulsiones del ácido fénico difieren consi­
derablemente en apariencia de las de la estricnina. Son 
estas, en efecto, como todo el mundo sabe, tónicas, re­
culares, es decu', que sobrevienen en todo el cuerpo; las 
de aquel, por el contrario, esencialmente clónicas é i r ­
regulares; son trepidaciones que afectan sucesivamente 
hasta las diferentes partes de un mismo másen lo . 

La diferencia mas notable entre la estricnina y el ácido 
fénico está representada por los accidentes que siguen á, 

(i) véase para la cuestión del úl t imo smpiro Lecons sur la ptuj*. 
sio.lpgie. de la respiratipn, por. P. Ber[, {) . ,43j. . 
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la administración de este y pueden ocasionar la muerte. 
Nos referimos á las inflamaciones pulmonares y esas sin­
gulares alteraciones del ojo que frecuentemente las acom­
pañan. 

¿Los accidentes pulmonares serán debidos á la i r r i t a ­
ción ocasionada por la eliminación del ácido fénico, que 
hegurameme se verifica por esta vía y podrán en cieno 
modo compararse á las nefritis consecutivas á tantos en­
venenamientos? ¿O bien serán el resultado de una acción 
sobre las extremidades va periféricas, ya centrales de los 
nervios pneumogástr icos? La primera hipótesis les parece 
á los autores mucho mas verosímil , pero no creen que 
pueda emitirse aun acerca de este punto un juicio seguro. 

Los doctores Bert y Folvet llaman la atención de los 
experimentadores y los patólogos acerca de esta relación 
singular entre las alteraciones del pulmón y las de los 
ojos, flay aquí una simpatía hasta ahora inexplicable y 
cuya causa podrá quizá encontrarse en otras circuns­
tancias. 

En fin, el uso del ácido fénico á dósis bastante fuerte 
para determinar convulsiones, ha podido prolongarse du­
rante tres meses sin alteraciones graves, notándose cierta 
tolerancia por efecto del hábito para este veneno; tole­
rancia bien ligera, puesto que no excede del doble de la 
dósis mortal y que desaparece por la interrupción de un 
solo dia. 

Acido Fénico, intoxicación : tratamiento por las bebidas acei­
tosas abundantes y ei sacarato de cal. (T/te Lancet.—írJéd. Re­
cord). 

Las pocas nociones que hasta ahora poseemos acerca 
del tratamiento mas conveniente para la intoxicación por 
ei ácido fénico, prestan interés al hecho observado por 
el doctor Toyne en un niña de cuatro años y medio que 
bebió por descuido cierta cantidad de este ácido (no es­
pecificada por el autor), destinada á servir como desin­
fectante. 

Cuando al poco tiempo el doctor Toyne vió al enfermo 
le encontró echado de espaldas, retorciéndose en medio 
de fuertes convulsiones ; la boca llena de espuma, la piel, 
sobre todo la de la cara, azulada, la lengua enormemenie 
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tumefacía y que llegaba casi hasta la barba. En una pa­
labra, se le habría podido tomar por una persona pro­
fundamente dormida por el cloroformo. 

El autor administró con muchas dificultades unas ocho 
onzas de acede común, y un vomitivo de sulfato de zinc. 
Las convulsiones cesaron inmediatamente y la lengua re­
cobró su volumen normal; el aceite, dice el autor, habia 
evidentemente neutralizado el veneno ; sin embargo, ha­
ciéndose esperar el efecto del vomitivo y no teniendo 
bomba estomacal á mano, inyectó el doctor Toyne debajo 
de la piel del epigastrio 7 centigramos de tartrato de an­
timonio disuellos en un poco de agua, logrando provocar 
de es la manera vómitos abundantes. E l pequeño enfermo 
volvió entonces á la vida. 

Las materias vomitadas consistían en fragmentos de la 
túnica muco.-a, y en sustancias alimenticias mezcladas á 
una gran cantidad de aceite. 

Se continuó administrando este durante toda la noche 
y después se dió la glicerina con la tintura de cinconina 
y el licor de citrato de amoníaco ; al mismo tiempo se 
permitió el uso de la leche á altas dósis. 

La curación tardó un poco en verificarse á causa de los 
efectos cáusticos del ácido en la boca y la garganta, y por 
la dificultad de la masticación y la deglución que de aquí 
resultaba; un violento ataque de pneumonía que sobre­
vino al cuarto dia re tardó también el restablecimiento 
completo del enfermo. 

Sacarato de cal.—E! Medical Record recomienda una 
fuerte solución de saca ralo de cal, como ant ídoto del ácido 
fénico en los casos de intoxicación por esta sustancia. El 
efecto del medicamento, dice, es seguro y exento de 
peligro. 

Belladona, intoxicación: t. atami nto por el haba del C alabar. 
[Gaz. méd.). 

Un niño de dos años y medio habia tomado por equi­
vocación cieña cantidad de un preparado de belladona 
que se destinaba á uso externo. A pesar de la adminis­
tración de un vomitivo, el doctor Hobbes encont ró al en­
fermo en el estado siguiente: pupilas completamente d i -
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l a í adas ; esirabismo externo, retracciones convulsivas en 
todos los músculos , respiración oprimida y espasraódica, 
pulso pequeño y muy precipitado. Se administró inme­
diatamente una solución de unos dos miligramos y medio 
de haba del Galabar en un poco de agua. A. los veinte 
minutos la respiración era mas tranquila, las pupilas es­
taban contraidas y habia desaparecido el estrabismo. 
Trascurridas tres horas y continuando la piel caliente y 
seca, se dispuso un baño general caliente que excitó una 
abundante t ranspiración. Una hora después del baño, el 
cuerpo todo del enfermo desde la cabeza á los piés, se 
cubrió de un color rojo como en la escarlatina. A partir 
de este momento, los accidentes fueron disminuyendo 
poco á poco, y al quinto dia el niño se hallaba restable­
cido, conservando únicamente como recuerdo de su mal 
una ligera dilatación de las pupilas. 

f lora l como antidotes, de la estricnina. {Gaz. méá.). 

El doctor Oré ha presentado, á la Academia de Cien­
cias de P a r í s , una sér ie de notas con gran n ú m e r o de ex­
perimentos en animales que tienden á invalidar los del 
doctor Liebreich, considerando á la estricnina como an­
t ídoto del d o r a l . 

En la imposibilidad de dar á conocer estos experimen­
tos por su mucha extensión, nos contentaremos con con­
signar aquí el resultado final que de ellos deduce el 
autor: 

1. ° La estricnina introducida direclamente en las venas 
manifiesta en el momento su acción por ct isis convulsivas 
características que terminan en algunos minutos por la 
muerte si la dósis del alcalóide ha sido suficieníemenie 
elevada. 

2. ° Las cantidades de esta sustancia necesarias para de­
terminar este resultado, son siempre menores cuando se 
reemplaza para su introducción en el organismo la vía h i -
podérmica por la venosa. 

Resulta de aquí que, oponer á los fenómenos p rodu­
cidos por el dora l la acción de la estricnina inyectada en 
$1 aparato circulatorio, era quizá suministrar un apoyo á 
¡33 ideas sostenidas por yebreiqh. E l doctor Oré no ha 
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titubeado sin embargo en colocar la experimeniacion en 
este terreno. Conociendo ya la dósis de doral (4 gramos), 
que es mortal para los conejos de dos ki lógramos de peso, 
ha buscado cuál es la dósis de estricnina que en los mismos 
animales y en condiciones de peso idénticas, es igual • 
mente mortal. De estos experimentos comparativos, de­
duce : 

1. ° Que no solo la inyección intra-venosa de 1 m i l i ­
gramo oe estricnina (dósis mortal para un conejo de dos 
kilogramos) no impide que el animal colocado bajo la 
influencia tóxica de i gramos de doral sucumba, sino 
que la presencia del aicalóide no se manifiesta por n ingún 
fenómeno espontáneo característ ico. 

2. ° La inyección inira-venosa de dos miligramos y me­
dio de estricnina ocasiona convulsiones espontáneas bien 
caracterizadas, i la parecido en un caso retardar la muerte 
del animal sin impedirla; porque sucumbió presentando 
lodos los fenómenos de la intoxicación por el clora!. 

3. ° A medida que se aumenta la dósis de estricnina se 
verifica la muerte con una rapidez siempre creciente, y 
las propiedades de esta sustancia parecen acentuarse cada 
vez más . 

4. a Si se elevan aun las dósis (siete miligramos y me­
dio), Ja acción del clora! desaparece entonces por completo 
y el animal muere por la estricnina. E l antidoto se con­
vierte asi en agente tóxico* 

o." Que se combatan los efectos del doral administrado 
á dósis mortal, por medio de la estricnina introducida por 
la via hipodérmica ó por la vía intra-venosa, el animal 
.sucumbe siempre generalmente por consecuencia de la 
acción de Ja primera sustancia, algunas veces sin embargo 
por efecto de la últ ima. 

6.° La estricnina no es, pues, pl antídoto del do ra l . 

Cloroformo, intoxicación: tratamiento por las inyecciones de 
amoníaco en las venas. (Méd. Times and Gaz.J. 

: • 
Publica el doctor Neild en este periódico la observa­

ción interesante de un hombre de veinte y ocho años, 
que habiendo hecho grandes excesos alcohólicos d u ­
rante mas de un mes, tomó una onza de cloroformo á 

A N . D.E M B D . — T O M O X^-—9 
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las cuatro y media de la larde A los pocos minutos vo­
mitó una parte del veneno bajo la iutlueacia de un eméti­
co, y al cuarto de hora cavó en un esiado de coma. Entre 
cinco y seis vió el doctor Gillnée al enfermo y empleó la 
bomba estomacal y diversos medios con objeto de reani­
marle. Llamado el autor en consulla á las ¡siete de la larde 
aconsejó las invecciones de amoníaco. 

El sujeto se hallaba en este momento en una situación 
grav ís ima; estaba de todo punto inconsciente é insensible 
á toda exci tación; la respiración era difícil y estertoro-
í-a, ¡as vías aéreas se hallaban llenas de mucosidades que 
á cada momento amenazaban producir una completa sofo­
cación. El pulso era tumultuoso y muy pequeño, ias p u ­
pilas dilatadas, las extremidades trias. Se inyectó media 
dracma de licor de amoníaco (farmacopea inglesa) en la 
vena mediana cefálica izquierda. Inmediatamente se des­
envolvió el pulso y se hizo regular, se contrajeron las 
pupilas y disminuyó la disnea. Al los veinte minutos se 
repit ió la inyección en la misma vena, obteniéndose ua 
nuevo alivio. Transcurridos otros veinte minutos , otra 
nueva inyección eu la vena mediana cefálica derecha : el 
pulso así como la respiración experimentaron un alivio 
considerable; cada expiración arrojaba gran cantidad de 
moco espeso, espumoso, ligeramente teñido de sangre. 
Entonces se dejó al enfermo en reposo durante tres cuar­
tos de hora. 

Pasado este tiempo las vías aéreas se hallaban comple­
tamente libres y era mejor la inspiración, pero como el 
pulso estaba débil, se hizo una cuarta inyección con los 
mismos resultados; veinte y cinco minutos después el 
sujeto recobró ligeramente la sensibilidad; el pulso era 
pequeño, frecuente (110), pero regular. Las pupilas esta­
ban contraidas. A las once levantó el brazo bajo la i n ­
fluencia de una ligera titilación de las narices. A partir 
de este momento recob/ó progresiva y completamente la 
inteligencia. 

Durante la aíftnini.-tcacion del amoníaco el cuerno se 
habia calentado, cubriéndose el pecho de sudor. A l dia 
siguiente había fatiga; sequedad de la garganta ; el en­
fermo, sin embargo, se paseó por su habiiacion hallán­
dose en un estado semejante al que caracteriza ordma-



DOCIMASIA PULMONAR. O í 

riamente la mañaiia que sigue á un día de excesos en las 
bebidas. 

Esto pasaba un viernes; el sujeto durmió durante la 
noche, pero á cosa de las seis de la mañana , tuvo un poco 
de delirio y á las siete un síncope que le quitó repentina­
mente la vida, 

En la autópsia se eucontró el -ce-rebro muy congestio­
nado.; aumento de volúrneu y degeneración de la estruc­
tura del hígado, induración del pulmón izquierdo; adel­
gazamiento de las paredes del corazón. Estas condiciones 
agregadas á la circunstancia de que los tejidos estaban 
completamente saturados de alcohol (el cerebro exhalaba 
un fuerte olor alcohólico), eran bastante para predispo­
ner á estó individuo á un síncope mortal. 

E l autor no sabe si se hubiese curado por el amoníaco 
estando en mejores condiciones orgán icas ; «ita solo este 
caso como un ejemplo interesante del partido que puede 
sacarle del método de tratamiento adoptado por el pro­
fesor Haiford, primero en la intoxicación por mordedura 
de ciertos animales ponzoñosos, después en otras forman 
de intoxicación con sideración profunda del sistema ner­
vioso. 

Docímasía pulmonar. (Ann. ú'hygiene publique). 

La dociraasia pulmonar es á veces impotente para des,-
cubrir si ha respirado un feto. Experimentos practicados 
por iJudm con los pulmones de cnaü j r a s que habían res­
pirado y llorado, han puesto de manifiesto que hay ca­
sos en que no sobrenadan. El autor ha deducido d e s ú s 
observaciones que este hecho excepcional sucede siempre 
en los fetos nacidos antes de tiempo y muy débi les . 

Aun cuando los pulmones se vayan al fondo del*affua. 
puede asegurarse que han respirado, H se escapan bur­
bujas muy finas de aire, en la superficie del líquido sero-
sanguinolento que fluye por la compresión del tejido pul­
monar central, y si esta operación repelida debajo d t l 
agua da lugar á estas mismas burbujas que vienen á rom­
perse en la superíicie. Estos son los únicos signos que en 
los casos ditíciles indican que-el aire ha penetrado eji Im 
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Estricnina , intoxicación: bromuro de potasio. (Amer. jotirn. of 
méd. Sciences.-^-lSew-York méd. journ.). 

Por su acción sobre la médula espina!, el bromuro está 
naturalmente indicado contra las sacudidas y contraccio­
nes tetaniformes producidas por la estricnina.. El doctor 
Grout lo infería desde 1865 de sus efectos en la epilepsia, 
y el doctor Saison ha hecho del bromuro el antagonista 
de la estricnina en una Memoria publicada en 1868. E l 
doctor Gillespie ha observado el siguiente hecho que con­
firma esta idea. 

Habiendo tomado un hombre 1% centigramos de es­
tricnina el 17 de diciembre de 1870, fué inmediatamente 
acometido de violentas convulsiones clónicas que le i rn -
pedian permanecer sobre la cama. Pulso duro y con­
traído, 70 pulsaciones; piel fria, grande ansiedad, respi­
ración, vista y oido normales ; los espasmos impedían la 
degluc ión . Las sacudidas se hicieron cada vez mas v io­
lentas y frecuentes, y ya estaban comprometidos los m ú s ­
culos de la respiración cuando el doctor Gillespie hizo 
tomar al paciente una cucharada de las de lé de extracto 
liquido de beleño esperando la llegada del bromuro de po­
tasio que habia mandado á buscar apresuradamente. Lue­
go que pudo disponer de esta sal disolvió 30 gramos de 
ella en 90 de agua 6 hizo que tomase el enfermo 15 gramos 
de esta solución cada media hora. Los paroxismos cesaron 
gradualmente, y á la úl t ima dósis el enfermo podia ya 
tenerse de pié y andar en su habitación. 

A la mañana siguiente no habia masque postración y al­
gunos subsaltos. Treinta y seis horas después volvia á en-
t r e g a r s a á sus ocupaciones. Es este, pues, un verdadero an­
tídoto, que puede emplearse úti lmente en dósis propor­
cionada á la de Ja estricnina contra los accidentes produ­
cidos por las inyecciones hipodérmicas de esta sustancia, 
cuya dósis no es fácil determinar de antemano, sobre 
todo en las m ujeres. 

El doctor l ieiwelt ha referido un. caso análogo. Un 
campesino de treinta años tomó una noche por equivoca­
ción unos 50 centigramos de estricnina que tenia prepa­
rada para los ratones, y se acostó inmediatamente. A jas 
4ps horas Sft despertó con una sensación de malestar ge-
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neral, dolores de vientre, contracturas en los miembros y 
muy luego violentas convulsiones tetánicas con opistó-
tonos. 

Gomo el enfermo era habitualmente intemperante y 
sufría muchas veces temblor y agitación nerviosa por 
alcoholismo crónico, se creyó que los accidentes qué ex­
perimentaba tenían el mismo origen y le dieron un e l ix i r 
de ópio, que el médico habia prescrito contra las altera­
ciones alcohólicas; habiendo producido algún al ivio, se 
repitió muchas veces, y el paciente tomó en dos horas seis 
cucharadas de las de té. Sobrevinieron náuseas y vómitos, 
y después dos ó tres horas de descanso, pasadas las cua­
les reaparecieron los dolores y los espasmos. Así trans­
currió el tiempo hasta las cinco de la mañana bebiendo 
el paciente grandes cantidades de agua fría, y experi­
mentando alternativas de vómitos, calma y convulsiones 
tetánicas. En este momento se descubr ió el papel en que 
habia estado envuelta la estricnina y se mandó á llamar 
al médico . 

El doctor Helwett encontró al enfermo en el estado s i ­
guiente: imposibilidad de mover los miembros, i n t e l i ­
gencia despejada, cabeza fuertemente re t ra ída hácia a t r á s , 
convulsiones dolorosas provocadas por el menor esfuerzo 
ó el mas pequeño ruido, por ejemplo, la entrada de una 
persona en la habitación, cerrar una puerta, etc. La de­
glución era posible aunque difícil. Recordando el autor 
la historia de un caso semejante tratado con éxito por el 
bromuro, prescribió este medicamento en dósis de 4 gra­
mos cada media hora. 

A. los veinte minutos de la primera se manifestó un 
alivio sensible y progresivo. A las dos horas el enfer­
mo podia mover los brazos. Entonces se dispuso el 
bromuro en dósis de 3 gramos de hora en hora; pero re­
aparecieron las convulsiones con grande intensidad, y 
por esto administró una dósis cada quince minutos du­
rante una hora. Pasado este tiempo el enfermo se en­
contraba mejor y se acordó que tomase el medicamento 
á menores dósis y mas de tarde en tarde; primero cada 
treinta minutos y luego cada dos horas según las circuns ­
tancias, durante el dia y la noche siguiente; treinta y seis 
horas después de la primera dósis de bromuro, el pa-
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cienle pudo levantarse no experimentando mas que un 
poco de debilidad y algunos ligeros espasmos. 

El autor insiste en los puntos siguientes: 1.° el largo 
espacio de tiempo transcurrido haŝ ta la manifestación de 
los efecios tóxicos; 2,° la marcada tolerancia para el ópio; 
a.0 el alivio producido por los vómitos ; 4.° los felices 
efectos del bromuro de potasio como antídoto. 

£str icDÍcn, intoxicaeiou: reactivo muy sensible. {Aun. d'hyffiene 
publique et de méd. légale.—Ann de thér.}. 

Un nuevo hecho de intoxicación por la estricnina ha 
presentado á la observación de los eminentes profesores 
Tardieu y Roussin, circunstancias bastante excepcionales 
para dar lugar á deducciones nuevas y muy prácticas. 

Se refiere este caso á una jóven que murió envenenada 
por la ingestión de 1 gramo de estricnina, cantidad enor-* 
me y de seguro bastante para matar á muchas personas 
adultas. Era la estricnina cristalizada la que sirvió para 
el envenenamiento, y la proporción de cristales que pu­
dieron recogerse directamente en el tubo digestivo pe­
saba 0.71. 

Los autores hacen observar que la dósis de veneno in • 
gerida en este caso excede en mucho á la que se empleó 
en la mayor parte de ios hechos que la ciencia posee. 
Resultan de esta circunstancia dos cosas igualmente i m ­
portantes; por una parte, la estricnina ha quedo sin disol­
ver en proporción notable, y por consiguiente ha esca­
pado á la absorción, lo que ha podido contribuir á la 
lentitud con que se produjeron los efectos del veneno; 
por otra parte, esta estricnina sólida se ha encontrado 
adherida á las paredes del estómago donde ha sido fácil 
aislarla; nueva prueba de que nunca debe olvidarse en 
la investigación de las sustancias venenosas, examinar 
con el mayor cuidado y en todos sus repliegues la mucosa 
gastro-intestinal. 

Ü Q segundo punto sobre que insisten estos sabios m é ­
dico legistas, es el curso del envenenamiento en esta 
jóven y la duración excepcional del tiempo que ha me­
diado entre la ingestión del veneno y la muerte. Aun 
ciando no haya sido posible determinar la hora precisa 
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m que tomó la primera dósis de estricnina, se sabe po­
sitivamente que desde el momento en que aparecieron ios 
primeros fenómenos convulsivos, sobrevivió la pnferma 
cuando menos diez y seis horas. Los profesores Tardieu 
\ Roussin no conocen otro caso en que haya tardado tanto 
en verificarse la muerte, puesto que de diez ejemplos c i ­
tados por estos autores, cinco terminaron funestamente 
en un espacio de tiempo que varió de una á tres horas, 
que es el caso habitual; un sexto suicidio, bien com­
probado, se prolongó hasta siete horas; en los otros cua­
tro, las condiciones'del envenenamiento eran mas com­
plejas y no ofrecían ningún punto de comparación con 
estp hecho. 

En esta jóven, la duración excepcional del tiempo que 
medió entre la ingestión del veneno y la muerte, debe 
atribuirse, por una parte, á que la administración de la 
estricnina se verificó en muchas veces y en dósis no de­
terminadas en cada una, y por otra, á que pudo retar­
darse su absorción por hallarse en estado de cristales 
muy poco solubles; en fin, su acción habia sido mode­
rada por la influencia preponderante de la embriaguez 
alcohólica en la que manifiestamente se encontraba la 
víctima de este envenenamiento. 

Reactivo.—E\ doctor Wenzel! recomienda como el reac­
tivo mas sensible de la estricnina una disolución de una 
parte de permanganato de potasa en 200 de ácido sulfú­
rico. Según el autor se puede descubrir por su medio la 
presencia de V900000 de alcalóide, mientras que la reacción 
I reconizada por O to, y que consiste en el uso del bicro­
mato de potasio sólido tiene por límite de sensibilidad 
Viooooo siendo por lo tanto mucho menos sensible. 

Fósforo, intoxicación: carbón como contraveneno; esencia de 
trementina (Ann de Utér.— Bull. dethér.) . 

Es bien sabido que muchas sales metál icas, tales como 
el acetato de plomo, sulfato de cobre, las sales de mer­
curio, las de bismuto, etc., son separadas de sus disolu­
ciones acuosas por medio del carbón vegetal y sobre todo 
del negro animal. Hasta ahora se ha sacado muy poco par­
tido de esta propiedad. Solo se ha aplicado en algunas 
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operaciones q u í m i c a s , por ejemplo cuando se traía de 
eliminar ciertas materias orgánicas de los compuestos de 
plomo sin la intervención del ácido sulfúrico. 

Se sabe también qae el carbón separa de sus disolucio­
nes á muchos alcaloides como la estricnina. En esta pro­
piedad se ha fundado un procedimiento para extraer de 
la cerveza por medio de aquel cuerpo, la estricnina que 
pudiera encontrarse en ella fraudulentamente. 

Los profesores Eulenberg y Vohl han demostrado en 
estos últimos tiempos que el fósforo puede igualmente ser 
absorbido por el carbón, y proponen por este motivo que 
se emplee esta última sustancia como contraveneno y bajo 
la forma de pildoras, porque de esta manera el carbón nece­
sita muy poco líquido para llegar hasta el estómago, y por­
que el negro animal convertido en masa pilular por medio 
del raucílago de goma tragacanto, se conserva sin altera­
ción durante muchos años. Los experimentos hechos en 
animales han producido resultados muy favorables. D i ­
chos profesores prefieren el carbón á la esencia de t r e ­
mentina para combatir en las fábricas de fósforos los 
efectos perniciosos de los vapores de este cuerpo, porque 
dicen que se ha observado que la última es perjudicial 
para ciertas personas y sobre todo que produce dolores 
de cabeza muy intensos. 

Sin embargo, la experiencia es hasta ahora mas favo­
rable á la esencia de trementina, puesto que del carbón 
no conocemos hechos práct icos, y los que se refieren á 
aquella sustancia van multiplicándose todos los dias. 

Esencia de trementina.—El doctor Andant ha publicado 
recientemente un nuevo caso que prueba la eficacia de 
este medio de tratamiento. 

El 2 de enero de 1871 fué avisado el autor para visitar 
á dos perdonas de una familia que por descuido hab ían 
tomado la víspera en una sopa toda la pasta de 3S á 40 
cerillas fosfóricas. Tuvieron sed intensa, vómitos de ma­
terias viscosas y fosforescentes en la oscuridad, seque­
dad y aridez de boca. Cuando les vió el autor al otro 
dia del accidente, la madre, que era una mujer r o ­
busta, estaba en cama, con aliento y náuseas de un 
fuerte olor al iáceo; constricción en la garganta, ardor 
en términos que decía la enferma que parecía que salía 
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fuego por so nariz y su boca; disfagia, dolor á lo largo 
de la faringe y dei esófago; en el epigastrio, en los hipo­
condrios, principalmente en el derecho, estos dolores se 
aumentaban por la presión. Calambres dolorosos, con­
tra duras, hormigueos en los muslos, piernas y piés. La­
xitud extrema; la enferma no tenia fuerza para moverse 
en la cama. Pulso pequeño y débi l . Respiración muy d i ­
fícil. Sudor general abundante. Piel dolorosa al menor 
contacto (hiperestesia). Ictericia incipiente, escleróticas 
amarillas, vientre meteorizado. Inteligencia despejada. 
La menstruación, que habia terminado hacia ocho dias. 
se reprodujo la misma noche del accidente, adelantándose 
unos doce dias, porque esta mujer la tenia cada veinte 
días. La sangre era abundante, negra, viscosa. Cólicos 
uterinos violentos. Orinas escasas, de color naranjado, es­
pesas y expulsadas sin dolor. Estreñimiento. 

El hijo, jóven de veinte años, no presentaba s ín tomas 
tan graves. Se quejaba de dolores muy intensos en toda 
la región abdominal; aliento fétido, al iáceo, menos re ­
pugnante que el de su madre. Constricción en la gar­
ganta, boca seca, sed ardiente; pulso débil , dolores al 
orinar. 

E l doctor Andant prescribió el tratamiento siguiente: 

Poción gomosa iOO gramos. 
Jarabe de azahar . 2"» — 
Esencia de trementina 4 — 
Goma tragacanto 0,2o centigramos. 

para que la tomasen en cuatro veces de quince en quince 
minutos, agitando bien el frasco antes de usarla. Agua a l ­
buminosa bien cargada para bebida usual. Evitar la le­
che v cuerpos grasos en la alimentación. 

Análisis de las orinas.—Una sola gota de tintura de iodo 
añadida á unas 10 ó 12 gotas de orina en una cápsula de 
porcelana dió una coloración verde manzana, carac ter í s ­
tica de la presencia de la bilis. El autor cree que es este 
uno de los reactivos mas sensibles que pueden emplearse 
para descubrir este liquido orgánico. 

Del 2 al 3 de enero, continuaron con corta diferencia 
los mismos s ín tomas; pero este últ imo dia aumentó la ic­
tericia tendiendo á hacerse general. Se continuó la misma 
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prescripción, aumentando el alimento por razón de la 
debilidad y administrando algunas cucharadas de vino 
de tiempo en tiemno, 

La noche del 4 se pasó en calma, empezando desde 
esta época un alivio progresivo hasta la curación completa 
que se veri&có muy pronto. 

Esta observación viene á demostrar, según el autor, 
que la esencia de trementina posee la propiedad de ant í­
doto contra el fósforo, aun después que ha transcurrido 
bastante tiempo de la ingestión del veneno (veinte horas). 
Esta virtud puede también utilizarse con ventaja en la te­
rapéut ica; abre una nueva era al fósforo, que siendo un 
veneno temible, hay que manejarle cuando se da como 
medicamento con la mayor circunspección, circunstancia 
que hace no se le use tanto como debiera por el miedo que 
inspira su adminis tración. En la actualidad, dice M . An­
dan t, pueden moderarse, templárselos efectos de este me-
lalóide en la economía por la esencia de trementina, y 
quizás podrá hacerse de él un agente terapéutico heróico 
en la medicación estimulante, en las pará l is is , y sobre 
todo en la ataxia locomotriz progresiva. Además , por la 
acción congestiva que ejerce sobre el ú ' e r o , según lo 
prueban gran número de observaciones, puede obrar 
como emenagogo. 

Acción del fósforo sobre la esencia de tremenUna,—Habiendo 
repetido los profesores Koehler y Schimpf los experimen­
tos de M . Fersonne, han obtenido los mismos resultados, 
f's sabido que este autor ha demostrado que la esencia 
de trementina que contiene oxígeno y agua es el contra­
veneno del fósforo. Los doctores Koe'iler y Schimpf con­
sideran esta acción como resultado de la formación de un 
compuesto fosforado inofensivo y eliminable por las o r i ­
nas. Este compuesto, ya descrito por Joñas, se obtiene 
añadiendo poco á poco á 1 ki lógramo de esencia de tre­
mentina ordinaria, cuya temperatura se haya elevado á 
40°,2o granos de fósforo, teniendo cuidad > de separar 
el matraz del fuego luego que está fundido el metalóide. 
Se agita, y por enfriamiento se separa primero un poco 
de fósforo en exceso, que se pone rápidamente rojo, y 
luego una materia cristalina que aumenta por la evapora­
ción del disolvente y que es el ácido lerebenlo f js foroío . El 
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compuesto cristalicio purificado por expresión y disolu-
don en alcohol es blanco, de reacción écida, alterable 
al aire; soluble en el alcohol, el éter, la esencia de pe­
tróleo, la bencina y los álcalis. Este ácido funde y ¡s0 
descompone á unos 50°'. Administrados 30 centigramos 
del compuest) que nos ocupa á varios conejos, no han 
producido ningún accidente. 

Vasijas de fundición esmaltada: sus peligros {Bull. de thér.). 

Una casualidad ha hecho que el distinguido farmacéu­
tico M . Stan. Martin descubra los peligros que pueden 
ofrecer ciertos utensilios de cocina muy genf r ilizados en 
la actualidad con el nombre de vasijas de tundición es­
maltada. 

Habiéndosele rolo á este práctico la cápsula (Je porce­
lana en que preparaba sus limonadas de citrato de mag­
nesia, creyó poder reemplazarla con una cacerola de hier­
ro esmaltado, pero al terminar la solución se quedó ad­
mirado viendo que el ácido cítrico había puesto al descu­
bierto el metal y que habia desaparecido el esmalte. El 
exámen químico le demostró que este se hallaba com­
puesto casi enteramente de carbonato de plomo. 

En la actualidad se encuentran en el comercio utensi­
lios de cocina de fundición ó hierro batido cubiertos in 
teriormente de un esmalte y de un barniz vitrificado. Los 
primeros ó sean los que impropiamente se denominan 
fundición esmaltada son los que ofrecen el peligro que aca-
Oamos de indicar; los vitrificados son mas seguros, pero 
tienen un precio tres veces mas caro. 

Fácilmente se comprende con culnta facilidad pudiera 
ser esto origen da intoxicaciones plúmbicas cuva cansa 
se desconocería en muchos casos si uo se tuviera este 
antecedente. 
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Absceso frió de la región mamaria tratado por la excisión. 
{Union méd.). 

El doctor Horteloup ha comunicado, á la Sociedad de 
Cirugía de Paris, ia observación de un absceso por con­
gestión de la región mamaria que ha tratado y curado 
por la ext irpación. 

Era la enferma una mujer de treinta y cuatro años que 
entró en el hospital de San Antonio con un tumor volu­
minoso en el pecho derecho. A primera vista se hubiera 
creidoque era una mama normal hipertrofiada, que medía 
52 centímetros de circunferencia. Hibia empezado siete 
años antes por un punto doloroso en Ja parte derecha del 
es ternón. A medida que el tumor se fué desarrollando, 
vino á alojarse en ia mama. La piel estaba blanca y nor­
mal, sin eminencias, abolladuras ni deformaciones del pe -
•zon. La palpación demostraba la existencia de una colec­
ción líquida con fluctuación evidentísima. Cogiendo con 
toda la mano la base de la mama se hacia refluir el l íquido 
hasta la parte superior de la bolsa. 

Kn vista de estos signos y de los datos suministrados 
por la enferma, el doctor Horteloup diagnosticó un abs­
ceso por congestión, cuyo punto de partida estaba en la 
región esterno clavicular derecha. Le pareció que se ha­
llaba manifiestamente situado entre la piel y el gran pec­
toral ; la glándula mamaria estaba desviada hácia la parte 
inferior y posterior. 

Después de pesar bien las ventajas y los inconvenientes 
de los diversos modos de tratamiento aplicables á un t u ­
mor de esta clase, el autor se fijó en la idea del quiste 
mamario, comparado en cierto modo á una operación de 
ovariotomia. 

En lugar de abrir este foco por la incisión ó la punción, 
pareciéndole imposible laretraccion de una bolsa tan anti­
gua, y temiéndolos accidentes inflamatorios que hubieran 
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dé sobrevenir, el doctor Horteloup puso al descubierto esta 
bolsa blanca y nacarada por medio de dos incisiones su­
cesivas de 5 centímetros, una en la parte superior y otra 
en la posterior, reunidas por otras dos laterales que for­
maban en junto una incisión total de 20 centímetros. 
Disecó en seguida la piel con el dedo y el mango del bis­
turí en toda la extensión del quiste; después de lo cual 
aisló este de la glándula mamaria y del gran pectoral. 

La operacion'fué larga, sin presentar grandes di f icul ­
tades. A 2 centímetros de la extremidad interna de la 
clavícula no fué posible continuar la d i secc ión , recono­
ciendo el cirujano que había llegado al límite de la bolsa, 
y entonces abr ió el saco que se habia ya vaciado en parle 
dando salida á cerca de 2 litros de pus semejante al de 
los abscesos frios, en el que se encontraron dos part ículas 
de hueso. El quiste atravesaba las fibras del gran pectoral, 
y después de escindida toda la bolsa con las tijeras, la 
introducción del dedo en el trayecto formado á t ravés de 
este músculo d i ó á conocer que el borde del es ternón, en­
tre la primera y segunda costilla, estaba denudado; en 
vista de lo cual, el operador aplicó en este sitio dos cau­
terios actuales Para evitar que el pus se acumulase en 
tan vasta cavidad, se hizo una contra-abertura en la 
parle mas declive; se rellenó la herida de a lgodón y se 
puso el a pósito compresivo de Alf. Guerin. La enferma 
salió completamente curada á los cincuenta dias de la 
operación. 

Varios miembros de la Sociedad de cirugía no aceptan 
esta escisión de los abscesos frios del pecho. En general 
son menos graves que los otros, y muchos han sido trata­
dos y curados por la incisión y el drainaje. 

Abscesos fríos, adenitis supuradas, del cuel lo : t ra tamiento y 
abertura por medio de un alambre de plata y la asp i rac ión . 
(Méd. Press —Brilish. méd. journal). 

Los abscesos frios y escrofulosos del cuello, ó los que 
sobrevienen después de las fiebres eruptivas, si se abren 
tardía ó espontáneamente, dejan señales desagradables. 
Cuando estos abscesos son superficiales se han emplea­
do la punción ó un sedal fino, cnmo medios de evitar esas 
cicatrices viciosas, defórmese n.delebles. El doctor Creau, 
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interno en la clínica de niños de Manchester, ha atra­
vesado la base de estos abscesos con un hilo de seda 
empapado en ácido fénico, pero la extensión de la i r i l a -
macion le ha hecho renunciar luego á este medio, sus­
ti tuyéndole con un alambre de piala. En 28 casos de abs­
cesos frios, escrofulosos y crít icos en que le ha experimen­
tado, obtuvo un éxito inmejoraole. En algunas semanas, 
á veces en algunos dias después de la in t roducción del 
alambre, se vaciaron y curaron los abscesos, sin otra st-
ñai que un poco de induración é una ligera lividez de la 
fjinl que desaparece con el tiempo. 

La sencillez é inocuidad de este procedimiento reco­
mienda su ensayo á los cirujanos. 

ü n profesor de Birmingham, el doctor Lawson Taií , 
emplea un medio que se propone el mismo fin, pero que 
nos parece menos eficaz. Su procedimiento consiste sim­
plemente en la punción (seguida de aspiración) de la g l án ­
dula inflamada, desde el momento en que se reconoce la 
existencia del pus, continuando en este tratamiento hasta 
que haya cesado la secreción. 

El autor emplea 4 este efecto la jeringa de inyecciones 
hipodérmicas de Wood, de que se servia ya en estos ca­
sos, como muchos otros prácticos, antes de que se inven­
tasen los aspiradores. 

Para asegurare! buen éxito de la curación se necesitan 
dos precauciones: 1.a cuidar que nunca siga la aguja dos 
veces consecutivas el mismo trayecto; 2.a introducirla 
muy oblicuamente en el absceso no penetrando mas que 
á media pulgada de distancia de la abertura de entrada. 

Por regla general debe introducirse la aguja de a t rás 
hácia adelanie, no obstante, excepcionalmente puede se­
guirse la dirección contraria. 

El número , á veces muy elevado, de punciones que es 
preciso practicar antes de conseguir un resultado defini­
tivo, no debe desalentar al operador. Así es que el autor 
cita un caso en que las repitió 50 veces con intervalos de 
uno á diez dias, antes de lograr la curación, la cual con­
siste en la desaparición del tumor sin ninguna s^ml apre­
cia ble en ia piel. 
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Amputaciones subperióstiiBas. {GúZ. méd$. 

El doctor Poncet da este nombre á un procedimiento 
particuiar que uo le justiíica en modo alguno, fundado 
en que el peligro de Jas amputaciones está en proporción 
de la'"superficie muscular á causa de la lentitud con q'je 
cicatriza, lo cual expone por mas tiempo al amputado á 
la osteomielitis, la pioemia y la muerte, .ha tratado de 
disminuir todo lo mas posible esta superíicie por el s i ­
guiente procedimiento cuyo objeto es impedir la retrac­
ción muscular haciendo una pequeña sección de estos te­
jidos: 

1,° Se corta la piel por una incisión circular á una 
distancia del punto de sección ósea igual al rádio del 
miembro, mas el coeficiente de retracción. 

"á.0 Se diseca un pequeño manguito de 2! á 3 c e n t í m e ­
tros según la mayor ó menor extensión del rádio del 
uiieinbco. 

3. ° S i cortan los músculos de manera que se obtenga 
una suneríicie plana. 

4. ° Tiempo principal: se denuda con cuidado el hueso de 
todo su periostio en una lonciilud igual é la del rádio del miem­
bro, menos laiongiiud del manguito. 

8.° Sección dei hueso en el punto preciso en qu j se 
detiene el desprendimiento del periostio. 

Los tres primeros tiempos de la operación no pre­
sentan nada de particular, y la novedad del procedimiento 
está constituida, según el autor, por la disección del pe­
riostio. Pdra verificarla hace una sección circular al 
nivel-cb los múscu los , y luego con una legra desprende 
sucesivamente la envoltura fibrosa, -tomando las mayo­
res precauciones para conservar ai periostio todo su es­
pesor. Así es, que al nivel de las inserciones muscula­
res es preciso legrar hasta «1 hueso, dejindo los múscu­
los insertos sobre la cápsula fibrosa. Esta operación se 
hace muy bien en las resecciones, y es mas fácil todavía 
en las amputaciones distantes de los puntos de inserción 
de los músculos peri-articulares. 

El desprendimiento á lo largo de la diálisis se ejecuta 
siempre con macha facilidad; no hay masque un peligru 
que consiste en ir muy depnsa y demasiado alto. El ope-
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rador deberá hacer medir exaciamente, mientras que le­
gre la longitud denudada por encima de la incisión c i r ­
cular inferior del periostio para no pasar el límiie nece­
sario. 

En los miembros de dos huesos debe tenerse cuidado 
con la inserción del ligamento i m e r - ó s e o , después ue 
haber legrado la cual, se asciende mas fácilmente por 
una simple y ligera presión ejercida sobre las partes 
musculares adherentes hasta el punto de sección. Te rmi ­
nada esta se sierra el hueso como en el método ordina­
rio, teniendo gran cuidado de no interesar el periostio. 

Amputaciones: sustitución de la iigsdwra de las arterias per la 
torsión. (Bull. de tliér—Vnum v.éd.—CUnical Society). 

La torsión arterial nacida en Francia como la ligadura, 
ha tenido un reinado muy efímero, sin llegar, nunca á 
generalizarse; la ligadura cominúa dominando de un 
modo absoluto, no solo en este país, sino en Inglaterra y en 
Italia, á pesar de los esfuerzos que se han hecho en estos 
.últimos tiempos para entronizar Ja acupresión de Simpsou, 
en la primera de estas naciones, y la de Rizzoli, en la se­
gunda. Sin embargo, por una coincidencia notable se ha 
producido s imul táneamente en Paris y Lóndres, una re i ­
vindicación en favor de la torsión. 
• Practicando el doctor Ti l iaux y M . Dubuisson experi­
mentos en animales con el fin de comprobar las asercio­
nes de Villemin respecto á la iuoculabilidad de la tuber­
culosis, les llamó vivamente ha atención el observar que ios 
conejos debajo de cuya piel se introducía un fragmento de 
materia orgánica morian rápidamente como intoxicados. 
Este hecho les hizo comprender el inconveniente de dejar 
en una herida de amputación una porción de tejidos es-
facelados por la ligadura y concibieron la idea de re­
anudar los experimentos de Aniussat sobre la torsión de 
las arterias como medio hemostático. 

La presencia de los hiios cuando se emplea la ligadura 
produce la supuración y se opone á la reunión inmediata. 
No es raro que se coja con la arteria un filete nervioso, 
origen de dolores intensos y aun causa abonada según 
algunos para producir, el tétanos traumático. Comprén-
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dense á veces en el asa del cordonete tejido celular y t i -
i bras musculares que se esfacelan y descomponen en la 

herida. 
La torsión de las arterias evita estos inconvenientes-

pero toda la cuestión está en si asegura la hemosíasis eii 
el mismo grado que la ligadura. El doctor Ti l laux no 
duda en responder del modo mas afirmativo; la torsión de 
las arterias, dice, bien hecha oblitera completa v defini t i­
vamente la cavidad del vaso. 

Un gran número de experimentos en el cadáver le ha­
bían convencido al autor con tanta evidencia, que no ha 
dudado en emplearla torsión en el hombre vivo con la mas 
absoluta confianza. Practicada en un sujeto vigoroso á 
quien se amputó el brazo, ni siquiera se manchó el a p ó -
sito de sangre, á pesar de la incredulidad de los asisten-
íes. En seguida hizo una amputación del antebrazo cerca 
del codo, y otra tarso-metatarsiana con los mismos re ­
sultados. 

Para practicar la torsión puede bastar en rigor la pinza 
de ligar ordinaria. No obstante, el doctor Ti l laux ha he­
cho construir á M . Collin tres pinzas especiales para las 
arterias gruesas, medianas y pequeñas. La maniobra con­
siste en lo siguiente: después de aislada la arteria se 
coge su extremidad entre los bocados de la pinza en una 
extensión de 5 á 6 milímetros p róx imamen te ; teniendo 
la pinza en una dirección paralela á la del vaso, la sos­
tiene con la mano izquierda mientras que con la derecha 
la imprime movimientos de torsión lentos y sucesivos. Las 
túnicas resisten al principio, pero al fin acaban por ceder 
después de un número variable de vueltas (el autor dió 
27 medias vueltas .para la humeral en su primer operado), 
la extremidad cogida se desprende y queda entre los bo­
cados de la pinza. 

El doctor Til laux se promete exponer consideraciones 
mas detalladas sobrees té importante asunto cuando tenga 
hechos clínicos mas numerosos. . 

E l profesor Gooper Forster ha aplicado igualmente la 
torsión en el hospital Guv's, de Lóndres , en'ocho ampu­
taciones, cuatro por enfermedades crónicas de la rodilla 
en muchachas jóvenes que curaron. En ningún caso hubo 
Hemorragia consecutiva, y los internos han notado, se-

A N . D E - J U E D » — T O M O X . 10 •' 
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,,,,„ f l autor, que e t̂e arcideute es macho mas raro desde 
que se emplea dicho procedimiento en el hospitai. No es 
esta una prueba tan convincente como lo hubiera sido una 
buena estadística. La experiencia tiene por otra parte 
bien demostrado que ias hemorragias secundarias son 
b á j a m e raras después de la ligadura y que muchos de 
ios inconvenientes que á esta se atribuyen son descuidos 
oel cirujano y no detectos del procedimiento. 

Amputaciones : ligadura previa y supresión de la compres ión . 
(Union méd.j. 

La compresión previa de las arterias en las amputa­
ciones ofrece graves peligros según el doctor Yerneuii; 
oroduce la arieriüs. ia flebitis y hasta la infección puru­
lenta La causa de esto es la dificultad de proporcionarse 
buenos ayudantes, aun en el mismo Parts, entre los in 
temos para comprimir bien la femoral ó la humeral. La 
arteria axilar es sumamente difícil de comprimir, en la 
desarticulación del bra/.o, cuando se llega á ese tiempo de 
la operación que consiste en hacer coger este vaso en el es­
pesor del colgajo, si no se cuenta con un ayudante h á b ' . 
v práctico que sepa conservar su serenidad cuando el 
cuchillo del cirujano viene á rozar la superficie de sos 
dedos; en este caso se corre el nesgo de que perezca el 
operado por hemorragia fulminante. 

La desarticulación del muslo, á causa de la extrema 
diíiculfad de la compresión arterial, es una operación que 
nav que saber practicar en cierto modo con la rapidez de 
una maniobra de prest ¡digitación para evitar una hemor­
ragia inmediatamente mortal. , , . . 

Una compresión mal hecha, cuando los dedos del ayu­
dante se han apoyado con demasiada fuerza sobre la ar­
teria produce la"contusión de la vena colateral y deter­
mina la flebitis. Una tesis de M- Petit, discípulo de Ver-
nenil, contiene muchas observaciones de flebitis inguinal 
debidas ácomnresiones defectuosas. Éi mismo doctor Ver-
neuil ha observado dos casos de tal especie en que m) 
je parece dudosa la acción de esta causa, deseabner.-
dose fácilmen-e la relación íntima entre la compresión 
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real pjecuíada y el desarrollo de la flebitis y la pioemia. 

Para evitar estas complicaciones, el autor aconseja 
suprimirla compresión arterial reemplazándola , va por 
la ligadura prévia del vaso, ya ligando las arterias á 
medida que se dividen los tejidos y antes de cortarlas. 
En una palabra, propone amputar un miembro como se 
extirpa un tumor. Procediendo de este modo no se pierde 
Bada ó casi nada de sangre. 

Ha tenido ya ocasión de aplicar muchas veces este mé­
todo con resultados satisfactorios. De este modo ha prac­
ticado cuatro desarticulaciones deí húmero , dos del l é ­
mur, una amputación del brazo en el tercio superior 
y otra de la pierna. En todas estas operaciones, excepto 
en la ú l t ima , ha sido inteligentemente secundado por 
su interno M . Gustavo Bichelot, no teniendo á su d i s ­
posición ningún otro ayudante. Ha hecho la operación, 
puede decirse solo, y los enfermos han perdido una can­
tidad insignificante de sangre. Nada mas fácil, según el 
doctor Verneuil, que la ejecución de este nuevo m é ­
todo operatorio, á excepción, no obstante, de la ampu­
tación del muslo, cuyo procedimiento exige un estudio 
particular. 

El doctor Maisonneuve ha practicado ciertas opera­
ciones sin hacer comprimir las arterias, pero spffun 'Ver-
neuil, este cirujano no ha erigido semejante práctica en 
método general aplicable á ;odas las amputaciones. M . Tar-
nier dice, que cuando Maisonneuve ejecuta una amputa? 
cion cuida de proveerse de buen número de pequeñas 
pinzas de corredera por medio de las cuales coge las ar­
terias de! miembro á medida que las corta ; y M . Larrey 
recuerda que su padre fué uno de los primeros que recur­
rieron á la ligadura prévia de 4a arteria femoral en la 
desarticulación del muslo, renunciando á este método des­
pués de tres ó cuatro ensayo^. 

El profesor Verneuil há eomupicado posteriormente á 
la Academia dos cas^s de amputación de muslo practi­
cadas con éxito por el doctor Cusco sin compresión de 
la arteria femoral. Después de la ligadura prévia del 
vaso, y antes de proceder á la amputación esperó tres ó 
cnatro minutes para ^ejar tiempo á que se vaciase el sis­
tema vascular del miembro; luego termind la operaeioíi 
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perdiendo el enfermo una cantidad verdaderamente insig­
nificante de sangre. . , . r 

Antes de decidir acerca de las ventajas de esta modi t i -
cacion piensa M . Marjolin que seria necesario comparar 
los resultados obtenidos por el nuevo método con ios de 
la compresión bien hecha. De todos modos merece estu­
diarse de un modo sério, pues teóricamente al menos, es 
indudable que ofrece ventajas en muchos casos. 

Ano anormal: e n t e r o t o m í a íleo-ceoaL (Btt/Í. de théf-.J. 

El profesor Laugier ha presentado, á la Academia de 
Ciencias de Paris, una comunicación cuya importancia 
no se ocultará á n ingún cirujano. Se trata, en efecto, de 
una nueva operación, es decir, de un progreso en medi­
cina operatoria. El autor ha tenido que imaginarla y prac­
ticarla en condiciones insólitas de ano anormal inguinal, 
en un hombre de veinte y cuatro años, á quien en diciem­
bre de 1870 se le formó repentinamente, estando cargado 
con un fardo, una hernia en la ingle derecha: tomada por 
una orquit is , se le trató como tal por medio de las pun­
ciones múltiples, las cuales dieron salida á materias feca­
les , aliviándose el enfermo. • , , j , u 

Quince dias después entró en un hospital, donde a be­
neficio de una extensa incisión, se transformaron las fís­
tulas múltiples en una sola abertura; á los pocos días se 
hicieron dos cauterizaciones con el cáustico de Filhos , a 
fin de destruir el espolón que dificultaba el paso de las 
materias del extremo superior al inferior. Nuevas caute­
rizaciones con la pasta de Viena y la potasa cáustica des­
truyeron la mucosa invertida del intestino. Estos detalles 
explican la modificación profunda del ano anormal, que 
hizo indispensable la nueva operación ideada por el doc­
tor Laugier; . , 

Cuando el autor vió á este enfermo presentaba en la 
ingle derecha , al nivel del anillo del oblicuo mayor, una 
herida en forma de embudo, tapizada de una membrana 
mucosa que dejaba pasar todas las materias intestinales. 
Era un ano anormal. Podia suponerse que fuese este un 
caso de aplicación de la enterotomía inventada por D u -
puvtren; mas para que pueda practicarse esta operación, 
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es de toda necesidad que se encuentren los dos extremos 
del intestino, puesto que una de las ramas del enterótomo 
debe colocarse en el superior y la otra en el inferior. En 
el enfermo de que se trata no existia esta condición i n ­
dispensable. Faltaba el extremo inferior del ano anormal, 
su orificio estaba obliterado y hasta era imposible deter­
minar su si tuación. 

Muchos meses de tentativas infructuosas por medio de 
inyecciones y exploraciones de todas ciases, convencie­
ron al doctor Laugier de la imposibilidad de encontrar 
dicho orificio, y por consiguiente de curar el repugnante 
padecimiento de este hombre que se hallaba completa­
mente desesperado. En tales circunstancias se le ocurrió 
la idea de suplir la falta del extremo inferior del í leon, 
reemplazándole por el intestino grueso, cuya primera 
porción, el ciego, está situada en la inmediación de un ano 
anormal, cuyo origen es la ingle derecha. Resolvió, pues, 
hacer comunicar el extremo superior del ano anormal 
con el ciego por una abertura lateral que se verificarla 
por medio de un enterótomo particular apropiado á las 
condiciones de proximidad de los dos intestinos. Para 
conseguir el objeto se necesitaban dos operaciones, puesto 
que era preciso establecer otro ano anormal sobre el cie-
go, practicando una abertura en este intestino que debe­
ría hacerse persistente durante algún tiempo á fin de que 
pudiera penetrar el dedo, y sobre él en el momento opor­
tuno, una de las ramas del enterótomo, debiendo colo­
carse la otra en el ano primitivo. 

Después de muchos ensayos en el cadáver para deter­
minar el punto preciso del ciego que era preferible abrir , 
el doctor Laugier hizo esta primera operación el 16 de 
diciembre de 1871 , poniendo á descubierto el intestino 
que fijó á la pared abdominal por medio de 7 puntos de 
sutura, y que incindió pasados dos dias con un bis tur í 
recto en la extensión de 2 cent ímetros , dilatando luego la 
herida con un pequeño cono de esponja preparada. 

M o s trece dias de esta operación el dedo índice i z ­
quierdo penetraba fácilmente en el ciego, y el derecho en 
el ano anormal, y aproximándoles uno á otro no se Ies 
encontraba separados mas que por la doble pared de ¡los 
dos intestinos. 
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Al dia siguiente se aplicaron las dos ramas del e n t e r ó -
tomo, reuméndolas por medio del tornillo de presión del 
instrumento. Esta operación no fué seguida de dolor no­
table, de náuseas ni de vómitos. 

A l cuarto dia empezaron á salir algunas materias por 
la herida del ciego. É l vientre continuaba flexible y sin 
dolor, el enfermo, cuyas evacuaciones a i vi ñas estaban 
aseguradas por el ano' anormal , no dejó de tomar algu­
nos alimentos conforme á su apetito^ 

A los siete dias (el 6 de enero) se retiraron las ramas 
del enterótomo, y casi inmediatamente empezó á dismi­
nuir de una manera muy notable la cantidad de materias 
intestinales que salia por el ano anormal, A las cuarenta 
y ocho horas no representaban mas de una décima parte, 
el resto corria con abundancia por la herida del ciegos 

En este estado se encontraba cuando el doctor Laugier 
presentó su trabajo á la Academia de Ciencias, abrigando 
grandes esperanzas de curación, puesto que para obtenerla 
completa no restaban mas dificultades que vencer que las 
de la enterotomía ordinaria. 

Gomo se ve, el carác ter de esta operación es crear una 
nueva vía al curso de las materias intestinales en los ca^ 
f os de obliteración del extremo inferior del ano anormah 
Cuando estai obliteración se encuentre por encima de la 
válvula de Baubin^ hace posible la curación de una en-̂  
fermedad incurable por cualquier otro medio. Es, pues, 
un gran progreso de la cirugía práci ica. 

ártr i t i s (perí) ésfcápulo-Imíherál. (Afch. Sen. dé méd.J. 

f u n d á n d o s e en ocho observaciones inéditas y persona­
les, ha publicado el doctor Duplay, en los Archiv. de méd., 
una excelente Memoria, en la cual llama la atención de 
los cirujanos acerca de una afección sumamente común , 
puesto que no pasa mes sin que tenga acasion de obser­
var algunos casos en la cónsul la de uno de los grandes 
hospitales de Paris, y que sin embargo, es muy mal co­
nocida ó al menos no se la ha descrito compleiaraente 
hasta ahora ni se ha determinado su naturaleza y el i ra -
tamiemo que ia conviene: es es la enfermedad la peri-ar-
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iritis escápulo-humeral y la rigidez del hombro consecu­
tiva á ella. i u K 

La mayor parte de los enfermos reheren que el noaiDro 
ha sido asiento algunos meses ames de un iiauraatismo 
mas ó menos •violento. Unas veces, y es lo mas coman, uoa 
sencilla contusión que solo exigió un traía míen lo de pocos 
d ías ; otras una torsión violenta del brazo sin luxación 
ni fractura; en un gran número de casos, ha habido una 
verdadera luxación del hombro redücida tápilmente y sin 
esfuerzo. Una vez se manifestaron los signos de la afec­
ción en un hombre cuvo brazo había estado condenado 
á una inmovilidad prolongada por consecuencia de un 
flemón de la mano y el antebrazo complicado después 
con erisipela. 

Los s imonías consisten esencialmente en la diticnitaa 
de los movimientos del hombro y en los dolores provo­
cados por estos ó por la presioo sobre ciertos puntos de­
terminados. 

Para estudiar bien los movimientos de esta art iculación 
es indispensable examinar al enfermo desnudo y colocarse 
detrás de él. Entonces se procede al exámeu de los movi­
mientos espontáneos y provocados. 

Si se dice al sujeto que eleve los brazos directamente 
hacia afuera, se advierte una diferencia notable entre los 
dos lados. En el sano, el húmero se separa del omóplato 
sin que este últ imo hueso sufra la menor dislocación 
hasta que el brazo ha llegado sensiblemente á la línea 
horizontal; á partir de este punto, si el h ú m e r o continúa 
elevándose, la escápula toma parte en el movimiento, y 
girando alrededor de sus articulaciones claviculares sufre 
una dislocación tai , que su ángulo inferior se inclina ha 
ma aaiera, tanto más cuanto mayor sea la elevación del 
brazo. > 

En el lado enfermo, por el contrario, apenas el brazo 
se ha separado del tronco, cuando el omóplaio, como ar­
rastrado por el h ú m e r o , sigue el movimiento hacia afuera, 
v su ángu lo inferior viene á formar una eminencia mas ó 
menos pronunciada sobre las oartes laterales del tó rax . 
Examinando atentamente lo qne pasa, y sin tocar al en­
fermo SP ' oía que el húmero no se senara d«l omóplato 
no verificándose movimiento alguno eu la articuiaciou 
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(•scápulo-humeral. Y sin embargo, si se insta vivamente 
al sujeto para que continúe levantando el brazo y lleve 
por ejemplo la mano á la cabeza, aunque con trabajo, 
puede algunas veces efectuarlo. Insiste el autor en esta 
aparente conservación del movimiento de abducción que 
se observa en algunos enfermos y que podría inducir á 
error, porque si no se tiene cuidado de hacerles desnudar­
se desconocerán las condiciones de todo punto anormales 
en que aquella se verifica y podrá atribuirse la dificultad 
que se experimenta á un simple dolor reumát ico. 

En cierto número de casos, este movimiento se en­
cuentra mucho mas sériamente comprometido, y con gran 
trabajo puede hacerse llegar el brazo hasta la l ínea ho­
rizontal. 

No es solo ¡a abducción la difícil y la que se efectúa á 
expensas del omóplato, lo mismo sucede con todos los 
demás movimientos. Apenas comenzados los anteriores y 
posteriores cuando se ve á la escápula dislocarse y seguir 
al húmero . Lo propio acontece con la circunduccion. En 
fin, la rotación es casi imposible, y uno de los movimien-
los mas difíciles, precisamente porque el omóplato no 
puede suplir, es el que consiste en llevar la mano á la 
espalda, movimiento en que el brazo se dirige á la vez 
hácia a t rás y en rotación hácia adentro. 

Si se sostiene sólidamente la punía del omóplato con 
una mano, mientras que se imprimen con la otra movi­
mientos directos al húmero , la dificultad de estos en la 
articulación escápulo-humeral será mucho mas mani­
fiesta. 

De este estudio sintomático resulta, un primer hecho, 
y es que en la enfermedad que nos ocupa, todos los mo­
vimientos del hombro, y en especial la abducción se en­
cuentran gravemente comprometidos, y que ú alguna 
vez parece que se conservan en estado normal, esto de­
pende de las condiciones especiales de ¡a articulación 
escápulo-humeral que permiten al omóplato seguir los 
movimientos del húmero : 

Los dolores, generalmente nulos durante la inmovil i ­
dad del brazo, se despiertan con los movimientos ó bajo 
la itiíluencia de las presiones ejercidas en ciertos puntos. 
Los primeros no se sienten precisamente al nivel mismo 
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de la art iculación, sino debajo del aeromion y en las i n ­
serciones humerales del deltoides. Los segundos ó sean 
los provocados por la presión suelen notarse hácia el 
borde externo del acromion y sobre todo detrás y tam­
bién hácia la inserción humeral del deltoides. En fin, 
existe á veces un punto doloroso al nivel de la apófisis co-
racóides , y en este caso el dolor se exaspera igualmente 
cuando se imprimen movimientos de extensión al ante­
brazo. 

Hay, en fin, algunos otros síntomas que, aun cuando 
no son constantes, tienen cuando se presentan grande 
importancia. 

Dos veces en 10 casos ha comprobado el autor una 
crepitación mas ó menos fuerte en los diversos movi ­
mientos espontáneos ó provocados del hombro, crepitar 
cion de que los pacientes tienen conciencia y que fre­
cuentemente dicen haber experimentado durante cierto 
período de su enfermedad, aun cuando no exista al tiempo 
del exámen. 

Casi con la misma frecuencia ha observado una actitud 
viciosa del antebrazo que está en semiflexion. Si en estos 
casos se intenta obtener á viva fuerza la extensión com­
pleta, el enfermo se queja de un dolor vivo en la flexura 
del brazo y en el hombro, en un punto que corresponde 
bastante exactamente á la apólisis coracóides . 

A veces existe también una sensación de adormeci­
miento, de hormigueo, acompañada en ocasiones de frió 
en la parte interna ó externa del brazo, del antebrazo y 
de la mano, es decir, sobre el trayecto del braquial cu­
táneo interno, del cubital ó del radial. 

En fin, aunque uno de los caractéres mas notables de 
la enfermedad consiste principalmente en la integridad 
de las formas exteriores del hombro, cuando el mal es 
muy antiguo, suele observarse un aplanamiento del m u ­
ñón en esta parte y una excavación de las regiones supra 
é intra-espinosas debida á la atrofia de los músculos de l -
lóides supra é infra-espinosos. Esta deformación no és un 
signo que pertenezca en rigor á la enfermedad, es una 
consecuencia mas ó menos remota de ella y dependierne 
de la atrofia producida en los músculos por su inercia 
funcional. 
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DIAGNÓSTICO.—La mayor parte de los s íntomas enu-
Kierados podrían fácilmente pasar desapercibidos si nos 
contentamos con un exámen superficial, sin tomar la pie 
caución de hacer desnudar á los enfermos. Es probable 
que en un gran número de casos se les haya atribuido á 
un simple reumatismo. Después de una exploración atenta 
es imposible confundir este padecimiento con una artritis 
c r ó n i c a , porque no se ob-erva ningún cambio de forma, 
n ingún abultamiento de la región que indique la existen­
cia de un derrame ó de fungosidades intra-articulares. 

Mas bien podria tomarse por una anquíU»is fibrosa 
consecutiva á una artritis anterior, y este fué el diagnós 
tico formado por el autor en los primeros casos que tuvo 
ocasión de observar. El exámen dé lo s enfermos durante 
ef sueño clorofórmico viene á confirmar hasta cierto 
punto este juicio. En efecto, puede comprobarse por este 
medio que la inmovilización casi completa del húmero 
no es debida á la contractura de los músculos, sino á un 
obstáculo material que impide á este hueso moverse so­
bre el omóplato, y en tales condiciones es natural colocar 
el asiento en el interior de la articulación escápulo-hu-
merai. 

Cuando aprovechando el sueño anestésico el doctor 
Dupiay rompió bruscamente esta pretendida anquí los is 
fibrosa , quedó sorprendido al observar en los d as s i ­
guientes la integridad absoluta de la articulación que no 
estaba hinchada, dolorosa, y cuyos movimiesitos eran por 
el contrario mucho mas fáciles. 

Después de haber visto repetirse este fenómeno cierto 
número de veces, le pareció evidente que las adherencias 
que impedían los movimientos no se encontraban en el 
interior de la art iculación, y después de haber examinado 
con cuidado muchos enfermos, estudiando de nuevo las 
particularidades anatómicas de la región, adquir ió el con­
vencimiento que esta variedad de rigidez del hombro de­
bía reconocer por causa una oenartritis que habia deter­
minado consecutivamente adherencias fibrosas entre la 
extremidad superior del húmero por una pane, y la bó­
veda acromio-coracoídea, así como la cara profunda del 
deltóides por otra. 

La casualidad le suministró la prueba anatómica que 
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le fallaba. Habiendo muerto en 1870 en el hospital Beau-
JOIJ un hombre atacado de periartntis consecutiva á una 
luxación, el doctor Duplay comprobó que todos los mús­
culos del hombro, especialmente el deltoides, estaban pá­
lidos y algo atroílados en el lado enfermo. El tejido celu­
lar subdeftoídeo, en lugar de ser laxo y laminoso, se ha­
llaba transformado en bridas sumamente gruesas, verda­
deras cuerdas tendinosas, que unian la cara profunda del 
deltoides á los tendones del supia-espinoso y de los re­
dondos mayor y menor. Giras bridas resistentes obstruían 
igualmente la bolsa serosa. El nervio braquial cutáneo 
interno y el cubital se hallaban englobados en el tejido 
fibroso, sufriendo una verdadera compresión con r u b i ­
cundez é inyección de su sustancia. De aquí los hormi­
gueos y adormecimiento que el sujeto sentía durante la 
vida. 

PRONÓSTICO Y TRATAMIENTO.—La periartritis escápulo 
humeral, abandonada á sí misma, no puede curarse. Las 
bridas fibrosas, las adherencias anormales, adquieren cada 
día mayor resistencia, y por lo tanto van limitando más 
y más los movimientos de la art iculación. 

Si se recuerdan las lesiones que caracterizan la enfer­
medad, y se tiene en cuenta la fuerza y la resistencia de 
las bridas fibrosas que impiden los movimientos del h ú ­
mero, es evidente que nada puede esperarse del trata­
miento trivial que generalmente se prescribe en tales ca­
sos, á saber: las fricciones, los chorros, y aun la elec-
irícidad. Fundándose el autor en los numerosos enfermos 
que ha observado, no cree tampoco que se consiga alar­
gar ó romper las bridas y las adherencias por una g i m ­
nástica regular, como se hace generalmente en las anquí-
losis fibrosas. Aquí los vínculos de unión son notable 
mente fuertes y resistentes, y ademas la extrema m o v i l i ­
dad de la escápula impide fijar este hueso; así que, cuan­
do se trata de imprimir movimientos al brazo, contrayén­
dose ios músculos con energía para evitar el dolor, es 
arrastrado el omóplato. 

La periartritis, sin embargo, puede curarse en su prin­
cipio y también cuando las bridas fibrosas están organi­
zadas. 

Después de las contusiones del hombro, de las luxa-
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ciones sobre todo, y de cualquiera afección análoga sus­
ceptible de producir flegmasías del tejido celular sub-
del to ídeo y de Ja bolsa serosa subacromial, así que ha 
desaparecido la hinchazón, es preciso hacer ejecutar a! 
brazo movimientos graduados en todos sentidos y asegu­
rarse que en ellos el húmero se mueve independiente­
mente del omóplato, ó al menos, en los límites normales. 

La electricidad aplicada al deltóides, á los músculos 
supra é infra-espinosos, es decir, á los que obran direc­
tamente sobre la cabeza humeral, es uno de Jos medios 
mas eficaces para aislar la acción de estos músculos y 
hacer que se mueva el húmero sobre el omóplato. En fin, 
los chorros y el amasamiento completan esta terapéutica 
preventiva de las rigideces, efecto de la periartritis. 

En una época mas avanzada, cuando Jas adherencias 
son sólidas, no bastan estos medios. Es de toda necesidad, 
si se quiere obtener una curación completa y durable, 
romper violentamente las bridas fibrosas que impiden los 
movimientos. 
• En este caso el cloroformo es un auxiliar indispensa­

ble, porque evita el dolor y permite fijar mas completa­
mente Ja escápula suprimiendo la contracción s inérgica 
de los músculos del hombro y del brazo. 

Estando anestesiado el enfermo y fijo ^ l omóplato con 
dos sábanas , una de ias cuales pasa transversalmente de 
delante a t rás del tronco abrazando el ángulo inferior, 
mientras que la otra sostiene por su parte media el borde 
superior del hueso, se imprimen al brazo movimientos 
extensos en todos sentidos. Estos movimientos exigen a l ­
gunas veces cierto vigor y se acompañan casi siempre de 
una sensación de rasgadura y de chasquido perceptibles al 
tacto y al oido. No deben interrumpirse hasta que el brazo 
juegue fácilmente sobre el omóplato y que no se produz­
can chasquidos fuertes, porque queda á menudo á conse­
cuencia de esta maniobra un poco de crepitación. 

En n ingún caso esta maniobra ha sido seguida de ac­
cidentes; apenas si la región enferma ha presentado al­
gunas veces un poco de dolor. Pero el tratamiento no ha 
terminado a q u í , y desde el dia siguiente ó el inmediato, 
es necesario poner en uso los diversos medios antes ind i ­
cados para la periartritis aguda, á saber: los ejercicius 
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melódicos y graduados, el amasamiento, los chorros y la, 
electricidad. 

Esta última parte del tratamiento destinada á impedir 
la reproducción de las adherencias, á reanimar la con­
tractilidad de los músculos del hombro y á restablecer­
la integridad de los movimientos, tiene una importancia 
capital. Sin embargo, muchos enfermos, sobre todo en 
el hospital, rehusan someterse á ella, porque se conside­
ran curados, desde que por la rotura de las adherencias 
los movimientos son mas libres y exentos de dolor. Así 
es que en muchos casos^ M . Duplay no ha podido obtener 
mas que una curación incompleta que los pacientes, sin 
embargo, consideraban como suficiente.. 

En algunas ocasiones no habiéndose destruido todas 
las bridas en una primera sesión , se ha repetido esta em­
pleando siempre el cloroformo. 

Blenorragia aguda : tratamiento abortivo por la cauterización 
de la fosk navicular con el nitrato de plata. ( J o u m . de.méd. 
prat . ) . 

Los siñliógrafos contemporáneos no se manifiestan en 
general partidarios del método abortivo de la blenorragia 
aguda, al que acusan de ser causa de muchas estrecheces 
uretrales. Pero hay circunstancias en que es preciso su­
primir rápidamente la uretr i t is , y para estose emplean 
por lo común las inyecciones de una solución de nitrato 
de plata relativamente fuerte, método que tiene el doble 
inconveniente de no limitar su acción á la parte interesa­
da de la mucosa, y de no obrar bastante profundamente 
sobre la porción circunscrita de esta membrana que es 
asiento del mal. . Estudiando la marcha de la inflamación 
en estos casos, se ha visto que en la inmensa mayor ía de 
los enfermos la flegmasía uretral empieza por la ío-a na^ 
vicular, y fundado en este dato, un médico belga, el doc­
tor Ledeganck, ha pensado en practicar directamente ia 
cauterización de dicha fosa con el nitrato de plata sól ido: 
para ello fija perfectamente un cilindro de esta sal no afi­
lado en punta en el porta-cáustico, le cubre en seguida, 
con una hoja delgada de papel, quitando luego un seg­
mento de esta por medio.de un coFtaplumas, de m^do 
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que solo quede descubierto el cáustico en un lado del 
cil indro. Teniendo abierto el meato urinario á beneficio 
de una ligera presión hecha con los dedos de la mano 
izquierda, se introduce suavemente el cilindro cáustico en 
la fosa navicular á una profundidad de 3 ó 4 centímetros, 
con el cuidado de mantener la cara denudada hácia la 
anterior del conducto; luego .-e relira lentamente apo­
yando sobre el surco anterior de la mucosa. Al llegar 
cerca del orificio se imprimen al cilindro algunos movi­
mientos alternativos de rotación á derecha é izquierda y 
está terniinada la operac ión . 

La película blanquecina con que queda tapizada la fosa 
navicular, se elimina á los dos ó tres días como una ver­
dadera escara. 

Si es muy fuerte el dolor en el momento de la cauteri­
zación, se le calmará por algunas lociones de agua fria. 
Guando la escara se desprende prematuramente, puede 
haber no solo un poco de supurac ión , sino una ligera 
uretrorragia sin gravedad alguna, y que cesa también con 
las lociones frias. 

El único síntoma de que se quejan los enfermos, es 
una sensación de tensión producida por el paso de las 
orinas al través de la fosa navicular, molestia que no es 
de modo alguno comparable con el escozor que acompaña 
á las inyecciones ordinarias y á cada emisión de orina en 
los sujetos tratados por el método usual. 

El momento oportuno, según el autor, para aplicar el 
tratamiento abortivo es hácia el tercer dia. La flegmasía 
ha invadido entonces toda la extensión de la fosa navi ­
cular donde queda limitada temporalmente. Pasada esta 
época los resultados de este tratamiento son inseguros , y 
es mejor entonces esperar la ocasión favorable para po­
ner en práctica el método curativo. 

Blenorragia: tratamiento por medio de! frío. 
(T/ie Medical Record). 

El doctor Shané, de Salen (Ohio), trata las blenorra­
gias por las aplicaciones de hielo al periné, al mismo 
tiempo que administra les alcalinos al interior para hacer 
menos irritante el contacto de la orina. 
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Por este medio la enfermedad cede rápidamente (dftl 
cuarto ai décimo dia, si se la combate desde el principio), 
sin dejar gota miiitar, prostatuis crónica, ni irritación ü« 
la vejiga. Ei autor no ha obtenido nanea resultados tan 
relices cun los medios clásicos como el copa iba, ios ba l ­
sámicos y las inyecciones astringentes. 

Blenorragia: tratamiento por las candelillas de tanino y 1«. 
giieerina. (Ann. de dennat ). 

Eí ejemplo del doctor Martin, de Berlín, que emplea 
coa éxito en el tratamiento del catarro uterino una mez­
cla de tanino y gl ice mi a ha movido al profesor Schuster 
a asociar estos dos medicamentos en forma de candelillas 
para combatir la blenorragia. El tanino incorporado con 

, una pequeña cantidad de giieerina, forma una masa de 
consistencia cérea que luego se endurece tomando un 
color pardo y reluciente; el calor, sobre todo el calor hú­
medo, la licúa. 

El efecto de estas pequeñas candelillas depende, según 
el autor, del tiempo que dure su aplicación y del estado 
de la mucosa. Si la it íhmacion es intensa y el flujo abun­
dante , provocan una secreción parduzea, siruposa , se­
guida muy luego de la expulsión de copos blancos como 
caseosos (en el espacio de t r e s á diez minutos); si la apli­
cación es mas larga salen unas especies de membranas 
blancas, resultado de la combinación del tanino con el 
pus de ¡a mucosa: cuando se retira ía candelilla, se pre­
senta un flujo que dura á veces muchas horas; el aná l i ­
sis químico demuestra la presencia del tanino en la se­
creción bastantes horas después de haber quitado la can­
delilla. La ligera cauterización producida por esta, rara 
vez ocasiona dolores; los que acompañan á su introduc­
ción son debidos á las asperezas que presenta; bien i n ­
troducida no hace daño y se la puede dejar de cinco á 
diez minutos sin que el enfermo sufra. Si se tiene la can­
delilla- aplicada durante una noche, por la mañana se en­
cuentra en el conducto una masa dura, como las concre­
ciones calcáreas, que puede tener todos los inconvenientes 
de la presencia de un cuerpo e x t r a ñ o ; el glande está i n ­
flamado, tumefacto, la excreción de la orina es difíci l , y 
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el líquido algunas veces sanguinolento. Estas concrecio­
nes están formadas por la combinación del tanino con 
el moco y el pus. 

La experiencia ha demostrado al autor que en las ure-
tritis recientes, la aplicación de dos bujías dejando á cada 
una de ocho á diez minutos en el conducto, produce ya 
una modificación muy favorable del flujo; pueden em­
plearse en seguida inyecciones ligeramente astringentes 
ó continuar su uso administrando el copaiba al interior; 
por este medio se obtiene una curación mucho mas rápida 
que con los otros métodos de inyecciones. 

Las candelillas que emplea el autor tienen de 7 á 8 cen­
tímetros de longitud, y están bien redondeadas, sobre 
iodo en las extremidades; se componen de tanino, de g l i -
cerina y de ópio (tanino, 2 gramos, ópio pulverizado, 12 
centigramos; glicerina, cantidad suficiente). Son blan­
das en verano, duras y quebradizas en invierno. Antes 
de introducirlas es necesario ver si están lisas y bien re­
dondeadas ; no hay mas que sumergirlas en agua ca­
liente para poderlas moldear con los dedos; como se pe­
gan á la mucosa, no se las puede introducir secas, siendo 
preciso untarlas con aceite, manteca de cacao ó mejor 
aun meterlas en agua caliente; se las debe conservar en 
un papel empapado de aceite; la misma bujía puede ser­
vir muchas veces. 

El autor refiere en comprobación de la eficacia de este 
medio cinco observaciones: en la primera el tratamiento 
duró diez y ocho días á causa de excesos en el r ég imen ; 
en el segundo siete dias (ureíritis reciente l igera); en el 
tercero diez dias; en el cuarto veinte y cinco (el enfermo 
tuvo accidentes inflamatorios debidos á la introducción 
mal hecha de las candelillas); en el quinto caso el trata­
miento duró doce dias. 

Blenorragia: tratamiento por las inyecciones de agua fría 
y las de clora!. (Mém. de méd. müit.). 

Ademas de los medios ordinarios (bálsamo de copáiba , 
inyecciones de subnitralo de bismuto), el doctor Castex 
hace practicar á un enfermo 30 inyecciones de agua fres­
ca cuando menos por el dia, para impedir la estancación 
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del pus en la uretra. Una larga experiencia le ha demos­
trado que de este modo no solo se acorta la duración del 
tratamiento, sino que se precaven ios accidentes consecu­
tivos ordinarios de la uretritis y los fenómenos que la 
acompañan , dolor, erecciones y. estrecheces. En n ingún 
caso ha visto sobrevenir accidentes de repercus ión , he-
maturia, cistitis, orquitis. Bajo la influencia de estas i n ­
yecciones disminuye el orgasmo del aparato géni to-ur ina-
rio, las erecciones del miembro, su turgencia, etc., cau­
sas todas que dificultan evidentemente la marcha hácia la 
curación. 

d o r a l . — E l doctor Parona há empleado con éxito este 
medicamento en la blenorragia acompañada de grandes 
dolores. Inyecta en la uretra tres veces aJ dia una solu­
ción compuesta de 1 gramo de d o r a l en 100 de agua des­
tilada. 

Como se ve, solo tiene por objeto llenar una indicación 
especial. 

Bubones supurados : tratatamíento por las inyecciones h ipodér-
micas. {Wien. méd. Wochenschrift]. 

El doctor Wertheim, de Viena, ha tratado de obtener 
la curación de los bubones provocando la reabsorción de 
ios productos derramados. E l método que emplea os muy 
sencillo; consiste en las inyecciones subcutáneas . Pue­
den usarse diversas soluciones, tales como las de morfina, 
alcanfor, sulfato de cobre, según las circunstancias; el 
hidroclorato de morfina (20 centígr . en 4 gramos de agua), 
es el que parece preferible en la mayoría de los casos. 

Cuando el absceso ha llegado á su madurez, se le pun-
ciona con una aguja gruesa ó el tubo de la jeringa de Pra 
vaz, se evacúa el pus por medio de una presión suave y se 
inyectan 8 á 10 gotas de la solución. Debe tenerse cui­
dado de enseñar al enfermo á vaciar él mismo cada tres 
horas el l íquido que haya vuelto á reunirse. 

La inyección se repite al principio todos los dias, luego 
á largos intervalos. Aun cuando no sea esencial, es bueno 
que el enfermo permanezca en cama. 

Las ventajas del método son la cesación casi inmediata 
del dolor en los abscesos y la disminución rápida de los 
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demás s imonías inílamatorios. El pus se transforma poco 
á poco en una exudación cada vez mas escasa, de suene 
que en tres ó cuatro semanas la supuración está comple-

lamente terminada sin dejar cicatriz. La i n ­
duración inmediata disminuye poco á poco. 

Cadena porta-cáust ico. {Revue méd.). 

Existen en la superficie del cuerpo tumo­
res mas ó menos pediculados que pueden ex­
tirparse por medio de la gálvano-cáustica ó 
del ecraseur l inea l , y que en otros tiempos 
se curaban empleando sucesivamente la cau­
terización ó la ligadura, para lo cual se r o ­
deaba la base del tumor con muchos hilos 
de algodón empapados en una solución de 
potasa cáustica, ó se ponia un vendolete de 
diaquilon gomado, en cuyo espesor se enca­
jaban algunos fragmentos de potasa cáus t i ­
ca ó siguiendo el procedimiento de Amus-

Fig. I .1 

Sat, se aplicaba una gotiera de plomo llena de pasta d u s -
uca de Yieaa. 
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Para conseguir este mismo resultaio, el doctor Amus-

sat, hijo, ha hecho construir una cadena porta-cáust ico 
compuesta de pequeñas cubetas reunidas entre sí por ar­
ticulaciones movibles , de modo que se pueda acomodar 
fácilmente á la circunferencia de un tumor'. 

La figura 1.a da perfecta idea de la disposición de 
este instrumento. Se llenan las cubetas de pasta de Vie -
na ó cáustico de Filhos y se aplica la cadena alrededor 
del tumor el tiempo necesario para cauterizar la piel l i -
nealmente en todo su espesor. A la mañana siguiente se 
incinde la escara y se coloca una ligadura que se va apre­
tando poco á poco, ó la cadena del ecraseur, ó por fio 
un hilo metálico que se hace obrar hasta la ablación com­
pleta del tumor. 

Cáries y necrosis s tratamiento pot las aplicaciones locales dé 
acido sulfúrico. (The Laucet). 

Todo lo que tienda á conseguir una eliminación pronta 
y sin peligro de los huesos ó porciones de ellos raortilica-
das, sin que se necesite intervenir con los instrumentos 
no puede menos de ser altamente beneficioso para los en-
termos y digno de estudio por parte de los cirujanos 
Convencido de esta verdad el doctor Pollock, profesor del 
hospital de Saint-Georges de Londres, ha experimentado 
la acción del ácido sulfúrico bajo este punto de vista 
dando á conocer en una memoria que inserta en el acre­
ditado periódico The Lancel los notables resultados obte­
nidos. 

No tiene nada de nueva, según el mismo autor con-
nesa, la idea de activar la separación de un hueso mor-
tincado ó en vía de mortificación por las aplicaciones de 
un acido mineral enérgico. Pero como agente de uso 
local para acelerar el momento de la ablación de un 
hueso que se necrosa, ó bien para procurar la destruc­
ción de la superficie de una excavación cariosa y la dis, 
gregacion de toda la sustancia ósea enferma que a l l í 
se encuentra encerrada, el ácido sulfúrico no ha sido 
según el doctor Pollock, tan generalmente apreciado como 
merece ni ahora mismo sus efectos parecen bastante cono­
cidos. Reúne muchas ventajas; es de fácil aplicación, no 
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ofrece inconvenientes, goza de propiedades anliséplieas 
manifiestas cuando se le emplea en la cura de las cavi­
dades óseas enfermas con supuración alterada; no produce 
relativamente dolor cuando se le aplica sobre huesos 
afectados de c á r i e s ; en fin, es cosa rara que determine 
irritación sobre los tejidos blandos iumediatos. 

La primera vez que el autor comprendió la importan­
cia que tendría el descubrimiento de un agente capaz de 
ejercer una acción disolvente sobre los huesos enfer­
mos, fué en un caso de necrosis extensa de los del crá­
neo, consecutiva á una sífilis congén i t a , en una mujer 
que no contaba aun veinte años . Hacia largo tiempo que 
la acción morbosa se habla dirigido á los huesos. La su­
puración era sumamente fétida. Una extensa porción del 
cráneo se hallaba al descubierto y se necrosaba; algunos 
fragmentos de hueso se hallaban ya mortificados, pero no 
desprendidos. Era evidente que aun habla de transcurrir 
muchís imo tiempoantesde que la lotilidad de la masa enfer­
ma estuviese en estado de separarse de la parle viva y sana 
si se abandonaba á la naturaleza sola el trabajo de ex ío -
liacion. Los funestos resultados que en general tienen las 
tentativas para desprender por medio de una operación 
los huesos enfermos de la bóveda del c ráneo, alejaron al 
doctor Pollock de esta idea; pero recordando que un hue­
so separado del cuerpo es susceptible de disolverse y re­
blandecerse por la acción del ácido sulfúrico, t ra tó de ver 
si se lograrla el mismo resultado con la aplicación de este 
agente sobre la parte ósea denudada, ya necrosada ó 
próxima á estarlo. M efecto,, se tocaron todos los dias 
estas porciones de hueso con una mezcla de partes igua­
les de ácido sulfúrico y agua. Este medio aceleró mucho 
la separación de la totalidad de las partes óseas afecta­
das, y la enferma se restableció perfectamente sin que se 
abanJonase ninguna de las porciones necrosadas al tra­
bajo de la exfoliación espontánea . El hueso enfermo fué 
cayendo dia por dia en pequeños fragmentos hasta que 
desapareció completamente. A medida que los secuestros 
se separaban , se llenaba al momento el'espacio que ha­
blan ocupado de granulaciones sanas. 

El autor refiere otros cuatro casos tan felices como el 
anterior,, de cáries y necrosis de la tibia curados por este 
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medio; podría añadir muchos otros, pero no lo juzga ne­
cesario. Nunca ha visto accidente alguno por consecuen­
cia de esta práctica. Si en ocasiones se presenta dolor 
después de la aplicación del ácido, dura en general muy 
poco; porque puesto aquel en contacto con la sustancia 
ósea no tarda en ser neutralizado. E l ácido en estado de 
solución no afecta de ordinario á los tejidos blandos, n i 
aun en el grado de una simple sensación desagradable, 
ni determina la mas ligera irritación consecutiva. 

El ácido puede emplearse algunas veces puro; pero su 
aplicación en esta forma se debe reservar de preferencia 
para las cáries ó las necroses de los huesos denudados ó 
á los que es fácil llegar, ó bien para Jos casos en que se 
desee destruir rápidamente un hueso que se necrosa ó 
desembarazarse con prontitud de uno que ya lo está. Los 
resultados de su uso en tales circunstancias son muy sa­
tisfactorios. Para las demás indicaciones que pueden pre­
sentarse es bastante activa y eficaz una mezcla en par­
tes iguales de agua y ácido sulfúrico. En el cráneo pre­
tiere el autor siempre no emplear una solución demasiado 
fuerte por temor de irri tar la dura-madre si lina porción 
del líquido llegase á ponerse en contacto con ella. 

Si se usa para la destrucción de superficies cariadas en 
excavaciones óseas ó situadas profundamente en la super­
ficie de los huesos planos, como los de la pélvis, por ejem­
plo, será ventajoso aplicar el ácido diluido por medio de 
una bola de hilas convenientemente humedecida en la 
disolución medicinal, con la que se llenará la cavidad ó que 
se extenderá sobre el fragmento enfermo; también puede 
inyectarse el l íquido por medio de una jeringa. El p r i ­
mero de estos dos modos es mas ventajoso, porque ase­
gura mejor y por mas Siempo el contacto del ácido con la 
superficie enferma. Cuando al segundo ó tercer dia se 
retiran las hilas, se encuentra la excavación ósea cubierta 
de una capa de tejido blanco, opaco, que uno ó dos dias 
después se puede quitar por medio de unas pinzas. Es la 
superficie misma del hueso la que se separa en forma de 
una capa mas ó menos gruesa. Si después de desprendida 
esta escara existen aun partes rugosas, se repite la ap l i ­
cación del ácido. 

Cuando se aplica el ácido diariamente con un pincel 6 
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una varilla de cristal sobre una porción de hueso neero-
sado puesto al descubierto, se ve á este disgregarse en 
pequeños fragmentos secos, ó se le puede separar en pars 
t ículas menudas ó bien raspando reunir una capa del­
gada en estado húmedo^ si se obra muy poco tiempo des­
pués de la aplicación del ácido, cuando la superficie se 
encuentra aun mojada. Si se produce la disgregación y el 
hueso se hace mas poroso y le perforan gran número 
de agujeros, se forman debajo pezoneilios carnosos sanos» 
y abundantes, y frecuenterasnte se pueden ver algunos 
que salen por eslos orificios. 

E l doctor Pollock insiste mucho en que el ácido diluido 
no afecta á los tejidos blandos, propiedad esencial que la 
falta á la potasa cáustica recomendada por Fitzgeraid, de 
Dublin. 

El ácido sulfúrico di luido, según el autor, obra solr? 
el hueso enfermo solo, no ataca al hueso vivo. Para pro­
bar esto ha sometido á la acción de dicho ácido comparati­
vamente huesos necrcsados y huesos sanos; observando 
que el fosfato y carbonato de cal de los primeros se ha­
llaba disuelto en la mezcla, la cual no habia ejercido ac­
ción ninguna sobre los segundos. 

A pesar de todo lo dicho, el doctor Pollock no pretende 
sostener que en adelante no sea necesaria la intervención 
instrumental en el tratamiento de las cáries y necrosis; 
lejos de eso cree que habrá muchos casos en que el c i ru ­
jano tenga que practicar mecánicamente la ablación de un 
hueso necrosado. 

El doctor Pick asegura también haber usado este m é ­
todo de tratamiento en muchos casos con resultados tan 
completos y satisfactorios como los que el autor indica. 

Contractura muscular era ¡os miembros fracturados: su trata­
miento por medio de la compres ión de ios vasos. [Journ. de 
med* et chir. prat.). 

El doctor Broca ha hecho una feliz aplicación de la 
compresión de los vasos para combatir la contractura 
muscular. Muchas veces habia empleado este ilustre c i ru­
jano en sí mismo, la compresión digital de la femoral al 
ser acometido de contráctil ras y calambres muy dolorosos 
del miembro, in fe im. . Es. esta una práctica análoga á la 



COKSTRICTOR DE LAS ARTERIAS. 167 

de la compresión de las carótidas durante los ataques de 
epilepsia, compresión que el autor dice haber ejecutado 
también alguna vez con éxito. 

Un hombre de cuarenta y nueve años fué conducido 
recientemente á la clínica con una fractura de los dos 
huesos de la pierna. Aun cuando se ie llevó una hora des­
pués del accidente, y en bastante buenas condiciones, 
tenia una contractura muscular tan violenta y do lo rosa, 
que hubiera sido imposible manejar y extender el miembro 
para ponerle en un aparato. Quizás , dice el autor, estarla 
relacionada con el alcoholismo marcado de este hombre 
que tenia costumbre de beber tres ó cuatro litros de vino 
todos los dias. Sea de esto lo que quiera, ai doctor Broca 
se le ocurr ió la idea de comprimir la femoral para poner 
el a pósito. Casi inmediatamente se advir t ió un alivio no­
table, luego se relajaron los músculos y se pudo manejar 
fácilmente el miembro colocándole en el aparato conve­
niente. Cuando fué preciso renovar este, se reprodujo la 
contractura, pero cedió también al momento á beneficio 
de la compresión. Este medio es, á no dudarlo, p rec ios í ­
simo en tales circunstancias, y nunca deberá recurrirse 
al cloroformo antes de haber empleado la compresión tan 
sencilla y fácil de ejecutar. 

Constrictor de las arterias. (Gaz. hehd ). 

La Sociedad médica del estado de New-York ha l l a ­
mado la atención de los cirujanos acerca de un nuevo 
méiodo para precaver las hemorragias por medio de un 
instrumento, el constrictor de las arterias, ideado por el 
doctor Fieet-Speir. Consigúese, según dicen, la oclusión 
insiantánea y hermética de los vasos sin necesidad de l i ­
gaduras ni oíros cuerpos ex t raños en las heridas. 

Los medios que deben emplearse para evitar las he­
morragias en las operaciones,'interesan en tan alto grado 
á los cirujanos, que no creemos deben dejarse pasar des­
apercibidos los ensayos que para mejorarles se hagan, 
cuando puedan ofrecer alguna probabilidad de éxi to , s i ­
quiera sea remota. Por esta razón procuraremos dar una 
idea del instrumento inventado por e! doctor Speir y da 
los efectos que ha producido en el hombre y los animales. 
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El principio de este constrictor se funda en coger la 
arteria por medio de un gancbo y comprimirla de lal ma­
nera que se produzca la rotura y retracción ó invagina­
ción de las túnicas interna y media. Para conseguirlo em­
plea el autor un tubo aplastado, por cuyo interior corre 
una lámina metálica ó lengüeta que termina en la parte 
superior en un tornillo y una tuerca con mango, y en la 
inferior en un gancho romo y redondeado. De este modo 
se puede hacer salir fácilmente el corchete que coge la 
arteria; por medio de la tuerca se retira hácia el tubo el 
gancho y el vaso, el cual queda entonces comprimido en­
tre estas dos partes del instrumento ; las túnicas interna 
y media se rompen primero y luego se retraen; la arteria 
podria dividirse aumentando la constr icción, pero no es 
necesario romperla. 

Según el inventor, este instrumento ofrece las ventajas 
combinadas de la ligadura, de la acupresion y de la tor­
sión, es decir, que asegura la rotura de las dos membra­
nas arteriales dichas, y por consiguiente su retracción ; es­
tirando y frunciendo por encima de ellas la túnica ex­
terna, produce una invaginación sólida y persistente, y 
favorece la formación del coágulo interno. La aplicación 
del constrictor es inofensiva y fácil. Para evitar la hemor­
ragia no es necesario que se forme el coágulo dentro del 
vaso; por consiguiente, puede emplearse este medio en los 
casos de anemia ó mas generalmente cuando haya mo­
tivos para temer la falta de coagulación. 
' No dejando el constrictor ningún cuerpo extraño en la 
herida, favorece la reunión por primera intención ; en fin, 
este instrumento es aplicable no solo en todos los casos 
en que se puede sujetar el vaso con el gancho, sino tam­
bién en aquellos en que se le pueda coger con un t ená -
culmn. 

El doctor Speir ha comprobado todos estos hechos por 
medio de experimentos y en dos operaciones. El cons­
trictor obra mejor sobre las arterias vivas que sobre los 
vasos del cadáver . Sin embargo, aplicado en la femoral 
de un sujeto muerto, produjo la oclusión por las túnicas 
interna y media en términos que resistió á inyecciones 
vigorosas. 

'Los experimentos en animales vivos han dado resulta-
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dos muy notables; así, en un perro se ha podido obl i te­
rar la aorta abdominal hasta la muerte; en un carnero, 
se comprimió la carótida primitiva, y luego se la extrajo 
y examinó tan ráp idamente como fué posible, encon t rán ­
dose en efecto en ella la invaginación de las túnicas i n ­
terna y media; en otro carnero, se sometieron á la cons­
tricción los dos extremos de la carótida y en arabos se 
produjo un coágulo adherente. E l experimento mas no­
table es e! que se hizo en un caballo: se practicó primero 
la constricción sin sección completa, es decir, en la con­
tinuidad, en una de las carótidas. A las dos semanas se 
hicieron sobre la otra dos aplicaciones del constrictor 
cortando la parte intermedia; el animal murió á las veinte 
y cuatro horas de la operación sin haber tenido hemorra­
gia. En la carót ida primera se encontraron las túnicas i n ­
terna y media re t ra ídas , sin alteración de la externa, los 

. coágulos eran pequeños y poco adherentes ; en Ja segunda 
se halló un coágulo sólido en ambos extremos que, con 
las túnicas re t ra ídas , aseguraba la oclusión. 

Los ensayos hechos en amputados, aun cuando en casos 
poco favorables, tuvieron también buen éxito. 

En el primero se trataba de una desarticulación coxo-
femoral. inmediatamente que se talló e l colgajo el doctor 
Speir cogió con el constrictor la arteria femoral y la femoral 
profunda, y le dejó aplicado durante toda la operación; 
la hemorragia se contuvo desde este instante, y por en­
cima del instrumento se velan latir las arterias; sin em­
bargo, el autor por circunstancias especiales no se atrevió 
á continuar el ensayo y aplicó Ja ligadura ordinaria. En el 
segundo caso se trataba de una amputación del muslo en 
el tercio inferior, se aplicó el constrictor sobre la femoral, 
viéndose latir la arteria encima del punto cons t r iñ ido . Se 
declaró la gangrena en el muñón y el sujeto murió á los 
tres dias y medio de la operac ión , pero sin que se pro­
dujese hemorragia. En la autópsia se encontró la arteria 
perfectamente obliterada por un coágulo adherente y pol­
la invaginación de las túnicas. 

Tales son los hechos en que se apoya el doctor Speir, 
que no pretende, sin embargo, rjue se acepte su método 
sin que se repitan los ensayos. Si estos tienen el resulta­
do que el inventor espera, fácilmente se comprenden las 
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indicaciones especiales que l lenaría . La constricción en 
la continuidad sin sección de la túnica externa, conven­
dría perfectamente en el tratamiento de los aneurismas, 
permitiendo la falta de todo cuerpo extraño en la herida, 
que esta se cicatrizase por primera in tenc ión; seria muy 
fácil experimentar en arterias pequeñas , y en lodo caso 
reemplazar la torsión por la constr icción. En fin, una vez 
demostrado el fenómeno de la obliteración, la constric­
ción seria un método precioso para ciertas operaciones en 
que es muy importante no dejar en el org-anismo n ingún 
cuerpo ext raño , como por ejemplo en la ovariotomía. 

Tales son los experimentos, tales las promesas y las 
esperanzas del inventor. Ahora, nosotros creemos con 
el doctor Henocque, que confiar en la actualidad á este 
método la vida de un operado, seria una tentativa dema­
siado atrevida, cuya responsabilidad de n ingún modo 
aceptar íamos; pero si experiencias repetidas y sobre todo 
prolongadas demostrasen el poder de la constricción eu 
las arterias de los animales, la ensayaríamos en arterias 
pequeñas del hombre, reservando para mas adelante, 
cuando el método estuviese mejor estudiado, su aplica­
ción en las grandes amputaciones. Esta es la conducta 
que á nuestro juicio dicta la prudencia. 

Cuerpos extraños en el conducto auditivo : procedimiento in­
ofensivo para extraerlos. [Berliner Klinische Wochen Schrift.). 

Los numerosos instrumentos que se han inventado para 
la extracción de los cuerpos extraños del oído, pueden 
producir fatales consecuencias á juicio del doctor Loewera-
berg, sobre todo cuando son empleados por manos inex­
pertas. Después de un ensayo metódico de todos los pro­
cedimientos conocidos, dice este especialista, que no ha 
podido conseguir en algunos casos buen éxito sino em­
pleando uno de su invención que describe de la manera 
siguiente: 

« S e hace un pequeño pincelito de hilas por medio de 
una estrecha tira de lienzo viejo que se arrolla y fija con 
un hilo alrededor de una varilla delgada (por ejemplo, un 
fósforo de madera), y que se deshila por su borde en la 
longitud de algunos mil ímetros. Se moja dicho pincel en 
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una disolución caliente y concentrada de cola, y se intro­
duce ó se deja deslizar por el conducto auditivo con m u ­
cha precaución hasta que encuentre la superficie libre 
del cuerpo ext raño . Para esto el enfermo se sienta c ó m o ­
damente en un sillón ó sofá y apoya la cabeza inc l inán­
dola hácia el oido sano. En esta misma postura debe per­
manecer tres cuartos de hora ó una hora, al cabo de c u -
vo tiempo la consolidación de la cola por lo común está 
ya asegurada; y sacando entonces el pincelito cuidadosa­
mente,' se extrae á la vez el cuerpo ex t raño que ya está 
entonces pegado al instrumento. De esta manera pueden 
extraerse hasta objetos fuertemente encajados, porque la 
cola, una vez consolidada, es un medio de unión muy 
compacto y resistente. Cuando sea posible, es mejor pre­
parar ía víspera la solución, empapando un pedacito de 
cola en una pequeña cantidad de agua fria, y dejándolo 
así sin calentar hasta poco antes de usarlo, de manera que 
se forme una solución concentradísima, próxima á la soli­
dificación. Si el primer ensayo no produjese buen resul­
tado, deberla empezarse de nuevo toda la operación. El 
mal éxito proviene generalmente de la poca concentra­
ción de la disolución ó de no acomodarse bien el pincel .» 

El autor refiere dos casos curados por este medio. En 
ambos se habia perforado el t ímpano en ensayos ante­
riores de extracción. Los cuerpos extraños eran una pe­
queña bola de marfil y un botón de camisa hecho de por­
celana. 

Cuando se haya de extraer objetos largos como agujas 
6 alfileres, por ejemplo, la solución de cola deberá mojar 
solamente un punto lateral del pincel. 

Para que se consolide la cola es preciso que el interior 
del conducto esté seco, pues cuando existe o ío r rea , hay 
que sustituir aquella sustancia con otra que se ponga 
consistente á pesar del contacto del agua, como el yeso ó 
el cimento. 

Este procedimiento, como se ve, reúne á lo ingenioso y 
natural, la particularidad no poco importante de ser de 
facilísima ejecución. 



172 DERMATOSES : TIVATAM. POR LA ELECTRICIDAD. 

Dermatoses: tratamiento por medio de la electricidad. 
(Tres. med. belge). 

EQ estos últ imos tiempos se han hecho en i r a é r i c a nu­
merosas aplicaciones de la electricidad al tratamiento de 
las enfermedades de la p ie l , sobre todo en ciertos casos 
de psoriasis, liquen, prurigo, esclerodermia, lupus, ú l ­
ceras, usevi, etc. Gomo ejemplo de la manera de proceder, 
nos parece útil presentar en resumen la observación de 
nn caso tratado por el doctor Piffard, de New-York. 

La enferma era una irlandesa de cuarenta años de 
edad, que hacia siete estaba padeciendo una psoriasis 
bien caracterizada. Las placas tenian su asiento en los 
codos, parte anterior de las piernas, la espalda y debajo 
de los pechos, y variaban de 1 á 3 pulgadas de d iámet ro . 
La salud general era buena, aunque á veces sufria la pa­
ciente de una ligera irritación de los ovarios. 

Como se habian ensayado sin éxito el arsénico y el 
ácido fénico, el doctor PÍffard decidió recurrir al galva­
nismo. Para ello aplicó el polo positivo de la pila á la 
nuca y paseó el negativo con un electrodo armado de 
una esponja por encima de las placas; se ar regló la fuerza 
de la corriente á la sensibilidad de la enferma de modo 
que pudiese soportarla sin gran molestia. La duración de 
las aplicaciones varió de uno á tres minutos en cada man­
cha y se repitieron con mucha frecuencia. Desde las p r i ­
meras sesiones se notó un grande al iv io , y á las seis se­
manas la paciente se hallaba enteramente curada. No se 
empleó ninguna otra medicación interna ni externa. 

El doctor Piffard ha aplicado también la corriente con­
tinua en muchos casos de eczema, pitiriasis capit is , es­
clerodermia , seborrea, en la hipertrofia de la nariz, depen­
diente de un gran desarrollo de los folículos sebáceos 
con infiltración de los tejidos interfoliculares, y en t in , 
en casos de sicosis no parasitaria. Coloca siempre los 
electrodos de tal manera que el polo positivo se encuen­
tra cerca de la raiz de los nervios cuyas fibras se d i s t r i ­
buyen en las partes enfermas; el negativo le pone d i ­
rectamente sobre la superficie afecta por espacio de dos á 
cinco minutos. Esto en los casos crónicos, pero en los 
agudos modifica el procedimiento, colocando los pies del 
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eofermo en una vasija llena de agua en relación con el 
polo negativo mientras que pasea el positivo sobre las su­
perficies afectas. 

Ecraseur ó magullado? : nueva modif icación, (Union méd.). 

Una nueva modificación introducida por el doctor Nott 
(de New-York-). cambia completamente los resultados ob­
tenidos con este instrumento. Es tan solo una fuerte pinza 
de dos ramas, á la extremidad de las cuales hay dos placas 
metálicas de 3 pulgadas de longitud como en el clamp. 

A lo largo de una de ellas existe una ranura, mientras 
que la otra presenta una lámina de una línea de espesor 
con pequeños dientes de sierra. Una fuerte tuerca colo­
cada en la extremidad manual de las ramas como en el 
cefalotribo, aproxima la otra extremidad y verifica la 
presión. 

Este ecraseur no divide los tejidos como el de Chas-
saignac; les comprime, les magulla sin resecarles. Lue­
go que se retira el instrumento, no hay mas que esperar 
el déspreadimiento espontáneo de las partes, ó poner una 
ligadura sobre el ped ícu lo . 

Por este medio se ha hecho la extirpación de tumores 
hemorroidales, del cuello uterino, el pene, ios testículos,, 
la lengua, según lo prueban las observaciones que el au­
tor refiere. 

Al primera vista no se advierten grandes ventajas en 
este instrumento comparado con el de Chassaignac, y 
aun creemos que en algunos casos de tumores profundos 
como ios del cuello del ú tero , por ejemplo, ha de ser mas 
difícil de aplicar,. 

Eczema varicoso de las piernas : aposito dextrinado. 
(Revue de ther.). 

Cuando el eczema varicoso no es asiento de una secre­
ción notable, recomienda el doctor Devergie, que se le 
cubra con compresas empapadas en una solución de 
125 gramos de dextrina en 10ÜO de agua hirviendo, y 
que se contengan las compresas por medio de una venda 
moderadamente apretada y que se haya sumergido ea la 
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misma solución. El apósito debe renovarse cada cuatro ó 
cinco dias. 

Elefantiasis de los árabes: tratamiento por la tintura de iodo 
á altas dosis. {Siglo Medico). 

El distinguido dermatólogo doctor Olavide dió cuenta 
á la Academia de Medicina de Madrid, en una de sus se­
siones del mes de diciembre, de varios casos de elefan­
tiasis de los árabes , tratados ventajosamente por la t in tu­
ra de iodo á altas dósis intusel extra. Todos los enfermos, 
dos de los cuales fueron presentados á los asistentes, pa­
decían el mal desde mucho tiempo antes, y se habían so­
metido, sin resultado alguno, al uso de los remedios c o ­
nocidos en la ciencia. Vista la rebeldía del padecimiento 
y la escasez de medios eficaces propuestos para comba­
tirle, el señor Olavide discurr ió , por analogía de lo que 
suele suceder en otros estados morbosos, aplicar á este 
caso la medicación iódica. Extenormente usa la tintura 
de iodo en untura, bajo la forma de listas longitudinales, 
y para uso interno empieza por una dósis de pocas gotas 
para llegar sucesivamente hasta 4 gramos, habiendo ob ­
servado que los efectos, se van marcando proporcional-
mente con la cantidad del remedio que se emplea. El re­
sultado ha sido tan pronto como notable. En todos los en­
fermos, á los quince dias de tratamiento habia disminuido 
ya de un modo apreciable el volumen del miembro afecto 
y mejorádose el estado de la piel . AI cabo de dos ó tres 
meses y apelando ademas á una compresión metódica, 
habia casi recobrado la parte enferma su aspecto normal. 
Tan lisonjeras consecuencias han debido halagar al señor 
Olavide, an imándole á continuar sus experimentos con la 
esperanza de dotar á la ciencia con un nuevo medio de 
curación para una de las enfermedades mas rebeldes que 
se conocen. 

Eafermedad dorsal de los dedos del pié. (Aun. de la Soc. de méd. 
d'Auven). 

Si la denominación de enfermedad dorsal de los dedos, 
que propone el doctor Dubrueil es nueva, no sucede lo 
mismo con la enfermedad á que la aplica. Es bastante 
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frecuente para que todos los cirujanos hayan tenido oca­
sión de observarla, pero no se ha descrito hasta ahora 
sin duda por no concederla importancia. A. veces, sin em­
bargo, exige la amputación del dedo en que reside, y por 
consiguiente merece fijar la atención del ortopedista y del 
cjrujano. 

El punió de partida de esta dolencia se encuentra en la 
inílamacion de la bolsa serosa anormal situada debajo de 
un callo que se forma sobre el dorso de ciertos dedos del 
pié, por lo común al nivel de la articulación de la falange 
con la falangina, y sobre los dedos que por cualquiera 
causa se encuentran situados encima de sus vecinos. 

Con bastante frecuencia las dos ú l t imas falanges, en 
lugar de hallarse en el eje de la primera, forman con ella 
un ángulo mas ó menos aproximado al agudo; de aqu í 
la denominación de dedos de marlillo. 

Cuando la enfermedad está ya avanzada, se ve al dedo, 
afilado en su nacimiento, abultarse en seguida considera­
blemente. 

Estos callos son á no dudarlo debidos á la presión del 
calzado, y su estudio microscópico ofrece cierto in terés . 

Difieren notablemente d é l o s clavos, con los que se 
tiende á confundirlos. Estos últimos se hallan constitui­
dos puramente por la acumulación de células epiteliales y 
présenla en su base una prolongación cónica , que-se i n ­
troduce en ei dermis. 

El callo que nos ocupa es muy distinto. El elemento 
epitelial desempeña sin duda un papel importante y de­
termina en gran manera el relieve; pero estas células 
epiteliales aplastadas y estratificadas permanecen super­
ficiales ; debajo se encuentra la capa de Maipigio intacta, 
y mas profundamente se descubre una hipertrofia papilar 
muy pronunciada. Estas papilas que, sin embargo, siguen 
siempre siendo simples, adquieren hasta 0,15 mi l ímet ros 
de altura, proporción enorme para la cara dorsal de los 
dedos del pié. 

En fin, debajo del dermis aparece una bolsa subya­
cente al tendón extensor, y cuya cara interna está tapi­
zada de un epitelio pavimentoso. 

En un gran número de sujetos permanece toda la vida 
en estado de indolencia, pero á veces por efecto de una 
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marcha forzada, de una presión mas fuerte, se hace asiento 
de fenómenos iuflamaiorios. La lesión empieza en !a bolsa 
serosa; se verifica una hipersecrecion de l íquido, y muy 
luego un verdadero absceso viene á distender las paredes. 
Esta flegmasía va acompañada de un dolor bastante vivo. 

El pus una vez formado, tiende á dirigirse hácia las 
•partes superficiales. 

En un momento dado aparece en el dorso del dedo, cu ­
bierto solo de una delgada capa de epidermis y podría 
pensarse en el primer momento que solo se trata de un 
absceso subepidérmico . Si se abandona la enfermedad á 
sí misma, se abre espontáneamente , y en tal caso, á la 
abertura del absceso sucede una fístula cuyo fondo es el 
punto de partida y la cavidad de la bolsa serosa. Una 
exudación icorosa, saniosa, b a ñ a el dedo, que se pone 
cada vez mas tumefacto y dolorido. 

La presión del calzado es insoportable y la progresión 
penosa. En fin, llega un momento en que la hiflamacion, 
prolongándose de capa en capa, acaba por invadir la ar­
ticulación subyacente, y produce una artritis, que no tarda 
en complicarse con alteración de las superficies ar t icu­
lares. 

Cuatro períodos se distinguen, pues, en la evolución 
de esta enfermedad; callo indolente, formación de ua 
absceso, establecimiento de una fístula, artritis, alteración 
de las superficies articulares. El tratamiento varía según 
el período del mal. Guando el callo es aun indolente, la 
terapéutica, en cierto modo preventiva, consiste en hacer 
entrar el dedo en su situación normal, y si no se puede 
conseguir, aconsejar al sujeto que gaste un cahado dis­
puesto de modo que no se comprima el dedo deviado. 

Ai principio de la flegmasía se la combatirá con los 
emolientes, pero cuando se haya formado el pus, es pre­
ciso darle salida para evitar la producción de una fístula 
y lo mejor que puede hacerse es descubrir ámpl iamente 
el fondo de la pequeña bolsa serosa por medio de las tije­
ras ó el bisturí . En el caso de que la abrasión haya sido 
profunda basta con una cura de plano; si hubiese sido 
menos completa deberá cauterizarse con el nitrato de 
plata. 

Cuando la fístula se encuentra va establecida, el trata-
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raiento es el mismo. M . Dubrueil Je ha empleado en un 
viejo que tenia en cada pié un mal dorsal supurado j la 
curación fué rápida. 

Si la articulación subyacente está comprometida, y ha­
ciendo rozar las superficies articulares se advierte esa 
.•sensación de chasquido que anuncia que se hallan denu­
dadas, es preciso practicar la amputac ión . 

Ea rigor puede bastar la desarticulación de la falangína, 
pero como los tegumentoá se encuentran notablemente 
alterados, es preferible separar completamente el dedo. 

Enfermedades agudas del oído medio: tratamiento por el 
aceite esencial de trementina. {The Clinicj. 

Desde hace dos años emplea el doctor Weber, de Ber­
lín, la esencia de trementina al interior en el tratamiento 
de las afecciones agudas y dolorosas del oido medio; los 
resultados que ha obtenido con esta sustancia son tan 
notables, que considera dicho medicamento como una es-
ptcie de específico en ios casos que acabamos de i n -
dicár. 

El doctor Weber da esta esencia en lodos los períodos 
de la otitis aguda media, pero para que el remedio sea 
fticaz es necesario administrarle á .dósis bastante fuerte. 
Prescribe de ordinario una cucharada de las de té dos 
veces al dia, y otra mas grande por la noche. En Ja ma­
yoría de los casos, el enfermo duerme desde la primera 
noche que toma el medicamento aun cuando haga mucho 
iierapo que la intensidad de los dolores le tuviese privado 
del sueño. 

Los felices efectos de la esencia de trementina son á 
lo que parece mas notables en la otitis media aguda de 
causa reumática, que en la que sobreviene por propaga­
ción á consecuencia de un catarro nasal; en este últ imo 
caso se debe recomendar al paciente que haga largas i n ­
halaciones de vapores de té y manzanilla adicionados de 
sustancias balsámicas. 

La esencia de trementina suele , según el autor, hacer 
abortar la otitis aguda cuando se la emplea desde el p r in ­
cipio; es útil también en los casos de otitis t raumática, 
en la tenotomía del músculo tensor del t ímpano puede 

A N . D E M E D . — T O M O Z . H 



dar^e estemedicarneuioc.iu ventaja aun aules de la opera­
ción como protilacuco. ,, . 

(Jebe notarse que el doctor Weber hace msn íkc iones 
en el oido medio al mismo tiempo que administra la t r e ­
mentina; es necesario, pues, tener en cuenta la parte 
que pueda corresponder á esta práctica terapéutica en 
ios resultados obtenidos. 

E • -oela • eficacia del colodión como medio de impedir la 
P e í t ^ s i o n de la enfermedad. {Joum. de tnéJ. pral.). 

El profesor Broca emplea con gran confianza un agente 
spncilio y de fácil aplicación como medio de detenerla 
marcha invasora de la erisipela. Consiste en extender 
sobre la piel sana, limitando la erisipela una capa de 
colodión de 6 á 8 cent ímetros de ancha; debe tomiar una 
línea continua alrededor de la parte enterma que la se­
nara del resto de la superficie cutánea . 

De este modo se ejerce una compresión circular suave; 
es necesario examinar la capa de colodión una ó dos ve­
ces al dia, y reparar bien Jas fisuras que se hayan pro­
ducido. Debe emplearse el colodión medicinal sm adición 

Es muy raro ver á la erisipela franquear esta barrera, 
dentro de la cual se extingue en muy poco tiempo. 

El doctor Delpech dice obtener una curación rápida 
vertiendo de tiempo en tiempo, sobre la superficie erisi­
pelatosa, algunas golas de una solución de partes iguales 
de alcanfor y éter 'rectificado. 

Erisioeta- valor de la elevación brusca de la temperatura para 
el diagnóstico de esta enfermedad antes de que aparezca el 
exantema. (Union med.). 

La variabilidad y la inconstancia de ¡os pródromos ha­
cen á veces difícil el diagnóstico de la erisipela en su prm-
noio Hay, pues, interés en recoger todos los signos ca-
imces de anunciar la invasión próxima de la enfermedad. 

En tres casos recientemente observados por el doctor 
Yerneail, la elevación brusca de la temperatura ha prece­
dido veinte y cuatro horas cuando menos á la aparición 
del exantema. Este fenómeno se ha manifestado de una 



ERISIPELA. i Hjfj 
raanera tan marcada que á pesar de ser muy corito el nú 
mero de hectios, el doctor Verneuil no duda en liaraar la 
atención de los prácticos acerca de este importante skna 
precursor. 8 

ü n muchacho de diez y ocho años en t ró en ¡a sala del 
autor con un bubón precedido de chancro blando Bes 
pues de haberle dilatado, la cicatrización era cas i 'com­
pleta, y el enfermo comia y se paseaba, cuando una ma­
ñana se le encontró con fisonomía alterada, la cara vul 
tuosa y una fiebre alta. Durante la noche había tenido uri 
escalofrío intenso de dos horas de d u r a c i ó n , con sudor-
consecutivo. So hallaba en plena reacción. En la herida 
no se advertía nada de anormal. Aplicado el t e rmómet ro 
marcaba 4 0 0 . 5 ' . A l día siguiente existia una erisipela aK 
rededor de la herida; tué bastante benigna, determinando 
no obstante una escara en el escroto, 

A los pocos dias, una mujer de sesenta y siete años 
entrada por una fractura del cuello del fémur se ha ' 
Haba en buen estado general, salvo una pequeña exco' 
nación de la nalga, determinada por la gotiera de Bon-
net. Una mañana se la encontró en estado de estMe-
taccion, casi sin habla, con contractura de los dos antP 
brazos, y como bajo la influencia de un estado apoplético 
ilabia sido acometida repentinamente en la noche anterior 
de resolución general, con lividez de la cara, movimien 
ios convulsivos y rigidez de ios miembros 

Podía creerse en la existencia de accidentes cerebrales 
pero la elevación de la temperatura termométrica á más 
de l o * excluía esta suposición. Se diagnost icó una eris i­
pela y con electo apareció ai día siguiente. A pesar de 
los buenos efectos de la poción de Todd (alcohólicos) y la 
resolución de j a erisipela, sucumbió la enferma, habién ­
dose encontrado en la autópsia placas de reblandeeimiemo 
antiguo en los dos tálamos ópticos. 

Después de la escisión de un pequeño encondroraa de 
h ibia en un sujeto jóven, cuya temperatura era de 35» 
se la vió elevarse de repente á 39°, sin que se notará 
ningún accidente en la herida. La cicatrización era casi 
completa, y el operado comía, A l tercer dia después de 
esta ascensión brusca de la temperatura con malestar v 
hebre,, apareció una erisipela benigna de la cara 
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El doctor Verneuil no pretende que en lodos los casos 
de erisipela suceda lo mismo que en los tres que prece­
d í V que la ascensión rápida de la columna té rmome-
u'ca syea patognomónica de la enfermedad en cuestión 
poraue dice que en sus propias observaciones encontrar ía 
r ^ t l v o s oara invalidar esta aserción demasiado absoluta. 
r e S e e primer lugar, que si se declara una ensi-
t l a en e curso de una liebre t raumática que ha elevado 
Ta la temperatura á 38 ó 3 ^ . el aumento de un grado no 
?Pndrá nada de característ ico. Ademas hay otras ateccio-

aue eomo ia erisipela, sobreviniendo en una enfer-
S ^ p S a . pueden hacer subir el te rmómetro re­
cámente. El mismo autor cita el caso de un hombre 
rquien se suspendió la operación que debía sufrir por-
0 u e \ a u m e n t ó l e la temperatura hizo temer una cora-
?.HraHon latente v con efecto, la aparición de una vano-
f i d e T í o s do diL dió la e .p l ic íc ion del movimiento 
ebnl Desde esta época el doctor Yerneuil no practica 

Lin^una operación sin consultar el te rmómetro mucha. 
Vp(.pc á menos que sea un caso urgen le. . 
^ ü a ascension rápida de la columna termom^rica en 
Un estado de salud relativo, y sin que n ingún fenómeno 
aparente la explique, puede, pues, marcar la invasión de 
u m erisipela.. 

taecedenismo : t^tamiento por el alcanfor pulver íza lo . 
* [Aballe med.]. 

Inspirándose el doctor Baudoin, de Rennes, en el tra­
j o publicado por el doctor Netter acerca del tratamiento 
de k Vngrenade hospital por medio del alcanfor, ha 
aul calo l i e mismo agente terapéutico para combatir los 
c h S o s f e l e d é n i c o s . L o s resultados obtenidos le parecen 
tan satisíacforios que .e ha creido obligado á dade á 
Gonoeer á pesar de su corto número , publicando el resu­
men sucinto de tres observaciones. 

4 a Eñ febrero úl t imo, dice el autor, había ya tratado 
ün- ehancro fagedénico por toda clase de medios (vino 
^ S u e o , pomada de calomelanos, sducion de lar ra o, 
i e iMer ro V pofaáa, cauterización con el nitrato de piala, 
pomada d ^ t e a r a t o de hierro,. preconizadaTOÉ Hicord; 



. fAGED'ENISMO '. tRATAM. P®R EL AtCANFOR. IS t 

unido lodo esto á la medicación general apropiada). Sin 
embargo, la ulceración no dejaba de seguir desde hacia 
cinco semanas su marcha invasora, cuando M . tíaudoia 
oyó hablar del uso del alcanfor contra la gangrena hospi­
talaria y se le ocurr ió la idea de ensayar este agente en los 
chancros fagedénioos. La cura, que se repitió cuatro veces 
al d í a , consistía en cubrir la úlcera con una capa de a l ­
canfor todo lo espesa posible, poniendo encima en seguida 
una planchuela de hilas finas. Desde la mañana siguiente 
de la primera aplicación cesaron por completo los dolo­
res, disminuyó la inflamación y aparecieron en medio de 
la materia gris algunos mamelones carnosos. A ios ocho 
dias la herida se hallaba en pleno período de reparación. 

2. a En el mes de abril tuvo el autor que tratar un s i ­
filítico que se encontraba en un estado horr ible ; el glande 
tenia triple volumen que ei normal, enteramente cubierto 
hasta detrás de la corona, de materia agrisada con exuda­
ción fétida y saniosa; prepucio con un edema enorme y 
sembrado de pequeñas úlceras igualmente fagedénicas, pero 
separadas entre sí por porciones de piel sana. Este estado 
que se iba agravando todos los dias databa ya de un mes. 
Aplicado eí alcanfor se obtuvo también aquí en el breve 
espacio de cinco dias una modificación rápida de la úlcera 
cesando los dolores intolerables que aquejaban al enfermo; 
á los quince dias la curación era completa. 

3 . a E l tercer caso se refiere á un oficial de ar t i l ler ía , 
venido de Paris el 1 1 de agosto de 1 8 7 1 , después de ha­
ber sido tratado en aquella capital desde el 27 de junio 
por los medios ordinarios y variados pero sin éxi to . A su 
llegada á Rennes el 1 1 de agosto la úlcera tenia el diá­
metro de un duro, y el 1 9 del mismo la transformaciou 
obtenida era ya tal, que no solo habia desaparecido lodo 
vestigio de estado pul táceo, sino que el desarrollo de los 
mamelones carnosos se veriíicó con tal rapidez, que á los 
nueve dias de tratamiento se hallaba reducida á las d i ­
mensiones de una moneda de dos reales. 

Los maravillosos resultados que el autor refiere merecen 
bien la pena de que se en.^aye el alcanfor en estos casos, 
rebeldes por su naturaleza á los demás tratamientos, 
tanto más cuanto que el uso de dicho agente no parece que 
debe ofrecer inconveniente alguno. 
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Favu» v herpes tonsurante : tratamiento por el ácido crómico y 
la pomada de azufre y carbón. (Eí i inburg. med. j o u r n . — J o u r n . 
de méd. et chir . pra t . ) . 

Entre los numerosos aiedieatnentos que se han pro­
puesto contra las enfermedades parasitarias de la piel en 
razón de la marcha caprichosa é insegura de estas afec­
ciones, figura hace bastante tiempo la esencia de tremen­
tina. E l doctor f o n Erlach la recomienda de un modo 
muy especial, sin embargo, su traductor inglés no ha 
obtenido con ella n ingún resultado satisfactorio y la con­
sidera como completamente inúti l . 

El medicamento que le ha parecido obrar mejor y con 
mas eficacia en todos los casos de favus y de herpes ton­
surante, aun los mas rebeldes, es el ácido crómico en so­
lución en las proporciones de 4 gramos de ácido por 30 
de agua. Después de haber afeitado la cabeza y hecho 
cae/las costras se la lociona cuidadosamente con este l í ­
quido. , 

En la práeiica hospitalaria lo mejor es hacer solo una 
loción y dejar el l íquido hasta que la parte se ponga do-
lorosa; entonces se lava la cabeza con agua á fin de q u i ­
tar el ácido que haya excedente. En los enfermos particu­
lares cree el autor que es preferible practicar una loción 
cada noche hasta que se haya obtenido una reacción su­
ficiente, es decir, hasta que se observe cierto grado de 
infiltración inflamatoria del cuero cabelludo y aun una 
supuración superficial en diferentes puntos; por estos 
signos se conoce que el ácido ha penetrado hasta las 
partes vivas del dé rmis v en los folículos, destruyendo 
así las células mortificadas del epidermis como los espo­
ros vivos que con ellas se hallan mezclados. 

Se puede entonces por medio de cataplasmas templar 
la inflamación v favorecer el desarrollo de nuevas células; 
luego se emplea para la toilette de la cabeza una pomada 
compuesta de 30 gramos de manteca y 4 de ácido fénico. 

Estos medios han sido en manos del doctor ingles de 
grande eficacia y muy superiores á la trementina. 

Por nuestra parte, y faltos de experiencia propia para 
juzgar la utilidad de semejante tratamiento, nos per iml i -
remos únieamente .Uamar la atención de nuestros lectores 
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acerca de los peligros del ácido crómico de que en otro 
lugar de este ANUARIO nos ocupamos. 

Pomada de azufre y carbón.—La mayor parle de los der­
matólogos modernos consideran necesaria la epilaciou 
en el í avus ; no puede dudarse en efecto que la mejor ma­
nera de atacar el parásito es poder introducir la solución 
ó agente parasiticida en el folículo piloso, cuyo oriíicm 
queda abierto cuando se ha arrancado el cabello. Sin em­
bargo, dice M . Sirus Pirondi , en un resumen de la Clí­
nica qui rúrgica de Marsella, si el favus no ha invadido 
aun todo el cuero cabelludo, si las pequeñas costras se 
encuentran un poco aisladas unas de otras , es posible á 
veces conseguir la destrucción del parásito sin necesidad 
de la epilación; con este objeto después de haber reblan­
decido la costra con una loción emoliente, se la puede im­
pregnar por medio de una pequeña brocha ó un pincel, de 
aceite de Cade, de una solución de sublimado ó de poma­
da con turbiih ( ! ) ; pero hay, dice, una mezcla tan activa 
como estas, y que tiene sobre dos de ellas la ventaja de no 
coíilener mercurio, y sobre la tercera de no oler mal . Di­
cha mezcla se compone de partes iguales de azufre y car­
bón pulverizados é incorporados con c. s. de manteca. El 
aceite de Cade, el sublimado y el turbit obran sobre 
todo después de ¡a avulsión de los pelos; la pomada de 
azufre y carbón debe aplicarse antes de la epilación, y 
frecuentemente se obtienen rápidos y felicísimos resulta­
dos. Parece que el carbón ataca mas particularmente á 
la exudación y al olor r epúgname que exhalan las cos­
tras, mientras que el azufre destruye el acorion, cuyo 
germen se aproxima un poco á la tribu de los oidiums. 

El doctor Henriette, de Amberes, no cree siempre ne­
cesario recurrir al método de Bazin (pinzas) para la epi­
lación. Preconiza la epilación gradual por un procedi­
miento que no tiene el carácter anticientífico y bá rba ro de 
la antigua calóla. 

Después de haber cortado el pelo á 1 centímetro de dis­
tancia del cuero cabelludo ó de haberle hecho caer, pres­
cribe el autor durante algunos días lociones alcalinas y 

l1) Manteca, l o gramos; aceite de almendras y glicerina, aá. 2 
gramos; turbit mineral, 0,50 centigramos. (Fórmula de Bazin), 
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luego aplica vendoletes de aglutinante, que se quitan 
transcurridas doce á veinte y cuatro horas, volviéndoles 
á poner si es necesario. Por este procedimiento, que no 
es doloroso, ocho ó diez dias bastan para epilar el cuero 
cabelludo; hecho esto se practican fricciones con aceite 
de Cade, lociones con la solución alcalina, ó se emplean, 
en fin, los medios que inspiren al práctico mas confianza 

Fístulas del test ículo y del ep íd íd ímo: tratamiento por medio 
de los tubos de desagüe. (Gaz. des hop.). 

El doctor Chassaignac ha leido, á la Sociedad de G i r n -
gía de Paris, una nota cuyo objeto es hacer desaparecer 
del tratamiento de las supuraciones testiculares los me­
dios que él llama rigurosos, tales como la amputación y 
el uso del hierro cándente , probando que se consiguen 
mejores resultados con los medios mas dulces. 

El autor empieza por enumerar las diversas supuracio­
nes que pueden dar lugar á fístulas en la región escrotal, 
que prescindiendo de las urinarias son : 1.° abscesos tu ­
berculosos del test ículo; 2.° abscesos tuberculosos del epi-
didimo; 3.° supuraciones testiculares perfectamente en-
quistadas; 4.° supuraciones testiculares difusas; 5.° su­
puraciones epididiraarias no tuberculosas; 6.° fístulas por 
consecuencia de vaginalitis supuradas; 7 ° fístulas pura­
mente escrotales, por efecto de ílegmones del escroto; 
8.°, en fin pueden formarse en la parle inferior del es­
croto y del test ículo, tumores gomosos que dan lugar á 
fístulas. 

Ninguna de estas enfermedades, dice el autor, exige la 
extirpación del test ículo. Se han amputado, añade, tes­
tículos perfectamente sanos por simples abscesos, suscep­
tibles cuando se les trata bien de una curación radical 
que permite el restablecimiento de las funciones del ó r ­
gano. La canalización de las fístulas por los tubos e lás t i ­
cos agujereados le ha producido al doctor Chassaignac 
en semejantes casos los resultados mas felices. 

La instalación del tubo es muy sencilla: se sonda todo 
lo profundamente que sea posible el trayecto de la fístula 
por medio del punzón invertido de un trócar de Drainage. 
Luego que el instrumento ha llegado al fondo de saco de 
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la fístula, se retira el punzón romo, se le vuelve presen­
tando la punta y se introduce de nuevo en la cánuia que 
se ha dejado aplicada donde la ha conducido la explora­
ción; cuandoestá libre la punta del instrumento se la luce 
salir al través de la piel perforándola, y por consiguiente 
también el fondo de la fístula. Queda así establecida el 
asa de desagüe , se anudan sus dos extremos y se cubre 
con una cataplasma. Debe prescribirse cada dos dias ua 
baño sulfuroso, al mismo tiempo que el tratamiento apro­
piado á la naturaleza de la lesión general á que se crea 
debe la fístula su origen. 

En los abscesos enquisíados del testículo puede em-. 
plearse también este medio, y aun en los casos graves de 
orquitis tuberculosas siempre alivió de un modo muy no­
table el estado general, porque la mala canalización de 
las fístulas de este genero y el abandono del padecimiento 
á lo que se llaman esfuerzos de la naturaleza, ejercen una 
funestísima influencia en la consti tución. 

Todo esto es aplicable á las supuraciones d e l e p i d í d i m o 
con tanto mas motivo cuanto que aquí son muy fáciles y 
frecuentes los errores de diagnóst ico, haciendo que se to­
men por tuberculosas afecciones que no tienen de tales 
mas que la apariencia. 

El autor refiere varios casos de curación completa ó de 
alivio que se aproximaba á ella en sujetos á quienes se 
iba á practicar la castración. 

Fractura de las costillas : aposito colodionado. (Montp. med ) . 

La poca gravedad que ordinariamente presenta esta 
lesión hace que muy á menudo se la abandone á sí mis­
ma, y sin embargo, no debe olvidarse que no está siem­
pre exenta de peligro, y que la contención, y por conse­
cuencia la consolidación, ofrecen en muchos casos serias 
dificultades. Los pocos apósitos propuestos hasta ahora 
para conseguirla, casi nunca han logrado su objeto. Con­
vencido el doctor Duraas, de Ledignan, de esta idea, se 
ha fijado después de algunos ensayos, en el siguiente 
aposito. ! 

Sustancias «ecesarias.—I.0 Tres piezas de tarlatana. 
siempre del mismo ancho, del esternón al ráquis , y de 
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una longitud bastante para que se extiendan desde el 
vértice del pecho hasta dos costillas por debajo de la frac­
turada. Si es la úl t ima la que está rola, se hace descen­
der el apósito dos ó tres traveses de dedo sobre el ab-
dómen y no es necesario entonces que llegue al vértice 
del tórax. Puede, según los casos, aumentarse el número 
de piezas de tarlataíia, y por consiguiente de capas de 
colodión. 

2.° Colodión ricinado todo lo mas fresco que sea po­
sible. 

Modo de aplicación.—Se necesita un ayudante, porque 
el colodión se seca con tanta rapidez, que el que extiende 
las capas de este líquido con el pincel no puede ocuparse 
de poner la tarlatana. Colocado el enfermo en la posición 
conveniente, y la mejor es de pié y perfectamente derecho, 
mientras el ayudante empapa una de las piezas de tarla­
tana en colodión ricinado, el cirujano armado de un p in­
cel extiende rápidamente una capa de la misma sustancia 
sobre la piel del pecho ya indicada. Sobre esta primera 
capa se aplica la pieza de tarlatana que se cubre de una 
segunda capa de colodión y de la segunda pieza, y luego 
del mismo modo de la tercera, encima de la cual se da 
la última mano de colodión. Este apósito produce una 
contención todo lo perfecta posible y no tarda en sol idi ­
ficarse mas que dos ó tres minutos. 

El autor refiere dos observaciones una de ellas muy cu­
riosa ; la consolidación retardada por una hipertroíia del 
corazón no se habia verificado á los veinte y cinco días . 
El 'apósito colodionado aseguró la formación del callo en 
un raes. En el primer caso el alivio fué inmediato y el 
enfermo se pudo levantar en seguida. 

Fractura del maxilar inferior: sutura metál ica. [Gaz. hebd.). 

El doctor Polaillon refiere el caso de un hombre de 
veinte y nueve años, que habiéndose caido el 6 de octu­
bre debajo de un caballo en que iba montado, se fracturó 
el maxilar inferior entre el primero y el segundo incisivo 
izquierdo. La dirección de la fractura era sensiblemente 
vertical. Las encías y la mucosa de la boca se hallaban 
exlensamente dislaceradas, y los fragmentos, cuya sepa-
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ración era de 1 cent ímetro , muy movibles. Se ensayaron 
sucesivamente sin resaltado la ligadura de los dientes, la 
goüera de guta-percha modelada sobre el borde alveo­
lar, v el aparato de Houzelot. Entonces se practicó la su­
tura del modo siguiente el 1 1 de octubre. 

A un centímetro por fuera de la fractura se atravesó el 
fragmento izquierdo con un perforador,, en cuya extre­
midad habia un agujero por el que podía pasar fácilmente 
mi alambre de plata de medio mil ímetro de d i áme t ro . 
Luego que el perforador penet ró de t rás del maxilar, se 
introdujo el hilo de plata en el orificio, y al retirar el 
instrumento se le trajo á la parte anterior quedando atra­
vesado el hueso de a t rás adelante. Se perforó del mismo 
modo el fragmento derecho y pasando el exttemo poste­
rior del alambre por el agujero, se le retiró también á i a 
cara anterior de la arcada dentaria. Desde este momento 
podían coaptarse perfectamente los dos fragmentos por 
medio del alambre, que formaba una asa de t rás de ellos. 
En la parte anterior de la encía se colocó una pequeña 
placa de gutta-percha y se retorcieron sobre ella los dos 
extremos del alambre. La fractura quedó sólidamente re­
ducida, y la operación no fué seguida de accidente a lgu­
no consecutivo. Las perforaciones del maxilar se hicieron 
cerca del vértice de la raiz de los dientes y en el Inter 
valo de estos. A los veinte y siete dias la consolidación 
era completa. El alambre se ret i ró el 7 de noviembre. 

Fracturas del maxilar inferior : nuevo aparato para su trata ­
miento. (Gaz . des hop.). 

La existencia de las soluciones de continuidad del maxi -
lar en la s íní is is , es una cosa actualmente admitida por 
los prácticos; pero si la realidad de estas fracturas es i n ­
contestable, su modo de tratamiento no se encuentra aun 
bien establecido. Deseando llenar este vacío el doctor D u -
bruei l , propone el uso de un nuevo aparato. Cuando la 
fractura no tiene tendencia á dislocarse, todos los medios 
de contenerla son buenos; pero cuando se producen ese 
acabalgamiento y esa separación , pronunciados sobre 
todo en la parte superior, que han sido indicados por Mal -
gaigne, la poca eficacia de los aparatos usados para estas 
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fracturas v es un hecho notorio y depende de que la pre­
sión que ejercen puede muy bien contener los fragraen-" 
tos al mismo nivel, es decir, combatir la dislocación ver­
tical, pero no la separación transversal. En estas circuns­
tancias es cuando se ha recurrido á la sutura ósea. 

Pero aun cuando la experiencia «o haya demostrado 
aun peligros inherentes á la perforación y á la sutura de 
los fragmentos del maxilar, se puede sin ser pesimista, 
prever que si estas suturas se multiplicasen, se las veria 
de tiempo en tiempo ser seguidas de algunos accidentes. 
Perforar un hueso y dejar permanente un cuerpo extraño, 
no debe ser siempre cosa inofensiva, sobre todo cuando 
se practica en los hospitales de las grandes poblaciones. 

Como quiera que sea, M . Dubrueil cree que se puede 
prescindir de la sutura por medio de un aparato que llene 
la condición antes expuesta, es decir, que ejerza sobre 
cada fragmen to una presión transversal de fuera adentro. 

El a>utor ha dado la descripción siguiente del que pre­
sentó á la Sociedad de Cirugía en febrero de 1872: 

Se compone de dos láminas de hierro flexibles, de cen­
t ímetro y medio de anchura y que deben adaptarse á la 
cabeza del enfermo. La una destinada á fijar el aparato, 
va de la frente -al occipucio, pasando sobre la bóveda 
craneana. La otra unida en ángulo recto á la pn . re ra al 
nivel del vértice, pasa en uno y otro lado sob^e los pa­
rietales, las fosas temporales, las mejillas y al nivel de la 
región subhióidea sobre la línea media; las dos extremi­
dades de esta lámina se reúnen una á otra por medio de 
un tornillo que permite aproximarlas mas ó menos. 

A la altura de las ramas de la mandíbula en ambos la­
dos, la lámina lateral tiene una placa elíptica y ligera­
mente excavada, también de hierro y destinada á apl i ­
carse sobre la rama del maxilar que se tiene cuidado de 
cubrir de algodón ó de lienzo á fin de evitar una presión 
demasiado brusca. 

Fáci lmente se comprende el mecanismo de este apara­
to. Para aplicarle se quita el tornillo y se separan las dos 
extremidades de la lámina transversal. Cuando está ya 
en su sitio y se ha interpuesto algodón y compresas entre 
las placas y las ramas del maxilar, se vuelve á poner el 
t o r n i l k y se ajusta hasta que .la presión sea suficiente para 
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mantener los fragmentos muy exactamente aproximados. 
Gracias á este mecanismo ha podido el autor sostener 

reducida y conducir á perfecta consolidación una fractura 
de la síníisis que tuvo que tratar hace año y medio en el 
hospital Beaujon, y para la cual se hablan ensayado en 
vano los métodos generalmente en uso. 

Fracturas: vendajes engomados. (Algerie med.). 

A los muchos aparatos inamovibles ya conocidos debe­
laos añadir el que emplea el doctor Andreini hace bastan­
tes años y que en rigor no ofrece gran novedad. Consiste 
en un apósito formado con férulas de cartón unidas por ven­
das sólidas y empapado todo con un mucílago compuesto 
de Goma del Senegal, 200 gramos; agua templada, 100 gra­
mos; alcohol, 80 gramos. Este apósito tiene muchas ven­
tajas según el autor. La goma del Senegal y en caso ne­
cesario la a ráb iga se encuentra en todas las boticas; la 
solución es muy fácil de preparar y conservar, y por tanto 
puede tenerse siempre dispuesta en los hospitales;, da a l 
apósito una dureza considerable: su uso es cómodo, basta 
sumergir en ella las vendas ó el car tón ó aun cubrir pura, 
y simplemente el apósi to, ya con la mano, ya por medio 
de un pincel. El apósito puede quitarse fácilmente r e ­
blandeciéndole con un poco de agua caliente; por úl t imo 
es barato, al contrario que el de silicato de potasa tan re­
comendado en la actualidad. 

Gangrena ó podredumbre de hospital: tratamiento por media 
del alcanfor pulverizado./Gas. des hop.—Journ. de med. eí c/itr, 
prut.—Iievue de t l iér . ) . 

El doctor Netter, médico del hospital de Rennes, ha 
presentado, á la Academia de Ciencias de Par í s , una nota 
dando cuenta de los experimentos recientemente pracu-
cados para combatir la podredumbre de hospital con el 
alcanfor en polvo aplicado en abundancia sobre la herida. 
Tanto en las salas del autor, como en las del doctor A u -
bry se habia combatido inút i lmente la gangrena por los 
medios generalmente usados: percloruro de hierro, a l ­
cohol fenicada, etc.; el mal iba siempre ganando terre-
Bo. En tres enfermos que se hallaban emesias condiciones 
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se aplicó el alcanfor en polvo desapareciendo la gangrena 
en cuarenta y ocho horas. 

Posteriorniente ha presentado el doctor Netíer nueras 
observaciones que hacen ascender á l a el número de casos 
de podredumbre de hospital, sumamente graves y curados 
por este medio. 

El autor formula como base de su terapéutica cierto 
número de proposiciones que nos parece útil reproducir 
aqu í por mas que disten mucho de estar demostradas la 
mavor parle de ellas. 

I .0 Siendo la gangrena hospitalaria una destruccioe 
particular del tejido cé lulo-a di poso subcutáneo é inter-
rauscular, forzosamente la materia destruida, llamada 
m a t e r i a p u l p o s a , contiene mucha g r a s a . 

i,40 Esto supuesto, conviene hacer notar una particula­
ridad físico-química de la acción del alcanfor sobre las 
grasas. Este cuerpo tiene la propiedad de disolverse en 
tos aceites, y si se mezcla el polvo de alcanfor con man­
teca, esta se l i cú a á u n a t e m p e r a t u r a mucho menos e levada 
que la que normalmente neces i ta p a r a h a c e r l o . 

8.° Paniendo de estos datos se comprende que si en la 
gangrena hospitalaria se cubre con polvo de alcanfor la 
materia pulposa tan rica en grasa, forzosamente esta ha 
de licuarse á la temperatura de 37 grados que es la del 
cuerpo humano, y fluidificada sale al exterior, de modo 
que se liega rápidamente al fondo vivo de los tejidos, siem­
pre que se ha va empleado el polvo en cantidad bastante. 

4. ° Tratar la podredumbre de hospital con alcanfor en 
polvo, es, pues, paraelcaso lo mismo que tratarla con el 
aceite alcanforado, solo que aqu í el aceite se encuentra 
en la herida misma del enfermo. 

5. ° Siendo el fenómeno físico-químico un hecho cons­
tante, la curación se verificará en todos los casos sin ex­
cepción ; cuando tarda en tener lugar, será que existen 
obstáculos procedentes ya de particularidades anatómicas 
de las regiones afectas (existencia de aponeurosis ó de la 
fascia superficial), ya de complicaciones morbosas que 
haya al mismo tiempo (inflamación, hemorragia, erisi­
pela, infección purulenta); todas ellas condiciones parti­
culares independientes y á las que será preciso remediar 
siinul-láneamente. . 
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Una de las observaciones producidas en apovo áe la 
teoría que precede contirma laesactitud de la úluraa pro­
posición. En este caso la gangrena sobrevino en una he­
rida de! brazo ocasionada por una bala, y fué seguida des­
pués de cuatro di as de aplicación del polvo del a í can -
fur, de una inflamación intensa que se extendió hasta la 
axiia; el aspecio de ía herida era alarmante. Habiendo 
aplicado cataplasmas por encima del polvo, cedió la i n -
ilamacion en veinte y cuatro horas; pero la supurac ión 
siempre muy abundante y que manchaba las compresas 
de azul, no disminuyó hasta que se excindieron con las 
tijeras las partes muertas y se practicaron hendiduras en 
ta aponeurosis con las ramas de una pinza , para facilitar la 
acción del alcaníor . Eu tía, una nueva complicación que se 
presentó á los quince dias. fué también dominada por e l 
polvo de alcanfor en cantidad enorme, apretado é in t ro­
ducido con una espátula debajo de los bordes de la he­
rida. Cuando había que renovar el apósito no se hacían 
lociones de ninguna clase, l imitándose á añadir mas a l ­
canfor en reemplazo del que se habia disuello ó sido ar­
rastrado por la supurac ión ; á los ocho días ia herida em­
pezó á marchar hácia la cicatrización cubriéndose de ma­
melones carnosos de excelente aspecto. 

En otro caso ha podido convencerse el autor, que para 
conseguir buen resultado es preciso que se emplee el a l ­
canfor con exclusión de todo otro tópico. 

Se trataba de un venéreo del hospital de San-Malo que 
tenia una espantosa úlcera en la cara interna del muslo 
derecho, desde la parte superior de esta región hasta el 
pliegue íngumo-esc io i a l , en cuyo sitio habia una pro­
funda excavación llena de materia g r i sácea . El doctor 
Netter comunicó al profesor encargado del enfermo, 
M. Saurre. los resultados que habia obtenido en casos 
análogos por medio del alcanfor, y aquel prometió em ­
plear el remedio. El autor volvió á ver á los quince 
dias al paciente, hallándole en un estado desesperado; 
ia úlcera habia adquirido proporciones enormes y la ca­
quexia llegaba ya hasta producir marasmo. Supo enton­
ces que en lugar de alcanfor puro se había empleado ana 
mezcla de alcanfor, quina y carbón y aun algunas oirás 
sustancias. M . Netter insistió para que se aplicase el a l -
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canfor solo como tópico, y con efecto, el doctor Saurre 
rei lenó con este polvo la enorme concavidad ya indicada, 
notándose á los seis dias un alivio manifiesto, preludio de 
una curación p r ó x i m a . 

Esta observación tiende también á probar, según el 
autor, la grande semejanza anátomo-patológica que existe 
entre la gangrena de hospital y el fagedenismo de los 
chancros. 

El método que M . Netter emplea consiste sencillamente 
e n c u b r i r l a herida inclusos los bordes con el polvo de 
alcanfor en gran cantidad ; aplicar encima una torta de 
hilas y un apósito que asegure la permanencia del medi­
camento en su sitio. La cura debe renovarse cada doce ó 
diez y ocho horas, hasta que haya desaparecido la gan­
grena. Pueden emplearse lociones hechas por medio de 
una jeringa con agua ligeramente alcoholizada á fin de 
arrastrar las porciones de alcanfor no disueltas, que for­
man una masa adberente. 

Recomienda el autor que no se desprendan las parles 
muertas con el bisturí,, quitando así la materia en que 
debe disolverse el a lcaníbr . Procediendo de este modo 
dice que se evita todo dolor y se obtiene el resultado 
apetecido. 

Los doctores Aubry, León Vaillaní, Dayot. Dronadine, 
Gazain, Perroud y Gristot, han conseguido con el uso de 
este medio notables curaciones. 

Mr . Btiquet ha recordado en la Academia de Medicina, 
con motivo de la presentación del trabajo del doctor Ne l -
tér, que en 1814 y 1815 fueron tratados centenares de en­
fermos por el alcanfor en polvo, y que desde esta época 
el doctor Rousseau, médico de Epernay, no ha dejado de 
referir hechos de este géne ro . 

El doctor Ozanam ha comunicado á su vez, á la Acade­
mia de Ciencias, una nota en que consagra el resultado de 
sus experiencias, tres años anteriores á las de M . Netter, 

Encargado el autor en noviembre de 1867 del servicio 
quirúrgico del hospital de San Juan de Dios, de Roma, 
después de la batalla de Mentana, tuvo á su cuidado 
bastantes heridos franceses, muchos de los cuales fueron 
rápidamente atacados de gangrena hospitalaria', que el 
doctor Ozanam trató por medio del polvo de alcanfor t ú -
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turado con azucaren proporción de Vio- Después se em­
pleó-el alcanfor puro; todos estos enfermos sufrferon do-

É T ^ T r ^ s i s t K T o J o " 0 , 8 6 f ^ ' 1 6 eü el,os alivio alguno 
mal resistió á todos los demass remedios el á r ido r ln r -

h ídnco . ácKlo férnco, etc., y solo c e d r á la cáuter za 
cionescon el hierro candente^ tauienza 

o u f h a T c ^ s S . í p n 0 " 0 ; 6 ^ COncjaye dich0 P r á c ^ o . 
que nay c ertas gangrenas de hospital que no son enferme­
dades de alcanfor, como dina Rademacher. Si T o t r o s ca­
sos esta sustancia es eficaz, debe deducirse que Ja nodre-
dumbre hospita ar a no se DÍIPH^ ™ n c , ^ 7 q Poc,re-
fermedad uniforme ¡ J L ^ ^ ^ URa en-
AN< |at. pn¡Hom;Q i 0H lca€ü totjos Jos casos y en to-
das las epidemias Los antiguos distinguían dos especies-
blanda y pulposa: los pnf^rrrvnc H^I A ~ % A f eo 
n ^ i ^ n á iQ «lUv.rmos del doctor Oianam perte­
necían á Ja primera, á esa forma en eme los íPÜdns HPS 
compuestos se convierten en un fétido P e ? ^ i s ¡ 

s a l l l o r n l n H U#a ferffien^cion pút r ida debida aL 
lo inúti l i P a £ / Un ,Wícroí;oc^ especial, se comprende 
MI dad Pi .fin, nf0r' f 0 r q ^ no se 0P0üe * ^ g e t a ' 

o b s ^ en Jos casos^por 

h L t T r l f e ^ d o 3 VorNeU^^^ qU1ZáSfifn '0S 
a e m i c r o z o a r i o e l q u e ^ ^ 
es bien conocida a acción deletérea del a S b r en íoí 

r f l a e T r d P ^ 6 " 0 ^ 8 ' á elia deberia a t d b u i í s e toda Ja ihfluencia del remedio en estos casos 

no 1 a'n^iHn:!SeSa ?Ue privad0 del microscopio en Boma, 
definitiva V PV -: á Prueba íeraPéütica la sanción 
ntP p lnL5 ' M13 al"d0Ct0r Nét ter á ^ e estudie este 

d u c i p T p ^ ^ euya resolución podria acaso con^ 
?«r 1 Í ef tablefr ^"e--el « ^ « / b r n . r a la gangrena hospita-
I m a de fermento animal y no tiene accionen las oirás for­
mas (las de fermento vegetal) 

Bueno será que se hagan Jos estudios que el doctor 
uzanam indica, porque es Jo cierto, que hasta ahora sus . 
laeas no son mas que una sér ie de suposiciones 

ATST. D E M E D . — TOMO X . — 1 3 
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Hemorroides y tumores eréctiles : nuevo procedimiento opera-
- C a u t e r i o eléctrico. (Gaz. med, di T o n m . - J o u r n . de 

méd. et chir . pra t , ) . 

Habiendo tenido que tratar el doctor Gallozzi machos 
casos de várices v tumores hemorroidaies inatacables por 
los diversos medios quirúrgicos propuestos incluso el ecra-
seur lineal de Chassaignac. porque presentaban una base 
demasiado ancha para que se pudiese ais ar su pedículo, 
recurrió al p ocedimiento siguiente: tomó un enterótomo 
de Dupuytren, y después de haber separado as dos ramas 
Tía manera de un fórceps, las aplicó sobre los lados del 
tumor en toda su longitud, y luego aproximándolas por 
un movimiemo brusco y rápido, determinó una tuerte 
contusión en los tejidos sometidos á su acción; excmdió 
en seguida toda la parte libre que había delante del en­
terótomo y pasó por encima de la herida un pequeño 
pincel empapado en una disolución de percloruro de 

Según las observaciones del autor, el dolor es ligero, 
la hemorragia nula , v trascurridos algunos días se des­
prende la base del tumor en forma de una escara seca y 
dura. Refiere muchos casos prácticos en apoyo de su 
nuevo método que denomina : Magullamiento lineal rápido 
v excisión de las várices y de los tumores hemorroidales. 

Las pinzas cauterios de Richet obran de la misma ma­
nera y quizás con mas seguridad. Para decidir cuál de 
estos dos procedimientos es preferible, sena necesario 
hacer un estudio comparativo. 

Cauterio elécirico.—El doctor Verneuil opera las he-
murróides atravesándolas en muchos puntos con un cau­
terio eléctrico estrecho y calentado al rojo oscuro, es 
decir no hemorrágico . Esta operación provoca la oblite­
ración de los vasos sin inñamacion intensa que se extienda 
mucho; luego se produce la atrofia de ios rodetes he­
morroidales. Animado por el éxito constante y rápido que 
ha obtenido siempre, se decidió el doctor Yerneuil á apli­
car el mismo método á los tumores eréctiles. En el primer 
caso que lo hizo se trataba de una muchacha con un tu­
mor eréctil voluminoso en el brazo; el autor oracticó 
i umerosas punciones con el gálvauo cauterio. No hubo 
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iiemorragia, y á pesar deque los vasos eran voluminosos 
se obliteraron completamente en una pequeña eKlensioo' 
solo se desarrolló una flebitis muy limitada. Alrededor 
de los puntos cauterizados se verificó una especie de atro­
fia intersticial. Después de tres aplicaciones el tumor es­
taba muy reducido. Durante una ausencia del doctor ?er-
neuil t e rminó la curación M . Dubrueil por las inyecciones 
de percloruro de hierro, 

A l poco tiempo atacó aquel distinguido cirujano por el 
mismo procedimiento, un tumor eréctil voluminoso que 
ocupaba la región parietal, en un niño de siete á ocho 
años, habiendo logrado una curación perfecta. El mismo 
feliz resultado se consiguió en un niño de año y medio, 
que tenia un tumor eréctil bastante voluminoso en la re­
gión parotídea. Algunas sesiones bastaron para hacerle 
desaparecer por completo. 

En el último caso se trataba de un niño de pecho con 
•un tumor eréctil enorme en la mejilla y que crecia con 
tal rapidez que se consideró preciso intervenir pronta y 
activamente, á pesar de que el caso era desfavorable. Se 
hicieron algunas aplicaciones superficiales de ácido n í ­
trico y percloruro de hierro, y M . Verneuil atravesó el 
tumor en muchos puntos con el gálvano cauterio, pero 
sobrevino una erisipela y sucumbió el enfermo. 

Heridas p o r a r m a s da fuego ¡ descenso de temperatura. 
{Archiv. gmn. de méú.). 

Después de indicar el doctor Redard, en una excelente 
Memoria publicada en este periódico, las diferentes causas 
del descenso de temperatura, se ocupa del que se observa 
en los sujetos afectados de traumatismos graves, advir­
tiendo que aun cuando este hecho ha sido notado desde 
hace mucho tiempo., no se le había estudiado hasta ahora 
de una manera séria por medio de la termometría . En las 
observaciones que sirven de fuEdamento al trabajo del 
autor, se tomaba la temperatura inmediatamente después 
que los heridos bajaban de los carruajes de ambulancia, 
aplicando el termómetro de Jaccoud debajo de la axila. 
Los hechos estudiados de esta manera se elevan al n ú ­
mero de &0, la mayor parte de los cuales eran trauma-
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lismos graves producidos por cascos de granada y algu-
^ 0 0 ? balas ; entre los heridos había federales, sobre-
exchados y en estado de embriaguez. Siempre que se 
v í d u n e n J m o con un traumatismo grave no dejo de no­
tarse un descenso de la temperatura; cuando esta era de­
masiado baja, no se verificaba la reacción, m u ñ e n d o ^ 
sujeto á las cuatro ó cinco horas cuando más . El máx R i u m 

de la temperatura observada, bajo el.punto de vista d 
descenso, ha sido de 37o, y el mín imum, de 34«,2 , el 
pulso se hallaba por lo común en correlación intima con 
la temperatura. El autor resume como sigue las d i íe ren-
es c S s que intervienen para producir la dism.nucion 

del calor observada inmediatamente después del aeci-

áeT° La conmoción nerviosa consecuencia del traumatis­
mo que es tanto mas marcada cuanto mas grueso fuese el 
orovectil que produjo la herida ; 

2 > La excitación del combate, el estupor consecutivo, 
la emoción, pasión deprimente en alto grado; 

3.° La hemorragia ; . 
4 o El alcoholismo, el estado de embriaguez aguda, vi­

niendo á reunirse á todas estas causas, las hace mas 

El autor se ocupa en seguida de la disminución del ca­
lor en las extensas quemaduras que ha tenido ocasión de 
observar; allí también se manifestaba el descenso con 
grande energía , y tanto mas marcado, cuanto mas grande 
era la superficie quemada. 

Estudia en fin, el descenso del termómetro en las he­
ridas penetrantes del abdómen por armas de fuego: en 
dos casos ha observado 340,o una vez, y 36° la otra. 

Estos estudios termométricos no son observaciones de 
pura curiosidad; hay en ellos un precioso elemento de 
diagnóstico y de pronóstico, al mismo tiempo que una 
fuente de indicaciones terapéuticas. . 

Uno v otro se nota en las siguientes conclusiones con 
que el doctor Redard termina su interesante Memoria: 

I o En los grandes traumatismos por armas de fuego 
es un hecho constante el descenso de la temperatura; 

2.° Entre lo§ muchos elementos que entran en juego 
p u í producirle, ios principales son ; la conmoción net-
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viosa, la excitación del combate, con estupor consecutivo, 
la hemorragia, y en fin. el alcoholismo; 

3.0 Xodo herido conducido á una ambulancia concuna 
herida grave que presente una temperatura inferior á 3oó ,§ , 
debe sucumbir, y por consecuencia es inúti l praét icar las 
operaciones que su estado pudiera ex ig i r ; 

4.° A todo herido en quien no se produce una reacéion 
saludable al principio ai cabo de cuatro horas, ó en quién 
la reacción no se halla en razón directa del descenso» sé 
le debe considerar en un estado muy grave; 

5.o Las quemaduras producen descensos de temperatura 
éxcepcionales; 

6. ° Lo mismo sucede con las heridas penetrantes del 
abddmen. El descenso es tanto mas marcado, cuanto mas 
cerca se hallan del estómago ; 

7. ° El diagnóstico de las heridas penetrantes se facilita 
muchísimo, gracias á los fenómenos termométr icos carac­
terísticos á que dan lugár ; 

8. ° El estado de embriaguez en que se encuentran a 
veces los heridos favorece singularmente el descenso o b ­
servado ; , • i 

9. ° En igualdad de circunstancias las heridas por cas­
cos de bomba ó de granada, producen un descenso de tem­
peratura mas acentuado que las que ocasionan las balas. 
Heridas por armas de fuego : invest igación de la existencia y 

naturaleza de los cuerpos vulnerantes. {Journ . de méd .pra t . } . 

Después de recordar los diversos procedimientos usados 
para determinar la existencia y la naturaleza de los cuer­
pos extraños en los tejidos, el doctor Deneux no satisfe­
cho con ninguno de ellos, ha buscado la solución del pro­
blema en el uso de los reactivos químicos llevados direc­
tamente al fondo de las heridas. Esta idea había ya sido 
emitida por Julio Guerin con motivo de la herida de Ga-
ribaidi, y fué bien pronto eclipsada por el ruidoso éx i to 
del estilete de Nélaton. M . Deneux ha vuelto á ocuparse 
de ella, según dice con buenos resultados, los cuales sin 
embargo no han entusiasmado por completo á la Comi­
sión de la Academia de Paris encargada de informar aletea 
de este trabajo. 
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Cuando se sospecha, dice aquel cirujano, que una he­
rida contiene un pedazo de plomo, y esta herida comu­
nica con el exterior por un conducto que haga posible la 
introducción de un estilete, será fácil asegurarse de la 
existencia del cuerpo metálico, poniendo á la extremidad 
de una varilla flexible cualquiera, de cautchouc, ballena, 
etcétera, algunas hebras de hilas empapadas en agua ac i ­
dulada con ácido acético,, ácido nítrico diluido ó simple­
mente con vinagre blanco, que se introducirán en la so­
lución de continuidad. Después de algunos minutos de 
contacto con el cuerpo sospechoso, se las retirará pon ién ­
dolas en comunicación con una solución de ioduro po­
tásico ó de cromato de potasa, á voluntad del operador. 
Si la pequeña mecha de hilas ha estado en relación con el 
plomo aunque no sea mas que medio minuto, tomará i n ­
mediatamente un color amarillo característ ico de la pre­
sencia de este metal. Cuando la herida es ancha y fácil el 
acceso hasta su fondo, podrá bastar un simple cilindro de 
papel sin cola, cuya extremidad se haya mojado en al­
guno de los ácidos ya dichos. 

Si se creyese que el cuerpo extraño era un pedazo de 
cobre ó de bronce, después de haber puesto el instru­
mento explorador en contacto directo con él, se le tocaría 
con amoníaco líquido para obtener la coloración azul par­
ticular á las sales de cobre. 

Si hubiese motivos para creer que es un pedazo de 
hierro, 6 si la experiencia anterior diera un resultado ne­
gativo, entonces se introduciría la varilla exploradora ó el 
simple cilindro de papel, empapado en una solución de 
cianuro rojo de potasa y de hierro (ligeramente acidulada 
con ácido acético), y se obtendría inmediatamente una co­
loración azul muy oscura característ ica del hierro. 

En los casos en que no se pudiera introducir un esti­
lete explorador, y no habiendo ninguna contraindica­
ción particular, podría recurrirse á inyecciones variadas 
con los reactivos. 

M . Deneux cita en apoyo de sus procedimientos tres 
observaciones. En la primera el resultado negativo de la 
exploración química fué confirmado por la autópsia. En 
la segunda el autor babia diagnosticado, por medio del 
ioduro de potasio, la presencia de un fragmento de plomo, 



HERIDAS POR' ARMAS DE FUEGO. 199 

causa de una úlcera profunda del muslo. En la tercera, 
en fin, reconoció con el cianuro rojo un pedazo de hierru 
procedente del cafíon de un fusil reventado y que se h-a-
llaba alojado en el foco de una fractura del hueso maxilar 
inferior. 

E l doctor Legouest, ponente de la Comisión de la Aca­
demia, ha repetido los experimentos de Oeneux, y cree 
que los procedimientos de este autor no son tan prácticos, 
tan seguros y tan fáciles como él afirma. Siempre se ha 
podido reconocer la presencia del plomo : pero han sido 
inciertos-los resultados para demostrar la del hierro, y 
especialmente los proyectiles de este metal cuyas super­
ficies están siempre oxidadas. 

ha. aplicación de este método á los otros metales, le 
parece al doctor Legouest mas que dudosa. Es necesario el 
contacto inmediato del reactivo con el cuerpo ex t raño , lo 
cual muy á menudo no puede conseguirse ; además , el 
ácido que sirve de reactivo se puede diluir en los l íquidos 
de la herida hasta el punto de no tener acción sobre el 
metal, y si para conservar su poder se Ies emplease en 
mayor estado de concentración, fácilmente se conciben los 
dolores y peligros á que esto expondr ía . 

Heridas de armas de f u e g o : f u s i ó n de ias ba las de plomo. 
(Gaz. méd. de Strasbourg.—Gaz. Jiebd.). 

Según las conclusiones de un trabajo publicado por el 
doctor Muhlhauser, cuando una bala es detenida en su 
curso, el movimiento bruscamente paralizado, se trans­
forma en una cantidad equivalente de calor, que basta y 
sobra para producir la fusión del plomo. Según los c á l ­
culos deTyndall y de Hagenbach, si se detiene de rppen te 
una bala de plomo animada de una velocidad de 400 me­
tros por segundo, la temperatura del proyectil se eleva 
á S82 grados cent ígrados . Una velocidad de 270 metros 
basta para determinar la fusión de la bala. Siempre que 
una bala de plomo penetra en plena velocidad en el cuer­
po y es bruscamente detenida, se funde. De aquí esos 
cambios de forma tan extraños que presentan dichos pro­
yectiles en las heridas óseas, y de aquí también las acu-
iaciones que frecuentemente se han dirigido u nos á otros 
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los combatientes en la guerra franco-prusiana de usar 
balas explosivas. El plomo conduce ademas perfectamente 
el calor y lo comunica á los tejidos inmediatos; de lo que 
resulta que toda herida ósea se complica con quemadura 
de las partes blandas. 

Casi al mismo tiempo que veia la luz pública el trabajo 
del profesor alemán de que acabamos de dar noticia, pre­
sentaba el doctor Coze una nota á la Academia de Cien­
cias de Paris, acerca de la fragmentación de las balas y 
.su fusión probable, en las heridas de armas de fuego. Ei 
autor cita en esta Memoria tres observaciones clínicas en 
apoyo de sus ideas, y formula al terminar las conclusiones 
siguientes: 

1. ° Las balas, cuando son bruscamente detenidas por 
un cuerpo duro, hueso, moneda, etc., pueden fragmen­
tarse, dividirse en proporciones tales que los heridos y 
aun los mismos médicos han creido á veces que se habia 
hecho uso de balas explosivas proscritas entre naciones 
civilizadas. 

2. ° Esta fragmentación puede explicarse por la fusión 
probable del metal que. bruscamente detenido, transfor­
ma en calor el movimiento de que está animado. 

Creemos con el doctor Larrey que deben comprobarse 
experimentalmente estos hechos en in terés de la ciencia 
y de la humanidad. 

Heridas de armas de fuego: tratamiento. 
( G a z . des hop.). 

Cree el doctor Lautier que las heridas por armas de 
fuego en los miembros, siempre que la arteria principal 
no se encuentre interesada, sea el que quiera por otra 
parte, el asiento de Ja solución de continuidad y el nú­
mero de las esquirlas, pueden ser preservadas de la infec­
ción purulenta, que es una de las principales causas de 
muerte, sin recurrir á la amputación lográndose de este 
modo conservar el miembro. 

El método de tratamiento que ba proporcionado al au­
tor tan feliz resultado en la ambulancia que ha tenido á 
su cargo durante la guerra, consiste, después de las pre­
cauciones higiénicas generales: 
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f.0 En el uso de un líquido que denomina Untura bai~ 
sámica para las heridas, y que se compone de: 

Bálsamo del Comendador ) g a n á r a m o s 
Tintura alcohólica de aloes)aa * * * * ^ " g r a m o s , 
Ergotina (extracto' hidro-alcohólico). . . . 20 — 

Esta fórmula conviene á la mayor parte de los casos. 
2 ° En la práctica de incisiones, excisiones, y si los 

huesos están fracturados, según las circunstancias, en la 
resección de-una y de las dos extremidades de los frag­
mentos. 
. Estas diversas operaciones que tienen por objeto des­
bridar las partes, regularizar la superficie de la herida 
y facilitar la extracción de los cuerpos ext raños y las es­
quirlas, se hace, por decirlo as í , impunemente según el 
autor, cualquiera que sea la extensión y profundidad de 
los tejidos que se hayan de atacar, gracias al uso de la 
tintura balsámica. 

La experiencia le ha demostrado al doctor Lautier que 
obra de muchas maneras: I o v i ta lmente, despertando de 
su estupor á los tejidos lesionados y disponiéndoles á un 
exudado plást ico; por su medio se conjuran también las 
hemorragias; Sí 0 juímicomeníe, preservando de la oxida­
ción las superficies de las heridas y destruyendo los g é r ­
menes orgánicos que podrían contaminarlas; 3.° mecáñi-
camente, formando sobre ellas un barniz protector que 
permite hasta cierto punto considerarlas como heridas 
subcutáneas . 

La reacción de la tintura balsámica sobre las heridas 
profundas es tan poderosa, que á las veinte y cuatro ho­
ras de aplicada determina en su contorno un empasta-
miento de naturaleza p lás t ica , apreciable por una con^-
sistencia con elasticidad de buena naturaleza y una'tem­
peratura un poco mas elevada que la de las partes inme­
diatas. 

Este exúda te plástico forma sobre las superficies des­
provistas de epitelio una verdadera barrera-á la absor­
ción, y tiene la inmensa ventaja de reunir, como-soldán­
dolas, las diferentes heridas de-los tejidos. 

Hasta el segundo dia y á veces hasta el cuarto, no pro­
duce dolor el contacto de este l íquido; pero luego con t i -
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DÚa determinándole en todas las curas hasta que jas he­
ridas se hayan cubierto de una exudación cicatriciaL 

La supuración es poco abundante é inodora. 
La tintura bal&ámica debe emplearse superficialmente 

en forma de tortas de hilas empapadas en este l íqu ido , y 
profundamente en la de lociones é:inyecciones, ya pura, 
ya di luida en agua alcoholizada, según las reacciones 
que se desee obtener. 

Las curas no deben repetirse mas que una ó* dos veces 
al d ia ; por la noche basta comunmente con empapar las 
hilas sin necesidad de levantarlas. 

El único inconveniente de este medicamento consiste, 
según el autor, en que se necesita alcohol para lavar las 
manos y los instrumentos con que se ha tocado. 

El doctor Brenneug, de Yiena, formula del siguiente 
modo el tratamiento que debe emplearse para evitar las 
amputaciones en las heridas por armas de fuego: 

i . 0 Abstenerse de sondar la herida; esta operación solo 
deberá practicarse cuando más una vez. 

2. ° No limitarse á hacer dos curas diarias, sino tener 
la precaución de deterger la herida de hora en hora, de 
dia y de noche. El agua que se emplee para esto tendrá 
una temperatura apropiada á la susceptibilidad del en­
fermo; será fria pero no demasiado, porque podria pro­
vocar la inflamación. 

3. ° Bajo n ingún concepto se harán curas con hilas, 
que tienen el inconveniente de favorecer la acumulación 
del pus, después de cada loción se limitará á cubrir la 
herida con una simple compresa muy tina empapada en 
agua ó en una solución de cloro ó de extracto de plata. 

4. ° Una dieta severa al principio y una alimentación 
sustancial después, así como los cuidados que se acaban 
de indicar día y noche son tan necesarios como el trata­
miento quirúrgico propiamente dicuo. 

El autor refiere casos de heridas articulares y fracturas 
conminutas en que con este método se consiguió conser­
var el miembro. 
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Heridas y operaciones : curas con algodón en rama'y con baños 
de aceite. {Gaz. des hop.-^-Buli. de thér .—Arch . géñ. de médt— 
J m r n . de méd. et c l i i r prat . ) . 

Desde hace algún tiempo la cirugía ha entrado en una 
vía nueva en lo que se refiere á la cura de las heridas. Se 
ba reconocido en primer lugar que el uso de los cuerpos 
grasos, de los diversos ceratos y pomadas era por lo co­
mún perjudicial. Estas sustancias tienden á eternizar la 
supuración, y, al mismo tiempo que retardan el trabajo 
de cicatr ización, determinan la producción de un pus 
mucho mas íéddo que el de las heridas que se curan sin 
materias grasas. Acúsase á estas de favorecer la infeccioa 
purulenta , complicación terrible de las operaciones q u i ­
rúrgicas que mata á una gran parte de los operados, so­
bre todo en los hospitales. 

Los cirujanos han buscado siempre los medios de opo­
nerse á este accidente; la sustitución de los cáusticos ai 
b i s tur í , el uso de los diferentes raagulJadores [ ecraseuTs) . 
tienen por principal objeto poner á los enfermos al ab r i ­
go de la septicemia, obliterando los orificios vasculares 
que, según algunas teor ías , toman el pus en la herida 
para conducirle luego al torrente circulatorio. 

Desgraciadamente estos medios no han producido todos 
los resultados que esperaban sus autores, y la infec­
ción purulenta no ha desaparecido de los hospitales. Por 
otra parte no eran aplicables á ¡as amputaciones de los 
miembros. 

El profesor Laugier imaginó con este mismo fin la cura 
con la tripa seca , y el doctor Chassaignac, la oclusión de 
las heridas por medio de vendoletes de diaquilon. 

Recientemente M M . Guerin y Maisonneuve han pro­
puesto respectivamente un nuevo a pósito de las grandes 
heridas de las amputaciones, el primero bajo el nombre 
de oclusión p n e u m á t i c a , y el segundo con el de aspi rac ión 
cont inua. El objeto de ambos es sustraer las heridas á la 
acción del aire exterior, oponerse por consiguiente á la 
putrefacción de los l íqu idos , aspirar estos al exterior á 
medida que se producen impidiendo su absorción y por 
lo tanto la pioemia. 

La cura con las aguas fenicadas, los l íquidos mas ó 
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menos alcoholizados, el método antiséptico de Lister qíffl 
ya conocen nuestros lectores, etc., etc., se proponen éi 
iliismo fin. 

E l doctor Alfonso Guerin preconiza en lugar de todo esto 
un nuevo método de curar las heridas, que si es confir­
mado por la experiencia px)drá hacer una verdadera re­
volución en* la práctica quirúrgica. Vamos á darle á co­
nocer sucintamente sí. pero de un modo tan completo 
como sea necesario para que puedan desde luego apli­
carle nuestros cirujanos, sobre todo los militares, que son 
los que se hallan en mejores condiciones para apreciar 
sus ventajas. 

Hace muchos meses y especialmente durante los dos s i ­
lfos , el estado sanitarix) de los hospitales de Paris, y en 
paríicular del hospital de San Luis, éra deplorable; la ci­
rugía conservadora producía tristísimos resultados, y las 
amputaciones eran por lo común seguidas de muerte. 
Bespues de haber buscado inútilmente en todos los proce­
dimientos conocidos el medio de evitar estos accidentes, 
se le ocurrió al doctor Guerin la idea de la cura con el 
alg-odoH'pareciéndole que estaba muy en armonía con su. 
teoría de la infección purulenta, ya conocida de nuestros 
lectores por el análisis que hicimos en el anterior ANUA­
RIO. Comparando la pioemia á las otras enfermedades 
que dependen de una alteración de la sangre, piensa el au­
tor, que solo difiere de la fiebre palúdica por la natura­
leza del agente miasmático» E n la infección son emana-
naciones animales las que engendran el padecimiento; en 
la fiebre, emanaciones de sustancias vegetales en putre­
facción: en la primera, los miasmas se producen en la 
herida del enfermo ó proceden de una herida inmediata* 

Inspirándose en los admirables trabajos de M. Pasteur 
acerca de los fermentos, el cirujano del hospital de San 
Luis ha creído preservar las heridas de sus operados 
de la influencia deletérea del medio en que se encueatran, 
haciendo que el aire no llegue á la solución de cóntinui-
dad ó que si liega sea tamizado al través del algodón, 
sustancia que -como se sabe es un filtro apropiado para 
el oaso.-Esta es la idea principal que ha guiado al doctor 
Guerin en la concepción de su nuevo apÓsito-,\pero ade­
mas deben someterse por su medio las partes cubiertas 
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por las capas de algodón á la compresión elástica : filtra­
ción del aire y compresión elástica (Burgraeve), estas son 
las dos grandes indicaciones que debe realizar la cura al­
godonada. , „ « • * , 

Para explicar mejor cómo procede M . duerm a la 
aplicación de su apósito, supondremos que se trata da una 
a'mputacion de musió por el método circular. 

Después de hechas las ligaduras principales, el c i m -
iano busca con cuidado los vasos que den aun sangre y • 
les liga procurando una hemostasis tan completa como 
sea posible. En seguida se lava la herida primero con 
agua templada v luego con una mezcla de agua y alcohol 
alcanforado ó un l íquido antiséptico cualquiera. Se lava 
bien el miembro y se le seca perfectomente. Los hilos de 
las ligaduras se cortan al rape, excepto el de la arteria 
principal v se procede en seguida á la aplicación del 
apósito. Pero es preciso adoptar algunas precauciones á 
que el autor concede extraordinaria importancia. En p r i ­
mer lugar, tanto esta cura como las sucesivas deben ha­
cerse en el anfiteatro, ó en una habitación aislada, fuera, 
en una palabra, del aire contaminado de las salas. 

El algodón que se va á aplicar no debe haber estado en 
una habitación en que haya enfermos. A. fin de emplearle 
virgen, en cuanto sea posible, de toda impureza morbosa, 
M . Guerin quiere abrir por sí mismo el paquete del algo­
dón destinado á la cura. 

El manguito del muñón se confia á un ayudante que 
le mantiene tenso, cogiéndole entre el pulgar y el índ ice 
pn cada extremidad del diámetro horizontal de la herida. 
Un segundo ayudante abarca , entre sus dos manos el 
miembro, como cuando se van á aproximar los colgajos; 
entonces el cirujano va aplicando en el fondo de la herida 
por pequeñas capas sucesivas, fragmentos de algodón que 
se adhieren inmediatamente á los tejidos húmedos con 
que se encuentran en contacto. No ha de dejarse punto 
ninguno al descubierto; poco á poco se llena de algodón 
ligeramente comprimido. Luego que se ha rellenado todo 
el hueco de la herida hasta el exterior, se aplican placas 
de algodón cada Vez mas grandes, que cubriendo por su 
centro la extremidad del muñón, se doblan por sus bor­
des sobre el miembro al que van envolviendo eada vez m á s . 
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en seguida se enrollan alrededor del muslo verdaderas 
vendas del algodón, que inviniéndose en el pliegue de la 
ingle van á aplicarse sobre la pélvis rodeándola comple­
tamente. Todas ellas deben quedar puestas con la ma­
yor exactitud posible, y por fin cuando el miemsro ha 
adquirido triple de su volumen por lo menos, luego que 
se halla empaquetado COIIK» un objeto precioso, se em­
pieza la aplicación de las vendas que debe practicarse 
como para la compresión elástica de Burgraeve; la cons­
tricción será progresiva, llegando á hacerse con toda la 
energía que se pueda al fin de la cura y repartida con 
igualdad sobre el miembro y el segmento del tronco á 
que está unido. E l apósiio se sostiene por medio de alfi­
leres, ó mejor haciéndole coser inmediatamente. Des­
pués de haber empleado mucha fuerza en aplicar este ven­
daje, se admira uno de no encontrarle muy apretado; 
esta constricción, así como el hacer subir el algodón hasta 
el tronco, donde también se le sostiene por un vendaje 
enérgicamente comprimido, son condiciones de la mayor 
importancia para obtener buenos resultados. 

Si se traía, por el contrario, de la amputación de un 
brazo, el cuello y el pecho deberán ser envueltos com­
pletamente en el algodón á fin de que pueda hacerse una 
compresión muy fuerte al nivel de la axila y de la región 
hupra-clavicular. En la pierna y el antebrazo se obtendrá 
mas fácilmente la perfección del a pósito, cuando el c i r u ­
jano tenga el cuidado de hacerle llegar hasta la raíz del 
miembro. 

En las amputaciones á colgajos, se interpone el a lgodón 
entre ellos. En las resecciones se llena del mismo modo 
el espacio que ocupaba el hueso resecado en el fondo de 
la herida, luego se sostiene el miembro en una especie 
de gotiera hecha con una plancha de algodón arrollada 
en la dirección de dos de sus bordes, que hacen así el 
o ic io de férulas. En fin, sea el que quiera el caso, la ap l i ­
cación consiste siempre en una envoltura muy exacta, 
muy minuciosa, sostenida por un vendaje sólidamente 
compresivo. Con este apósito nunca se intenta la reunión 
inmediata; sin embargo, debemos decir que animado 
M . Guerin, por los resultados obtenidos, se propone en­
sayar esta reunión debajo del algodón. 
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Una vez aplicado el a pósito se coloca al enfermo en 
su cama, sosteniendo el miembro solamente por medio de 
una sábana doblada muchas veces, en una posición casi 
horizontal. El cirujano no deberá olvidar en el momento 
de la cura, la posición que ha de tener el muslo amputa­
do ; así durante la aplicación del vendaje debe cuidar de 
que el miembro se encuentre casi en la dirección del eje 
del tronco echado. Sin esta precaución el vendaje se hace 
muy pronto defectuoso. 

El primer fenómeno que nota el enfermo es la falta de 
todo dolor, se le transporta, se le instala en la cama sin 
oue apenas sufra nada. 

Durante las primeras horas que siguen á la operac ión , 
si el paciente siente algo es solo un dolor muy soportable,, 
un ligero escozor por la detersión de la herida con una 
mezcla demasiado fuerte de alcohol alcanforado y agua, 
ó un picor, una tracción producida por la aglut inación 
de los pelos con el apósito. Ea un caso la ligadura de una 
arteriola habla comprendido un pequeño filete nervioso, 
y hasta que se verificó su mortificación el sujeto se quejé 
de punzadas dolorosas intensas y una especie de latidos 
en la región operada. 

Un análisis detenido de la sensación que el sujeto ad­
vierte permit i rá por lo común reconocer su origen. Fuera 
de estos casos, tan pronto como aparezca no ya dolor, 
sino sensibilidad en el muñón , significará que el apósito 
es defectuoso, s iendo p r e m s o en í a l caso rect i f icar le i n m e d i a ­
tamente. Si el enfermo sufre, es que la compresión no se 
verifica con igualdad ó bien que pasa el aire por algún pun­
to y llega direciamente á la herida. En estas circunstan­
cias las secreciones de la solución de continuidad salen 
ordinariamente por el sitio en que se verifica este paso. 
La sábana que sosliene el muñón revela preciosas ind i ­
caciones acerca de esto ; se l a debe p o r tanto e x a m i n a r t o ­
dos los días. A menos que la imperfección sea muy grande, 
no hav necesidad de deshacer por completo el apósito para 
a r ieg ía r le suficientemente. Se añaden en los sitios de íec -
IUOSOS nuevas capas de algodón, fijas por un vendaje bien 
uniformemente apretado como ya se ha dicho. En seguida 
se verá cesar el dolor. 

Esta sensación dolorosa ne es el único signo que de-
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nuncia la imperfección del apósi to ; la elevación de la tem­
peratura y el aumento del número de las pulsaciones lla­
man casi al mismo tiempo la a tención. 

E n i c s primeros dias de aplicado el apósi to , la exu­
dación de la herida forma con las capas de algodón una 
especie de magma, de fieltro, que aglutina y hace ad-^ 
herir la piel del miembro á la capa que le rodea, es 
esta una condición muy favorabley porque cuando es 
completa esta aglut inación, el aire no puede llegar á la 
herida sino filtrado y libre do los agentes deletéreos. Se 
la debe, pues, favorecer recomendando á los enfermos 
que eviten todo movimiento; en general sufren tan poco 
que es mas difícil conseguir esta quietud de lo que podria 
pensarse. Cuando se trata de una amputación de muslo 
sobre todo, se obligará al paciente á no sentarse sino para 
las necesidades mas indispensables; aquí conviene recor­
dar la precaución que se recomienda al describrir la ap l i ­
cación de las vendas de no fijar la extremidad en una po­
sición demasiado elevada porque á causa de la compre­
sión misma, el algodón se aplasta, el miembro desciende 
en vir tud de su propio peso y el vendaje no queda exac­
tamente aplicado, pudiendo pasar el aire al nivel de la 
ingle ; si el enfermo hace un movimiento, este juego del 
apósito se produce en el pliegue de la nalga, lo cual au ­
menta la insuficiencia del vendaje. 

Si por el contrario, se fija el miembro en la posición 
que ha de tener en el decúbito habitual del enfermo, es 
decir, casi horizontal , no hay estos inconvenientes. Cree 
M . Hervey, de cuyo excelente trabajo publicado en los 
Archiv. de méd. tomamos todas estas noticias, que podria 
facilitarse esta aglu t inación, extendiendo por medio de 
un pincel una solución de goma sobre toda la periferia 
del miembro á cierta altura del segmento; el algodón 
quedarla adherido desde luego, haciéndose imposible el 
paso del aire. 

Esta precaución seria útil sobre iodo en los amputados 
que tienen supuraciones antiguas, porque en ellos el pus 
muy líquido y seroso tiene cualidades poco favorables 
para la rápida aglutinación. 

Según el autor, los enfermos curados de este modo 
©ontináan comiendo-, bebiendo y durmiendo, casi como 
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si nada les hubiese ocurrido, pues no produciéndoles su-
frimieníos la operación practicada, les ha librado de los 
que les ocasionaba el padecimiento que ¡a motivó. La 

. mayor parte de los amputados que ban visto en el servi­
cio del doctor Á.. Guerin, tanto M . Bervey, como el doc­
tor Lúeas Championniere, eran notables bajo este punto 
de vista, 

En general á las veinte y cuatro ó treinta y seis horas 
de la operación, se observan los signos de la fiebre trau­
mática que desaparecen á los dos ó tres dias, siempre que 
el apósito esté exactamante aplicado. 

Durante los primeros ensayos de este método en el hos­
pital de San Luis, dos enfermosque se empeñaron en que 
se les quitase el vendaje, contra los consejos de A. Gue­
rin que les recomendaba esperar algunos dias aun, su­
cumbieron, lo cual sirvió de lección á los demás . 

Mientras el enfermo no sufre y e l apósito na se descompone, 
se le puede, dejar splicado. 

A los dos ó tres dias, mejor aun á la mañana siguiente 
de haberle puesto, se debe ver cómo está la compres ión ; 
si el pus ó la serosidad se filtra fuera del vendaje, es pre­
ciso añadir nuevas capas de algodón como ya hemosdicho. 
Es muy importante no dejar en contacto con el aire l ibre 
estos productos de secreción que se d e s c o m p o n d r í a n , 
siendo el camino que ellos han recorrido una vía abierta 
á los principios deletéreos de que el apósito debe preser­
var á la herida. Los enfermos comprenden bien pronto 
la necesidad de estas precauciones y son los primeros a 
pedir que se apriete su apósito. Cada dos ó tres días debe 
repetirse este examen. A los diez días es generalmente per­
fecto, y se le deberá dejar así, en tanto que el sujeto no 
se queje, hasta los veinte, veinte y cinco, y á veces m á s 
dias de la operación. A esta época, ó antes si el vendaje 
se halla en tales condiciones que no se puede componer 
sin que cause molestia al enfermo es preciso renovarle. 

Mientras el apósito está aplicado se hacen sobre él , de 
üempo en tiempo, aspersiones de agua fenicada, aguar­
diente alcanforado, ó se le espolvorea con alcanfor en pol­
vo. Mojándole demasiado se le har ían perder muchas de 
sus cualidades. Nunca debe renovarse en las salas en que 
se encuentran los demás enfermos, y respecto.á los que 

AS;; DSrMB».—TOMO ,X.-—14 . 
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SH hallan en habuaciones aUadas solo podrá hacerse 
ellas e.ta operación teniendo cu.dado de que se ventilen de 
antpmano de un modo suticiente. . 

fTa "do se levania el apó. i io se nota primero su adhe­
rece a cm) el muñón en una extensión variable El pus 
.nn^nido en e! fondo del maagaHo lleno de algodón, e., 
T n o s qSeTo m e podría creerse é inferior al que repre-

^ fpas es o S a r . a m l n t e l iqu ido; en 'as s.gu.ea 

don fo se adhiera á la piel. En este 
n n l a sunuracion ha tenido conlacto directo con el aire 
P K t e r i 0 r r e e T u e n i r a n rojas y ligeramente excoriadas 
o b S vá¿d^se á menudo líneas que indican el camino que 

^ t e t C a r i l l e n t o , cremoso loable sin olor ciando 
P! anósito está exactamente aplicado. Si ha sido pot 
P contrario, defectuoso, el pus se presenta amanl .o -pá -
? do a l i s ado sucio, negruzco, y con un olor nausea-
b t d o g é nfócio ^Est; df l rencia de olor es tan notab e 
n rbasta por sí sola p a r que antes casi de levantar el 
3enda e pSedadecirse 's ielpushasal i^ ó no alexter.or. 

Si el á E t o ha llenado siempre las condiciones reque. 
rida e miembro amputado presenta un aspecto admira­
ble % diria que se acababa de practicar la operac.on La 
n ei del muñón tiene su color normal los tejidos subya­
centes conservan su blandura y flexibilidad; en lugar de 
hal arse mas ó menos tumefacto el munon por el cor -
S o es mas pequeño, está como exprimido; no hay tu­
rne acción paslos dad. ni señal alguna de inflamado . 
Mientas que si el apósito no ha estado convementemenie 
fpüc do se enc^ tumefacto, rojo in­
flamado. ílegmonoso. como « icede en las curas habi-

lU i r í i e r i d a se halla cubierta d^ mamelones carnosos, vi-
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vos y ibeiífflftjos. Algunos fragmentos de algodón adheri­
dos en ciertos puntos á su superficie la dan un aspecto 
agrisado. Ei doctor Alf. Guerin no les quita nunca, les 
deja que permanezcan pegados después de limpiar bien 
las partes por medio de lociones suficientes. 

Cuando se renueva .el apó ito se procede del mismo 
modo que si se acabase de practicar ia operac ión: todas 
las anfractuosidades de la berida se cubren miímciosa,*-
mente con algodón di rec íameníe aplicado sobre ellas, 
completándose el apósito de la misma manera que ya 
hemos dicho. 

Ningún fenómeno en la inmediación de la herida debe 
hacer que se aplace la aplicación del vendaje. Si la fluí> 
luacion es evidente en un absceso, seie abre, si no, seje 
envuelve como el resto del miembro, 

Al dia siguiente de la renovación del apósito suelea 
sentir los enfermos un poco de dolor al niyel.de la herida. 
La quietud en la cama durante uno ó dos dias, basta 
para restablecer la calma habitual. Entonces se puede 
permitir á los operados que se levanten. 

Durante muchos dias se vigilará el apósi to, y una vez 
que esté definitivamente coustituido, se le dejará aplicado 
el mas tiempo que sea posible, no decidiéndose á quitarle 
por completo hasta que se vea que ya no se Je .puede re­
parar. 

En fin, después de tres ó cuatro curas repetidas á estos 
largos intervalos, cuando el hueso está bian cubierto y la 
herida reducida á pequeñísimas proporciones, el doctor 
Alf. Guerin cura los muñones de sus amputados con ven-r 
doletes de diaquilon. 

El establecimiento de la capa de mamelones carnosos 
se verifica rápidamente , masque c m ningún otro método; 
pero le parece á M . Hervey que el período de reparación 
definitiva es mas lento que en la cicatrización de Jas he­
ridas que se.curan diariamente. Así, cree que en un me­
dio no infectado, de buenas condiciones higiénicas , se­
ria ventajoso suprimir el apósito algodonado cuando em­
pieza,á verificarse la cicatrización sobre los bordes y el 
hueso sexhallaiCompletamenteaCubierto.de botones car­
nosos. POÍ* otra paRte, la continuación del apósito «hast^ 
la completa munición .pufide tener sérias ventajas; eo prue.-
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ha de ello cita el autor dos casos de amputados de pierna 
nue se cayeron sobre el muñón sin que resultara ningún 
accidente. Con un vendaje ordinario no habrían podido 
soportar tan impunemente este traumatismo. 

La falta de dolor con este apósito facilita el trasporte 
de los operados y les permite levantarse de la cama mu­
cho antes que lo hacen con otros métodos de curación. 

comprenden fácilmente sin que nos de t engamosá enu­
merar las ventajas que en este ooncepio puede tener en 
la c i rugía militar, 

Además de evitar que se pongan en contacto con la he^ 
i-ida los gérmenes ó fermentos suspendidos en la atmós­
fera este apósito llena otras dos condiciones que aun 
cuando menos importantes, no dejan de ejercer una gran­
de v beneficiosa influencia en la marcha de la solución 
de continuidad, son la uniformidad de la temperatura y 
la compresión elástica sobre el miembro. 

Los experimentos del doctor Guyol han demostrado que 
en una temperatura constante de 36 grados p róx imamente 
Jas heridas dejan de ser dolorosas y marchan á una rápida 
cicatrización. ^ „ . . . 

La compresión elástica (Burgraeve, Nelaton) viene á au-
mentar la eficacia de este método de cura. Ln efecto, bajo 
esta coraza las partes sufren sin dolor una compresión 
ene-gica. La compresión tiene propiedades antiflogísti­
cas poderosas, y ejerciéndose sobre todo el miembro 
coo igualdad, se opone á la estrangulación de cualquier 
ciase que sea; también constituye un obstáculo absoluto 
6 la inültracion del pus á lo largo de las vainas ó de 
los intersticios musculares, A la compresión elástica debe 
atribuirse sin duda el que cuando se descubren ios miem­
bros no'se encuentre seCal alguna de infarto inflama-

ÍOLa"comprislon elástica no es nueva en cirugía r Y e l -
peau la ha preconizado contra las erisipelas t egmonosas; 
todo el mando conoce los felices resultados del método de 
B u r m e v e en el tratamiento de las enfermedades a r t i c u ­
lares, método que cansiste m una compresión tan enér­
gica como sea posible hecha sobre el miembro por el in -
fermedio de una capa de algodón sumamente gruesa. 
Hace muchos ailos qm ei proípor Nélsíon ha .propuesto, 
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esta compresión como un tratamiento casi exclusivo para 
los tumores blancos. ' 

En resómen , el apósito algodonado es sencillo y de 
fácil apl icación; disminuye y aun suprime el dolor or­
dinariamente tan quemante de los primeros dias que s i ­
guen á una amputac ión; facilita el trasporte de los he r i ­
dos, acelera la cicatrización, si no hasta el fin, al menos 
en los primeros tiempos, y parece que pone ai abrigo de 
la infección purulenta oponiéndose á la alteración del pus. 

En la época en que M . Guerin empezó á aplicar este 
método, morían casi todos los heridos por efecto de las 
complicaciones, y no se salvaba un solo amputado. En los 
primeros dos meses (abril y mayo del 71), en que hizo uso 
de su apósito se practicaron bastantes operaciones cuyo 
n ú m e r o y resultado ha dado á conocer el doctor L ú e a s -
Championniere en el • J o u r n a l ds méd p r a t . Una primera 
série (abril), la forman seis heridos y un amputado de 
muslo que iba perfectamente y sucumbió á los veinte y 
dnco dias por una hemorragia secundaria. Dos operados 
de resección, muertos de infección purulenta después de 
haberles levantado el apósito en la sala y muy pronto; 
un caso de resección muy complicado que también í a l l e -
ció. En fin dos curaciones de resección del rádio y de la 

•bóveda acromio-clavicular. 
La segunda í-érie, Ó serie de mayo, es mas importante: 

la forman 3 i amputaciones, 35 operaciones, en las cuales 
se cuentan 13 muertos y 19 curados. Los casos desgra­
ciados fueron : 1 > amputado de muslo, exangüe , sucumbió 
á las doce horas; 2.° amputado de muslo, niño de cinco 
meses; 3 « amputado de brazo, operación tard ía , setenta 
y un a ñ o s ; 4.° amputado de brazo, t é t anos ; 5 . °amputado 
de pierna, télanos ; 6.° amputación intramaleolar, t a rd ía ; 
1 * amputación intramaleolar; cinco dias después del ac­
cidente, infección purulenta anterior y muerte ráp ida . 
tístos<7 primeros enfermosestaban llamados evidentemente 
á sucumbir, ü o s amputados de muslo, dos de pierna, uno 
de antebrazo, fallecieron probablemente de infección pu­
rulenta. En fin, un amputado de muslo que deshizo su 
apósito murió á los pocos dias de pioemia; un amputado 
de pierna tuvo una haraorragia el segundo día, se levanto 
el apógrto y falleció también de •kifeed©n. 
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El exámen de estos casos de muerte demuestra qiie la 
mayor parte podrían atribuirse á complicaciones especia­
les, y que algunos, como ios dos úl t imos, pueden , por ei 
contrario, probar la excelencia del procedimiento y el pe­
ligro que hay en separarse de las reglas que el autor i n ­
dica. Én fin , ios cinco hechos acerca de los cuales no da­
mos detalles, dice M . Lúcas -Championnie re , no tienen 
gran valor contra el método. Era en la época de la 6om-
mune, el doctor Guerin tenia que visitar un gran número 
de las salas del hospital ademas dé las suyas, y le era im­
posible inspeccionar diariamente ios apés i toscomo es ne* 
cesarlo hacerlo; estos heridos se hallaban fuera de su v i ­
gilancia directa. Hay ademas que tener en cuenta que en 
el principio de la aplicación de un método hay siempre 
incertidumbre, tanteos que perjudican á los primeros 
resultados. En fra . dice el autor, puede afirmarse que el 
procedimiento es excelente, pero es imposible exigir que 
sea infalible. 

En los 19 casos de curación se cuentan : 6 amputaciones 
de muslo; 5 de pierna; 2 desarticulaciones del hombro; 
& amputaciones de brazo; 2'de antebrazo {un sujeto a m p u ­
tado de los dos antebrazos) . Todas eran amputaciones trau -
Máticas, algunas hechas el primero ó el segundo d ía , la 
mayor parte á los seis ú ocho, es decir, en condiciones 
desfavorables. Se necesita una experiencia mas extensa, 
pero no puede negarse que los primeros resultados son 
favorables. 

Después de estos ensayos, el doctor Alf . Guerin ha 
multiplicado las aplicaciones de su método obteniendo 
con él brillantes triunfos en la cirugía conservadora. Uno 
de los casos mas notables es un niño de nueve años que 
tenia destrozada la nalga y la pared abdominal en grande 
«xtension por un casco de bomba ; las parles blandas de 
esta última región se hallaban de tal modo destruidas, 
que se dibujaban por debajo las asas intestinales; se con­
sideró el caso como desesperado y se aplicó el apósito 
de algodón para aliviar al enfermo, sin gran esperanza 
de conseguir mas resultado; sin embargo, al dia siguiente 
el herido se sentia bien; se administraron los calomela­
nos á dosis refractas, y cuando á los veinte dias se levantó 
el apósito se descubrió una herida granulosa , ha l l án-
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dose desprendida la cresta ilíaca. Poco á poco se fué es­
trechando la solución de continuidad: cono el n i n j era 
escrofuloso se le dió mucho aceite de hígado de bacalao, 
y cuando la cicatrización estaba ya casi terminada. &e ie 
uaandó á su casa. , , , 

Desde este momento se hizo general en las saias oei 
doctor k \ L -Guerin el uso del algodón para la cura de toda 
clase de heridas. La excesiva extensión de este arlicuio 
nos impide citar aquí algunos hechos inieresautes. entre 
los cuales los hay de heridas articulares perfectamente 
curadas por dicho método. 

En la actualidad se están practicando ensayos en la ma 
vor parte de los hospitales de París por los profesores 
Panas, Verneui i , Broca, Trela t , GUNOU , Desormeaux, 
Tillaux, llorteloup v Viennois, habiendo dado hasta ahora 
resultados bastante satisfactorios. M , üervey atribuye 
algunos de los fracasos que ha habido que lamentar á no 
haberse observado las reglas y minuciosas precauciones 
que recomienda el doctor Guerin, sia seguir las cuales 
no puede juzgarse su método. 

El célebre cirujano de Lion, doctor OUier, ha in t rodu­
cido dos modificaciones en el aparato de M . Al t . Guerin. 
A la oclusión producida por el algodón une la inmovilidad 
del miembro por medio de un vendaje silicatado. Además 
empapa en aceite tenicado las primeras capas de a lgodón, 
y como esta imbibición le hace perder una parte de MI 
elasticidad, pone encima gruesas capas de algodón seco, 
que alterna en algunos casos con otras tenicadas, l odo 
esto lo encierra en un vendaje inamovible con silicato de 
potasa, que se barniza de tiempo en tiempo con este mis­
mo silicato, á fin de aumentar la acción aisladora de 
esta primera envoltura. 

M . Hervey cree que es preferible conservar su senci­
llez primitiva al apó>ito algodonado y no sobrecargar los 
daallesde su aplicación, hi vendaje silicatado es en estos 
casos una superfluidad y hasta un inconveniente, porque 
impide vigilar de un modo constante la compresión , con 
objeto de mantenerla exacia y perfecta, y destruye muí 
de las propiedades mas útiles de este após i lo , la COÜÍ-
presion elástica. . 

El ductor ü d i e r no renuncia, como M . A l t u i e n n , en 
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iodos los casos á la reunión inmediata. Cuando lá§ coíl* 
diciones del enfermo y las circunstancias de la operación 
la hacen posible, cree que debe intentarse, y cita algunos 
casos en que la ha conseguido, entre otros en la ablación 
de un dedo grueso del pié en una muchacha de veinte 
años. Se pu^o una sutura metálica, se torcieron las arte-^ 
rias y se cubrió el miembro con algodón y un Vendaje 
almidonado encima ; á los doce dias la reunión inmediata 
era completa. E l mismo resultado se ha conseguido en 
la extirpación de tumores en los miembros. 

Baños de a c e i t e . — \ntes de conocer el método de cura­
ciones con algodón que acabamos de describir, el doctor 
Ollier, deseando sustraer la herida al contacto del aire, 
ha tenido la idea de poner los miembros amputados en 
nn baño de aceite, y en el caso de no ser aplicable el ba­
ñ o , cubrir la solución de continuidad y el miembro con 
un apósito constantemente empapado en aceite; como por 
una especie de irrigación continua. El aütor emplea este 
líquido como medio aislador y ademas le hace an t i s ép ­
tico añadiéndole cierta cantidad de ácido fénico (5 por 
100 por término medio). 

En las heridas da la mano y antebrazo sumerge la ex­
tremidad en un baño de aceite contenido en una vasija de 
zinc acomodada á la forma del miembro. En las amputa­
ciones del brazo y de la pierna el procedimiento es mas 
sencillo; introduce el muñón en una vejiga llena de aceite 
y la sujeta por encima de la rodilla ó ' d e l hombro; el 
aceite se renueva cada (res ó cuatro dias. 

Cuando no es aplicable el baño de aceite, rodea el 
miembro de una capa de hilas y otra de algodón , empa­
padas ambas en aceite en el momento de la' cura, y cuida 
luego de rociarlas con este líquido de tiempo en tiempo, 
y aun algunas veces de un modo continuo. E l doctor 
Ollier ha empleado este medio en muchos casos con éxi to 
satisfactorio; sin embargo, reconoce las ventajas del a p ó -
sito algodonado de M . Alf . Guerin , que aun en igualdad 
de eficacia seria preferible por su mayor sencillez, como­
didad y economía. 
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Héíid&s i cura tíbn ácido féníeo; ioconveiiientes de áli uso i » i 
moderádo. (Abeüle méd.—BritiscIt méd. Journ.—ProQre-w m é ­
dico). 

El ácido fénico desempeña desde haceáílgun tiempo un 
gran papel en ¡a cura de las heridas. Las numerosas p u ­
blicaciones que tienen por objeto dar á conocer este pro­
ducto le han vulgarizado rápidamente , de suerte que 
muchos enfermos van á buscar por sí el medicamento á 
la botica sin previo consejo del médico. 

En este concepto el doctor Til l iaux ha creído útil pre^ 
venir á los prácticos de los inconvenientes graves que esto 
puede ofrecer, publicando algunos hechos que se han 
presentado á su observación, t r e s veces en cosa de un 
¡ríes ha visto en el hospital de San Antonio , una gafr^ 
greña completa de la parte lesionada (en dos casos un 
dedo de ¡a mano, en otro el dedo gordo del pié};, por con­
secuencia de una aplicación defectuosa del ácido fénicos 
Dos de los enfermos llevaron al hospital la solución que 
habían empleado, y en vista de ella fué fácil explicad 
los accidentes. En el fondo del frasco existía una capa 
corno de 1 cent ímetro de altura, formada de ácido fé­
nico puro, y encima la solución concentrada con su as­
pecto habitual, es decir, translúcida. En el momento de 
emplear este preparado los enfermos agitaban la vasija, 
é inmediatamente se producía una emulsión que tenia en 
suspensión el ácido fénico puro, y en este líquido empa­
l i a n las hilas 6 compresas destinadas á la cura. En tales 
condiciones el ácido fénico puro que se encontraba como 
emulsionado, se depositaba sobre la parte herida, que 
quedaba por consiguiente en contacto con un cáustico 
poderoso. De aquí resultaba una gangrena, y tan pro-
i'-mda, que en algún caso se hablan caido los dedos, y en 
otros se hallaban próximos á desprenderse. En el primer 
enfermo el dedo índice estaba frió y negro; el doctor 
i illiaux pudo introducir un alfiler básta l a falange sin 
determinar el mas pequeño dolor. 

Ea segunda observación se refiere á un hombre de cua­
renta y cuatro años, que el 8 de agosto se hizo dos ligeras 
excoriaciones en el dedo medio de la mano derecha' con 
una sierra circular. Después de haberse curado con el 
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fenol Boboeof, envió á una botica á buscar la solución de 
ácido fénico, y empapando en ella una compresa, envol­
vió las dos úl t imas falanges del dedo medio Por espacio 
de tres dias se siguió curando del mismo modo. Wo tema 
dolores, pero al notar que su dedo se poma negro, sus­
pendió las aplicaciones fenicadas susti tuyéndolas con a l ­
cohol alcanforado, hasta el 1 - de seüembre que se pre­
sentó en el hospital. En esta época las dos ultimas ja lan­
tes estaban completamente esfaceladas, negras, duras, 
arrugadas, como en la gangrena seca; un surco protundo 
las separaba de la primera, que se hallaba intacta. 

Se aplicaron cataplasmas para acelerar la caída de las 
parles mortificadas, y el enfermo, que no lema al princi­
pio mas que una simple excoriación, perd ió el dedo. 

La tercera observación es análoga á las anteriores, y 
todas ellas prueban los peligros que encierra el uso incon­
siderado y empírico de los medicamentos. 

Pero no es solo empleándole de este modo como ha 
ofrecido inconvenientes. El doctor Ligulfoot, de Londres 
refiere el caso de una enferma operada de resección del 
codo, á quien se curaba con una solución diluida de ác ido 
fénico observándose constantemente después de la cura 
escalofríos, con pulso pequeño, irregular, y alteración de 
la fisonomía. Pasados algunos dias cayó en estado de co­
lapso, que desapareció á las pocas horas de haber susti­
tuido la cura de 'ácido fénico con cataplasmas ; una nueva 
aplicación de aquel medicamento hizo reaparecer los mia­
mos accidentes. El hecho se repitió por tercera vez, des­
pués de lo cual se abandonó por completo este agente, 
obteniéndose la curación á pesar de una supuración abun­
dante, pero sin que volvieran á presentarse aquellos s ín­
tomas. El autor tiene conocimiento, según dice , de ac­
cidentes semejantes ocurridos en oíros hospitales. L ama 
la atención particularmente hácia los vómitos rebeldes, 
que no se explican mas que por una intoxicación. 

Pudiendo confundirse fácilmente estos s íntomas com­
plejos con los de la infección purulenta conviene estar 
prevenido acerca de su origen probable. 

Otrosdoscasos análogos han sido observados en el hos­
pital militar de la Habana por el doctor Ruiz de Valdivia. 
Lavábase con vino aromático fenicado y se curaba con 
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Mlsamo Arceo una úlcera atónica , del diámetro de un 
duro, situada en la parle anterior y media de la pierna 
derecha, cuando al tercer dia Ja herida se puso de color 
rojo-purpúreo y se suprimió la supurac ión , k pesar dei 
uso de ios emolientes se gangrenaron los tejidos. Contra 
]a gangrena se prescribieron lociones hechas con una so-5 
kicion de í gramo de ácido fénico en 750 de cocimiento de 
quina, usada muchas veces con buen éxito , pero ai-mo­
mento se reprodujeron los accidentes. Alteración de la tiso-
nomía, dolores abdominates, vómitos biliosos pertinaces, 
ansiedad precordial; disnea, tos y expectoración moco-
sanguinolenta ; pulso conlraido, débil y frecuente. No 
explicando estos fenómenos la inflamación ni la gangrena-
local, se les a t r ibuyó á lar solución. Ba el momeruo que' 
Se suspendió su uso,- cesaron todos los accidentes. 

El segundo caso era un sujeto en quien la operación 
de una fístula de ano fué seguida de una inflamación tan 
intensa que se produjo la gangrena. Fara combatirla se 
usó una mezcla de ácido fénico, 1 'gramo; alcohol, 5v 
y aceite común, 750. Apenas babia transcurrido un cuarto 
de hora cuando se presentaron s íntomas generales aná-
ogos á ios que acabamos de describir. La espiración 
enia olor fenicado. Se levantó el apósito, se lavó la he­

rida con agua clorurada, y á las pocas horas habían cesado 
los accidentes. El polvo antiséptico de quina, ca rbón y 
alcanfor bastó-para la eliminación de las partes gangre-
nadas desde el cuarto día. 

Heridas y úlceras: trátstoiétafeo'por niedid déTácido sulfuroso. 
(,Med. Times and G a z . — A n n . de t/ier.j. 

Los cirujanos de la ambulancia inglesa de Metz du ­
rante el sitio de esta población en Ja guerra franco p r u ­
siana, han empleado mucho, y según dicen , con grandes 
ventajas el ácido su l fu roso l iquido para la cura de las he­
ridas. La preparación de que se servían consistía en una 
fuerte solución acuosa de este ácido diluida en agua en 
las proporciones de media onza de aquella por una pinta 
de este l íqu ido ; se locionan con dicha mezcla las heridas 
por medio de un irrigador. 
. Este medio da excelentes resultados, sobre todo en las 
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heridas gangrenosas y también en las recientes.'comispor 
ejemploVs que resultan de una amputac ión ; pero sus 
principales ventajas se observan en el tratamiento de las 
grandes sinuosidades semi-íistulosas que resultan algunas 
veces de las heridas ó las que proceden de erisipelas fieg-
monosas. Es bien sabido que en tales casos la cicatriza­
ción tarda á veces meses en conseguirse, y en tanto se ex-
tenuan los enfermos por la abundancia de la supurac ión ; 
entonces es cuando el ácido sulfuroso está llamado á pres­
tar grandes servicios, según lo demuestran los hechos que 
réfieren ios periódicos ingleses. 

Es probable queeste medicamento nroduzca los mismos 
resultados en esas extensas superficies granulosas tan 
largas de curar, que suceden á las quemaduras, así corno 
en otras ulceraciones. 

El doctor Bouchardat recuerda con este motivo que 
hace mucho tiempo ha recomendado para curar las h e r i ­
das ó combatir los pruritos intensos, una solución de gas 
ácido sulfuroso en el alcohol. Esta aplicación merecer ía 
ser ensayada de nuevo ahora que gozan de tanto crédito 
los alcohólicos en la cura de las heridas. 

• H e t n l a e s t r a n g u l a d a s p ü r i c í d n y a í p í r a c b n p n é u m á t i o a s t t b -
- • c u t á n e a . (Gaz . hetíA.—Guz. des Hep.-^Dict. des Proff . ) . 

tas aplicaciones prácticas de la aspiración pneuraáiL'a 
subcutánea se multiplican y generalizan cada dia más ; 
prueba de ello son los casos recientemente publicados por 
los doctores Dolbeau y Buplouy, cuya importancia cl í ­
nica no puede desconocerse. • . 

En el hecho de M . Dolbeau se trataba de una hernia 
estrangulada t ipo; la estrangulación databa de cinco $ 
seis dias, y se encontraban reunidos todos los fenómenos 
clásicos de este accidente. La indicación era bien preci­
sa^ habia necesidad de reducir y reducir pronto la hernia 
por alguno de los procedimientos conocidos; sin embar­
go, el autor Creyó ver contraindicaciones en el estado ge­
neral del enfermo. En léfeclo, este tenia una afección car­
díaca que había llegado á su úl t imo pe r íodo ; presentaba^ 
todos ios signos de la asistolia, y las extremidades infe -
riores, muy edematosas, eran asiento de varias escaras. 
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La ansiedad de la respiración y el color violado casi ge­
neral indicaban una asfixia inminente. Estos fenómenos 
apartaron al doctor Dolbeau de la idea de cloroformizar 
al enfermo como medio de facilitar la taxis. No habiendo 
sido posible la reducción, y creyendo que el paciente su­
cumbida en aquel dia, no juzgó que debia practicar el 
desbridamiento. El enfermo vivia aun al dia siguiente, 
pero su estado se habia agravado ; el tumor estaba mas 
tenso. Esta circunstancia sugirió al autor la id^a de ha­
cer en este caso una tentativa particular, una especie de 
experiencia in e x l r e m i s . Convencido que entre ios obstá^ 
culos que se oponen á la reducción de la hernia llamada 
estrangulada, entra por mucho la distensión del asa i n ­
testinal herniada por los gases y los l í q u i d o s , habia pen­
sado M , Dolbeau hace tiempo que se podria disminuir la 
tensión hemiaria puncionando el tumor, y decidió ejecu­
tarlo utilizando al efecto el ingenioso aspirador de D ieu -
lafoy. Introdujo en el centro del tumor la mas fina de sus 
agujas, y la aspiración hizo ascender al tubo una gran 
cantidad de gases fétidos y 12 gramos de un l íquido 
pardo-rojizo de olor es tercoráceo; el tumor se aplanó un 
poco, pero quedó todavía con bastante volumen. Una sen­
cilla tentativa de taxis moderada dió por resultado la r e ­
ducción de la hernia. 

En las horas que siguieron á esta pequeña operación, 
cesaron los vómitos y el enfermo hizo muchas deposicio­
nes. No obstante, mur ió aquella noche por efecto de su 
enfermedad del co razón , sin presentar accidente alguno 
que se pudiera atribuir á la hernia. 

La aulópsia demostró.que no existia peritonitis, que el 
sujeto habia sucumbido por efecto de su lesión cardíaca; 
terminación funesta que se consideró inevitable desde el 
momento de su entrada en Ja sala. 

Examinada con el mayor cuidado el asa que formaba la 
hernia, é insuflándola debajo del agua se demostró que la 
picadura del intestino no habia producido la mas pequeña 
perforación apreciable. S o l ó s e veia en la superficie ex- , 
terna una erosión superficial que indicaba el pun ió que 
habia debido de atravesar la aguja. 

La inocuidad de la punción intestinal probada por este 
hecho a u t o r M laiaplicacion ¡del ihgenjoso instruinento 
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de Dieulafoy á la curación de las hernias estrangula* 
das. Por este medio ê puede vaciar el saco hemiario de 
los gases y liquidos que le obstruyen, lacilitando a^í la 
reducc ión . 

Al someter el profesor Dolbeau este caso tan notable 
á la consideración de la Sociedad de Cirugía, alejó de sí 
¡oda idea de prioridad ó de invención. El doctor.Giraldes 
manifestó en el acto que un pliego cerrado depositado 
por él en el archivo de la Sociedad, oroponia .también 
esta operación, fundándose en que Travers, Beelard, 
J. Gloquet, han demostrado que las heridas intestinales 
por picaduras no dan lugar á derrames en ¡a cavidad pe-
ritoneal, y que Travers ha hecho ver que la mucosa forma 
hernia al ira ves de estas heridas y las cierra. A.sí, propo­
nía el autor, en los casos de hernias no complicadas de aĉ -
cidentes inflamatorios, antes de p rocede rá la taxis, puncio-
nar el saco para evacuar el líquido que pudiese contener 
y puncionar también el asa. intestinal á fin de dar salida 
á los gases. 

El doctor Boinet no lia practicado nunca la punción en 
hernias estranguladas, pero la ha hecho cuatro veces en 
casos de timpanitis intestinales por es t rangulación, em­
pleando al efecto un trócar* explorador, sin que nunca 
fuese seguida de accidentes, hasta el punto que en un caí-o 
pudo repetirla cinco ó seis veces en el espacio de un mes. 
La aguja filiforme y la cánula , dice, separan las fibras 
del intestino sin romperlas, y la abertura se .cierra en el 
instante que se retira el instrumento. El doctor León 
Labbe ha visto también la inocuidad de la punción i n ­
testinal en un caso de estrangulación interna, conse-
cutiva á una o vari oto mía. -Ea una retención de orina 
ha aplicado dos veces para vaciar la vejiga del aspirador 
Dieulafoy, sin accidente alguno. Después de muerto el 
e i i fermo"noseencontróen laau tóps iaseña l de la picadura, 
ni derrame de orina. 

En una pneumatosis intestinal sobrevenida después de 
la operación cesárea, que produjo una hernia del intes^-
•tino imposible de reducir, el autor picó el asa rebelde en 
muchos sitios con una simple aguja curva de sutura; la 
salida del gas permitió practicar inmediatamente la taxis. 

t,íEn la aulópsia no sa encaníró derrame en el peritoneo. 
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fie mas irapo¡'í;aacia que las vagas reclamaciones de 
prioridad dei doctor Giraldes es el becho publicado por 
el doctor Duplouy. profesor de clínica quirúrgica en la 
escuela de Hocheford: hace notar este autor que mas de 
una vez se ha propuesio la punción del intestino para 
facilitar la reducción de las hernias estranguladas, pero 
las tentativas hechas en este sentido han sido tan poco 
sitisfactorias que Nétaion l ia podido condenarlas fundán-
dose en que ó la abertura será tan pequeña que no permi* 
tirá la salida de nada, ó será mas grande, y en este caso 
expondrá á un derrame. En la actualidad, añade M . Da-
plouy, con el aspiradores posible por una abertura mi­
croscópica, extraer gases y líquidos contenidos en una 
asa intestinal, sin que el peritoneo corra peligro alguno. 
En prueba de ello reíiere el autor un hecho interesante. 
Era el enfermo un viejo de ochenta y dos años , cuya her­
nia inguinal derecha se había estrangulado por un es­
fuerzo de tos. l>os médicos habían intentado en vano la 
taxis de diferentes maneras. Ej tumor, que tenia el volú-
men de un huevo y se hallaba en el fondo del escroto, 
sin ser muy duro, presentaba una mareada renitencia, 
con sonoridad á la percusión y gorgoteo guando se la 
coraprimia, l a piel que le eubria ara de color normal, 
tlácida, sin mucho tejido adiposo y muy movible. Después 
de haber repetido la taxis infructuosamente, y ante los 
peligros de ¡a operación en un hombre de esta edad, el 
doctor Duplouy concibió la idea de aspirar por una pun­
ción inofensiva los productos l íquidas y gaseosos que 
pudiera haber en la hernia. Para ello empleó el aspirador 
de 45 gramos, é introdujo la af uja n ú m . en la parte 
mas declive y al mismo tiempo la mas prominente del 
tumor; la primera aspiración solo dió salida á gases. 
Quedando la aguja aplicada y armando de nuevo el aspi­
rador, se extrajo una cucharada de materias fecales l í qu i ­
das, y otra cantidad igual en la tercera aspiración. El 
tumor se aplanó hasta el punto de permitir el roce de las 
túnicas intesiinales una contra otra ; la reducción fué 
facilísima. No se presentó accidente alguno, y eldia mismo 
de la operación, hubo una deposición espontánea abun-
dante. El autor vió al operado diez meses después , per-
feciamente bueno. 
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M . Dupjouy no aconseja sin embargo este mélodo en 
todas las hernias estranguladas; solo la experiencia puede 
establecer sus indicaciones especiales; por de pronto le 
cree aplicable en los enteroceies bastante voluniinosos. 
En los casos en que creyese reconocer en los intestinos 
la existencia de materias demasiado sólidas, dice el au-
íor, que no tendría inconveniente en malaxarlas con una 
pequeña cantidad de agua inyectada por la aguja del as­
pirador. 

El doctor Rouge, de Lausana, ha referido también dos 
casos de punción del intestino en enfermos afeciados de 
hidrócele, sin que resultase el mas pequeño inconveniente. 
Este autor, añade , que en las numerosas quelotomías que 
tiene practicadas, nunca ha encontrado mas que gases sin 
materias fecales, y considerando la inocuidad de la pun­
ción intestinal, se ha preguntado á sí mismo, por qué no 
aspirar los gases del intestino herniado y los líquidos del 
saco. Las probabilidades de la reducción serian después 
de esto mucho mayores y . disminuir ían sensiblemente el 
número de Jas operaciones. Recientemente recibió el au­
tor en su clínica un hombre con una hernia escrotal an-r 
íigua que se habia estrangulado después de una comida 
abundante. Habiendo sido inútiles las tentativas de ta­
xis, hizo una primera punción por medio de Ja cánula de 
Dieulafoy, y extrajo como, una cucharada de un líquido 
claro; una segunda punción hácia la parte media del es» 
croto dió sangre venosa, del mismo modo que otra prac­
ticada en la raiz del tumor.. Este d i sminuyó algo, pero.no 
se pudo.evitar la operac ión . 

El doctor Bourdy, deMans, ha practicado también la 
punción en una hernia inguinal del lado izquierdo, es­
trangulada hacia cuatro dias. Era un enterocele; el in ­
testino fuertemente distendido y resistente, conlenia ga­
ses y l íquido. Antes de operar quiso el autor ensayar el 
aspirador. Introducida la aguja n ú m . 1 , el cuerpo de 
bomba se llenó tres veces de gases y materias l íquidas , 
y el tumor se puso ílácido y biando ; sin embargo, no 
pudo verificarse la reducción porque la hernia tenia adhe­
rencias. 

E l doctor Bourdy procedió inmediatamente á la quelor 
lornía, y puesto el intestino al descubierto no fué posible 
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encontrar el punto picado; durante la operación v en 
el momento de la reducción no salió una gota de l íquido 
m una burbuja de gas ; una vez destruidas las adheren­
cias, ent ró el intestino en el vientre con la mayor facilidad 
y la enferma curó muy pronto y sin accidente a í cuno . Si 
Ja circunstancia de las adherencias ha impedido en este 
caso el éxito completo de la aspiración, es al menos una 
nueva prueba de la inocuidad de la punción, y además 
un testimonio de su utilidad para facilitar la taxis 

El doctor JMitun refiere también que en el hospital de 
iiariboisiere, los profesores Desnos y Chalveí han hecho 
con el aparato de Dieulafoy no una punc ión en casos de 
hernia estrangulada, sino que han puncionado el i n ­
testino en una timpanitis h i s té r ica ; la aguja penetró en 
el conducto intestinal saliendo lícruido fecaloídeo al tubo 
del aspirador. E l : doctor Desnos'no ha visto accidente 
alguno y considera inofensiva la punción en estas condi­
ciones. 

El doctor Mitun ha hecho algunos experimentos, en 
los cuales ha podido atravesar impunemente, y muchas 
veces, el intestino de los conejos, que no han dado mues-
tras de sentir estas punciones. 

« e r m a s s i m u l a n d o l a e s t r a n g u l a c i ó n : n u e v a v a r i e d a d : m o c u i - . 
d a d de los c á u s t i c o s a p l i c a d o s sobre e l i n t e s t i n o . (Un. méd.). 

El doctor Trelat ha comunicado á la Sociedad de C i ­
rugía, un hecho interesante de hernia, que á su juicio 
constituye una variedad de estos tumores. 

Llamado para asistir á una mujer que hacia once d ías 
se encontraba con los accidentes de es t rangulación de 
una herma crural , M . Trelat intentó en vano la reducción 
El tumor no presentaba nada de particular. La queloto-
mía practicada al dia siguiente descubrió un entero-
epiplocele con muchas adherencias, que exigió una d i ­
sección trabajosa seguida de exudación s a n g u í n e a ; la re-
duccion se verificó en seguida curando la enferma per-
rectamente. 

ün hecho análogo se ha presentado, según el autor 
en el servicio de M . Broca á mediados de febrero. Prac­
ticada la operación en una mujer en quien se observaban 

A N . I ) E M E D . T O M O X . 13 
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los accidentes de la esirangulacioa hacia catorce dias 
se encontraron también adherencias del epiploon con el 
saco V el intestino', una disección minuciosa dió lugar á 
una hemorragia por exudación de toda la superíicie dise­
cada, sin embargo, la enferma curó también sin acci-

Eran pues, estos dos casos hernias crurales que pare­
cían estranguladas, desde un tiempo mucho mas largo 
que el ordinario, y complicadas con adherencias muy i n ­
timas Esta semejanza ha llamado la atención a M . I r e -
lat v reflexionando acerca de ella, cree que se trata 
sencillamente de adherencias idiopáticas y antiguas del 
epiploon con el saco y el intestino, que re tenían á este 
abajo determinando su obstrucción. De este modo queda 
detenido el curso de las materias fecales y simula una 
est rangulación con todos sus síntomas. Esta interpreta­
ción «e funda en la persistencia de ios accidentes sin 
alteración aparente del intestino. Este no presentaba, con 
efecto, la banda característ ica producida por la compre­
sión del cuello del saco. 

El doc'or Trelat no ha encontrado nada en los autores 
aue justifique su in terpre tac ión, y á juzgar por las lec­
ciones de Gosselin sobre las hernias, no la admitir ían, 
« o r o u e p a r a este cirujano las adherencias son siempre 
producto de la inflamación, de la peritonitis. Si la obser­
vación confirma la idea del doctor Trelat habrá que ad­
mit i r una nueva variedad de herma. 

Inocuidad de ios cáusticos.—los dos hechos que acaba­
mos de referir han probado la inocuidad de las aplicacio­
nes tópicas y aun cáusticas sobre el intestino que tanto 
se tornen. La persistencia de la exudación sanguínea des­
pués de la disección del epiploon, obligó al autor á re­
currir en el primer caso aí percloruro de hierro. A l electo, 
mojó en una solución de esta sal el extremo de una ce­
ril la fosfórica v la aplicó en dos ó tres puntos que daban 
sangre. En el segundo caso no bastó este medio, i a d i ­
sección mas extensa, producía una exudación heraorrá-
gica por mas de cien bocas á la vez; recurr ió a un esti­
lete hecho áscua para cauterizar estos diferentes puntos, 
la superficie del intestino estaba toda ennegrecida, no 
obstante, se hizo la reduccien sin accidente alguno ulte-
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úov. Se pueden, pues . emplear tópicamenie , sin peligro 
estos cuerpos extraños sobre el intestino. ' 

Ei doctor Labbé observó igualmente este resultado fe­
liz en la Salitrería en 1866, en «na mujer de ochenta v 
dos anos. Las adherencias que presentaba la hernia h i t 
cieron necesaria la disección, y por consecuencia de ella 
se manifestó uua hemorragia que fué preciso cohibir con 
e percloruro de hierro, sin que esto produjese aecidente 
alguno consecutivo, 

Hidroartrsssss : tratamiento por la aspiración subcutánea 
{Gaz. hebd.j. 

Al dar á conocer el doctor Dieulafoy por primera vez 
su aspirador, anunciaba que se podia introducir impune-
meníe el trócar en todos los tejidos, en todos ¡os órganos 
y formulaba al mismo tiempo como precepto que cuando 
un líquido, de cualquiera naturaleza que seâ  se acumula 
en una cavidad serosa, lo primero que debe hacerse es 
extraerle, no una sino muchas veces, á ver si se le puede 
agotar por un medio completamente mecánico é inofensi­
vo, antes de recurrir á la modificación de la secreción por 
los agentes irritantes que no siempre carecen de incon­
venientes. 

Haciendo aplicación de estos principios ha empleado 
el autor la aspiración subcuiánea en los derrames de las 
serosas articulares, por cuyo medio se hacen desaparecer 
los peligros de las inyecciones iodadas, que en otro tiempo 
preconizaron Boinet y Velpeau, y que en la actualidad son 
pocos los cirujanos que se atreven á practicar. 

En comprobación de sus asertos refiere el doctor Dieu­
lafoy diferentes observaciones (ocho) recogidas no solo 
por é l , sino por otros varios autores como Faucher, D u -
plouy, Lecuyer y Philippeaux. En algunas de ellas se tra­
taba de hidroartrosis de origen traumático, ü n a ó dos as­
piraciones seguidas de una compresión metódica, han 
bastado para evitar definitivamente la reproducción del 
liquido; en otros casos eran hidropesías crónicas espon­
táneas. En un hecho de esta clase publicado en la Abeilíe 
meá;: el enfermo pudo andar impunemente 10 ki lómetros 
a pie el día mismo de la aspiración. A los dos meses hubo 
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una recidiva, pero se consiguió la curación definitiva é 
inmediata por medio de otra nueva punción. 

En muchas circunstancias el líquido extraído parecía 
nuriforme, y no por esto fué menos inofensiva la opera­
ción. En un caso de hidroartrosis doble, se ha llegado 
hasta á hacer quince punciones en cada articulación. A. 
la^ tres semanas dejó de reproducirse el l íquido. 

Todos los enfermos curaron con solo la aspiración sm 
invección consecutiva. La duración del tratamiento fue 
variable, y este es, según el autor, el punto interesante del 
problema; se trata de saber si la aspiración cura la h i ­
droartrosis con mas seguridad y prontitud que los vejiga­
torios alternados con la compresión y los barmzamientos 
con la tintura de iodo, medios que se prolongan en gene­
ral muchas semanas. 

M Dieulafoy divide en tres categorías los hechos según 
la duración del tratamiento. En el primer grupo pueden 
colocarse las hidroartrosis que han cedido después de 
una dos ó tres aspiraciones, es decir, con u n t ra lamiento de 
i res 'á ocho d í a s . Los ejemplos de esta clase son bastante 
frecuentes , se observan particularmente cuando el der^ 
rame es de origen t raumát ico ó sobreviene de un modo 
aírado con dolores violentos é hinchazón inmediata,. 

En un segundo grupo coloca las hidroartrosis en que 
es necesario practicar cuatro, cinco, seis aspiraciones, y 
CUvo tratamiento dura de ocho á quince días . Estos der­
rames se desarrollan sin causa apreciable á consecuencia, 
de una fatiga; son insidiosos é indolentes. 

En tii), ai tercer grupo pertenecen las hidropesías anti­
guas ó ciertos derrames recientes que por causas desco­
nocidas se reproducen con mucha facilidad. En estos casos 
han sido á veces necesarias dos aspiraciones en el mismo 
dia - solo con esta condición desaparecen los dolores. Es­
tos derrames ceden en general en el tercer septenario; 
si persisten, entonces es el caso de pensar en la conve­
niencia de la inyección iodada. 

Manual operaíorio.—En el momento de hacer la aspira­
ción debe colocarse la pierna extendida, para que ap l i ­
cadas las superficies articulares unas contra otras hagan 
que el l íquido forme mayor prominencia. Es bueno rodear 
ia articulación con una venda de cautehouc que tiene 
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sobre las comunes la ventaja de ejercer una compresión 
uniforme y continua. El punto en que debe practicarse 
la picadura varía á voluntad del operador; el autor i n ­
dica de preferencia el fondo de saco externo de la sino-
vial articular, al nivel de la extremidad superior de ía 
ró tu la y á unos 2 centímetros próximamente de la parte 
externa de este hueso; la aguja mas conveniente es la 
del num. % que teniendo dos aberturas en su extremidad, 
llena todas las condiciones y no ha dado nunca lugar á 
accidentes. Armado el aspirador, es decir, hecho el vacio 
p r e v i o , se pone en comunicación la aguja con el cuerpo 
de bomba por medio de un tubo de cautehouc, luego se 
introduce aquella en los tejidos en el sitio elegido de an­
temano , se abre la llave que corresponde al aspirador y 
se empuja lentamente esta aguja q u e lleva1 el v a c i a c o n s i g o , 
hasta que un chorro de l íquido, atravesando el índice de 
cristal y apareciendo en ei cuerpo de bomba, manifiesta 
que se acaba de penetrar en la cavidad articular. El l í ­
quido es aspirado hasta la últ ima gota. Es inútil com­
primir, malaxar la a r t icu lac ión , porque esta maniobra 
irrita la serosa, multiplicando los puntos de contacto con 
la aguja. 

Esta se relira luego que se ha evacuado el l íquido y 
se aplica sobre la picadura (aun cuando no es absoluta­
mente necesario) un pequeño parchecito de tripa y a l ­
gunas gotas de colodión. 

Entonces es preciso hacer la compres ión , empleando 
para ello un cuidado especial, porque es uno de los ele­
mentos esenciales de buen éxi to . Se rodea la rodil la con 
una capa ligera de algodón y se ejerce una compresión 
enérgica por medio de vendas de lienzo ó de franela. Pero 
esto no basta, debe aplicarse á todo lo largo del pié y de 
la pierna un vendaje circular para evitar ei edema que no 
lardada en producirse. 

A. las veinte y cuatro horas se quita el aposito y se ob­
serva lo que ha sucedido; pueden ocurrir una de dos 
cosas, el l íquido no se ha reproducido ó lo ha hecho en 
muy pequeña cantidad; y en este caso debe aplicarse otra 
vez la compres ión ; ó por el contrario, el derrame ha 
adquirido de nuevo grandes proporciones, y entonces se 
practica la aspiración j cojupresjon-eomo ei dia aoterior. 
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Esta maniobra se repite todos los dias hasta conseguir la 
curac ión . Aun cuando el dolor que produce la introduc­
ción de la aguja es casi insignificante, aun se puede evi­
tar anestesiando loealmente el sitio de la punción por 
medio del aparato de Kichardson ó con una mezcla de sal 
y hielo. 

En cuanto á la inocuidad de este método, el autor ase­
gura que ha visto practicar centenares de punciones en la 
articulación de la rodilla, sin que nunca se haya obser­
vado el menor accidente^ Es imposible la introducción 
del aire y por consecuencia la operación no tiene ningún 
peligro. Sus ventajas son : hacer cesar inmediatamente los 
dolores intensos que algunas veces aquejan á los eníer-^ 
mos y facilitar al instante los movimientos de la articula­
ción ; lo cual no se consigue con los vejigatorios y los bar-
nizamientos de tintura de iodo. Aun cuando la duración 
del tratamiento ha variado, siempre fué menor que con 
estos últimos medios. 

Si la experiencia,- como parece probable, confirma estos 
hechos, se habrá realizado un importante progreso sus­
tituyendo un método seguro,- rápido y poco doloroso, á 
los tratamientos hasta ahora empleados de insegura efica­
cia y de interminable durac ión . 

Midrocele, quistes, colecciones serosas: tratamiento por Fas 
inyecciones de alcohol. (Ga2. hebd.). 

Partiendo el doctor Monod del supuesto que la causa 
inmediata de la acumulación de serosidad en las bolsas 
normales ó los quistes reside en el predominio de la se­
creción sobre ía absorción, dice que el objeto del trata-
mienfo debe ser restableCeí el equilibrio perdido; como 
medio de conseguirlo recomienda un medio que le ha 
dado buenos resultados en varios casos. 

Hace tres años fué consultado el autor por un sujeto 
que tenia un bocio voluflttinoso;: diagnosticó un quiste 
del cuerpo t i róides , y para confirmar este juicio hizo 
una punción con el t rócar exp loradoí , la cual dio salida 
á un líquido cetrino. Luego que se volvió á llenar el 
quiste practicó la pequeña operación siguiente.' Por medio 
de un trócar de hidrocele sacó una cucharada de las de 
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¿afé de serosidad, y en seguida inyectó una cantidad igual 
de alcohol á 40 grados. El tumor disminuyó de volumen. 
A los quince dias practicó otra inyección, notando que el 
liquido que salía era mas turbio que en la primera. Pasado 
un mes la resolución era completa, sin que el tumor haya 
vuelto á reproducirse. 

En un caso de bidrocele extrajo también una pequeña 
cantidad de serosidad é inyectó 1 gramo de alcohol. A. 
los ocho días el tumor había disminuido; se hizo una 
segunda inyección, y quince dias después una tercera, 
consiguiendo de este modo una curación que data ya de 
diez meses. En otro hidrocele voluminoso sacó una cu­
charada de las de sopa de líquido cetrino é inyectó 1 gra­
mo de alcohol á 40°. Este enfermo, como los dos an-
íeriores, pudo dedicarse inmediatamente después de la 
operación á sus ocupaciones. A los pocos dias se practicó 
otra punción con la que desapareció por completo el lí-' 
quido. En fio, el último caso se refiere al mismo autor 
que tenia un hidrocele del volumen de un huevo; hizo la 
punción y la inyección ; en aquel mismo día anduvo cuando 
menos una hora. El líquido disminuyó sensiblemente, 
pero al tiempo de la publicación de la nota que analiza­
mos no había desaparecido por completo. En este proce­
dimiento no se destruye la túnica vaginal, sino que se la 
restablece á sus condiciones normales. Cree M . Monod 
que se podría ensayar este tratamiento en el h id ro - ráqu i s , 
los quistes dei ovario, la hidroartrosis, etc. 

Como se ve, el método es sencil l ísimo, nada peligroso 
y está destinado á prestar servicios principalmente en las 
personas que. teniendo muchas ocupaciones, no pueden 
abandonarlas. Pero pa récenosque seria hacerse ilusiones 
pensar que por su medio se hayan de curar todos los 
hídroceles . No dudamos que acaso se conseguirán resul­
tados eu los de paredes delgadas, transparentes ; pero en 
Jos hídroceles de paredes gruesas casi puede asegurarse 
de antemano la ineficacia de este método. En estos casos 
no basta modificar la secreción, es preciso destruir la ca­
vidad de la vaginal. 

El doctor AÍf. Guerin ha hecho notar en la Sociedad 
de Cirugía que el doctor Dupierris preconizó ya este m é ­
todo hace quince años, exactamente en la misma forma 
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que el dqctor Monod ; extraía una cucharada de café de 
l íquido é inyectaba igual cantidad de alcohol. De todos 
modos los casos del doctor Monod merecen ser conocidos, 
y su procedimiento ensayado. 

Higroma rotul íano é hidroartrosís de esta articulación: tra­
tamiento por la compresión forzada. (Ber l iner k l in . méd.). 

' ¡El doctor Wollmann emplea hace diez años este pro­
cedimiento para la curación de dichas afecciones. A l efec­
to, aplica debajo de la excavación poplítea una férula de 
madera de 23 á 3o centímetros de longitud, muy ancha 
y bien guarnecida de algodón para proteger los vasos 
contra la compresión ; esta tablilla debe estar ligeramente 
doblada en el mismo sentido que la región poplítea, de 
tal modo que la pierna descanse sobre ella en una suave 
flexión. 

Se envuelve la región de la rodilla sobre toda lá longi­
tud de la férula con anchas vendas de franela ó lienzo, 
apretando cada vuelta con bastante fuerza. Cada dosdias 
se renueva el apósito. Este método es doloroso; los en­
fermos se impacientan y se quejan al principio, pero los 
síntomas van disminuyendo poco á poco. Los resultados 
no pueden ser mas satisfactorios. Los higromas crónicos 
pimples de la rótula curan segura y rápidamente en el 
espacio de cuatro á siete días , y en 58 casos de higromas 
pre-rotulianos ó sub-rotulianos tratados de este modo 
por el autor, solo ha tenido un fracaso y ninguna recidiva. 
La compresión se cont inuará al menos dos dias después 
de la reabsorción completa del l íquido, y luego se hace 
llevar por a lgún tiempo una simple venda circular. E E 
cambio en los derrames crónicos de la articulación de la 
rodil la raras veces basta la compresión, á menos que se 
una á ¡a evacuación del l íquido por una punción y al 
barnizamiento con tintura de iodo, reunión de medios que 
casi siempre producen una curación durable en los casos 
mas antiguos y rebeldes. 

Higroma rotulíano periódico. {Berl iner k l in . Wochensch.). 

La aparición periódica del higroma pre - ro tu í i ano es 
un hecho tan nuevo y excepcional que bien merece ta 
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nena de r¡ue demos á conocer la nota publicada por el 
doctor-Lo3weiitnal acerca de él. Se ha observado en la 
clínica del doctor Friedreich en una mujer de treinta y 
seis años y de complexión delicada. Cuando la enferma 
se presentó en la clínica, las dos rodillas estaban iguales; 
pero refirió que cada doce dias la izquierda se ponia tu ­
mefacta, desapareciendo la hinchazón á los dos ó tres 
dias para reproducirse per iódicamente . La aparición de 
este fenómeno morboso no coincidia con los períodos ca-
tameniales. 'Se acompañaba de palpitaciones violentas. 
Mientras la enferma estuvo en el-hospital, se presentó la 
tumefacción, el pulso se elevó y la mujer se quejaba de 
palpitaciones. La art iculación estaba libre y no dolorosa 
al tacto; solo sentía la paciente dolor en la flexión forzada. 
Se trataba, según Loewenthal, de un higroma pre-rotulia-
no que desapareció gradualmente. Este caso singular pre­
senta á juicio del autor, bajo algunos puntos de vista, 
analogía con el bocio exoftálmico, y le considera como un 
ejemplo de neuroso temporal y periódica. 

Infección purulenta : sinonimia y patogenia. 
{Gaz. hebd.—Dict . des Progrés .—Bul l . de i 'Acad. de Méd.) . 

La discusión en la Academia de Medicina de Paris, l i ­
mitada al principio á un simple hecho de práctica ; la po­
sibilidad de la curación de los abscesos metas tá t icos , se 
ha ido generalizando sucesivamente, y de las observacio­
nes terapéuticas del doctor Alf. Guerin, se ha elevado 
hasta las doctrinas según lo demuestran los análisis p u ­
blicados en nuestros anteriores ANUARIOS. Gomo fácil­
mente puede advertirse, la controversia ha girado hasta 
su conclusión sobre dos puntos principales, la sinonimia y 
la patogenia. 

Contra la doctrina de la mayor parte de los autores 
franceses que bajo este nombre de infección purulenta ó el 
mas moderno de piohemia, hacen de ella una enfermedad 
especial que tiene sus causas específicas, el doctor V e r -
neuil, de acuerdo con los alemanes, la considera como 
una simple complicación de la septicemia ó intoxicación 
de la sangre, enfermedad general preexistente á la p r o ­
ducción del pus. El nombre de infección purulenta es ioa-
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propio, porque está demostrado que el pus puro, fresco, 
loable, no fétido, no ejerce ninguna acción tóxica y no 
bay tampoco nada que pruebe que se mezcla así espon-
láneamenie con la sangre. El pus alterado es el único pe­
ligroso, como toda materia séptica introducida en el tor­
rente circulatorio. Intoxica la sangre y produce esos 
terribles accidentes de infección que con mas exactitud 
deben llamarse se i) ticé micos. La acción nociva del pus 
joable introducido directamente en las venas depende solo 
de los glóbulos, que á la manera de cualquiera sustancia 
muy dividida producen obstrucciones capilares. Estas 
embolias pueden ser graves, pero su acción es completa­
mente mecánica. La serosidad cuidadosamente filtrada se 
puede introducir impunemente en el torrente circulatorio 
en cantidad considerable; y según el autor, las alteracio­
nes funcionales que ciertos observadores han comprobado 
son benignas y no se parecen en nada á los síntomas de 
la piohemia. La acumulación del pus á veces en gran 
cantidad en cavidades naturales ó accidentales, y su per­
manencia allí meses y aun a ñ o s , sin que determine.la 
menor reacción febril, así como su reabsorción lenta que 
no es seguida de s íntomas graves, antes por el contrario 
mejora la salud general y ciertas funciones comprometi­
das, son hechos clínicos que confirman los datos experi­
mentales. 

El pus pút r ido , aunque sea en poca cantidad, in t rodu­
cido artificialmente y por una vía cualquiera, provoca 
con seguridad y rapidez una enfermedad general, ver­
dadera intoxicación, la cual presenta dos formas dis t in­
tas: en la una se reconoce sin trabajo la septicemia o r d i ­
naria ; en la otra la marcha es un poco diferente así como 
los s ín tomas ; en la auiópsia se encuentran los abscesos 
viscerales; es la piohemia clásica. El experimentador 
puede reproducir á voluntad y con el mismo pus una ú otra 
de estas dos formas. Para la septicemia bastará se sirva 
solo de la serosidad filtrada que inyectará en un punto 
cualquiera, tejido conjuntivo, cavidades ó vasos; si se 
emplea el pus íntegro es necesario cuidar de no in t rodu­
cirle directamente en las venas. Haciéndolo así se deter-
ai inará , por el contrario, con toda seguridad la piohemia, 
la cual iegun esto se puede defi i i r provisionalmente, d i -
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ciendo que es una enfermedad causada por la introduc­
ción directa del pus pútrido en ios vasos de sangre negra. 

Los experimentos referidos por M . Golin confirman 
estas aserciones. La introducción de materias sépticas fil­
tradas en el torrente circulatorio no ha dado nunca lugar 
a abscesos metastáticos. E! pus alterado, ya sea absorbido 
por los vasos abiertos ó inyectado en el tejido celular, les 
produce infaliblemente. Se puede, pues, admitir, según 
este experimentador, que los elementos figurados son los 
únicos que poseen esta propiedad por las embolias que 
determinan. 

La infección purulenta es una forma de la septicemia •-
quirúrgica, según Gosselin. La liebre traumática, la fiebre 
éctica, la urinosa, la.puerperal, la erisipela, serian otras 
tantas variedades. No se necesitarla mas que un veneno 
específico para producirla. Para M . Verneuil este veneno 
es la s e p t i n a , principio tóxico por excelencia, según los 
alemanes, de las materias sépticas, y denominado así de 
la septicemia, enfermedad que de él resulta. Los profeso» 
res Bergmann y Schraiedeberg son los primeros que h a n 
aislado este principio tóxico, por medio de operaciones 
químicas delicadísimas. El procedimiento mas seguro 
consiste en el uso de la levadura de cerveza. Se trata de 
este modo muchas veces la difusión para obtener final­
mente un precipitado cuya solución alcalina se diluye aun 
en alcohol que contenga ácido sulfúrico. Se forma enton­
ces un depósito de ligero color amarillo y que contiene 
cristales microscópicos. Ño resta mas que extraerlos. Son 
delicuescentes al aire, se funden y carbonizan por el 
calora Disueltos en agua é inyectados en la sangre de 
perros ó ranas, producen los síntomas de la intoxicación 
pútrida. Éste es el sul fato de sept ina , cuya base seria el 
veneno séptico según les autores alemanes. 

Para M . Verneuil, la septina es el agente del envene­
namiento en la infección purulenta, la pútrida y hasta en 
la fiebre t raumát ica . Su producción varía de un dia á 
otro en el mismo sujeto y puede reaparecer al menor ex­
ceso en el rég imen. . . 

El doctor Álf. Guerin pone en duda la existencia de la 
septina y piensa que quizás los experimentadores alema­
nas ee han servido para sus ensayos de levadura de cer-
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veza simplemente. Creemos con el ilustrado crít ico de le 
Gaz. hebd., doctor Oencicque, que el principio aislado bajo 
el nombre de septina no puede admitirse definitivamente 
hasta que se haya puesto fuera de duda su existencia por 
nuevas v mas concluyen tes pruebas. 

Para M . Gosselin el veneno sutil que produce la sep­
ticemia quirúrgica es indemostrable materialmente. Pero 
al ver la mayor frecuencia de la infección purulenta 
cuando los grandes huesos están divididos y supuran, 
cree que se forma principalmente en su superficie y que 
la ósteo-mielitis tiene la mayor parte en su producción , 
tanto más cuanto las paredes r ígidas de los huesos fac i l i ­
tan el acceso continuo del aire al sitio de la a l teración, 
su putridez y su supurac ión . La fiebre traumática grave 
le parece también que está bajo esta influencia, porque no 
se presenta, según hace notar el autor, hasta después que 
empieza la descomposición de los tejidos y de los l íqui­
dos, continúa con ella y es en general tanto más intensa 
cuanto más pronunciadas sean la putridez y la destrucción 
que la han producido. 

El doctor Demarquay ha confirmado esta coincidencia 
etiológica de la ósteo-mielit is en nueve hechos clínicos 
observados en heridos del sitio de Paris y admitidos en 
las ambulancias. Estos hombres, jóvenes y vigorosos, 
muertos de infección purulenta, presentaron en la au-
tópsia una ósteo-mielitis de los huesos largos fracturados 
y aun contusionados. También se la ha encontrado en 
los huesos inmediatos á la fractura. Su existencia después 
de una simple contusión del hueso demuestra que no es 
ni una coincidencia fortuita, n i un efecto de la infección 
purulenta. Corroborando los datos ya conocidos sobre la 
absorción de los huesos, ha demostrado que los líquidos 
teñidos de color les penetran con un rapidez increíble. 
Una solución de sulfato de estricnina, inyectada en e l 
conducto medular de los huesos de los miembros de mu­
chos conejos, les ha hecho morir con todos los signos del 
envenenamiento. El pus diluido introducido del mismo 
modo, produjo la muerte por efecto de infección pu ru ­
lenta ó pútrida con todas las lesiones anatomo-patológicas 
de esta afección y hasta con abscesos metastásicos en el 
h ígado . 
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El doctor Lidell ha notado este mismo fenómeno en los 
I s t a d o s - ü n i d o s durante la guerra de separación. Este 
práctico establece las siguientes conclusiones: 

1. a La ósteo-mielit is aparece mucho mas frecuente­
mente que lo que se ha supuesto, en la práctica civil como 
en la mil i tar , espontáneamente del mismo modo que des­
pués de un traumatismo. 

2. a Cuando después de una amputación, resección, 
fractura conminuta ó contusión de los huesos, los enfer­
mos van mal sin causa aparente, es común que exista 
esta enfermedad, y desconocida, determina las ma» desas­
trosas consecuencias. 

3. a La ósteo-miel i t is es mucho mas temible que la p e r i o s ­
t i t is. La osteo-miel i t is t r a u m á t i c a produce generalmente l a 
muerte , l a per ios t i t is j a m á s . 

4. a La osiei t is t r a u m á t i c a no se presenta nunca ó casi 
nunca como afección primitiva. En el concepto de secun­
daria existe cuando el hueso está lesionado. 

5. a Esta osteítis secundaria, sobre todo en su forma 
regeneradora y destructiva, es provocada por la ósieo-
mielitis mucho mas frecuentemente que por la perios­
titis. . . ' • 

6. a Los cambios que la inflamación puede determinar 
en la médula son su transformación ósea [endostosis], la 
hepalizacion ó la carnificación del tejido medular { e s c l e ­
ros is ) , la supuración {abscesos] y la gangrena. 

7. a La ósteo-mielitis puede terminar y curarse por re­
solución y la metamórfosis ósea de la médula . Con mo­
cha frecuencia desaparece y se cura probablemente de 
esta manera. „ . , . 

8 a El proceso inflamatorio desarrollado en la medula, 
se extiende fácilmente al hueso y ai periostio, al tejido 
conectivo y á los demás inmediatos. 

9.a La médula inflamada sufre la transformación puru­
lenta mas bien que ninguna otra. , , . . 

10 Los abscesos de la médula determinan la piohemia 
mucho mas á menudo que ios del tejido conjuntivo ó 
de otras partes del cuerpo. La razón de este hecho i m ­
portante es que el veneno ó el contagio pioico de la m é ­
dula es absorbido con mayor rapidez que el de otras par-
íes, y quizás también porque la supuración medular está 
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mas expuesta á sufrir ia alteración pútr ida que la de los 
demás tejidos. 

41 . No es raro que la ósíeo-mielitis produzca ia a r t r i ­
tis purulenta por contigüidad. Localizada en las extremi­
dades tiene marcada tendencia á extenderse al tronco. Las 
articulaciones mas próximas son las mas expuestas. En 
estos casos el cartílago de incrustacioa se encuentra per­
forado por pequeños punios rojos, y la inflamación se ex­
tiende de esta aríicu lacio ti al conducto medular del hueso 
contiguo. El autor ha visto la inflamación del conducto 
medular de la tibia invadir así la rodilla y determinar 
un tumor blanco, de aquí extenderse al fémur produ­
ciendo la ósteo mielitis. Del mismo modo la <3steo-mie-
l i t i s de este hueso ha dadoi-ugar á la artritis coxo-femo-
ral y consecutivamente a la mielitis del innominado. 

12. La ósteo-raielitis t raumática ó espontánea es muy 
grave y exige prontamente la separación del miembro 
para salvar la vida. La desarticulación es generalmente 
•preferible á la amputación per la continuidad á fin de 
poner el tejido medular al abrigo de toda lesión. La am-
pútaeion debe hacerse en lodo caso por encima de las 
partes enfermas de la médula . Gomo la desarticulación,, es 
necesario practicarla muy rápidamente si ha de tener un 
resultado feliz, porque la mielitis purulenta difusa deter­
mina por lo común la infección purulenta y con ella la 
íuuerte. 

Gomo se ve, iodos estos autores están acordes en a t r i ­
buir á la ósteo-mielitis una influencia patogénica en ia 
infección purulenta. Las investigaciones histológicas re­
cientes de Neumann yBizzozero sobre la función hema-
iopoiética de la médula de los huesos, hacen muy pro­
bable el papel etiológico que en la infección se la atribuye,. 
Si como el bazo y las glándulas vasculares sanguíneas, 
este órgano concurre á la transformación de ios elemen­
tos de la sangre, es indudable que su alteración podrá 
llevar á ella elementos morbosos tóxicos, que infectán­
dola determinará la septicemia. El perro, que es el ani­
mal mas refractario, es atacado de ella como los conejos, 
si se deshace la médula de sus huesos. M . Vulpian ha 
comprobado muchas veces este kecho en unión del doctor 
M . Flourens. 
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La teoría seplicémica tiene la ventaja de conducir á la 
síntesis de los accidentes febriles en los heridos,_ dice 
M . í l enocque , al mkmo tiempo que estimula á continuar 
el análisis de cada uno de estos accidentes; llama la aten­
ción sobre los menores fenómenos del estado general de! 
enfermo, así como sobre las transformaciones de la solu­
ción de continuidad estableciendo entre ella y la fiebre una 
relación ín t ima, y teniendo al mismo tiempo en cuenta las 
condiciones de higiene .general, la aglomeración de en­
fermos, etc. 

Esta doctrina es opuesta á la de los que hacen de la 
fiebre t raumática una entidad especial, una fiebrede reac­
ción, á ejemplo de Dupuytren, y otras tantas unidades 
morbosas de la fiebre ó reabsorción pútr ida y de la i n 
teccion purulenta.. Así razonan, siguiendo la tradición y 
con la mayor parte de los patólogos, los doctores Alf ; Gue 
rin y Chauffard. Aquel, sin embargo, admite la naturaleza 
septlcémica de las dos primeras enfermedades, mientras 
que M . Chanftard la niega. Una descomposición espontá­
nea de los humores, resultado de la alteración de la econo­
mía, la explica mucho mejor según él. Ve este autor una 
contradicción entre el desarrollo espontáneo de la septice­
mia y la piohemia sin herida exterior admitida porGosselin 
en ciertos casos deósteo-mieli t is que acompañan á la ostei-
tisepifisaria de los adolescentes, ó la periost i t is í legmonosa 
difusa, de! mismo modo que en los abscesos fétidos du­
rante el curso de las liebres graves. ¿Cómo este pus for­
mado ai abrigo del aire,, dice M . C na uffard, puede ser 
tú t r ido de otro modo que por la putridez misma de la 
enfermedad que le ha producido? Y si este orígen es 
incontestable sin herida, ¿por qué no admitirle también 
cuando esta existe? No se comprende,, añade, -una in toxi ­
cación produciendo pus y abscesos absolutamente como 
la piohemia de causa interna y contra todo lo que la t o x i -
cología séptica enseña. 

Sosteniendo una' doctrina completamente francesa,, el 
doctor Pidoux admite la unidad de las fiebres t r a u m á ­
ticas, por la misma razón que profesa la unidad de la« 
fiebres puerperales y de los diversos períodos de la t i ­
foidea de que los antiguos hacian muchas fiebres distin­
tas antes de Broussais. Que la fiebre t raumát ica «ea ira-
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flamatoria, plástica y sana, que sea grave, antiplástica y 
pú t r ida , ó pútrida y purulenta, no difiere mas que por la 
distinta crasis que puede contraer la linfa plásiica y orga-
nizable, ó el blastema y luego el pus, que se exudan bien 
pronto en la superficie de la herida y están destinados á 
restablecerla al estado normal. Todos los dias se ve ser 
seguida la formación de la linfa plástica y organizable de 
supuración sana con un estado febril moderado; luego 
esta supuración loable, cuyo contacto y absorción no 
ofrecen peligro para el organismo, cambia de repente 
sin causas aparentes, y la fiebre traumática sana y re­
paradora hasta entonces, toma un carácter grave y p ú ­
trido particular que precede ó acompaña á una infección 
purulenta mortal. No se puede ver aquí , dice M . Pidoux, 
masque una eofermedad con dos ó tres .períodos ; así 
puede explicarse la infección sin necesidad de la septina 
de los alemanes. 

Ingerto ó transplantacion e p i d é r m i c a . (Caz méd.—Gaz méd: de 
Strasb .—Lyon mé(l - - *Arch. gén. de méd.) . 

Este importante descubrimiento debido al doctor Re-
verdin y que ya dimos á conocer en nuestro anterior 
ANUARIO, ha tenido grande eco en el mundo científico, 
de tal manera que no hay apenas país en que no se hayan 
hecho ensayos. Francia, Inglaterra, Alemania, Austria, 
Kusia, Suiza, Italia, los Estados-Unidos han prestado 
su contingente de observaciones, que trataremos de re­
sumir en este ar t ículo tan completamente como sea posi­
ble, para que nuestros lectores conozcan con exactitud el 
estado de la cuestión y les sea fácil juzgar de lo que en 
el terreno práctico puede esperarse de la transplantacion 
epidérmica, así como de las modificaciones que se han 
introducido por algunos cirujanos en el procedimiento del 
inventor. 

El doctor Hofmokl, ayudante de clínica quirúrgica dei 
profesor Dumreccher de Viena, ha empleado este método 
y no va con la epidermis, sino con la totalidad del grueso 
de la piel, en una jóven de veinte y siete años , que pade­
cía una úlcera varicosa en la pierna izquierda, de tres pul­
gadas de longitud por dos y media de ancho, un poco por 
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encima de los maléolos. Del 30 de enero al 6 de febrero 
se emplearon compresas empapadas en una solución de 
potasa cáustica ( i grano por onza de agua); pero la ú i -
cera no mejoró aun cuando se cubr ió de algunas grana-
laciones. El 6 de febrero tuvo el autor que amputar la 
mano á un hombre de veinte años, por un accidente irau-
mático. A los ocho minutos de la amputación el doctor 
Hofmokl desprendió un colgajo cuadrado de la mano cor» 
tada y le aplicó sobre la úlcera varicosa, filándole c u i ­
dadosamente por medio de vendas y una placa de made­
ra. Pasádas veinte y cuatro horas se levantó el aposito 
encontrándose la piel sól idamente implantada y sin cm-
hubiese cambiado su color. 1 

Las curas se repitieron cada veinte y Cuatro horas te­
niendo cuidado de rociar la herida con agua templada 
Desde el séptimo dia, se empezó á desprender la epiderl 
mis en los dos extremos del colgajo transplantado en es-
camas transparentes, y debajo aparecieron las papilas dei 
dérrais con su color rosado. Desde el 4.7 de marzo, la asi • 
milacion del ingerto con el resto de la piel de la oie-na 
era completa, y apenas podia notarse la operación uue se 
había hecho. H 

El doctor Gzerny, médico del hospital de Viena ha 
practicado también ensayos felices. En el primero aplicó 
un colgajo de epidérmis de un pólipo nasal, recién extir­
pado, sobre la superficie de una herida que se estaba cu-
bnendo ya de granulaciones, y la epidérmis no perdió su 
carácter de superficie pilosa. El mismo profesor ha conse 
guido transplamar sobre una rana la piel de un lagarto 
Recientemente un jóven médico ruso ha obtenido en el 
laboratorio de Stricker, la transplantacion de un 'pedazo 
de pie de su propia pierna sobre una herida hecha en 
el cuello de un perro. A los quince dias empezaba va la 
vascularización en el ingerto. J 

Mas interesante es aun el hecho comunicado á la So­
ciedad de Medicina de Strasburgo por el doctor Ausr Ke-
í S o u P F m 0 . d e V n V e n t 0 r de este método y el doctor 
C S L M 3 e í f e rm? un SUJET0 íenia ""a herida 
dZl Z e m ^ l o conocenc ia de una quema-

i i n n I de f - 6 ^ ^ 6 deJ1870' dia del accidente, la solución de continuidad medía 34 centímetros de lonei-
A N , D E M E D . T O M O X . 16 
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tud por 20 de latitud. El 10 de mayo de 1871, á pesar da! 
tratamiento mejor dirigido, tenia aun ,28 centímetros de 
largo por 12 de ancho. En siete meses y medio, el tra­
bajo cicalncial no había , pues, ganado roas que 6 centí­
metros en longitud % S en iautad,, á, pesar de que n ingún 
accidente habia venido á interrumpir.su curso. Los bor­
des se habian engrosado y estaban muy tensos, lo que ha-
C-ia temer una gran lentitud en ]a cicatrización. 

Entonces fué cuando los doctores Reverdin y Oergolt 
se decidieron á hacer algunas transpiantaciqnes epidér­
micas sobre la herida..El primero de estos autores prac­
ticó seis el dia,22 de junio, agrupándolas alrededor de 
un islote epidérmico que se habia formado espontánea­
mente en el centro de la solución de continuidad.,A. tos 
pocos dias el doctor Hergoit t i z o cinco nuevos ingertos 
con epidermis procedente de cinco individuos distintos, 
i o s diversos ingertos se reunieron entre stformando como 
penínsulas v muy pronto puentes ^ue iban de un borde 
á otro deia. herida. Esta, que. hacia cinco meses se hallaba 
estacionaria, marchó en pocas semanas á su curación. 

Después de la exposición de este hecho hacen los au­
tores algunas advertencias que es bueno conocer. E l in ­
gerto, dice el. doctor Jlergott, .puesto sobre un terreno 
muy excitado, se desarrolla rápidamenie en extensión y 
no bastante en profundidad ; puede evitarse este incon­
veniente cubriendo la superficie con una compresa agu­
jereada, impregnada en glicerina. Quizás la avidez de este 
cuerpo por el agua hace mas lento el trabajo de prolife­
ración celular en el ingerto; siempre le ha parecido ai 
autor que esta cura daba un poco mas de espesor al frag­
mento transplanjado. Luego que se ha conseguido esto, 
se puede aplicar un cuerpo graso, que parece favorecer 
entonces el trabajo en extensión. 

E l doctor Reverdin, por su parte, hace notar un hecho 
interesante y que, según cree, podría casi enunciarse en 
forma de Jey, y es, .^üe desarro l lo del inger to se, ver i f ica 
s iempre del lado en . que tenga, menos d is tanc ia que r e c o r r e r 
p a r a r e m i r s e , . y a á l a c i c a t r i z de los bordes, y a á o l r o i s l o t e 
epidérmico d e s a r r o l l a d o espontáneamente ó baja l a in( luencia 
de un ingerto í 

Parece, pues, que hay cierta atracción de las partes 
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eieatriciales unas hácia otras, circunstancia muy favora­
ble para la segmentación de ta herida. No es solo el i s ­
lote el que sufre semejante influencia, sino la cicatriz de 
los bordes: etta, en efecto, en lugar de quedar al mismo 
nivel que sus partes inmediatas., empuja frecuentemente 
una prolongación h á c i a ^ l ingerto, tendiendo asi á. unirse 
con él . 

Creemos con los auíores de la observación,que precede 
que la transptaniacion epidérmica debe salir de hoy en 
adelante del campo de la experimentación, fisiológica para 
entrar en el dominio de la terapéutica qui rúrg ica . Con­
viene sobre todo á las heridas muy extensas y, poco pro-r 
fundas, de granulaciones finas y rojas, por consiguiente 
en primera línea á las quemaduras, «n -las que puede ate­
nuar si no evitar las bridas cicatriciales. M . ileverdio la 
ha empleado ya con éxito en un caso de rmoplastia. Ha 
dado también buenos resultados en ciertos casos de úlce-r 
ras, siempre después de un tratamiento prévio. 

En una nota dirigida á la -Caz. méd . da á conocer,el 
doctor Fort un hecho notable que ha observado en..su v i ­
sita á los hospitales de Lóndres . Era la enferma una m u ­
chacha de doce años, que estaba en canoa hacia dos años 
con una úlcera, resultado de una quemadura, que com­
prendía la nalga y las caras anterior y externa del muslo 
en toda su longitud. E l doctor Pollock aplicó muchos 
fragmentos de epidérmis sobre esta herida, cada uno de 
los cuales formó una especie de islote que se fué exten­
diendo insensiblemente, de tal modo que esta enferma^ 
cuya herida permanecía en el mismo estado hacia tanto 
tiempo, quedó completamente curada en tres meses. E l 
doctor Pollock demostró en esta muchacha que, es posi­
ble, no solo transplantar la epidérmis de un individuo á 
otro, sino formar un islote epidérmico cargado-de células 
pigmentarias con un fragmento de epidermis tomado de ia 
piel de un negro. 

Las observaciones de este autor son una prueba de la 
fácil reproducción de las células profundas del ep idérmis , 
porque sus ingertos prenden aun cuando no se conforma 
exaetameníe á las precauciones recomendadas por el 
doctor Reverdin. A s í , en vez de aplicar simplemente uji 
íeoíg^Jo epidérmico en ,1a spperficie de la herida, el dacifór 
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Pollock corta la porción superficial de la piel con tijeras, 
separa el cuerpo papilar al mismo tiempo que la ep idé r -
mis y coloca el fragmento en una pequeña incis ión prac­
ticada sobre los- mamelones carnosos. 

En vista de los hechos de ios profesoEes Czerny y Mot-
mokl el doctor Netolitzki, operador en la clínica del pro­
fesor Pitha , de ¥ i e n a , se decidió á intentar la curación 
de una gran superficie t raumát ica que hacia dos anos 
permanecía estacionaria, sin que se observase en ella la 
menor tendencia á la cicatrización. 

Era la enferma una aldeana vigorosa, que el 1.° de oc­
tubre del 68̂  fué cogida por el pelo en el árbol de un mo­
lino arrancándola el cuero cabelludo en totalidad. Luando 
al tercer dia de la ocurrencia la vió el autor, pudo ob­
servar que faltaba el cuero cabelludo, por delante desde 
las eminencias frontales, lateralmente desde las orejas, y 
por detrás hasta la apófisis espinosa de la tercera vérte­
bra cervical; de tal modo que solo quedaba del cuero ca­
belludo lateralmente y por detrás una estrecha lengüeta . 
Toda la piel de la frente, la de las regiones t émporo-
malares se hallaba desprendida y formaba bolsas p é n ­
dulas en las que se acumulaba el agua con que se hacían 
las lociones y que se extendían hasta la raiz de la nariz, 
el reborde orbitario y el borde inferior del pómulo. Una 
gran parle de los parietales y la porción escamosa del oc­
cipital estaban desprovistos de periostio, donde esta mem­
brana no se encontraba desprendida, tenia mal color, se 
hallaba equimosada y levantada por un exudado sangu í ­
neo. No existia solución de continuidad en los huesos. El 
color general de la piel era pál ido-amari l lento; la enferma 
se quejaba de gran debilidad, dolor de cabeza, vér t igos, 
iumbido de oídos y vela punios negros; el pulso era pe­
queño (120); la temperatura del cuerpo sensiblemente 
elevada. Por medio de tiras aglutinantes se consiguió fijar 
la piei desprendida en la circunferencia;, pero los parie­
tales y occipital se denudaron completamente por la mor­
tificación del periostio, formándose sobre estas superficies 
óseas numerosas inyecciones vasculares, que se cubrieron 
rápidamente de granulaciones. La enferma continuó con 
diferentes alternativas y accidentes que no son del caso y 
á los dos años la superficie granulosa medía 15 centíme-
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tros de delante a t rás , y 10 transversalraente. Con el fin de 
cerrar esta solución de continuidad , estacionaria durante 
tanto tiempo, se decidió el doctor Netolitzki á intentar la 
transplantacion de un colgajode piel tomado de otra parte 
dei cuerpo; al efecto, levantó, valiéndose de una pinza de 
disecar, un pliegue cutáneo del dorso de la mano izquier­
da de la paciente, de forma elíptica, y de una pulgada 
cuadrada de superficie; desprendida la piel con un golpe 
de bisturí rápido la colocó sobre la parte media del tercio 
anterior de la herida cuidadosamente limpia y seca, enci­
ma aplicó una lámina delgada de madera, que cubr ió con 
una torta de hilas, sujetando todo el apósito por medio 
de vendoletes de diaquiloh. El objeto de la cura hecha de 
este modo era que se pudiese renovar fácilmente sin que 
-se moviera el colgajo cu táneo . 

¡La herida de la mano se reunió con cuatro puntos *áe 
sutura y un barnizamiento-con colodión; y se cicatrizó por 
primera intención. . 

K las cuarenta y ocho horas se levantó el apósito que 
estaba mas impregnado de pus que de costumbre; el 
fragmento cutáneo, cuya superficie habia disminuido en 
una mitad, se hallaba adherido por todas partes.; la epi­
dermis de un color pál ido-amari l lento estaba un poco ar­
rugada. . , i 

®esde el cuart© dia de la operación la epidermis del 
-colgajo se desprendió de este en pequeños fragmentos, y 
al quinto dia la superficie sub-epidérmica de la pielse 
encontraba rosada y lisa, el borde completamente soldado 
al fondo, estaba rodeado de un cordoncillo lineal que te­
nia el aspecto de una piel grisácea. 

m sexto dia, cuando el autor se preparaba á aplicar 
otros dos colgajos, y después de haber cubierto con un 
lienzo fino el ángulo posterior, se verificó á su vista >una 
congestión tan rápida en los mamelones de la cicatriz, 
que en pocos segundos la herida se puso tumefacta y 
azulada hasta la inmediación del colgajo, sin que exudase 
una gota de sangre en la superficie. Una compresión r á ­
pidamente hecha con vendoletes de diaquilon det rás del 
colgajo, preservó á este consiguiendo l imitar el ' t e n ó -
meno. cnu. . , 

f u é preciso aplazar la qpepaeüan para .mas aaeiame, f ; 
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habiendo tenido que marchar el doctor Netoliizki á V ie -
na, no la habla aun ejecutado cuando publico su nota. 
Sin embargo, según el doctor Philippe, á cuyo cargo que-1 
dó la enferma, la cicatrización del tercio anterior mar­
chaba sensible aunque lentamente i r radiándose del co l -
gaje á la circunferencia. 

Este autor intentó pasado algún tiempo la transplanta-
c ion , sobre la superficie ulcerada, de un pedazo de piel 
de perro y otro de conejo, según dice, con un éxito cora-

, pleto. De las partes ingertadas ha irradiado también un 
irabajo de cicatrización después de haberse esfoliado su 
superficie. Desgraciadamente no da detalles de estas ten­
tativas, porque, según manifiesta, se propone publicar en 
breve un trabajo acerca de la transplantacion de pieles 
de animales. 

Siguiendo M . Poucet, interno de los hospitales de LyOn, 
las doctrinas del eminente cirujano doctor Ollier, cree 
que para obtener ventajas con este nuevo método de t ra ­
tamiento, es preciso no contentarse con sembrar en la 
superficie de una herida fragmentos de epidérmis, es ne* 
cesarlo, según lo practica M . Ollier, trairsplantar an̂ -
chos fragmentos que comprendan en su espesor m m 
parte del dé rmis . En este caso debe sustituirse el nombfe 
de ingerto epidérmico por el de dermo-epidérmico . 

El colgajo puede tomarse en un punto cualquiera de la 
superficie cutánea , pero de preferencia en los miembros 
sobre las partes desprovistas de vel lo, allí donde puede 
fácilmente ponerse tensa la piel. 

Teniendo en cuenta la herida, la cuestión de las d i ­
mensiones del ingerto no es indiferente; hasta ahora se 
han empleado colgajos de 1- á 3 milímetros cuadrados. 
Estos tienen menos probabilidades de ser dermo-ep idér -
micos, sobre todo si se les hace con la punta de una lan­
ceta, es mas difícil sostenerles en la superficie de la s o l u ­
ción de continuidad , y por último , hay el peligro de le­
vantarles con el primer apósito. Presentan también menos 
puntos de unión con ios mamelones y por consiguiente 
es mas posible que se frustre la adherencia.-

Cuando tienen de 21 á 3 cent ímetros cuadrados, según 
aconseja M . Ollier, la unión con la herida es mas exten­
sa, no son arrastrados por la supuración, y aun cuando 
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ao se extiendan cont inúan viviendo y disminuyen la su-
neríicie ulcerada. , 

Debe evitarse hacer sangrar á los mamelones carnosos, 
porque la sangre derramada entre el ingerto y 
forma una capa que iés mantiene separados é impide ja 

" " ^ h e r i d a supertkial que se produce para sacar el col­
gajo se cura por oclusión cubr iéndola con vendoletes de 
aglutinante, que se dejan aplicados largo tiempo ó se la 
cierra con un pedazo de tafetán inglés. 

S-i la supuración es abundante se dejan entre los ven-
doletes pequeños intervalos para la libre salida del pus. 

Para tallar un colgajo dermo-epidérmico. se puede, en 
m o r , emptear un instrumento cortante cualquiera, pero 
á las tijeras y el bisturí común, prefiere el doctor UlUei 
los antiguos cuchillos de catarata (de Beer. Richter) , de 
ho'a ancha y plana. 

Se extiende la piel con los dedos y se aplica el cuchillo 
paralelamente á su superficie. Una vez que se ha intro­
ducido la hoja debajo de la epidérmis en la p o ' f on su­
perficial del dermis, el operador imprime al instrumento 
un movimiento rápido de vaivén (movimiento de sierra]. 

De esta manera y con un poco de hábito se separan 
con prontitud largas tiras que tienen generalmente de l u 
á 15 mil ímetros de ancho. Habiendo de proceder a.i , 
fácilmente se comprende la utilidad de un cuchillo de 
hoia ancha y delgada. Tiene ademas la ventaja de soste­
ner el colgajo é impedir que se abarquille replegandose 

b0 S ^ i r a p l i c a bimediatamente sobre la herida por su cara 
profunda, habiendo cuidado antes de quitar algunos pe­
los que puede tener implantados, luego se le hace resüa-
lar con el dedo ó eon un instrumento blando cualquiera. 
V se le aplica extendido con mucha precaución . 

Como debe existir entre él y da superficie de la herida 
un contacto ín t imo, se le puede mantener conforme han 
hecho algunos prácticos por medio de vendoletes de dia-
qu i lon ; pero estos ofrecen el inconveniente de que con 
facilidad arrastran consigo el colgajo cuando se les le­
vanta por primera vez á los tres ó cuatro d í a s . . 

Paia evitar esto aconseja el doctor O.lier cubrir los m -
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p r t o s con un padecito de tripa preparada, aplicando 
luego encima los vendoletes. 

El reposo y la inmovilidad son condiciones indispen­
sables para que prendan los ingertos. En una enferma 
indócil Jia p racücadoe l autor muchos inút i lmente . Guan­
do el sujeto anda estando adherido el colgajo, se verifica 
debajo de este una pequeña hemorragia que le desprende 
y determina su caida. 

Una vez sostenido debe dejársele cuatro ó cinco dias. 
ÜQ ocasiones, cuando la supuración es abundante hay 
necesidad de verle antes. Para evitar toda tracción se i n -
cmden los vendoletes en lugar de desprenderles. 

El número de ingertos ha de ser proporcionado á la 
extensión de la herida ó al resultado mas ó menos pronto 
que se quiera obtener. Los colgajos pueden tomarse eu 
el mismo individuo ó en otro, siempre que este sea sano, 
^s posible que su grado de vitalidad se halle en relación 
con la edad del individuo de quien proceden. 

No todas las heridas son aptas para recibir las trans-
plantaciones; estas no podrán hacerse con éxito sobre 
una herida fresca ni en una super ficie que supure con 
abundancia. La época en que conviene practicar esta 
operación es cuando la herida está limpia, cubierta de 
una capa granulosa, cuando ha llegado á ese período de 
sta íu quo, semejante al de las úlceras antiguas á las que 
solo faltan algunos islotes de epidermis para cicatrizarse. 

feon condiciones desfavorables para el desarrollo del 
ingerto, el que los mamelones estén pálidos, blando/.eos 
o que sean exuberantes y sangren con facilidad. Debe 
procurarse modificar, estos estados por los medios conve­
nientes. Las transplantaciones han fracasado muchas ve­
ces por no estar bien preparadas las heridas. 

Hay, sm embargo, ciertos casos en que no se debe es­
perar que estas presenten todos los caractéres marca­
dos; así sucede cuando no se cree que la cicatrización 
marche igualmente de la periferia al centro, en los casos 
por ejemplo, de úlceras desarrolladas sobre una cicatriz; 
o bien cuando se temen las adherencias después de una 
operación, se evita entonces la reunión de los dos bor­
des, pero siempre es necesario aguardar á que se hayaa 
íormado los mamelones. 
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En las heridas de la cara, en que la retracción cica-
tricial es causa de tantas deformidades, puede ser mu-y 
útil la aplicación de los ingertos. E l doctor ©llier la ba 
practicado con mucho éxito en una herida consecutiva á 
ia ablación de un epitelioma desarrollado sobre un tejido 
cicatricial. 

En los individuos debilitados y caquécticos, los ingertos 
prenden muy difícilmente. 

En los casos de afecciones de la piel dependientes de 
una causa general, con pérdida de sustancia del dé rmis , 
no hay ninguna probabilidad de éxito, á Juzgar por los 
ensayos que ha hecho el doctor Poucet. 

Los resultados también han sido negativos en manos 
del doctor Oll ier , transplantando colgajos sobre cancró ides 
ulcerados. 

Hácia el tercero ó cuarto dia él colgajo se encuentra 
unido á la herida, la capa córnea se descama en gran 
parte y queda una película epidérmica de aspecto azulado 
ligeramente sonrosada por transparencia, cuyos bordes se 
extienden hácia el octavo dia bajo la forma de un cor­
doncillo epidérmico, comparable en todos sentidos al que 
limita los bordes de la herida. 

Esta producción epidérmica nueva envia bien pronto en 
lodos sentidos prolongaciones lineales entre los surms 
que separan los mamelones carnosos. A esto es á lo que el 
doctor Ollier llama i r r a d i a c i o n e s m a r g i n a l e s del ingerto. 

El colgajo puede permanecer á vecesestacionario largo 
tiempo, aun puede atrofiarse y desaparecer á la larga 
cuando alguna complicación (erisipela, gangrena de hos-
pital) se presenta en la herida. 

Otras veces duplica y triplica de extensión muy r á p i ­
damente para detenerse luego. Pero si se le ha colocada 
en las condiciones indicadas, i rá aumentando hasta que 
se reúna en los bordes. M . Ollier ha visto adquirir á un 
colgajo seis veces sus dimensiones después de la trans-
plantación, en solo dos meses de tiempo. 

La extensión del ingerto no es, sin embargo, indefini­
da. Una vez que ha adquirido cierta magnitud cont inúa 
viviendo sin crecer. De este hecho se desprende una 
importante indicación prác t ica ; es que se deben mul t ip l i ­
car los ingertos. 
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Si los mameiones carnosos inmediatos se apianan y toman 

«n aspecto diftérico, se les modificará por medio de cau­
terizaciones ligeras, lociones con vino a romát ico , etc. 

C i c a t r i z . — É i exámen de algunos individuos, inmedia-
lamente después de la curación de sus heridas, en que 
se hablan hecho transplantaciones de anchos colgajos, ha 
permitido á M . Poucet reconocer fácilmente la cicatriz 
que procedía del ingerto y la que era debida á la cica­
trización natural. .. 

En un caso, eníre .o t ros en que M . Ollier había aplica­
do sobre una- úlcera extensos colgajos dermo-epidénmcos, 
la cicatriz al nivel de esios era mas gruesa y de un color 
blanquecino. El resto del tejido cicatricial se presentaba, 
p-or el contrario, rojo-violado, reluciente, con ese aspecto 
de barniz seco que se observa en la cicatriz de nueva 
formación. Los ingertos constituyen, pues, á lo que pa­
rece una cicatriz gruesa y sólida. En un caso, sin em­
bargo, el autor les ha visto reblandecerse en toda sa ex­
tensión, sin causa apreciable, diez dias después de una 
cicatrización completa. En cambio otras veces ,hab iéndose 
destruido la cicatriz natural, se ha conservado laque 
procedía de los ingertos. Parece también que esta se re-
irae menos, es mas flexible y elástica, lo cual se explica 
bien por la presencia de una parte de la piel en medio del 
tejido cicatricial. Guando se tema, pues, la retracción 
considerable que se verifica en la cicatriz á pariir de su 
centro, en las operaciones que se hacen en la cara, por 
ejemplo, en que una cicatriz de la mejilla puede dar l u ­
gar á un ectropion, deberá recurrirse á los colgajos dej--
íno-epidérmicos. Será este, pues, no solo un medio de 
acelerar la curación de ciertas heridas, sino un procedi­
miento complementario de operaciones plásticas, y cuando 
los bordes de la herida no puedan reunirse sin producir 
ana cicatrización viciosa. , ' . 

En la discusión á que dió lugar en la S o c i e d a d de C i e n ­
c i a s médicas de L y o n el interesante trabajo de M . Poucet 
que acabamos de extractar, hizo presente el doctor Lé t ie -
vant ios primeros resultados de un ensayo aun no ter­
minado. Deseando este autor evitar los dolores bastante 
vivos que ocasiona la disección de los colgajos extensos 
dermo-ep idérmicos , ha tratado de buscar en otra parle 
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«•na fuente de produccioues epidérmicas, de donde pudie­
ran tomarse inoíensivaasenie. Recordando que las células 
epidérmicas del perro se parecen mucho por su contoi-^ 
macion á las de nuesira propia piel, ha elegido este ann 
mal como objeto de experiencia. Al efecto, ha tomado en 
la piel del vientre, en un sitio privado de pelos, muchos 
colgajos ep idérmicos sangrientos y les ha transplaniado 
sobre una úlcera de la pierna de un enfermo* Los ingér^ 
los han prendido y en la época en que el autor hizo su 
comunicación,se presentaban en forma de láminas grises 
azuladas, deprimidas é ínt imamente adheridas á los ma­
melones carnosos sobre que se hallaban aplicadas. No 
datando la operación mas que diez á quince dias, cree el 
autor que se desarrol larán ulteriormente. 

A estos ingertos propone M . LétiéVant denominarles 
en oposición á los humanos á que liama 

utíio epidérmicos y héiero-cpidérm%eos, según que sean sa­
cados del mismo enfermo ó de otra persona distinta. 

Éri los casos en que el doctor Ollier tiene que tomar* 
los colgajos sobre el enfermo mismo, evita el dolor anes^ 
tés iando la piel por medio de una mezcla de hielo y sair 
lo cual no impide que prendan los ingertos. 

No seria justo que terminásemos este ya largo análisis 
sití Macer mérito del ultimo trabajo publicado por el dis-* 
tinguido invenlbí* del ingerto epidérmico. Sirven de basa 
á esta Memoria experimentos practicados por M . Rever-
din en unos SO enfermos, y esludios íisiológicos é histo­
lógicos hechos en unión del doctor Ranvier. 

E l procedimiento operatorio adoptado por el autor desde 
el principio, continúa pareciéndole el mejor en la gene­
ralidad de los casos. Tiene ademas la ventaja de ser sen­
cillo y no exigir n ingún instrumento especial. 

Ordinariamente toma los colgajos en la cara interna de 
la pierna ; con el pulgar y el índice izquierdo pone tensa 
la piel sobre la superficie plana de la tibia, é introduce 
¡a punta de la lanceta, un poco ancha, paralelamente al 
hueso, á poquísima profundidad, medio mil ímetro p r ó x i ­
mamente, empuja la lanceta siemore en dirección para­
lela y hace salir su punta á 3 ó 4 mil ímetros de la en­
trada. Continuando la penetración del instrumento sus 
bordes acaban de cortar el pequeño colgajo. En la leva 
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herida que resulta se verifica una ligera exudación san­
guínea . A.plica la lanceta cargada con el colgajo sobre krs 
mamelones carnosos, y hace deslizar aquel sobre estos 
con la punta de un alfiler, i m p r i m i é n d o l e ligeros m o v i ­
mientos de un lado á otro se asegura de que sus bordes 
no están enrollados. Después de aplicados todos los i n ­
gertos se les cubre con tiras de diaquiion que no se le­
vantan hasta las veinte y cuatro horas. 

l^as observaciones del autor confirman el hecho de que 
pueden tomarse los colgajos en miembros recien ampu­
tados. La extensión de los que él emplea no ha pasado 
nunca de 2 á 4 ó 6 mil ímetros cuadrados; siempre pro­
cura interesar lo menos posible él dérmis . Pero como es 
muy difícil encontrar el l ímite exacto del dérmis y la epi-
dérmis , hay necesariamente que comprender en el inger­
to las células de la capa de Malp ig io , y por esto es casi 
inevitable cortar las papilas que estas abrazan, d a peque­
ña herida que resulta se cura sin supuración, debajo de 
la costra negra qne forma la ligerísiraa cantidad de san­
gre exudada. Jamas ha visto el autor en las inumerables 
operaciones de esta clase que ha practicado, que se h i ­
ciese el punto de partida de l infafi t is 6 erisipelas, como 
fian temido algunos prác t i cos , sin embargo de haberlas 
hecho muchas veces en una estación y en un medio en 
que reinaban estas afecciones. 

Los ingertos tienen tantas mas probabilidades de pren­
der cuanto mas pequeños son ; pero para esto es preciso 
que estén bien aplicados. Guando un solo colgajo recu­
bre muctios mamelones carnosos, los surcos intermedios 
en que se acumula el pus, impiden que se adhieran. 

E l doctor'Reverdin ha intentado en vano repetir los ex­
perimentos de Fiddes, de Aberdeen y de Nacy ksh, que 
dicen haber acelerado la cicatrización de las heridas por 
la formación de islotes, sembrándolas de escamas epidér­
micas desprendidas raspando la piel con una navaja de 
afeitar ó un bisturí largo. Estos dos autores creen no 
ingertar así mas que la epidérmis córnea , porque piensan 
que las células que constituyen estas escamas y cuyo n ú ­
cleo se encuentra atrofiado, pueden hincharse en el l í ­
quido de la herida y recobrar la vida. Todas las tentati­
vas de Heverdin para í ransplantar epidérmis c ó r n e a ' h a n 
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sido infructuosas. Lo mismo ha sucedido á los profesores 
Goldée. de Mancbester, y Czerny, de Yiena. 

Es inúti l , á juicio del autor, tallar los colgajos gruesos, 
de la mayor parte ó todo el espesor de la piel4 porque s i 
bien puede este procedimiento dar lugar ¿ aplicaciones 
prácticas en las operaciones de autoplas t ía , ea los casos, 
ordinarios no ofrece ventaja alguna,. 

No conviene tampoco que la superficie del colgajo sea 
muy extensa, porque la cicatriz se forma sobre todo el 
contorno del ingerto; por consiguiente, aplicando un col­
gajo de 1 centímetro cuadrado, tiene aquella H cent íme­
tros para su evolución; pero si se divide este colgajo en 
cuatro partes iguales, los bordes de cada «na representan 
2 cent ímetros,"resul tando por lo tanto 8 centímetros út i ­
les para la cicatrización. Guando se emplean •colgajos ex­
tensos que cubren una buena,parte de la herida, enton­
ces se practica una especie de autoplastía. Este procedi­
miento tiene ademas el inconveniente de ser mas doloroso, 
dar lugar á heridas bastante extensas, que suelen no 
reunirse por primera intención, y no pueden crearse mas 
que uno ó dos centros de cicatrización, mientras que con 
los ingertos pequeños pueden establecerse cuantos se 
quiera. Por otra parte, si por cualquiera causa no pren^ 
den, el enfermo no sufre perjuicio notable, en este úl t imo 
caso'y se presta fácilmente á que se repila la operación; 
no así en el primero,. 

E l apósito contentivo con los vendoleíes de diaquilon 
puede renovarse á las veinte y cuatro horas, pero seria 
mejor dejarle aplicado hasta el cuarto dia. De todos mo­
dos hay que continuar en su uso hasta que los colgajos 
forman parte integrante de la herida y empiezan á desar­
rollarse. El tafetán transparente, las pequeñas planchas 
de madera, etc., que han empleado los prácticos ingleses 
y alemanes son buenos siempre que no obren desfavora­
blemente sobre los mamelones carnosos y que sostengan 
los colgajos I 0 3 tres ó cuatro primeros dias. 

El método de Pollock seguido por muchos cirujanos 
ingleses, que consiste en insertar los colgajos en una pe­
queña herida hecha en los pezoncillos carnosos, no debe 
aceptarse como procedimiento general, pero puede ser 
út i l , cuando no se ha conseguido modificar los m á m e l o -
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Hes que son de mala naturaleza, y hay casi la seguridad 
de que fracasaría el ingerto ordinario. 

k las veinte y cuatro horas el colgajo parece mas blanco, 
mas grueso, como hinchado, reblandecido, y á veces un 
poco arrugado. A. las cuarenta y ocho, ya presenta á su 
alrededor «na pequeña zona gris pálida, muy estrecha, 
frecuentemente separada de él por un círculo excesiva 
mente delgado mas transparente. A \ cabo de un tiempo 
variable, pero que puede íijarí-e por término medio en 
H'es ó cuatro dias, se distingue sobre el borde una zona 
mas ó menos ancha, é e color rojo mas oscuro que los 
mamelones, lisa y que se hace mas aparente secándose al 
aire, mientras que las granulaciones inmediatas perma­
necen mas h ú m e d a s : desde que empieza á formarse esta 
zona, se ve al colgajo y su areola hundirse debajo del 
nivel de la herida. A l dia siguiente la zona roja de la 
víspera ha tomado una coloración gris-nacarada y se 
forma alrededor oirá nueva areola lisa y roja, y así su­
cesivamente; de esta manera se desarrolla un islote cica-
tncial y poco á poco las partes centrales se van poniendo 
gradualmente mas blancas. Estos fenómenos son comple­
tamente semejantes á los que pasan en los bordes de uua 
herida en vía de cicatrización. =El colgajo, mientras todo 
esto sucede, queda unas veces blando y prominente; otras, 
por el contrario, la abundante descamación qae se ver i ­
fica en su superficie le pone rápidamente al nivel , y no 
se ie puede distinguir. 

¡El dnsarroJío de los islotes se verifica en otr-es de un 
modo un poco diferente y que conviene conocer: el co l ­
gajo palidece poco á poco; se adelgaza, rodeándose de 
una areola-roja, se hunde cada vez más en medio de los 
mamelones carnosos, y bien pronio, completamente des­
camado, parece que ha desaparecido, creyéndose, si no 
se conoce esta marcha, que la experiencia ha sido infruc­
tuosa. 

jPero si se examina atentamente la pequeña depresión 
que corresponde al ingerto, sobre todo después de al­
gunos instantes de exuosicion al aire, se nota que difiere 
de las partes inmediatas por una colórackm roja.p-as.os­
cura, y por una superficie seca y lisa, á íveces jan pe­
queña que apenas, se la distingue; pasados algunos dias 
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se ensancha, toma im color nacarado, y se constituye 
un islote cicairicial. Es, en efecto, muy raro que un co l ­
gajo que na prendido no se convierta mas ó menos pronto 
e/i centro de un islote. 

,E1 doctor Ueverdin cree, con el .práctico ingles? Nelson 
#obson, que los islotes « o puedeo crecer y extenderse 
inde ímidameme; del mismo modo que una § r a n herida, 
cuanto mas.se aleja la cicatriz de los bordes, mas pierde 
ios caractéresxie la piel, y es mas delgada y mas frágil; 
así t ambién , segan J)obson, alrededor de los colgajos, 
cuanto mas se alejan del centro, mas difícil y defectuosa 
es la formación de la cicatriz. ' 

Paraobtener casi con seguridad el éxito apetecido es 
necesario, según el autor: l.« que la herida se halle cu ­
bierta de mamelones carnosos; ^ que la organización de 
la superficie granulosa sea bastante alanzada para que 
baya empezado á verificarse la cicatriz sobre los bordes 
ó al menos que esté á punto de formarse; .^0 que los 
mamelones sean de buena naturaleza, no estén cubiertos 
de ninguna falsa membrana ó en caso de «haberla que se 
paeda quitar i á c i lmen te ; 4.0 en4in, que la herida no hava 
estado en los dias anteriores en contacto con ciertos t ó ­
picos que modifican su superficie de un modo particular, 
como sucede con el alcohol puro, que produce en la su-
períicie,y probablemente en el espesor de los tejidos mis­
mos, coaguteciones cfue paqidea la adherencia de los in ­
gertos como lo haria una falsa membrana. 

Adv ie r t e , sin embarco, .el doctor,Jleverdin que no 
debe creerse que todas estas.condiciones sean absolu­
tamente necesarias, i o son únicameníe para un éxito 
s e g u r o , aun cuando falten algunas ó muchas de ellas no 

[jpov eso debe dejarse de intentar la transplantacion cu--
tánea. 
^ ios ingertos pueden prender con buen resultado en las 

heridas específicas é en las de los sujetos diatésicos, á 
condición de que estén cubiertas de mamelones carnosos 
y no se halléíi en.el per íodo ulcerativo. 

Los doctores Rouge y Ollier y el autor han empleado 
cpn éxito este procedimiento en heridas.resultado de ex­
tirpaciones de tumores cancerosos. Los profesores T re l -
lá rd , Berger, Eeiberg y Schulz, en heridas extensas con-
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heculivas á gangrena hospitalaria una vez vencida esta 
complicación. 

Conocidas son las ventajas que el doctor Reverdin atr i ­
buye á su método, y no nos detendremos en analizar los. 
hechos y razonamientos demasiado extensos que aduce 
para probarlas, y de los cuales concluye: 

1.° Que por medio de los ingertos se puede abreviar la 
duración de la cicatrización ; %0 que los islotes cicatr i-
ciales debidos á los ingertos pueden ser mas sólidos y 
resistir mejor á ciertas causas de des t rucción, que la c i ­
catriz desarrollada sin su auxilio ; 3.° que esta propiedad* 
pronunciada sobre todo en las partes centrales, se debilita 
y pierde á medida que se aleja de ellas ; 4.° que por este 
medio puede evitarse la soldadura de dos superficies gra­
nulosas vecinas; 5.Q que el razonamiento y algunos he­
chos demuestran que puede evitarse, al menos en parte, 
la retracción cicatriciál ; 6,° que las aplicaciones que se 
han hecho de este método á la cura de ciertas deformi­
dades han dado buenos resultados; ios cuales, sin embar­
go, es necesario que reciban la sanción del tiempo ; 7,.0 que 
el ingerto permite curar mas rápidamente heridas cuya 
cicatrización es normalmente muy lenta y obtener la cu­
ración en casos en que hablan sido ineficaces todos los 
demás medios. 

Lo interesante del asunto hará que nuestros lectores 
nos dispensen la extensión que hemos dado á esle ar t í ­
culo, movidos por el deseo de reunir en él lo mas impor-
íanie que se ha publicado acerca del ingerto ó transplan-
tacion epidérmica y consignar todos los detalles necesa­
rios para que pueda ensayarse prácticamente sin dudas 
m vacilaciones. 

Jeringa naso-faríngéa. (Bul l . de thér . ) . 

El doctor Fauvel ha presentado, á la Academia de Me­
dicina de Paris , un instrumento de su invención cons­
truido por M . Mathieu, y al que denomina jeringa naso­
faríngea. 

Las enfermedades de las fosas nasales posteriores qué 
duran tanto tiempo y recidivan con mucha frecuencia, 
no pueden curarse de un modo radical, sino á condición 
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de unir á una terapéutica general conveniente y variada, 
un tratamiento tópico seguido con regularidad durante 
muchos meses. Bien conocidas son las dificultades que se 
encuentran para alcanzar la mucosa naso-faríngea al nivela 
de la apófisis basilar del occipital y á la inmediación de 
las trompas de Eustaquio. 

Fig. 2. 

Sin embargo, dice el autor, las ulceraciones, las gra­
nulaciones y los catarros de estas partes, sin hablar de 
los pó l ipos , son muy comunes y necesitan una inter­
vención local. El cirujano auxiliado por la i luminación 
rinoscópica puede muy bien elevar el cáustico l íquido 6 

A N . D B M E D . — T O M O X.—17 
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sólido á un sitio determinado de las fosas nasales poste­
riores; pero como es necesario practicar muchas veces 
ai dia y por largo tiempo las aplicaciones l íquidas, as­
tringentes ó cáusticas , es preciso que el enfermo pueda 
hacer esta operación por si mismo y sin el auxilio del 
rinoscopio, con este objeto ha ideado el doctor Fauvel 
una pequeña jeringa especial destinada á este uso (fig. 2). 
Consiste en un cuerpo de bomba de cristal montado sobre 
tres anillos metálicos y que termina por una cánula de 
doble corvadura cuya extremidad ensanchada presenta 
muchos pequeños agujeritos que permiten la salida del 
líquido en forma de pulverización. Pueden emplearse con 
ella el nitrato de plata ú otros cáusticos líquidos. 

L a disposición de los agujeros hace ver que se pueden 
alcanzar los cornetes, el pabellón de las trompas y ¡a 
apófisis basilar, y hacer pasar el líquido de la nariz á la 
boca y vice-versa. 

Litotr íc ia : aparato para practicar esta operación. 
( G a z . d e s h o p . ) . 

Estudiando el doctor Reliquet la posición que debe dar­
se al sujeto durante la sesión de litotricia, ha establecido 
que esta ha de ser tal que el cálculo ocupe el punto pos­
terior de la pared vesical, donde toca el talón del litotribo 
en el movimiento directo de vaivén de este instrumento 
en la uretra, ó de otro modo el sitio mas declive de la 
vejiga debe ser el que toque el litotribo en su movimiento 
simple de vaivén. 

Para llenar esta indicación es preciso en primer lugar 
echar al sujeto, apoyando las nalgas en una superficie dura 
y fija con objeto de evitar el movimiento de retracción de 
la pelvis; luego, cuando el labio inferior del cuello vesical 
está mas elevado que el trígono, lo que sucede siempre 
que la próstata se encuentra un poco desarrollada, se in­
clina el tronco hácia atrás, colocando debajo de las nalgas 
una almohada mas ó menos gruesa hasta que el pico del 
litotribo cae sobre la piedra. De aquí la necesidad de ua 
exámen anterior á la operación para fijar la altura de la 
almohada, y por consiguiente el grado de inclinación que 
se ha de dar al tronco. . 
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Para que la posición determinada de este modo sea 
siempre exaciamente la que debe darse, es preciso que 
ia vejiga se encuentre igualmente dilatada en todas las 
sesiones de litotricia que se practiquen en el mismo sujeto, 
lo cual no es muy fácil de conseguir. Esto ocasiona difi­
cultades para coger el cálculo 6 sus fragmentos, haciendo 
que las sesiones sean laboriosas y poco productivas. 

Con el fin de evitar tales inconvenientes ha ideado e l 
doctor Reliqaet un aparato por medio del cual se pueda 
elevar ó bajar fác i lmenle la pélvis del enfermo estando el lito-
tribo en la vejiga. 

Por efecto de disposiciones particulares sucede á veces 
que la elevación de las nalgas no basta para hacer que e l 
talón del lilotriho toque el punto vesical mas declive. Entonces 
este queda á un lado. Para llevarle hácia el sitio que a l ­
canza el instrumento hay necesidad de almohadas y de 
poner la pélvis en una posición oblicua, lo cual no puede 
hacerse mientras se está operando. A fin de llenar esta 
indicación con su aparato, ha añadido el doctor Reliquel 
á el mecanismo de elevación y descenso otro segundo 
que permite inclinar á derecha ó izquierda la pélvis del 
sujeto, y esto en todos los grados de elevación que sean 
necesarios. Esta inclinación lateral, que puede ser corta 
y brusca (entonces hay al mismo tiempo sacudida de la 
pélvis), es muy úti l , porque mueve y disloca fácilmente 
los fragmentos que se hallan retenidos por una columna 
vesicaf, ó que, colocados sobre su superficie plana, no 
caen á la parte mas declive de la vejiga ocupada por el 
pico hembra del lilotriho. 

Este movimiento de inclinación lateral y el de elevación 
y descenso se les imprime al sujeto el cirujano que te­
niendo con la mano derecha el litotribo, abre el tornill© 
de elevación ó de inclinación, según las indicaciones que 
se presenten. 

E l aparato construido por los instrumentistas Robert y 
Collin, presenta una ancha base plana que, puesta sobre 
la cama, evita el hundimiento de los colchones debido 
al peso del enfermo, y forma una extensa superficie de 
apoyo (fig. 3). 

El mecanismo de elevación (figs. 3 y i ) se compone de 
•un tornillo A A , cuyos dos espirales están en sentido 
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ODuesto en cada lado del centro F, que se halla en un co­
c íne l e . A este doble tornillo se le imprime movimiento 
ñor medio del manubrio C y del engranaje D . 

Sobre las dos roscas del tornillo se mueven las piezas 
B B aue según que el manubrio gira á derecha ó izquierda 
se aproximan al centro F ó se alejan de é l . Estas piezas 
B B se articulan cerca de sus extremidades, que resbalan 
sobre los patinesK en las correderas l , con las palancas 

Fig . 3 . 

k medida que las piezas B se aproximan al centro F , las 
palancas G se elevan sosteniendo la tableta C á cuyos 
cuatro ángulos se articulan dichas palancas h (tig. 4). 

Naturalmente, cuando las piezas B B se alejan del cen­
tro F , las palancas se bajan como en la figura 3. 

Para que estos movimientos de elevación y descenso 
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sean bien regulares y fijos, á los dos ángulos del borde 
posterior de la meseta se encuentran articuladas. las dos 
ramas de un regulador 11 (figs. 3 y 4). 

RO.BERT AP» PARA U LITOTRIOlí 

— D Í R E L 1 Q U E T 3 L L l N 

Fig. 4. 

Sobre la meseta E se halla el asiento S que puede i n ­
clinarse lateralmente alrededor deun eje central. Para ira-

Fig. 5. 

primirle estos movimientos de inclinación lateral que i n ­
dican las l íneas de puntos en la figura 4, tiene por de t rá s 
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una nuez que se pone en movimiento por medio de la. 
varilla M. • . . . 

Así, obrando sobre el manubrio C, se eleva o se baja, 
mas ó menos la pélvis, se inclina el tronco hácia atrás á 
voluntad. Obrando sobre la varilla M. se inclina la pélvis 
á derecha ó izquierda. 

Cuando el sujeto está sobre el asiento (fig. o), el tron­
co inclinado hácia atrás, los hombros y las espaldas sobre 
las almohadas, las piernas dobladas y separadas, el ciru­
jano introduce el litotribo en la vejiga, y teniendo este 
instrumento con la mano derecha, alcanza perfectamente 
con la izquierda el manubrio G y la varilla M, siéndole 
sumamente fácil cambiar lo posición del enfermo conforme 
lo exija la operación, 

L i t o t r i c í a : nuevo rompe-piedras. [Bul l . de thér . ) . 

Los estudios del doctor Reliquet acerca del modo de 
obrar del litotribo en forma de guadaña sobre los cá l cu ­
los, le han demostrado que es generalmente difícil coger 
con él la piedra, porque su pico hembra es estrecho y sus 
bordes muy altos. Además si se analiza la manera como 
este instrumento quebranta la piedra, se reconoce que 
tiene dos acciones sucesivas. En la primera los picos obran 
contra toda la masa del cálculo ó del fragmento; la rama 
hembra por su contorno, la macho por toda su superfacie 
dentada. En esta primera acción el cálculo se rompe a 
los lados de los picos en pedazos mas ó menos numerosos 
quedando entre aquellas ramas una masa calcárea. E n ­
tonces tiene lugar la segunda acción del instrumento que 
sucede inmediatamente á la primera. Aquí no obra el 
contorno de la ancha ventana de la extremidad hembra; 
el pico macho solo es el que empuja la masa calcárea 
aprisionada entre ambas haciéndola pasar por la abertura 
de la rama hembra como por una hilera, ó no se divide 
bastante para que todos estos pedazos puedan salir por 
la sonda evacuatriz. 

Para hacer mas fácil la prehensión de los fragmentos 
y para que la masa calcárea que queda entre las ramas 
del litotribo después de su primera acción triturante 
sea reducida en totalidad á pedazos bastante pequeños 
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para que puedan salir por la sonda evacuadora. ha. hecho 
construir el doctor Amussat á M. Collin el instrumento 
representado en la figura 6 . 

L a rama hembra ((ig. 6 pico abierto) tiene el diámetro 
transversal de un gran pico plano y está anchamente 
hendida. Sus bordes'laterales no son tan altos como en 
los otros litotribos, v al nivel del tercio posterior de sus 
caras internas hay unos dientes triangulares alternos los 
de un lado con los del otro. Estos dientes que son emi­
nencias de la pared interna del pico tienen una base an­

cha, lo que asegura su solidez. Por detrás, en la parte cor­
respondiente al dorso de la rama, presentan una cara 
triangular cuyo vértice está vuelto hácia arriba en direc­
ción de la concavidad del pico. Por el lado de este los 
dientes forman una eminencia en figura de lomo de asno. 

E l pico macho es el mismo que el del l itoínbo anterior­
mente recomendado por el autor, salvo que es mas ancho 
y que las escotaduras que separan sus dientes son mas 
profundas á fin de alojar los dientes internos de la rama 
hembra, resultando que cuando el instrumento está com­
pletamente cerrado (tig. 6 pico cerrado), los dientes in-
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ternes de ia rama hembra se alojan en la macho, a p l i ­
cándose contra sus escotaduras; además las aristas vivas 
de los dientes de esta últ ima sobresalen un poco de la cara 
posterior de los dientes internos del pico hembra. Gracias 
á esta ligera eminencia no queda nunca un fragmento de 
cálculo fijo en el instrumento que no se atasca por consi­
guiente j a m á s . 

Esta salida de los dientes de la rama macho mas allá 
de la cara posterior de la hembra, cuando el li totribo 
está completamente cerrado, exige una pequeña virola en 
la primera por cima de ia extremidad externa de la se­
gunda. Por medio de esta ligera pieza que se mueve 
sobre un tornillo, se l imita á voluntad el grado de enca­
jamiento de las dos ramas. Así es como se mantienen ocu l ­
tos en el pico hembra los dientes del macho durante e l 
paso del litotribo por la uretra. Cada vez que se coge el 
cálculo, la acción de este instrumento es doble. Primero 
los fragmentos se desprenden y caen á los lados de los p i ­
cos. Luego la masa de piedra, siempre considerable, que 
queda entre las ramas, es empujada por el pico macho 
en la ancha abertura de la rama hembra que atraviesan 
fragmentándose sobre los dientes internos salientes que 
en ella existen. Así la masa calcárea retenida entre los 
picos, es seguramente reducida á pedazos, todos bastante 
pequeños para que puedan salir por ia sonda. 

Gracias á las disposiciones recíprocas de los picos este 
instrumento no se atasca, lo que hace que cada vez que 
coge un fragmento de cálculo obre con todo su poder. 

El piñón y la percursion son ios dos mecanismos que 
mejor se adaptan á estos nuevos bocados del l i totr ibo. 

Cada sesión con este instrumento es mas productiva y 
por consiguiente puede reducirse bastante su n ú m e r o . 

Mordeduras de anímales venenosos: tratamiento por el ác ido 
fénico. {Journ . de méd. de l'Ouest). 

De los numerosos experimentos hechos por W e i r M i t -
chell con el veneno de la culebra de cascabel y por Gicquian 
y Viaud Grand-Marais con el de la víbora áspid resulta : 

1.° Que el ácido fénico introducido en las picadura 
inmediatamente después de haber mordido el reptil impid 
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.que se produzca la intoxicación tanto local como general: 
para esta ciase de experimentos sirve muy bien uo frasco 
de bolsillo con un tapón á propósito que tenga porta-gotas. 

2. ° Este ácido aplicado en demasiada cantidad sobre 
el sitio mordido, puede producir escaras mas 6 menos 
peligrosas según la talla del animal en quien se opera; 
basta puede intoxicar á los muy pequeños ; por esta razón 
debe preferirse al ácido puro una mezcla de dos partes 
de el por una de alcohol. 

3. ° El ácido fénico no tiene acción ninguna en este 
caso como remedio interno. 

4.0 Guando se aplica localraente obra mas bien sobre 
la vitalidad de los tejidos que sobre el veneno mismo, 
cuya absorción impide contrayendo evidentemente los pe­
queños vasos; de este modo parece también que obran 
el iodo y el tanino que se han preconizado como ant ídotos 
del veneno de los reptiles, y que sus propiedades menos 
-cáusticas permiten emplear localmente á dosis mas altas. 

5.o E l ácido fénico introducido t a rd íamente en la he­
rida no suspende los efectos del veneno. 

P a p i l o m a s : t r a t a m i e n t o p o r m e d i o d e ! á c i d o a c é t i c o . 
(Gaz . des hop.). 

Hay frecuentemente en la superficie de la piel vegeta­
ciones carnosas cuyo vértice se cubre de asperezas duras, 
grises, negruzcas ó córneas, que forman los callos, las 
verrugas, los cuernos y las placas papilares. Estas vege­
taciones están formadas por papilas hipertrofiadas, uni­
das á una gran porporcion de tejido conjuntivo y cu ­
biertas por una capa mas ó menos gruesa de epitelio. 

Prescindiendo de las verrugas, que forman pequeñas 
excrescencias papilares bastante estrechas, existen esos 
tumores aplastados infinitamente mas raros, formando 
placas de papilas hipertrofiadas cubiertas de epidérmis 
endurecido y resquebrajado. 

Estos papilomas que son á veces difíciles de diagnos­
ticar, constituyen una alteración bastante profunda de la 
piel, sumamente rebelde á todos los tratamientos. No 
carece en este sentido de interés un caso publicado en la 
Caz. des ho'p. 
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Era el enfermo un niño de seis años , ordinariamente 
de buena salud, que presentaba á la parte externa de la 
ró tu la , en la art iculación tibio-tarsiana derecha y en e l 
índice de la mano del mismo lado, cicatrices blanqueci­
nas, profundas como las de una quemadura que hubiese 
interesado el dermis. Estas cicatrices eran resultado de 
la curación de costras negruzcas que exist ían hacia m u ­
chos años. A l lado de dos de ellas, la de la rodilla y 
la del p i é , se hablan presentado nuevas costras negruz­
cas, escamosas, manifestándose también otras semejan­
tes en el dedo auricular derecho, la palma de la misma 
mano, la cara palmar de la art iculación rád io -ca rp iana , 
el pulgar de la mano izquierda, parte externa é interna 
del muslo del mismo lado , pierna y planta del pié de­
recho y en las inmediaciones de las antiguas cicatrices. 
En todos estos sitios la piel estaba hipertrofiada, p r o ­
minente, con asperezas, cubierta de costras escamosas, 
grises ó negruzcas, secas y rodeadas de una areola roja. 
Estas costras no supuraban y eran dolorosas cuando se 
las arrancaba. Algunos prácticos creyeron en la existen­
cia de un lupus hipertrófico, pero el exámen microscópico 
permit ió reconocer una aglomeración de papilas cónicas , 
cubiertas de costras epiteliales. 

El estado general era excelente y el niño gozaba por lo 
demás de buena salud. 

Se hicieron aplicaciones diarias de ácido acético sobre 
las costras con lo cual estas se reblandecieron despren­
diéndose por grados; el dérmis desprovisto de ellas se 
presentaba rojo y adelgazado, en otros puntos la desapa­
rición se verificó con mas lenti tud, pero muy pronto todas 
las placas papilares se cubrieron de epitelio normal , con­
siguiéndose una curación completa. 

El tratamiento de los papilomas por medio del ác ido 
acét ico, l íquido ó cristalizado, no es seguramente una cosa 
nueva, pero no es quizás bastante conocido para que deje 
de tener utilidad la publicación de este hecho notable. 

El doctor Vidal ha aconsejado contra estos tumores las 
aplicaciones de alumbre y sublimado, pero es dudosa su 
eficacia. Se han empleado las cauterizaciones con ác ido 
nítr ico ó nitrato ácido de mercurio que son muy doloro­
sas y pueden producir una inflamación intensa; Marchal 
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ha recomendado el ácido crómico, cuya acción desecante 
es muy útil; otros han usado la cauterización con ei hierro 
candente ó la gá!vano-cáustica, el percloruro de hierro 
á 30°, pero el medio mas útil es sin contradicción el ácido 
acético. 

P i n z a u r e t r a l de d o b l e p a l a n c a y r a m a s p a r a l e l a s . {Gaz. hebd.). 

Este instrumento, construido por M. Mathieu, está des-

Fig. 7. 

tinado á obrar en las partes profundas. La disposición de 
su mecanismo le permite coger fuertemente los objetos 
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á pesar de su ligereza, romper los cálculos uretrales, 
aplastar los pequeños pólipos, etc. La libertad de su ac­
ción, dice el inventor, es tari notable que permite al ope­
rador precisar la naturaleza del objeto cogido entre sus 
ramas. Se puede dar á estas pinzas diferentes formas, ya 
encorvadas sobre el plano ó el borde de modo que pue­
dan penetrar mas fácilmente en la vejiga. 

Podria aplicarse á la construcción de toda clase de t i ­
jeras y pinzas este mismo principio, que sé compone, se­
gún demuestra el presente grabado de una rama fija sobre 
ja que se desliza, por medio de una palanca, otra rama 
paralela en que está articulado el bocado. 

Q u e m a d u r a s : t r a t a m i e n t o p o r e l c l o r a ! y e l g l i c e r o l a d o c a l c á ­
r e o a n e s t é s i c o . (Montp. méd.— Gaz. méd. de Strasb.—Journal de 
Bruxelles). 

Los dolores atroces que sufren los sujetos que han sido 
víct imas de una quemadura exigen muchas veces que se 
empleen calmantes poderosos. Esto ha movido al doctor 
Marjolin á usar el clora! al interior. Como es frecuente 
que los enfermos arrojen el medicamento por vómitos, 
aconseja el autor que se administre entonces en lavativas, 
en dósis de 50 centigramos para cada una. La acción 
sedante es tal que apenas sienten los enfermos sus dolores. 
M . Marjolin recomienda vivamente este medio que le ha 
producido excelentes resultados, y que siendo perfecta­
mente inofensivo á esta dósis , puede, imponiendo silencio 
ai sistema nervioso, evitar peligrosas complicaciones. 

E l doctor Hergot, de Strasburgo, ha dado 4 gramos 
á una criada de diez y nueve años , para calmar los into­
lerables dolores producidos por una quemadura de la 
cara interna del pié, que la tenian en un insomnio abso­
luto. Después de una agitación bastante viva, semejante 
á la de la embriaguez, se produjo un sueño profundo y 
muy prolongado, acompañado de un sudor abundante. 

Gl icero lado calcáreo anestés ico .— E l aceite de almendras 
dulces que entra en la composición del linimento oleo-
calcáreo, tal como le empleaba Velpeau, tiene el inconve­
niente de enranciarse y alterarse con facilidad al aire y 
por el calor del cuerpo, atravesar los vendajes manchando 
todo lo que toca, comunicar á la supuración un olor inso-
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portable, y en fin, exigir curas frecuentes que están con­
traindicadas. ^ , 

Por todas estas razones el doctor Bruyne rechaza este 
aceite y propone sustituirle por la ghcenna, suprimir 
completamente el agua en la preparación cálcica y adi­
cionar un anestésico enérgico ; podría emplearse el láu­
dano ó cualquiera otro estupeíaciente, pero el autor pre­
fiere el éter c lorhídr ico clorado ó bicloruro de etilo, que 
es muy poco volátil. La fórmula del doctor Bruyne es la 
siguiente: hidrato de caí recientemente preparado, 3 gra­
mos ; glicerina, ISO gramos; se calienta ligeramente y se 
añade : éter c lorhídr ico clorado, 3 gramos. 

El l íquido que se obtiene es transparente, claro y u n i ­
forme, se empapa en él una compresa de lienzo lino y se 
aplica sobre la quemadura; encima se pone un pedazo 
de tripa preparada, hule de seda ó aun franela, de modo 
que se obtenga una oclusión perfecta y se evite la eva­
poración del l íquido medicinal. 

M . Bruyne ha podido convencerse de les buenos elec­
tos de esta cura en las quemaduras sin gangrena, ó aun 
en estas después de la eliminación de las escaras; cree 
que seria igualmente muy útil en las heridas de mal as­
pecto, en las úlceras a tónicas , callosas, sórd idas , etc. be 
podria entonces, según los casos, aumentar ó disminuir la 
cantidad del anestésico. 

Ciertas enfermedades cutáneas , especialmente las rormas 
secas y escamosas, acompañadas de prurito, deben modi­
ficarse también ventajosamente por el uso local de la g l i ­
cerina combinada con la cal y el éter clorhídrico clorado. 

Quiste hidatídioo del suelo de la boca, simulando una ránula, 
{Gaz . hebd.). 

El doctor Laugier ha publicado la observación de un 
caso probablemente único, puesto que no se hace men­
ción de otro análogo en los libros de ana tomía patoló^ 
gica ó de c i rugía . Se traía de un quiste hidatidico de i 
suelo de la boca, que simulaba una r á n u l a , razón por la 
que le ha dado el autor el nombre de r á n u l a ó p s e u -
d o - r á n u l a h i d a t l d i c a . El hecho es bastante curioso par a 
que reproduzcamos sus caractéres principales. Elentermo 
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era un hombre de sesenta y un años. La aparición del 
tumor databa de unos tres meses y el desarrollo habia 
sido bastante rápido para que á los sesenta dias de haber 
notado el enfermo una pequeña eminencia en la mitad 
izquierda del suelo de la boca, el tumor se hubiese hecho 
muy molesto. Un médico pract icó tina punción y aplicó un 
sedal filiforme. El tumor se inflamó, pero se reprodujo. 
Cuando el paciente ent ró en la sala del profesor Gosselin 
se observó un tumor del tamaño de una nuez gruesa que 
ocupaba la mitad izquierda del suelo de la boca, pasaba 
de la l ínea media y empujaba fuertemente la lengua hácia 
arriba y a t rás , hasta el punto que, haciendo abrir la boca 
al enfermo, costaba trabajo ver este órgano . La mastica­
ción era casi imposible, y la voz sumamente gangosa. 

Por el tacto se notaba una fluctuación manifiesta, pero 
la pared de la bolsa era gruesa, dura y de una consisten­
cia no acostumbrada en la ránu la . Además la existencia 
de algunos gánglios submaxiiares duros é indolentes, mo­
vibles debajo de la piel, podia hacer temer alguna compli­
cación. No existía s ín toma ninguno de inflamación local. 
La operación consistió en incindir la bolsa, excindiendo 
luego la pared superior y practicando por fin cauterizacio­
nes con el nitrato de plata. E l enfermo curó , y transcur­
ridos tres meses no habia vuelto á tener novedad alguna. 

En el momento en que se hizo la incisión salió una 
cantidad bastante considerable de pus y fué expulsada al 
mismo tiempo una membrana blanquecina, que era una 
hidát ide. Examinada con el microscopio, se la encont ró 
formada de tejido amorfo con hojas estratificadas. E l l í ­
quido que contenia, semejante al pus, presentaba una 
gran cantidad de granulaciones adiposas, de cristales de 
hematoidina y de colesterina, y en fin, ganchos de equi­
nococos y equinococos enteros. 

Comparando el autor este quiste con los tumores que 
se han reunido bajo el nombre de ránu la , establece como 
carácter diferencial que puede servir para el diagnóstico 
el espesor, dureza y resistencia de la bolsa, muchís imo 
mayores que en la ránu la . Si se volviese á presentar un 
caso análogo, seria preciso estudiar las conexiones del tu­
mor con los conductos y las glándulas salivales, á fin de 
ver si tenia relación con ellas. Existe por otra parte, una 
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observación de Salzer, en que se encontraron equinoco­
cos en la parótida. La ineficacia del sedal y el buen re­
sultado de la excisión, demuestran la práctica que debería 
seguirse en un caso análogo. 

Resección intrabucal del maxilar superior. 
{Gaz . méd. Ital . lom.). 

Después de haber practicado once veces la resección 
del maxilar superior según los procedimientos clásicos, 
que comprenden las partes blandas de la cara, el doctor 
Bottini ha tenido siempre que deplorar una parálisis uni­
lateral de los músculos de esta región, y en tres casos la 
formación de fístulas salivales. Para evitar estos incon­
venientes ha dotado el autor á la medicina operatoria de 
un nuevo procedimiento quirúrgico que tiene por objeto 
la ablación completa del hueso sin incisión de la piel. L a 
operación se verifica toda en la boca, por cuyo motivo 
la denomina el doctor Boltini resección endo-oral. E l ma­
nual operatorio se divide en tres tiempos. 

PRIMER TIEMPO.—Denudación de/Aum.—Con un pequeño 
bisturí convexo se incinde la mucosa labio-bucal en casi 
toda la extensión de ¡a cara externa del maxilar ; luego 
con un cuchillo de periostio se pone el hueso á descubierto 
desde la sutura nasal hasta la zigoraática. 

SEGUNDO TIEMPO.—Separación del maxilav de los huesos in­
mediatos.—De^ndo el bisturí, coge el operador un escal­
pelo fuerte que dirige, sirviéndole de guía el índice i z ­
quierdo, contra la sutura zigomática, la cual divide con 
dos ó tres golpes de martillo dados sobre el escalpelo y de 
dentro afuera. Luego, costeando el borde orbitario, sec­
ciona el hueso hasta el nivel de la apófisis ascendente 
que se comprende en la sección. Entonces armado de las 
tenazas de Signorini, modificadas por Rizzoli, divide la 
arcada dentaria y la bóveda palatina hasta 1 centímetro 
por delante del velo del paladar. Se hace abrir la boca y 
con un bisturí sólido, encorvado en forma de gancho, 
se divide transversalmente la mucosa reforzada del perios­
tio desde el vértice de la incisión hecha con las tenazas 
hasta en frente de la última muela. En fin, cogiendo el 
maxilar con la mano, se ve si está movible como debe 
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suceder, habiéndose cortado todos los vínculos que le sos­
tenían ; si así no sucede, se cortan los que falten y se pasa 
al tercer tiempo. 

TEUGER TIEMPO.—Divu'sion del h u e s o . — S é ejecuta con la 
pinza de Listón ; cogiendo el hueso se le retuerce sobre 
su eje y se extrae. Los cornetes y los huesos palatinos 
quedan en su sitio. El orificio bucal permite la salida del 
hueso maxilar y del tumor que pueda contener. 

En efecto, la mujer operada por Bottini y que fué pre­
sentada á la Academia, tenia una boca muy pequeña , sin 
embargo de lo cual, pudo extraerse el maxilar izquierdo, 
con un enorme pseudo-plasma que tenia 96 mil ímetros 
de largo, por 67 de ancho y 48 de grueso. Los resultados 
obtenidos en este caso llamaron grandemente la atención 
de cuantos cirujanos examinaron á la enferma. 

La operac ión , según el autor, es pocodolorosa, de muy 
corta duración y no exige ligadura alguna. 

A pesar de estas aserciones del doctor Bott ini , pardeó­
nos á p r i o r i que la operación debe de ser difícil en su 
ejecución; sin embargo, cuando se trate de tumores bien 
limitados del seno, ofrece grandes ventajas. No hay que 
incindir los músculos de la cara evitándose por consi­
guiente la cicatriz exterior y se respetan los plexos ner­
viosos y las principales arterias ; un aparato proléico de­
vuelve á la fisonomía su forma-habitual. Se trata, en re ­
sumen, de un procedimiento seductor á primera vista, 
pero de delicada ejecución y que necesita un d iagnós t i co 
qu i rúrg ico muy profundo. 

Retención de orina: punción de la vejiga por medio del aspira­
dor de Dieulafoy. {Gaz. des hop.). 

Los resultados del aspirador de Dieulafoy no siempre 
corresponden á los deseos del p rác t i co cuando se trata de 
derrames serosos ó sero-purulentos; basta un pequeño 
copo albuminoso, un fragmento de falsa membrana para 
obliterar el tubo y hacer infructuosa la operac ión . En la 
evacuación de la orina, por el contrario, su éxito parece 
que debe ser mas seguro, y en efecto, en la G a z . des hop. 
encontramos dos observaciones recogidas en el servicio 
de M . L a b b é , que prueban el partido que puede sacarse 
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de esie apáralo en eí íratamieiito de las enfermedades de 
las vías urinarias. 

El 4 de enero de 1871 entró en el hospital de San A n ­
tonio un albañil que una hora antes, habiéndose caido de 
una akura de dos metros, recibió una fuerte contus ión , no 
soleen el pe r iné , sino en la región abdominal anterior. 

En la visita del dia siguiente se encontró un derrame 
de sangre bastante considerable detrás de la raiz del es­
croto. El enfermo se quejaba de dolores intensos en el 
vientre, que estaba muy sensible al tacto. Babia calor y 
frecuencia de pulso. Desde el accidente el sujeto no habla 
podido orinar á pesar de haber hecho esfuerzos repetidos 
para ello, y la vejiga distendida subia hasta tres traveses 
de dedo por encima dei ombligo. Casi inmediatamente 
después del golpe salió como una cucharada de sangre 
por la uretra. Habiéndose intentado inút i lmente practicar 
el cateterismo y la introducción de candelillas de dist in­
tos calibres, y no habiendo conseguido tampoco resultado 
por medio de un baño, el doctor Labbé, en vista de la 
necesidad urgente de vaciar la vejiga, hizo la punción 
valiéndose de la aguja nú ni . 1 del aspirador Dieulafoy, 
que introdujo lentamente en los tejidos por encima del 
pubis. En el momento en que esta aguja, que llevaba el 
vacío consigo, hubo penetrado en la vejiga, se vió á la 
orina precipitarse en el cuerpo de bomba. Se fué h u n ­
diendo progresivamente la aguja á medida que se va­
ciaba la vejiga, hasta la profundidad de 8 cent ímetros ; 
de.este modo se pudieron extraer unos 400 gramos de 
orina. La punción solo produjo un dolor insignificante en 
el momento de la picadura de la piel. 

Muchas veces, con intervalos variables, se repitió esta 
operación en puntos inmediatos al primero, y siempre 
con éxito, en lo que se refiere á la evacuación de la orina. 
Desgraciadamente el enfermo no pudo resistir á la per i ­
tonitis ocasionada por la calda, y sucumbió , permitiendo 
esta circunstancia que se observase en la autópsia la 
existencia de manchas rojas equimóíicas , parecidas á las 
picaduras de pulga en la piel y en la superficie exterior de 
la vejiga, en los sitios correspondientes á los en que se 
hablan hecho las punciones. En la cara interna de la ve­
jiga no fué posible encontrar la menor señal del paso de 
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la asuia. La orina que se hallaba en este receptáculo 
era perfeciamenie normal, HO contenia sangre, coágulos 

IH Esotro enfermo los resultados fueron mas felices. Se 
trataba de un sujeto de sesenta y cinco anos, atacado de 
retención de orina. Este viejo tenia la P á s t a l a muy v o l ^ 
miñosa, v las tentativas de cateterismo hechas durante 
dos dias hablan sido inúti les, pero no inofensivas, puesto 
que produjeron dolores vivos y la pérdida de una cantidad 
bastante notable de sangre por la uretra. 

Ante la enorme distensión de la vejiga y e ' . e f ^ 0 >a 
alarmante del enfermo, e! doctor Labbé se decidió á prac­
ticar la punción por medio del aspirador Dieulatoy. A este 
efecto introdujo la aguja núm. 2 por encima del pubis y 
extrajo de la vejiga 500 gramos de orina p róx ima imn te . 
El alivio fué inmediato; á las dos horas se pudo pasar 
una candelilla bastante voluminosa por la uretra ; todos 
los accidentes cesaron y no hubo necesidad de interve­
nir de nuevo; ei enfermo curó sin el menor accidente n i 
el mas pequeño dolor por consecuencia de la operac ión . 

Sarna: tratamiento por el pe tró leo . {Recuei l de méd. et ch i r . 
milit-). 

Aunque conocido hace bastante tiempo y empleado con 
éxito en el extranjero, el tratamiento de la sarna por el 
aceite de petróleo es poco usado entre nosotros ; parece 
sin embargo que está llamado á prestar buenos servicios 
sobre todo' á la medicina mil i tar , en los casos en que es. 
si no imposible, muy difícil al menos seguir el tratamiento 
ordinario en todo su r igor . , 

E l doctor Monsson, médico mili tar francés, que ha ob­
tenido excelentes resultados con este medio, recomienda 
aue se proceda del siguiente modo: 

Estando desnudo el sujeto, se echa sobre una compresa 
oleeada en cuatro dobleces ó mejor sobre un pedazo de 
franela una pequeña cantidad de aceite de petróleo, y se 
fricciona suavemente todo el cuerpo, insistiendo con par­
ticularidad en los puntos en que las vesículas son mas 
numerosas ; el enfermo se viste en seguida r áp idamen te . 
Por la noche se repite del mismo modo una segunda t r i e -
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d o n , 3 á la mañana siguiente puede darse el alta al sar­
noso perfectamente curado; una sola fricción basta para el 
tratamiento, la segunda es, por decirlo así, de precaución 

Las embrocaciones deben hacerse de una manera rao-
derada; vale mas pasar muchas veces sobre el mismo 
sitio qae friccionar con demasiada fuerza. 

Diei enfermos seguidos ha tratado el autor de este modo 
y todos curaron radicalmente. El único inconveniente que 
puede atribuirse á este método es el ligero olor de pe­
tróleo iue los sujetos exhalan y que dura veinte y cuatro 
horas;se le puede atenuar y aun hacer desaparecer en­
teramente con algunas lociones de agua fria. 

En los sarnosos observados por el doctor Morisson, el 
petróleo no produjo esas erupciones cu táneas de qué se 
le ha acusado, y que quizás son debidas á haber practi­
cado lis fricciones con demasiada fuerza, sobre todo en 
personas de piel delicada. De todos modos no ofrece gra­
vedad í lguna. 

íSepticemia : tratamiento por el sulfato de quinina. (Gaz. heb.) . 

£1 profesor Binz, á quien la ciencia debe trabajos muy 
notables sobre la acción de la quinina, ha formulado las 
siguientes proposiciones acerca del uso de este medica­
mento 3n la septicemia; tienen mucha analogía con las 
indicaciones trazadas por Alf. Guerin respecto al trata-
mientode la infección purulenta ó t i fus q u i r ú r g i c o p o r e s t e 
mismoagente medicinal. 

La quinina, dice el doctor Binz. debe emplearse desde 
el principio de la septicemia. A este fin es preciso exa­
minar siempre con cuidado minucioso el aspecto de la 
herida y comprobar dos veces al dia la temperatura del 
cuerpo, En los casos que ofrezcan duda se adminis t ra rá Ja 
quininí como agente preventivo, lo cual no tiene n ingún 
inconveniente. El uso del medicamento se debe continuar 
algunos dias, aun cuando se suponga que está terminada 
la elim nacion del veneno. 

En ks grandes heridas, no producen efecto Jas dósis 
pequefhs. Una cantidad menor de 2 gramos en Jas veinte 
y cuatro horas es insignificante; solo se obtiene con ella 
un descenso pasajero de la temperatura, 
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La mejor preparación es el sulfato ác ido ; - cuando no 
pueda administrarse por el estómago se usará en lavativas, 
y en este caso debe aumentarse la dósis una cuarta parte. 
La acción del medicamento es tanto mas segura , cuanto 
mas fuerte sea la dósis que se dé de una vez, en el m o ­
mento en que la fiebre es menos pronunciada , es decir, 
en las primeras horas de la noche ó por la mañana muy 
temprano. Debe fijarse la atención en el co razón , cuyos 
movimientos podrían debilitarse demasiado por una canti­
dad excesiva de medicamento. Algunos excitantes admi­
nistrados s imul táneamente , sobre todo el vino y el alcan­
for, favorecen la acción antiséptica y precaven la toxica 
del alcalóide. 

T a l l a perineal practicada sin hemorragia por medio de la gá l -
vano-cáust ia térmica. [Press , medical) . 

El dia 10 de agosto del año próximo pasado practicó 
en Paris el doctor Alfonso Amussat, acompañado de Ios-
dos profesores señores Collin y Ghaillon, una talla peri­
neal con la desventajosa circunstancia de tener que eco­
nomizar indispensablemente la sangre del operado. 

Era en efecto, este una persona de muy avanzada edad, 
anémico y con aspecto parecido al que se observa en los. 
pacientes del escorbuto de tierra, llevando además u n 
cálculo duro y bastante voluminoso en la vejiga. 

En semejante caso y no ofreciendo la litotncia ninguna 
probabilidad de buen éxito, se hizo preciso apelar á la 
talla v el doctor Amussat dió la preferencia á la perineal;. 
mas como este procedimiento expone á los entejmos á 
hemorramas peligrosas, el autor r ecur r ió á la gálvano-
cáus t i a - t é rmica , á favor de la cual se hace en cierto 
modo una especie de operación seca. 

Colocado el enfermo convenientemente y cloroformi­
zado se le introdujo en la vejiga un largo catéter acana­
lado ' que se confió al doctor Ghaillon. Tomadas estas, 
disposiciones, el señor Amussat introdujo por delante de 
recto una aguja curva comprendiendo todo el espesor del 
plano perineal y por cuyo medio corrió un hilo de platino. 
Este hilo toroiando una abrazadera, fué enrojecido por 
medio de la electricidad é hizo la sección de las partes 
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contenidas en su asa sin producir una gota de sangre-
El doctor Amussat abrió en seguida la porción musculosa 
de la uretra, y por una dilatación lenta y gradual pasó 
sin apresurarse á introducir en el recipiente urinario una 
tenaza por medio de la cual extrajo dos cálculos, uno de 
ellos del tamaño de una castaña algo aplastada. 

La fiebre traumática ha sido ligera, y á fin del mes el 
operado expelía la mayor parte de sus orinas por el ca­
nal. Consiguiéndose una completa curación como feliz 
resultado de la operación que acabamos de describir. 

Test í cu lo tuberculoso: tratamiento por medio de la cauteri­
zación con el hierro candente. (Gaz. heb.—Union méd.J. 

El doctor Yerneuil ha llamado recientemente la aten­
ción de la Sociedad de Cirugía de Paris sobre una cues­
tión de terapéutica qui rúrg ica ya antigua : el tratamiento 
del testículo tuberculoso por medio del cauterio actual. 
Todos los cirujanos conocen la extrema y desesperante 
lentitud de la tuberculización del test ículo, que hace que 
los enfermos pasen meses y meses en los hospitales, á los 
que no tardan en volver por la formación de una nueva fís­
tula, cuando hablan salido mejorados. 

En vista de la insuficiencia de la terapéut ica general­
mente adoptada en la actualidad, el docior Verneuil ha 
tenido la idea de poner de nuevo en práctica un método 
de tratamiento ya antiguo y muy preconizado por la es­
cuela de Lyon. 

Dupuviren cauterizaba los trayectos fistulosos con la 
potasa cáust ica ; Bannet, de Lyon, empleaba el cloruro 
de zinc en forma de ñechas que introducía en estos t ra­
yectos; practicando así hasta cinco y seis cauterizaciones 
sucesivas. Este método tiene el inconveniente de ser dif í ­
cil de ejecutar bien y muy doloroso. 

El cirujano de Lariboisiere da la preferencia al hierro 
candente, sirviéndose de un cauterio olivar muy afilado 
que introduce en los trayectos fistulosos á la profundidad 
de 3, 4 ó 5 cent ímetros , según la extensión de la f ís tula , 
después de haber anestesiado previamente al enfermo por 
medio del cloroformo. La reacción consecutiva es débi l y 
franca; la escara cae á los pocos dias y se puede, si es 
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riecesario, practicar una nueva cauterización. M . Verneuii; 
ha hecho hasta siete ú ocho sucesivas. Generalmente el 
testículo se desinfarta ráp idamente , y las fístulas se de­
tergen y cierran en el espacio de tres á cuatro semanas. 
Si existen abscesos tuberculosos, en lugar de abrirles 
con el bis tur í , el autor emplea también el hierro canden­
te con el que cauteriza la pared del foco, que se cicatriza 
entonces del mismo modo muy pronto. 

Por este tratamiento se procura á los enfermos, si no la 
curac ión , al menos una remisión de muchos meses y aun 
de muchos años . En seis casos que el doctor Verneuil ha 
empleado este método , le ha encontrado completamente 
inofensivo y muy eficaz á t í tulo de cura paliativa. Por su 
medio se evita muchas veces que el mal llegue á esas s i ­
tuaciones desesperadas que exigen la cas t ración, opera­
ción siempre grave. 

El doctor Chassaignac prefiere á la cauterización, que 
cree expone á la erisipela y la angioleucitis, el uso de Ios-
tubos de desagüe ( d r a i n a g e ) , con los que ha obtenido ex­
celentes resultados. Aunque las fístulas sean múltiples, , 
basta un solo tubo siempre que pase por la parte mas 
declive del escroto. E l autor piensa que no debe prac­
ticarse nunca la castración sin haber empleado este 
medio. 

T é t a n o s t r a u m á t i c o s : tratamiento por medio de las ioyeccio» 
nes profundas de morfina y por el nitrato de plata al interior. 
[Union méd.—Bul l . de thér .—Lyon méd.). 

Impresionado el doctor Demarquay por el gran n ú m e r o 
de heridos arrebatados por el tétanos cuando ya les creia 
fuera de peligro sin que le fuera posible salvarles por los-
medios generalmente recomendados, resolvió someter k 
los que en lo sucesivo se le presentasen á una medicación 
distinta , inspirada en las tres observaciones siguientes : 

1. a Los heridos, y sobre todo los tetánicos, son muy 
sensibles al frió. Es preciso, pues, ante todo colocar á 
estos enfermos en una habitación espaciosa y mantenerla 
á una temperatura constante de 18 á 20 grados en toda 
estación. En estas condiciones la transpiración se verifica» 
de un modo continuo sin temor á enfriamientos bruscos. 

2. a El primer fenómeno característico del tétanos es efc 
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trismus, es decir, la contracción dolorosa de los masete-
ros y probablemente de los demás músculos que concur­
ren á la elevación de la m a n d í b u l a ; muy pronto se ex­
tiende la enfermedad á otras masas musculares. Pero estos 
primeros síntomas deben llamar la a tención del médico 
no solo á causa de los dolores que producen, sino mas 
especialmente por lo que dificultan la nutrición del en­
fermo, imposibi l i tándole de tragar. 

3.a Frecuentemente aparece el tétanos en medio de un 
estado de salud satisfactorio, cuando la herida se halla 
en vía de curación y apenas ocasiona sufrimientos. En 
oíros casos la herida se encuentra aun dolorosa y es asiento 
de saltos ó contracciones que producen bastante dolor. 
Es muy importante tener en cuenia este fenómeno para 
combatirle con energía y hacerle desaparecer lo mas 
pronto posible. 

Fundado en estas consideraciones, M . Demarquay re­
cur r ió en dos casos á las inyecciones s u b - d é r m i c a s ; solo 
que en lugar de limitarse á practicar una inyección de­
bajo de la piel, la hace penetrar en el espesor del músculo 
contracturado. y en cuanto sea posible en el sitio de la 
emergencia de los nervios. Así, el autor ha hecho inyec­
ciones en los maseteros, en el espesor de los músculos de 
la nuca, en los esterno cleido-mastoídeos, en la masa sa­
cro-lumbar y en los músculos del m u ñ ó n . Ha practicado 
igualmente inyecciones en el cuello sobre el trayecto del 
pneumo-gás t r i co , á fin de hacer cesar el espasmo de la 
faringe y de la laringe. Emplea una solución bastante d i ­
luida : 1 gramo de clorhidrato de morfina en 50 de agua 
destilada. 

En cada inyección se introducen 20 á 25 gotas, y se 
repite la operación muchas veces al dia , tan frecuente­
mente como parezca necesario. Debe vigilarse con cu i ­
dado la acción del medicamento. 

Estas inyecciones profundas han sido bien toleradas 
en los dos casos que el autor refiere y no produjeron foco 
ninguno purulento en el espesor de los músculos . Sus 
efectos fueron los del opio á alta dosis; es decir cesación 
del dolor, sudor abundante y excitación de la piel. 

Bajo el punto de vista de los fenómenos tetánicos se 
observa lo siguiente. A los pocos minutos de una inyec-
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cion hecha en el espesor de los mase íe ros , cesa la con-
íractt ira al mismo tiempo que el dolor é igualmente se 
suspenden los sacudimientos clónicos tan molestos para 
el enfermo. Este puede abrir la boca, tragar caldo, sopa, 
etcétera, en una palabra, alimentarse y apagar la sed ar­
diente que le devora. 

A l mismo tiempo que se practica esta inyección en los 
músculos elevadores de la mand íbu la , se hace igualmente 
en los del m u ñ ó n : si este es doloroso ó asiento de movi­
mientos convulsivos, es preciso que el enfermo sea v i g i ­
lado de cerca y que las inyecciones se repitan tan fre­
cuentemente como su estado lo exija, persiguiendo en 
cierto modo las contracturas á medida que se formen ó 
se reproduzcan para hacerlas cesar as í como el dolor en 
donde se manifiesten. 

De los dos sujetos tratados por M . Demarquay de esta 
manera, el uno tenia una herida profunda de la pantor r i -
íla en vía de curación , el otro había sufrido la amputa­
ción de la pierna. Los dos curaron de un tétanos a l pare­
cer muy grave, al menos en apariencia. 

Dos observaciones no permiten juzgar definitivamente 
el valor de un método de tratamiento; pero los resultados 
obtenidos por un profesor tan notable como el doctor De­
marquay deben animar á los prácticos para experimentar 
esta medicación en los casos de tétanos t raumát ico . 

Lo que distingue estas inyecciones de las que se han 
hecho en casos análogos empleando la atropina, la mor ­
fina ó el curare, es que en lugar de ser h ipodérmicas las 
de M . Demarquay, son intra-musculares y tienen por 
objetivo obrar en cuanto sea posible sobre el punto de 
emergencia de los nervios. 

iVitmío de p l a t a . — E l doctor Ueer administra 6 m i l i g r a ­
mos disuelíos en agua destilada, primero cada dos horas, 
luego cada tres, en una cuchara de porcelana ; hasta me­
dia hora después de la ingestión del nitrato el paciente 
no debe tomar ni alimento ni bebida; es también conve­
niente proscribir todos los demás medicamentos. 

Ei autor cita en apoyo del método que recomienda dos 
casos seguidos de c u r a c i ó n . 

Un soldado fué herido en el brazo izquierdo por un 
casco de bomba que se llevó los tegumentos y la aponen-



TRAQUEOTOMÍA : ASPIRADOR TRAQUEAL. 281 

rose braquial al nivel de la parte media del b íceps , en 
una extensión como la palma de la mano. El tétanos vino 
á. complicar la herida, y á los veinte dias del accidente la 
enfermedad se hallaba en su apogeo. Los accesos se repe­
tían cada dos ó tres minutos, ei enfermo llevaba ocho dias 
en este estado cuando el doctor Heer ensayó el nitrato de 
plata que le había producido muy buenos efectos en va­
rias afecciones de la médula espinal. 

Después de haber administrado el medicamento durante 
doce horas, observó una disminución en la frecuencia y 
la intensidad de los accesos ; no habían transcurrido veinte 
y cuatro horas cuando el paciente pudo disfrutar de un 
sueño reparador. A los cuatro dias del uso del medica­
mento ya no había accesos. La herida que hasta entonces 
no había manifestado ninguna tendencia á curarse, p ro­
gresó ráp idamente en su cicatr ización, que era completa 
en el espacio de ocho días . 

En el segundo caso, un soldado herido también en el 
brazo y afectado de tétanos se curó en tres dias con el 
uso del nitrato de plata en la misma forma. 

Traqueotomia: aspirador traquea!. (Revue méd.). 

Basta leer con alguna atención las numerosas obser­
vaciones de traqueotomia que ¡a ciencia posee, para com­
prender toda la util idad de la aspiración traqueal. Es, 
por esta causa, important ís imo en la práctica de la t ra­
queotomia poseer un medio seguro y eficaz para expul­
sar del conducto respiratorio, las falsas membranas , la 
sangre, etc., que en él pueden encontrarse retenidas i m ­
pidiendo la libre entrada del aire. 

Dos métodos pueden emplearse con este objeto; la t i t i ­
lación del espolón bronquial ó la aspiración traqueal d i ­
recta. 

No necesitamos detenernos en enumerar los graves i n ­
convenientes que tiene el primer medio. La irr i tación que 
ios repetidos toques en este sitio pueden producir y el pe­
ligro de empujar mas profundamente aun los productos que 
se quieren extraer, son bastantes para que no deba r^-
currirse ¿ esta titilación sino en casos excepcionales. Es 
«referible por lo tanto la aspiración traqueal y el doctor 
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Chassaignac que también lo cree a s í , piensa que la suc­
ción ejecutada directamenie en la herida por el operador 
ó alguno de los ayudantes, si bien es un testimonio de la 
abnegación sublime de ios cirujanos que la han hecho, 
es una cosa muy imperfecta como medio eficaz y verda­
deramente práctico. 

Estas consideraciones han movido al autor á idear un 
a s p i r a d o r t r a q u e a l que, construido por M . Mathieu, con­
siste esencialmente en un balón de cristal de un medio 
l i tro de capacidad, y en el que se hace el vacío ó se pro­
duce una rarefacción del aire bastante fuerte para que 
cuando se abre acceso al aire de repente, penetre en su 
interior produciendo un marcado silbido. 

Este balón tiene en puntos opuestos de su superficie-
dos tubuluras armadas cada una de su llave. Sobre una 
de ellas se aplica, sosteniéndole por medio de un torni l lo, 
un tubo flexible que se adapta por la otra extremidad á 
una de esas pequeñas bombas aspirantes que se usan para 
la aplicación de las ventosas; la segunda tubulura está 
armada de una cánula traqueal simple cuya corvadura es 
semejante á la de las que se emplean generalmente. El 
diámetro de esta cánula va aumentando progresivamente 
desde la punta á la base, de tal manera que pudiendo pe­
netrar en las cánulas mas pequeñas , puede, según el 
grado á que se la empuje, entrar á frote en las de mayor 
calibre. 

Cuando se quiere hacer uso del instrumento, se empieza 
por aspirar el aire contenido en el balón y se cierra la 
llave; hecho esto se introduce la cánula de este en el i n ­
terior de la que tiene aplicada el enfermo. 

El doctor Chassaignac hace a q u í mérito de dos p a r t i ­
cularidades de gran'importancia, cuya omisión haria d i ­
fícil é ineficaz el uso del aspirador. 

Es preciso en primer lugar que la cánula que pertenece 
al balón esté montada por medio de un anillo de caut-
chouc muy grueso, de modo que permita un poco de fle­
xibilidad á los movimientos que hay necesidad de i m p r i ­
mir á la cánula de aspiración para introducirla, sin sa­
cudidas dolorosas, en la que tiene puesta el enfermo. 

La segunda precaución consiste en untar de man tee» 
ó cerato las cánulas que nan de encajar una en otra ; s i» 
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esto la espiración es defectuosa. La falta de tan sencilla 
precaución ha bastado para hacer fracasar durante largo 
tiempo todas las combinaciones y todas las tentativas he­
chas por el autor para obtener una buena aspiración t ra­
queal. 

Las tubuluras del balón deben tener un diámetro casi 
igual al de una cánula de traqueotoraía de tamaño o rd i ­
nario. En otro caso obstruyéndose el trayecto del conducto 
que comunica con el balón por la primera falsa membrana 
que se preseniase no funcionarla el aparato. 

M . Chassaignac ha empleado ya varias veces su aspira­
dor con buen éxito, y especialmente en una mujer ope­
rada de t raqueoiomía en el hospital Laribosiere, por con­
secuencia de una tisis l a r íngea , en quien se hicieron 20 ó-
30 aplicaciones de este aparato con objeto de absorber 
mucosidades tan tenaces que, cuando tapizaban Ja cara 
interior de la cánula interna y se sacaba esta para l im­
piarla, costaba trabajo hacerlas desprender, aun va l i én ­
dose del escobillón de cerda. 

Traumatismos graves: modificaciones que imprimen á la tem­
peratura animal. {Journ. de méd. et chtr . pra t . ) . 

El doctor Demarquay ha presentado, á la Academia de 
Ciencias de Paris, un trabajo en el cual este cirujano 
agrupa en tres cuadros los resultados de estudios c l í ­
nicos interesantes acerca de la influencia que ejercen los 
grandes traumatismos sobre la temperatura animal. El 
primero de estos cuadros comprende las lesiones gravea 
ocasionadas por cascos de bomba y granada ó por balas, 
y demuestra que los heridos en que se notaba mayor 
descenso de temperatura, eran federados ébrios , y que se 
entregaban desde hacia mucho tiempo á un uso inmode­
rado del alcohol. Todos los individuos en quienes el ter­
mómetro descendió á 35 grados, murieron con ó sin ope­
ración ; si se les operaba, no se verificaba la reacción. 
Bajo este punto de vista, el estudio termométr ico puede 
convenirse en un elemento de pronóst ico y de indicación 
operatoria importante. El segundo cuadro es relativo á 
Jas heridas penetrantes del abdómen. Gonprende seis ca­
sos; en todos ellos la muerte ha sido rápida y la tem-



284 TRÓCAR ASPIRADOR. 

peratura animal sufrió un descenso considerable, porque 
el termómetro bajó á 35 y 34 grados. El tercer cuadro 
da la demostración de un hecho ya indicado por el autor 
y por el profesor Bi l l ro th , á saber: que las quemaduras 
graves y un poco extensas determinan por lo común un 
descenso notable de la temperatura del cuerpo. E l doctor 
Demarquay se propone continuar el estudio de esta cues­
tión y ofrece dar á conocer muy en breve las investiga­
ciones que ha practicado para determinar las causas del 
descenso de la temperatura animal en las enfermedades 
y bajo la influencia de los agentes tóxicos. 

Trocar aspirador. (Gaz . des hop.). 

El instrumentista M . Mathieu ha presentado, á la Aca­
demia de Medicina, un trócar aspirador, cuyas disposicio­
nes especiales reúnen las ventajas de hacer la punción con 
un instrumento todo lo pequeño posible; penetrar con 
facilidad; suprimir la punta en el momento en que el 
instrumento ha llegado á la cavidad en que debe pene­
trar ; ser muy fácil desobstruirle siempre que es necesa­
rio, sin peligro de que penetre el aire; por úl t imo, ver i f i ­
carse la aspiración por medio de un cuerpo de bomba, 
cuyo émbolo no está nunca en contacto con los l íqu idos , 
lo cual impide que se deteriore. La bomba puede aplicarse 
á cualquiera otro uso, ventosas, etc. 

M . Mathieu fabricó el primero de estos instrumentos 
siguiendo las indicaciones del doctor Potain, que le des­
tinaba á un uso especial: la asp i rac ión de los d e r r a m e s 
p leur i t i cos poco abundantes y penetrantes . Luego le ha c o m ­
pletado haciéndole capaz de adaptarse á todos los casos 
en que pueda necesitarse la aspiración. 

Descr ipción del a p a r a t o . — A . y B (fig. 8), son las dos l la­
ves ajustadas á une armadura provista de un tapón de 
cautchouc que puede adaptarse á un frasco , una bote­
l la , etc., en la que se practica el vacío por medio de la 
bomba pneumática que está en relación con el recipiente 
¥ por la llave k. 

Por este procedimiento se puede graduar la fuerza del 
vacío, flecho esto se cierra la llave k; la punción se 
practica por medio del trócar capilar, cuya tubulura la-
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teral está en relación con el tubo elástico que tiene una 
porción transparente, lo cual permite ver la naturaleza 
del l íquido aspirado. Antes de que haya llegado al frasco 
F se retira el punzón y se cierra la llave D, abriendo la 
del tapón. . . 

En esta posición el líquido se precipita en el vaso r , y 
mientras está saliendo, se puede aumentar la intensidad 
del vacío haciendo funcionar la bomba. 

B A 

Fií 

Si en el curso de la ope rac ión , se obstruyese la cá­
nula, se puede por medio del punzón romo G, que se i n ­
troduce por el orificio H después de haber abierto la 
llave D , desobstruirla sin que penetre el aire en la ca­
vidad. 



286 TUMORES ERÉCTILES : TRATAMIENTO. 

En la caja que contiene el aparato hay tres t tócares de 
distintos diámetros , uno de eiios capilar. Este aspirador 
funciona hace un poco de tiempo en ios hospitales de 
Paris. 

"Tumores erectiles: tratamiento por medio de la pasta de C a n -
quoin y la gálvano-cáust ia-química . (Journ. de méd. pra t .— 
Gaz. des hop.). 

Las dificultades con que á menudo se tropieza en el 
tratamiento de los tumores eréctiies, sobre todo en Jos 
n iños , hace interesante un caso presentado por el doctor 
Hergott, á ¡a Academia de Medicina de Strasburgo. 

8ra la enferma una niña de siete meses que tenia un 
tumor eréctil del tamaño de una avellana en el ángulo 
interno del ojo, limitado en la parte interna por el dorso 
de la nariz y que se extendía por la externa hasta el n i ­
vel del centro del pá rpado ; levantaba la piel, que no era 
movible sobre él y se hallaba en conexión íntima con e l 
párpado inferior. Para proceder á la extirpación de este 
tumor habría sido necesario hacer una pérdida de sustan­
cia en esta región de la cara que exigirla mas adelante 
una reparación bléfaro-plástica importante y difícil, la 
cual, sin embargo, solo remediar ía imperfectamente la 
deformidad. Ante los inconvenientes de la operación e i 
doctor Jioeckel se decidió á atravesar el tumor con hilos 
impregnados de percloruro de hierro. A l principio pare­
ció que se endurec ía en el trayecto de ellos, pero este 
resultado fué muy pasajero. Habiendo empleado tam­
bién inút i lmente el doctor Hergot la compresión y la per­
foración con alfileres frios y candentes, pensó en atrave­
sar el tumor con un trócar explorador dejando luego en 
lugar de la cánula un pequeño pedazo de pasta de Can-
quoin que rellenase esta exactamente. El distinguido far­
macéutico M . Hepp preparó varios cilindritos como fideos 
de dicha pasta, que llenaban como el raandrin el calibre 
de la cánula . De este modo fué tan sencilla como fácil la 
aplicación de la pasta. 

El l o de noviembre se atravesó el tumor tres veces de 
abajo á arriba y de fuera á adentro, quedando en él otros 
tantos cilindros de pasta. El excedente de esta se cortó 
a l nivel de las heridas que apenas dieron sangre. El niño 
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«ufrió durante el dia, pero durmió bien por la noche. E l 
t umor se hinchó de un modo apreciable, y alrededor de 
«ada picadura se formó una escara circular seca durante 
¡os primeros días ; luego se produjo una ligera exudación 
purulenta, que secándose formó una pequeña costra. 

El 2o el tumor disminuyó de volumen de una manera 
•notable v se puso bastante duro. E l 28 cayeron las cos­
tras, dejando ver los vestigios de las picaduras depr i ­
midas. ... , , 

£1 9 de noviembre se pusieron dos nuevos cilindros de 
pasta en una dirección perpendicular á los primeros; los 

fenómenos inmediatos fueron los mismos; hinchazón, du­
reza, dolor, y los fenómenos consecutivos siguieron el 
.mismo orden que la vez primera. . . , . 

El 2o se notó un aplanamiento muy considerable del 
tumor, que parecía reducido á un tejido cicatncial con­
sistente; se comprobó que los puntos de entrada y salida 
del cáustico se habian aproximado mucho entre s í . El 
tumor tenia las proporciones de medio hueso de cereza 
pequeña , marcado en su base por los trayectos re t rác t i les 
producidos por el cáust ico. 

Asi transformado en tejido fibroso, este tumor vascular 
podía extirparse sin peligro, pero como tendía á retraerse 
cada vez más , y no producía ninguna deviación en el 
párpado inferior, se prefirió abandonar su desapar ic ión 
gradual á los esfuerzos de la naturaleza. 
' G á l v a n o - c á u s t i a - q u i m i c a . — E l doctor Monoyer ha em­
pleado este método en una niña de cuatro meses, con un 
tumor eréctil del volumen de una avellana pequeña en el 
párpado inferior derecho; la piel solo participaba de la 
alteración en una extensión muy reducida; la enterme-
dad no permanecia estacionaria sino que se iba desarro­
llando cada vez más . 

El tratamiento comenzó el 28 de enero de 1871, du­
rando próximamente seis meses. La cautenzacioa e l é c t r o -
química se repartió en cinco sesiones, empleandO] el doc­
tor Monoyer la pila portátil de Stceber; ocho á oiez ele­
mentos bastan para producir el efecto deseado cuando 
la pila marcha bien ; hubiese sido expuesto pasar de este 
número , por el peligro de cauterizar con demasiada i n ­
tensidad y de excitar contracciones musculares muy fuer-
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tes. El autor empleó solo el electrodo positivo para cau­
terizar el tumor, obteniendo de esta manera los resultados 
que dan ios cáusticos á c i d o s ; es decir, á la vez la coagu­
lación de la sangre, cauterización y retracción de los teji­
dos. Con este objeto el electrodo positivo estaba represen­
tado por cuatro agujas de platino que se implantaban en el 
tumor ó con las cuales se atravesaba este de parte á parle 
según las circunstancias. El electrodo negativo, t e r m i ­
nado por un ancho botón de carbón de retorta de gas,, 
estaba aplicado sobre la piel de la frente ó la mejilla, pero 
separado de la membrana cu tánea por un círculo de yesca 
empapado en agua salada, á fin de evitar la acción c á u s ­
tica de los álcalis que se dirigen al polo negativo. Ape­
nas í e habia cerrado el c í r c u l o , cuando se retraía la piel 
alrededor de la picadura de cada aguja indicando así el 
paso de la corriente. Se podía seguir la marcha de la cau­
terización observando la aréola rojiza que no tardaba en 
desarrollarse en torno de cada aguja y de extenderse c i r -
cularmeute á medida que la acción cáustica ganaba en s u ­
perficie ; al cabo de cierto tiempo algunas burbujas ga­
seosas sumamente pequeñas venian ú escaparse entre la 
aguja y la piel, formando una pequeña corona de espuma 
blanca. En general, la operación se suspendía cuando la 
aréola roja tenia un rádio de mil ímetro á mi l ímetro y 
medio. 

Un mes después de la tercera sesión, el tumor estaba 
completamente aplanado, excepto en el centro, donde 
se elevaba aun una eminencia de la forma y volumen de-
una lenteja; la piel subyacente tenia un color rojo de 
heces de vino. En la periferia del tumor se velan aun vasos 
en vía de desarrollo. 

La últ ima sesión tuvo lugar el 23 de junio de 1871; 
algunos vasos de la perifena hacían temer una recidiva; 
siete picaduras circunscribieron el sitio del mal, y la cau­
terización fué un poco mas enérgica que las otras veces. 
El 24 de ju l io se hablan eliminado por completo las esca­
ras; no se notaba señal de tumor ni de tejido eréc t i l ; los 
gritos del niño no producían ninguna elevación de la piel 
en el sitio en que habia estado el mal, y, cosa importante, 
el párpado no presentaba la menor tendencia á la forma-
clon de ectropion; el único indicio que aun existia era 
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no color rojo en Jos tegumentos que habían sufrido la 
cauterización. La curación era perfecta. 

Ulceras varicosas de ías piernas. ( G a z . des fióp.). 

Siguiendo el doctor Guyon el consejo de un médico de 
Yersalles, trata hace mucho tiempo estas úlceras rodean­
do la pierna enferma con un vendaje dextrinado, que deja 
puesto durante muchos meses. 

Los enfermos pueden dedicarse desde el primer dia á 
su trabajo, andan como si nada tuviesen, y las ú lceras se 
curan debajo de la coraza que las cubre. 

El éxito de esta práctica es una nueva presunción en 
favor del método d e l doctor Al f . Gaerin, de que nos ocu­
pamos en o t ro sitio d e este ANUARIO. 

A K . D E M E D . — T O M O X . ] 
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A m a u r o s i s u n i l a t e r a l s i m u l a d a : m e d i o d e d e s c u b r i r l a . 
{Recuei l de mem. de méd. milit — A n n . d'ocid.j . 

En un trabajo publicado por el doctor Cuignet sobre 
la amaurosis simulada, recomienda ei autor tres medios 
para descubrirla: el primero, se funda en la existencia del 
punc tum coecum. Es bien sabido que este no puede deter­
minarse sino á condición de cerrar un ojo ; la consecuen­
cia es por tanto fácil de deducir. En un sujeto que tenga 
los dos ojos abiertos la existencia de la mancha ciega de­
notará la ceguera de un ojo; su falta deberá hacer creer 
en la simulación. El método es muy preciso, pero le e n ­
contramos por esto mismo muy delicado y difícil. 

El segundo medio consiste en la prueba siguiente: en 
una habi tación oscura, se pasea á la altura de los ojos de l 
enfermo una bujía, partiendo del lado opuesto al que se 
supone amaurót ico . Es evidente que no debe percibirse 
la luz hasta que la eminencia de la nariz no la oculte al 
segundo ojo. 

El tercer medio, al que el autor da la preferencia, y que 
es sumamente sencillo, se funda en un hecho indicado 
por Javal, y consiste en que cuando un objeto pro lon­
gado, un lapicero por ejemplo, se interpone entre los 
ojos y una página impresa, este cuerpo no oculta ninguna 
parte en ciertas posiciones, si el sujeto tiene la visión 
binocular. Cuando por el contrario, solo ve con un ojo, 
algunas letras quedan completamente tapadas, como si e l 
lapicero estuviese exactamente aplicado sobre ellas. De 
este modo se comprueba con certidumbre la visión bino­
cular ; su existencia por lo tanto demuestra de una ma­
nera segura la s imulac ión; pero hay que tener presente 
que la falta de visión binocular no implica un grado bas­
tante fuerte de ambliopia y que esta puede depender de 
causas de otro órden (desigualdad en la refracción de los 
dos ojos, insuficiencia muscular, etc.). 

El doctor Warlomont ha empleado recientemente en 
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nn asunto médico-legal otro medio, que se funda en el 
hecho de que la presión del dedo sobre un ojo, dislocando 
su eje óptico, produce inmediatamente imágenes dobles. 
Se señalan al sujeto supuesto amaurót ico dos puntos mar­
cados en un papel, y se le comprime uno de los ojos; si 
dice que ve cuatro, la cuestión está resuelta, tiene la v i ­
sión binocular. 

El doctor Bravais dice que ha recurrido muchas veces 
con buen resultado á un medio de que se servia Graefe. 

Se produce también la diplopia binocular, pero con 
auxilio de un prisma á base horizontal colocado delante 
de uno de los ojos y que da, como se sabe, Imágenes do ­
bles superpuestas, que es imposible fusionar. El prisma 
debe ser de 10° próximamente y se pone delante del 
ojo sano; el resultado se comprende con facilidad. Con 
el prisma sabemos á qué punto pertenece cada una de 
las imágenes, y por la mayor ó menor decisión y l im­
pieza que el sujeto atribuye á cada una de ellas, pode­
mos juzgar de la agudeza, al menos relativa, de los dos 
ojos. La presión con el dedo no permite esta precisión. 

A l lado de todos estos medios mas ó menos exactos, no 
debe descuidarse nunca, además del exámen oftalmoscó-
pico, que solo da en este caso signos negativos, el estudio 
atento de los movimientos pupilares, sobre todo de los 
que se producen sobre la pupila sana, cerrando y abriendo 
alternativamente el ojo que se supone amauró t i co . Este 
último exámen , ya conocido en tiempo de Galeno, tiene 
gran valor y da á veces una respuesta decisiva en el 
diagnóstico. 

N o s parece inútil añadi r que con uno ú otro de estos 
métodos será generalmente fácil descubrir la s imulación 
de una amaurosis absoluta , pero podrán encontrarse 
grandes dificultades cuando se trate de un sujeto que no 
acuse mas que una ambliopia. 

A m b l i o p í a alcohólica. (Archiv. gén. de méd.) . 

En una nota presentada por ei doctor Galezowski á la 
Academia de Medicina deParis, confirma este distinguido 
oftalmólogo las observaciones del doctor Daguenet res­
pecto á la ambliopia alcohólica. 
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Es sabido de todos los prácticos cuán frecuentes son las 
alteraciones de los sentidos en los sujetos atacados de 
d e l i r i u m i r e m e n s ; pero no se conoce tan bien según el doc­
tor Galezow^ki, la forma particalar de ambliopia que so-
breviene en el alcoholismo crónico . . 

En la clase pobre es donde se encuentra especialmente' 
esta afección; ias personas que se alimentan bien, es án 
por lo común exentas de ella. Es indudable que la in to ­
xicación reproduce con mas facilidad cuando el e s tómago 
no contiene alimentos. . 

Los signos que caracterizan esta dolencia son, según el 

aU10°'La vista se debilita de una manera bastante repen­
tina y permanece luego sin gran cambio durante semanas 
v aun me.-es en'.tros. 

2 o La agudeza visual se debilita hasta el punto de que 
ios enfermos apenas pueden distinguir gruesos carac-

H ó La visión á distancia se pierde de un modo sensi­
ble, 'en términos de no poder reconocer la fisonomía de 
una persona á algunos pasos de separación. 

4 0 Los enfermos parece que ven mejor por la tarde,, 
la al teración de la vista es menos acentuada. Lo mismo 
sucede por la mañana ; el autor ha observado sujetos que 
veian iLuy bien ames de levantarse de la cama, mien­
tras que por la larde apenas podían andar ni mamjarse. 

5 o p0i. momentos bay diplopia y pohopia, ó bien pa­
rece que les objetos se aproximan ó alejan cuando se 
les fija. En concepto de G a l e z o w J í i , este íenómeno no 
puede explicarse mas que por un espa&mo del m ú s c u l o 
acotnodcidor. , , . nrir, 

0 « La alteración de la facultad cromática no es cons­
tante; á veces el rojo parece pardo ó negro y e l ^ r d e se-
voelve gris. Frecuentemente se observan los contrastes-
sucesivos de los colores muy acentuados. 

7 o Las pupilas se encuentran en la mayoría de los ca­
sos desiguales, muy dilatadas y poco movibles. 

8 0 E l exámeu oftahuoscópico no revela generalmente 
nineuna al teración. En algunos individuos ha podido-
observar el autor infiltraciones reiinianas serosas y con­
tracciones apai entes en las arterias. 
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9.0 Esta afección es de ordinario rebelde al tratamiento; 
•dura macho tiempo y no cede hasta que se ha suspendido 
-por completo el uso de los acohóiicos. 

10. Se obtiene un alivio incontestable con el bromuro 
lie potasio á altas dósis, conforme le habia aconsejado 
¿ . Gubler contra el alcoholismo en general. 

1 1 . La experiencia ha demostrado que el colirio de 
eserina (calabarina) instilado dos veces al dia en el ojo, 
produce un alivio inmediato; por esta razón le considero 
como uno de los medios mas importantes en el tratamiento 
de esta ambliopia. 

12. La enfermedad que nos ocupa no es grave, si se la 
«uida desde el pr incipio; en otro caso debe temerse que 
se haga crónica. 

Hablando de la influencia del alcoholismo sobre el ojo, 
es indispensable, dice el autor, indicar también su efecto 
-desastroso sobre las operaciones que se practican en este 
órgano. l ía visto algunas veces una simple excisión del 
i r i s ser seguida de una ir i t is 6 de irido-coroiditis; en oca­
siones la herida corneana permanece dos ó tres semanas 
sin cicatrizar. 

Pueden sobrevenir consecutivamente accidentes aun 
mas graves en la operación de la catarata por ext racción; 
se vén aparecer ir ids supurativas y esfacelos de la córnea 
que comprometen su éxi to . 

Como se ve, los síntomas que indica el doctor Irate-
«owski, están bastante de acuerdo con los caraciéres dis­
tintivos que el doctor Daguenet asignaba ya en 1869 á 
esta especie de ambliopia. Según este práct ico, la v í s t a se 
hace asiento de repente de un desórden bastante marcado 
para que no se puedan distinguir objetos habituales, como 
los rótulos de las calles, ni las personas á diez ó quince 
pasos. Todos ios objetos parecen rodeados de una especie 
de niebla, que les vela, les hace confusos, sobre todo por 
•el dia, es decir, mas que por la mañana y por la noche, 
l o s dias nublados producen también alivio, que por io 
demás varía de un dia á otro, como sucede en muchas 
otras ambliopias, especialmente al principio de la que 
determina la atrofia de la papila. Su aparición repentina 
y su alivio por la mañana y á la caida de la tarde, puede 
poner en camino del diagnóstico. Un síntoma mas especial 
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es la perversión, si no la pérdida de la facultad c romát ica 
ó de la percepción de los colores. Así es que el enfermo 
confunde las monedas de oro y plata. El amarillo, sin em­
bargo, es el que percibe por mas tiempo con alguna exac­
ti tud, luego el azul, el rojo, el verde y el violado; otro 
fenómeno es la persistencia de cada color en la relina. 
Distinguiendo perfectamente el primer color, el enferma 
no percibe los otros que se presentan de pronto; el pri»-
mero persiste durante algunos segundos. Si ia vista ha 
estado fija sobre el verde y pasa de repente al rojo, c o n ­
t inuará viendo aun verde oscuro, pero basta cerrar un 
momento los ojos para reconocer el color verdadero. 

Otras veces basta fijar un objeto para verle cambiar de 
forma y de sitio; frecuentemente hay diplopia y poliopia. 
Estos signos, unidos á los demás síntomas propios del al­
coholismo, como la disminución del apetito, el sueño agi­
tado, los vért igos, los temblores de las manos y de la 
lengua, y sobre todo las alucinaciones, son suficientes 
para establecer el diagnóstico. 

Solo puede confundirse, según Daguenet, con la am-
bliopia resultado de la atrofia de la papila en su p r i n c i ­
pio, cuando esta no presenta aun ninguna alteración. Los 
signos funcionales son casi los mismos, y sin síntomas de 
alcoholismo es muy difícil distinguirlos. Tienen, sin em­
bargo , bastante importancia para ello el principio re­
pentino de la primera en oposición al desarrollo lento de 
la segunda, y la marcha progresiva de esta frente á las 
intermitencias de alivio y empeoramiento de aquella. Ade­
más , si las alteraciones cromáticas son muy acentuadas 
en la atrofia de la papila, nunca se confunden los objetos 
brillantes ni se observan esas extrañas alteraciones v i ­
suales de la ambliopia alcohólica. En fin, todas las dudas 
se desvanecen por los signos oftalmoscópicos que no de­
j a r án de revelarse en la atrofia papilar á las seis ú ocho 
semanas de la aparición de los trastornos funcionales. 

El pronóstico varía según la ant igüedad del mal, dice 
Daguenet. Si los alivios son prontos, las recidivas son 
frecuentes por la dificultad misma que encuentran los be­
bedores para abandonar su vino, y sin embargo, la abs­
tención completa de todo licor alcohólico es una condición^ 
indispensable para la curación. 
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Se adminis t ra rá el bromuro de potasio para calmar los 
s íntomas nerviosos y serán igualmente útiles los vejiga­
torios, las ventosas secas, los chorros frios y algunos re­
vulsivos intestinales. En fin, deberá darse el hierro y la 
quina á los enfermos anémicos . 

A m b l i o p i a s y a m a u r o s i s s i f i l í t i c a s . (Árchiv. gén. de méd.). 

Después de haber estudiado el doctor Galezowski muy 
detalladamente en una extensa memoria publicada en los 
Archiv. gén. de méd., las ambliopias y las amaurosis sifilí-
licas, bajo el punto de vista sobre todo de su localización, 
reúne en los siguientes aforismos las conclusiones á que 
ha llegado, muy importantes para el diagnóst ico y trata­
miento de estas enfermedades, 

1 . ° La retinitis y la neuritis sifilíticas pueden existir 
sin a l teración de la coróides, y por lo común bajo la for­
ma de retinitis apoplética y exudativa. Pero estos casos 
son excepcionales. 

2. ° La retinitis sifilítica no presenta signos p a t o g n o m ó -
nicos, por los que se la pueda diferenciar de otras re­
t ini t is . 

3. ° Pero si ia retinitis ó la neuritis óptica van acompa­
ñadas de una i r i t i s ó una coroiditis con ó sin copos del 
cuerpo vitreo, entonces no hay duda que la afección es 
sifilítica. La experiencia me ha demostrado que ninguna 
otra afección, aparte del glaucoma, puede dar lugar i n ­
mediatamente á las apoplejías retinianas y á la i r i t i s ó 
coroiditis. 

4. ° Las alteraciones de la facultad cromática son cons­
tantes en estas dos formas de enfermedades oculares, y so­
bre todo en la neuritis óptica. 

5. ° El tratamiento mas eficaz de estas afecciones es el 
ioduro potásico y el sublimado, administrados á altas 
dósis. 

6.o La coroiditis sifilítica es una de las formas mas fre­
cuentes entre las ambliopias y las amaurosis sifilíticas. 
Sus signos son muy carac te r í s t i cos , y aun diré patogno-
mónicos de la sífilis. Consisten en lo siguiente: 

1). Alteración ó pérdida de la vista que se verifica por 
accesos ó c r i s i s , frecuentemente á largos intervalos; 
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2) niebla en forma de teia de a r a ñ a , flotando constante­
mente delante de ios ojos; 3) íolópsias muy frecuentes; 
4) fotofobia; 5) he mera lo DI a en un período "nías avanza­
do del padecimiento; 6) conservación durante largo 
tiempo de la visión central , con disminución del campo 
per i fér ico; 7) papila anublada; 8) retinids pigmentaria 
que se declara en un período mas avanzado de la enfer­
medad ; 9) atrofia de los vasos centrales de la papila, con­
servándose la tinta rosada, debida á los vasos cerebrales 
ó nutricios del nervio óptico. 

7. ° La retinitis pigmentaria se desarrolla frecuente­
mente .1 consecuencia de una coroiditis sifilítica. 

8. ° Las manchas pigmentarias sifilíticas se depositan á 
lo largo de los vasos re t iñ íanos ; pero forman a d e m á s 
agrupaciones circulares, circinadas, en forma de círculos 
del herpes de este nombre. 

9. ° La retinitis pigmentaria sifilítica adquirida no d i ­
fiere de la congéoita , especialmeute de la que se ha a t r i ­
buido hasta ahora á la consaguinidad de los padres, mas 
que por la forma circular de las manchas pigmentarias. 

10. La retinitis pigmentaria congéuita es una afección 
sifilítica hereditaria. 

1 1 . Se la debe combatir desde la infancia por un trata­
miento mercurial ó iodurado. Pasada cierta edad, no se 
pueden detener los progresos del padecimiento, que a l 
fin , mas ó menos pronto, produce la pérdida de la vista. 

12. Los hijos de padres sifilíticos deber ían ser someti­
dos desde su nacimiento ai exámen ofiahnoscópico, y una 
vez reconocida la retinitis, deberla obrarse según las i n ­
dicaciones que acabamos de hacer. 

C a t a r a t a : e x t r a c c i ó n l a t e r a l e s c l e r ó t l c o - c o r n e a a a . —N u e v o p r o ­
c e d i m i e n t o d e l d o c t o r G a ' e x o w s k i , (G(li. hebd,). 

Desde hace muchos a ñ o s , los oftalmólogos consagran 
incesantes esfuerzos á perfeccionar el método de extrac­
ción de la catarata, dándole la mayor seguridad posible. 
Las modificaciones introducidas en diversas épocas por 
Desmarres, Jacobson. Wolff , en el método de ext racc ión 
á colgajo, del mLmomodo que los nuevos procedimientos 
-de extracción lineal modificada por Graefe y Critchett , 
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¡prueban las halagüeñas esperanzas que deben abrigarse 
respecto al res u ka do de ia operación de ia catarata» en 
un porvenir próximo. 

A. perfeccionar este método tiende el procedimiento 
.dado á conocer por el doctor Galezow^ki en una memoria 
presentada á ia Academia de Medicina. Es una modifica­
ción de la extracción lineal, como la de Graefe, pero se 
practica sobre la parte lateral de la córnea, lo que no habia 
.podido conseguirse hasta ahora, para la extracción de las 
cataratas duras y voluminosas. Este procedimiento tiene, 
.según su autor, ventajas positivas sobre todos los o í ros . 
Es sencillo en su ejecución y expone al ojo operado á 
menos peligros. 

Consiste en una incisión semi-lunar esc lerót ico-cornea-
aa , practicada sobre el borde externo de la córnea , y que 
se prolonga hasta cierta distancia por debajo de ia con-
juntiva. En vez de hacerla directamente de at rás adelante, 
se la extiende por el contrario debajo de la conjuntiva, lo 
que permite obtener un colgajo de esta membrana mas ó 
menos ancho en toda ia extensión de la heriJa, que faci­
lita incontestablemente la reunión por primera in tención. 
La operación se ejecuta por medio de un cuchillo encor­
vado especial, construí io por M.M. Roben y Co l l i n , se­
gún las indicaciones del autor, y cuya forma se encuentra 
perfectamente representada en ia figura 9. 

H O B E R T £ T C O L U M 

F i g . 9. 

MANUAL OPERATORIO.—Primer tiempo.—Echado el en­
fermo en la cama, se separan los pá rpados con el blefa-
rostalo (se supone que la operación es en el ojo izquierdo). 

Con ia mano izquierda se sujeta el globo del ojo por me­
dio de la pinza de fijar, muy cerca de la córnea y del á n ­
gulo interno ; teniendo el cuchillo con la mano derecha y 
vuelto su corte, del lado del ángulo externo, se hace la 
punción en la esclerótica á dos milímetros y medio del 
borde inferior de la córnea. Luego que se ha penetrado 
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en la cámara anterior, se empuja el instrumento directa­
mente de abajo arriba , llevando la hoja en dirección pa­
ralela á la superficie del i r is . 

Cuando la punta ha llegado al límite superior de la 
cámara anterior, se hace la con t r a -punc ión . Ejecutando 
movimientos de vaivén y de dentro afuera, procura el 
autor aproximarse con el corte al borde externo de la 
córnea . Una vez al l í , la incisión solo se ha hecho hasta 
entonces en el espesor de esta membrana, luego se ade­
lanta el cuchillo por debajo de la conjuntiva, y no se ter­
mina su sección hasta que se ha desprendido un colgajo 
de 3 á 4 mi l ímetros . 

Segundo tiempo.—Se confia la pinza de fijar á un ayu­
dante, que tira suavemente del ojo operado hácia adentro, 
y durante este tiempo el cirujano coge el i r is con la pinza 
pupilar y le excinde. 

Tercer tiempo.—Se incinde la cápsula extensamente en 
cruz, por medio de un quisti tórao. 

Cuarto tiempo.—FA operador vuelve á tomar con la ma­
no izquierda la pinza de fijar que apoya con mas ó me­
nos fueiza sobre el globo del ojo, á fin de empujar el 
cristalino hácia la herida. Durante este tiempo comprime 
con la cucharilla, que tiene en la mano derecha, el borde 
escleroíical de la herida para separar en cuanto sea posi­
ble ios dos labios y hacer mas fácil la salida de la lente, 
que se presenta en la abertura y es expulsada después 
de mas ó menos esfuerzos de esta clase. Inmediatamente 
después salen algunos restos decapas corticales, y si que­
da aun alguna parte en la cámara anterior, se saca con 
una cucharilla. 

Después de haber limpiado bien los bordes de la herida, 
se les coapta y se aplica un vendaje muy ligeramente 
compresivo. 

Consecuencias de laoperacion.—Son sumamente sencillas^ 
desde el dia siguiente la herida se encuentra en coapta­
ción y generalmente no sufre el enfermo; algunos seque-
jan durante tres ó cuatro dias de punzadas ó dolores sor­
dos en el contorno de la órbi ta , sensación de arenilla en­
tre los párpados , etc. La cicatrización no tarda mas de doce 
á quince dias en verificarse. Si queda alguna parte de las 
capas corticales en la pupila, se reabsorbe muy pronto. 
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El doctor Galezowski ha practicado esta operación hasta 
ahora 14 veces y no tiene que ¡amentar mas que un fra­
caso, y aun este no podia atribuirse al procedimiento ope­
ratorio, puesto que la herida se habia reunido regular­
mente, y la córnea quedó transparente. Pero hácia al ter­
cer dia después de la operación,, se presentó una ir i t is 
supurativa, que solo podia explicarse por el estado de 
embriaguez permanente, de alcoholismo crónico en que el 
enfermo se encontraba. 

Las ventajas de este procedimiento resultan de la posi­
ción de la herida en el borde externo de la córnea . Allí,, 
en efecto, es mucho menos temible la salida del cuerpo-
vitreo, lo que permite tener abiertos sin peligro los p á r ­
pados con el blefarostato todo el tiempo de la operac ión-

Da por otra parte fácil acceso á todos los instrumentos, 
ya se deba hacer la discision de la cápsula , ya haya que 
entrar con la cucharilla en la cámara posterior para ex­
traer el cristalino por a t racc ión, si alguna circunstancia 
particular viniese á impedir su salida espontánea. 

La incisión de la córnea con el cuchillo encorvado se 
hace con mucha facilidad; su forma permite que se le 
aplique aun en los casos en que los ojos se encuentran 
hundidos en la órbi ta , lo que nopodria practicarse ni con 
el cuchillo de Beer y Richter, n i con el de Graefe. En es­
tos ojos, profundamente hundidos en las órbi tas , el autor 
hace una incisión oblicua inferior ó superior, s egún la 
necesidad. 

La herida se encuentra casi toda sobre el borde de la 
córnea, solo pasan de ella la punción y la contrapuncion. 
M . Galezowski prefiere darla esta dirección , para poder 
desprender al mismo tiempo un colgajo conjuntival; pero^ 
no ha querido hacerla toda sobre la esc lerót ica , como lo 
practicaba Graefe. porque ha observado que estas ú l t i ­
mas exponen más á la inflamación; por otra parte, siendo 
la herida demasiado excén t r ica , predispone fácilmente al 
prolapso del cuerpo vitreo, que hasta ahora no ha visto eh 
autor producirse en su procedimiento. 
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C a t a r a t a : p r o c e d i m i e n t o de d e s t r u c c i o a de 5a c á p s u l a de l c r i s ­
t a l i n o . {Gaz. hebd.). 

El doctor Mauricio Perrin ha presentado, á la Sociedad 
íie Cirugía de P a r í s , una ñola relativa á la modihcacion 
del procedimiento usual de extracción de la catarata, que 
«n su concepto evitaría algunos de los inconvenientes que 
•este ofrece. 

La generalización del método lineal ha hecho muy r a ­
ros los peligros inmediatos de la ex t racc ión , como la 
i r i t i s , hernias, inflamaciones del globo ocular, etc. Pero 
no sucede lo mismo con las cataratas secundarias. Estas 
son frecuentemente inevitables, á menos que el cristalino 
no haya sido dislocado ó se le extraiga con su cápsula. Hay 
opacidades después de la extracción de catarata que pa­
rece mas feliz; por medio de la luz oblicua podrá com­
probarse casi siempre que la pupila está en gran parte 
cubierta de una red grisácea muy fina, en la que se ve 
una abertura generalmente muy estrecha que corresponde 
A la que se hizo con el quistitono en el raoment ) de la 
operac ión . Frecuentemente las opacidades son tan t é -
nues que alteran poco la vis ión; el operado puede leer 
y escribir; en otros casos, aun cuando las consecuencias 
de la operación no hayan ofrecido complicación alguna, 
las opacidades representan un velo bis tan te denso para 
•exigir una discision secundar ía . En tin, ea ocasiones es 
tal la opacidad que fracasa la operación. 

Estas opacidades reconocen generalmente por punto de 
partida la permanencia de capas caracales en el ojo. L a 
retención de ellas es debida á la naturaleza misma de a 
•catarata, y por esta causa la catarata blanda regresiva, la 
zonular etc., inspiran menos seguridad que las otras en 
cuanto al resultado final; pero á juicio del doctor Perrin, 
la manera de abrir la cápsula favorece de un modo parti­
cular este accidente. Lá incisión lineal ó crucial no permite 
que la lente salga con l ibertad; hace esfuerzo contra los 
labios de la herida capsular, que desgarra lateralmente y 
tiende á dejar allí sus partes mas viscosas y blandas. 
Cuando el cristalino ha terminado su evolución, los c o l ­
gajos de la cristalóides, fijos del lado zonular, movibles 
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en el campo pupilar, quedan en su sitio. El enroscamiento 
que se obtiene sobre una cristaloides sana y aislada es do 
poco efecto en las que están enfermas, á causa sin duda 
de la presencia de los restos viscosos que lapizan la cara 
externa de los colgajos; y la prueba es que estos últimos-
se sueldan frecuentemente entre sí por intermedio de una 
sustancia vitrea de nueva formac ión , de modo que solo 
dejan en la cápsula una abertura mas estrecha que la pr i ­
mitiva. . 

Resulta de aquí que los elementos del cristalino que 
han quedado en el ojo, representados, ya por la capa 
epitelial sub-capsular, ya por las fibras cristalmianas. 
afectadas ó no de degeneración catara tosa, están bañados-
durante muy poco tiempo por el humor acuoso, que es 
el elemento indispensable para la reabsorc ión . Quedan 
cubiertos por los restos de la cápsula, y se encuentran 
aislados luego que se adhieren los colgajos, hácia el octavo 
d ia ; entonces la abertura se baila cerrada, y los detritus-
pueden transformarse pero no desaparecer. 

En oíros casos, la catarata secundaria es el resultado de 
un trabajo de proliferación de las células sub-capsulares. 
Esta hipergenesis puede ser bastante activa para dar á la 
cara interna de la cápsula el aspecto de una superficie 
erizada da papilas. En fin, la catarata secundaria puede 
ser también consecuencia de depósitos, sobre la cris­
taloide, anteriores á la ope rac ión ; depósitos de linfa 
coagulable, ó de fibrina, de sales calcáreas , de urea, de 
grasa, etc. La retención de estos diversos elementos en 
el ojo es una causa permanente de i r r i tac ión, que muy 
á menudo produce sus frutos. En un momento dado, hácia 
el sexto, el octavo ó el duodécimo dia, el iris se fluxiona, 
resiste á la atropina y se desarrolla una capa de exudado 
que viene á aumentar la opacidad. La pupila se retrae y 
no está representada después de algunas semanas, mas 
que por una pequeña superficie ocupada por una falsa 
membrana blanca y resistente. La cristalóides anterior es 
el asiento casi exclusivo de estas falsas membranas; una 
sola vez dice Testelin haber visto en la cristaloides pos­
terior depósitos calcáreos apreciables con la lente. 

La cristalóides es el gran embarazo durante la opera­
ción y el gran peligro después . Si se la pudiese, pues. 
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eliminar se habria conseguido un progreso. Ya en 1T73, 
Deisler aconsejaba ia extracción del cristalino y de su 
c á p s u l a ; lo mismo hizo Beer (1799), Christien (1845), y 
recientemente Pagenstecher, Viechabe y Wechler. A pe­
sar de los resultados obtenidos en estas atrevidas tenta­
tivas, no cree M . Perrin aventurado asegurar que los pro-
-cedimientos aconsejados para extraer ei cristalino y su 
cápsula son peligrosos. Están llamados, sin embargo, á 
prestar buenos servicios en ciertos casos determinados, 
aun cuando representen un mal método general. Si se 
consiguiese extraer la cristalóides anterior, s e q u i l a r í a el 
origen del mal. El autor piensa haber encontrado el me­
dio de conseguirlo. Su procedimiento difiere de los demás 
por el modo como es atacada la cápsula . Los diversos quis-
titomos practican una herida en forma de ojal, y en los 
casos mas felices un pequeño colgajo triangular. El autor 
se propone reclinarla, si no en totalidad, al menos en sus 
partes dañosas , valiéndose de un instrumento nuevo, al 
que ha dado el nombre de garfio ó garra capsular. 

Se compone de un pequeño disco oval de acero, cuya 
forma y dimensiones se parecen á las del gancho de 
í raccion de Graefe ; su borde terminal está armado de 
una série de pequeños dientes enclavados , formando un 
ángulo de 4S0 próx imamente y de figura de p i r á m i ­
des aplastadas. Estos dientes, yuxtapuestos por su base, 
están bien acerados y cortantes en sus bordes. Este pe­
q u e ñ o disco se encuentra sostenido por un mango como 
los que generalmente su usan en los instrumentos de 
oftalmología. La disposición de los dientes es t a l , que 
su penetración s imultánea al través de una membrana 
tensa produce una sección limpia de longitud igual al 
ancho del instrumento. Si en este momento se ejecuta 
una ligera tracción en dirección perpendicular al sentido 
de la incisión, esta se prolonga por rasgaduras laterales, 
que se extienden mas ó menos oblicuamente hasta los 
puntos de fijación de la membrana y la desprenden en 
gran parte. La aplicación del garfio sobre los cadáveres 
y en los animales, ha producido siempre el efecto de des­
prender extensamente la cr is talóides y reclinarla. 

El uso de este instrumento no expone á ningún pe l i ­
g ro . Terminadas la incisión lineal de la córnea y la ex-
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«cisión del i r is , se introduce el garfio en í re los labios de 
la herida, teniendo cuidado de aplicar el dorso del instru-
iiiento contra el labio anterior para evitar toda contus ión; 
luego se le conduce hasta el punto mas distante de la pu­
pila. Ei instrumento se encuentra entonces aplicado sobre 
la cr is ta ló ides ; después que se ha seccionado esta en los 
sitios que se desea, se extrae hácia fuera el garfio bajando 
un poco el mango, de modo que siga aproximadamente 
la curva representada por la convexidad del cristalino. 
Cuando ha llegado al nivel de la herida, es necesario, 
para desprender los dientes é impedirles que se agarren 
al labio posterior, hacerle retroceder un poco y luego 
apoyarle contra el labio corneano como al tiempo de la 
in t roducción. 

En ocho enfermos operados con el garfio ha podido 
asegurarse el autor que la cristalóides habia sido recl i ­
nada por la limpieza y claridad de la pupila, y para de­
mostrarlo presentó á la Sociedad el úl t imo sujeto operado 
por este método hacia doce dias. En las cataratas que po­
ndrían llamarse malignas, el garfio tendría pocas ventajas; 
los dientes dividirían la cápsula en pequeñas fibrillas, que 
á pesar de todos los esfuerzos quedar ían en e! campo pa­
pilar. En resumen, el nuevo método operatorio ofrece, á 

juicio de su autor, las ventajas siguientes que una expe­
riencia mas extensa podría confirmar ó invalidar : 

1. » Sin complicar la operación de la extracción, permite 
reclinar la parte mas dañosa de la cristalóides anterior y 
destruir así el saco capsular. 

2. ° Suprime de este modo la causa casi única de las 
cataratas secundarias. 

3. ° Facilita la salida de la lente, la expulsión de las 
masas corticales y la reabsorción de los restos que quedan 
en el ojo. 

4. ° El garfio puede sustituir con ventaja á la pinza 
capsular en los casos en que se considere conveniente 
intentar la extracción de las opacidades pupilares. 
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C a t a r r o d e l saco l a g r i m a l : t r a t a m i e n t o p o r las inyecciones de­
i o d o ; n u e v o p r o c e d i m i e n t o p a r a p r a c t i c a r l a s . (Mouteinent 
méd.). 

\ E l doctor Y m i e u i ! es de los que creen que el tumor 
y la fístula lagrimal proceden, no de una estrechez del 
conduelo nasal, sino de una inflamación de la pared del 
saco, y adopta, como método de tratamiento, cuando se 
trata del catarro simple, la aplicación de modificadores 
poderosos en la cavidad de aquel, y si al catarro ha suce 
dido la fístula, la destrucción del saco por ios cáus t i cos . 

Contra el catarro ha empleado con éxito este eminente 
cirujano las inyecciones de tintura de iodo preconizadas 
y u adas por otros práct icos, pero adopiando un pequeño 
"procedimiento sencillo é ingenioso que debemos dar á co­
nocer á nuestros lectores. Si se quiere hacer por las vías 
lagrimales una inyección de dicha t in tura , es preciso 
evacuar antes el saco por pres ión, loque siempre se veri­
fica imperfectamente, luego hay que practicar inyecciones 
de agua templada; además de este, cuando se irnecta 
tintura de iodo, el menor movimiento del enfermo basta 
para que el l íquido caiga sobre la conjuntiva. Durante 
todas esias maniobras el sujelo sufre, y M . Yerneuil cree 
que seria muy preferible puncionar el pequeño tumor, 
vaciarle por aspiración é inyectar luego la tintura direc­
tamente. Con u ta jeringa de Pravaz armada de una 
aguja hueca, p un cieña el saco; haciendo ascender sua­
vemente el pistón atrae al cuerpo de la jeringa el l íquido 
espeso contenido en aquel. Esta extracción es tan com­
pleta, que no hay necesidad de hacer inyecciones deter­
sivas, las cuales por otra parte serian muy fáciles de 
practicar, puesto que está aplicada la cánula . Después de 
destornillar la jeringa y de vaciaría, se la llena de tintura 
de iodo, se la atorm'lla'de nuevo á la cánula y se inyecta 
la cantidad de líquido que se considere necesaria ; si los 
puntos lagrimales no son permeables, se empujan sin te­
mor en el saco algunas gotas de tintura y se las dej í per­
manecer en él. Si por e! contrario, aquellos están libres, 
debe cuidarse de no inyectar con fuerza y en gran can­
tidad la tintura que caería sobre la conjuntiva; es pre­
ciso vigilar por lo tanto dichos puntos, y desde el mo-
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mentó en que se ye aparecer la coloración , se vuelve el 
pistón en ei sentido opuesto cesando por consiguiente 
de inyectar el l íquido. De la misma manera que en el 
caso anterior se deja en el saco la tintura de iodo; se 
necesitan cuando menos 4 gotas de ella y á veces más . 
Esta operación, de la que no queda señal , ha dado muchas 
veces excelentes resultados al autor. 

Pero si el padecimiento es antiguo, si existe fístula, es 
preciso destruir el saco. Según M . Verneui l , el mejor 
cáustico seria la manteca de antimonio. Es difícil de ma­
nejar, pero un sencillo procedimiento permite que se evi­
ten sus peligros. Después que el saco está preparado y 
abierto, que se ha abstergido el fondo de la herida, se 
introduce un cañón de pluma en la cavidad y por su con­
ducto se desliza un poco del cáustico, y encima un bolita 
de algodón dejando aplicado todo durante doce horas. 
Se produce una inflamación bastante intensa, luego viene 
la eliminación de la escara, y por último la curac ión . Los 
resultados obtenidos por este medio son excelentes. Eí 
sencillísimo procedimiento del cañón de pluma no es 
nuevo, pero es muy c ó m o d o ; el doctor Desmarres le 
aconsejaba para el cloruro de zinc. 

C o n j u n t i v i t i s g r a n u l o s a : t r a t a m i e n t o p o r l a e l e c t r i c i d a d . 
{Bull. de ihér.). 

El doctor Arcoleo, de Palermo, ha empleado ya con 
éxito este medio. Un poco antes el doctor Konn , de Ber­
lín, habia obtenido un resultado satisfactorio en 17 casos, 
este médico usa una pila de un solo elemento, y después 
de haber protegido el ojo con las placas de Jaeger, pasea 
un hilo de platino enrojecido sobre la mucosa palpebral. 
Recurre, pues, dicho práctico á la gálvano-cáusda t é r m i ­
ca, mientras que los doctores Arcoleo y Rodolfi emplean 
lagálvano-cáust ia química . El profesor ¡Schivardi hace uso 
del siguiente procedimiento : aplica el polo negativo de 
una pila compuesta de dos elementos de Bunssen, por 
medio de una sonda de botón sobre las granulaciones del 
párpado superior invertido. El polo positivo se colcca en 
la nuca, encima de una esponja empapada en agua sa­
lada; la primera aplicación dura diez minutos. En apoyo 

AN. D E M E D . — T O M O X.—20 
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de este procedimiento publica el doctor Schivardi tres 
observaciones de conjuntivitis granulosas antiguas que 
databan de dos, tres v ocho años , curándose la primera en 
cinco ^siones, mejorándose notabil ís imameote la segunda 
en do- v el tercer enfermo afectado de blefaritis y de pan-
nus concomitante, no solo curó, sino que recobro la vista 
en nueve sesiones. Se necesitan para practicar la electri­
zación tres ayudantes: uno tiene el reóforo positivo, otro 
el negativo, y el tercero sostiene el párpado invertido y tija 
la cabeza del enfermo. 

D e s p r e n d i m i e n t o s de l a r e t i n a : e n c l a v a m i e n t o e sc l ero t i ca l . 
{Journ. d'ophthalmologie). 

Los resultados negativos ó desfavorables del método 
de Graefe y Bowman, que consiste en establecer una 
comunicación mas ó menos ancha entre el derrame que 
produce el desprendimiento y la cavidad del cuerpo vi­
treo asi bien como los de las inyecciones mdadas Han in­
citado al doctor Galezowski á intentar un procedimiento 
nuevo que ha ejecutado por primera vez en un labrador 
de veinte y dos años con una ceguera casi completa, con­
secuencia de un desprendimiento de las dos retinas. Una 
irido-coroidit is con derrames plásticos en el cuerpo vi­
treo había abolido casi totalmente la visión en el ojo iz 
auierdo. El derecho, en el mismo estado poco mas ó 
menos, fué operado el 11 de octubre de 1871 de la ma­
nera siguiente : - t n 

Se practicó una incisión en la esclerótica, 1 centímetro 
de t rás del borde de la córnea y en una extensión de ó a 
4 mil ímetros. Se introdujo la serré tela de Desmarres .en 
el interior del cuerpo vitreo y se cogió la retina tlotaote, 
muy distintamente visible, al través de la pupila dilatada. 
y se la atrajo fuera de la herida, donde quedó tija, b 
enfermo dijo haber percibido algunas luces rojas en el 
ojo, sin dolores. . . . . 

Desde el dia 21 el e sámen oftalmoscópico permitió vei 
mas claramente ta papila ; el desprendimiento interno se 
habia transformado en una exudación blanco agrisada, 
la retina flotaba aun exteriormente en una pequeña ex­
tensión. El operado veia mucho mejor, podia manejarse 
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solo y deletreaba el n ú m . 30 de la escala t ipográfica; su 
campo visual era muy extenso. 

Este alivio se sostuvo durante un mes que se observó 
al sujeto, sin ninguna complicación operatoria. L a vea-
taja aquí consiste en dejar la retina adherida á la c o r ó i -
des después que se ha evacuado por la herida el l íquido 
derramado. 

D o l o r e s o c u l a r e s : b a r n i z a m i e n t o s c o n l a t i n t u r a de iodo m o r -
finada. (Journ. cToculistique). 

Para combatir el síntoma dolor en las afecciones ocu­
lares, recomienda el doctor Wariomout el uso tópico de 
la tintura de iodo morfinada. 

Las inyecciones hipodérmicas, muy útiles cuando á 
causa de una iri t is 6 un accidente t raumát ico se mani­
fiestan dolores en el globo del ojo ó sus anejos, tienen 
algunos inconvenientes y exigen además que una mano 
hábil se encuentre presente en el momento de la crisis 
dolorosa. Hace mucho tiempo que el doctor Wariomont 
ha reemplazado este medio por barnizamientos periorbi-
íarios con la preparación siguiente : 

Tintura de iodo. . 4 gramos. 
Acetato de morfina 0,20 centigramos. 

Se las repite mañana y noche ó aun mas frecuentemente 
mientras la epidérmis lo permita; cuando esta forma es­
camas se las reblandece aplicando préviamente pequeñas 
cataplasmas de harina de arroz. 

Este medio es muy eficaz, de fácil aplicación y no causa 
dolor alguno á los enfermos. El doctor Wariomont nunca 
descuida su uso en el tratamiento de la iritis aguda, sin 
perjuicio de emplear los demás recursos convenientes. 
Con la tintura de iodo se calman muy bien los dolores 
nocturnos que casi siempre acompañan á esta enferme­
dad. No es menos eficaz en las lesiones traumáticas , los 
ataques de glaucoraa , etc. 
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E s t r a b i s m o p a r a l i t i c o : e s t r a b o t o m í a i n t e r n a con e n d e r e z a ­
miento ar t i f i c ia l d e l globo de l ojo. [Union méd.). 

Una mujer de sesenta y siete años se quejaba desde 
hacia cuatro meses de tener un poco de diplopia del ojo 
derecho: para evitar este inconveniente se vió obligada 
á cerrar el ojo izquierdo que estaba sano, pero solo d u ­
rante algunos dias, porque habi tuándose poco á poco á 
suprimir una de las dos imágenes, hizo desaparecer su 
diplopia; un mes después de estos accidentes tenia un 
estrabismo convergente del ojo derecho. E l doctor Panas 
reconoció que era debido á la parálisis del recto externo y 
á la retracción del interno, haciendo notar que como este 
último es de ordinario mucho mas poderoso que su anta­
gonista, á una pérd ida de fuerza del recto externo repre­
sentada por uno, debia corresponder una retracción del 
interno igual cuando menos á tres. La parálisis le pareció 
de causa cerebral,. 

Habiendo hecho la enferma uso del ioduro potásico sin 
resultado alguno, se presentó al doctor Panas para que 
la practicase la operación de la estrabotomía que este c i ru­
jano ejecutó de la manera siguiente: 

Después de cloroformizar á la enferma fijó el globo 
ocular t irándole ligeramente hácia el lado externo. I n c i n -
dida la conjuntiva en el punto correspondiente á la inser­
ción del recto interno, el operador introdujo el gancho 
romo detrás del tendón de este músculo entre él y la es­
clerótica; entregándosele en seguida á un ayudante que 
ejercía una ligera tracción á fin de separar un poco el 
tendón, pasó por medio de una aguja corva igualmente 
roma, m hilo que sirvió para ligar el segmento anterior de 
este tendón que fué seccionado en seguida con las tijeras, 
de t rás de la ligadura. 

Este hilo interno permitía imprimir movimientos al ojo 
en el sentido que se quería . En esto consistió el primer 
tiempo de la operación; el segundo fué aun mas sencillo; 
en lugar de seccionar el recto externo como lo hacia el 
doctor Graefe y de avanzar su implantación, fijándola de­
lante del punto que corresponde á la inserción del recto 
interno (procedimiento que no podia emplearse aqu í , puesto 
que este músculo se hallaba completamente paralizado), 
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el doctor Panas quiso utilizar la propiedad retrácí i l del 
tejido inodular, en virtud de la cual este último atrae h á -
ciasu lado las partes inmediatas. Aplicó por fuera y a l 
nivel del tendón del recto interno una ligadura que com­
prendía la conjuntiva y el tejido sub-conjuntival, por me­
dio de un hilo {hilo externo), cuyos dos cabos cortó cerca 
del nudo. E l operador esperaba que la cicatriz ulterior 
contribuirla á traer el globo ocular hácia fuera. 

El tercer tiempo de la operación consistió en mantener 
el ojo de una manera permanente en su posición normal 
y aun exagerando un poco el movimiento hácia afuera; para 
esto, el cirujano no tuvo mas que tirar suficientemente 
del hilo interno y fijarle sobre la mejilla derecha del en­
fermo por medio de un poco de algodón en rama empa­
pado en colodión. Para evitar que el hilo estuviese en 
contacto con la córnea , lo que podia exponer á una i n ­
flamación ulterior, le hizo pasar por encima de un pe­
queño cilindro de diaquilon que le separaba del segmento 
anterior del o jo; en fin, con objeto de que el contacto de 
este mismo hilo no llegase á corlar por su prolongada 
permanencia el borde del párpado, interpuso un poco 
de algodón en rama. E l éxito á lo que parece correspon­
dió á las esperanzas del autor. 

i £ v a p o r a d o r p a r a las ap l icac iones d e l ca lor h ú m e d o á las e n f e r ­
m e d a d e s o c u l a r e s . (Journ. Wophthalm.). 

Para el uso del calor húmedo en el tratamiento de las 
afecciones de los ojos, ha imaginado el doctor Lourenco, 
de .Babia, un aparato que se compone de un globo m e t á ­
lico (fig. 10), el cual se llena de agua caliente hasta la 
mitad por el orificio O, haciéndola luego evaporar por 
medio de una lámpara de alcohol colocada debajo. E l 
enfermo se sienta delante del aparato y apoya la frente 
contra la placa P fija á una varilla de corredera y gra­
duada para tener al paciente á una distancia conocida, 
que debe estar en relación con el grado de calor que se 
quiera aplicar. Dos tubos T , T , lanzan dos chorros de 
vapor á una compresa aplicada sobre los ojos del en­
ferma. 

La le t ra S indica la válvula de seguridad. 
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Por medio de este aparato se pueden dar á voluntad 
chorros de vapor mas ó menos calientes, simples ó medi­
cinales y que obran de una manera muy eficaz en ciertas 
afecciones de los ojos, y particularmente en las de la c ó r ­
nea y la conjuntiva. 

/ Fig. 10. 

El autor dice haberse obtenido con este evaporadOr lOs 
resultados mas satisfactorios en la clínica del doctor G a -
lezowski en mas de 20 casos de enfermedades de la c ó r ­
nea y la conjutiva, rebeldes á todos los demás tratamien­
tos y que no fué difícil dominar con los chorros de vapor 
caliente. 

El doctor Lourenco emplea en general estos chorros á 
la temperatura de 40°, sirviéndose de agua simple en las 
queratitis asténicas, mientras que en las afecciones es té ­
nicas no eleva j amás el calor á m á s de 30° . En esta úl t ima 
variedad de enfermedades recurre con preferencia á los 
vapores de infusión de hojas de belladona. Cada, sesión, 
debe durar de media á una hora. 



I N F L A M A C I O N E S O C U L A R E S ; OFTALMÍAS : T R A T A M . 311 

G l a u c o m a a g u d o : s u n a t u r a l e z a y t r a t a m i e n t o [Bull. de thér.). 

Ki doctor Le Fort ha presentado, á la Sociedad fran­
cesa para el progreso de las Ciencias, en su sesión de 
Burdeos, una nota acerca del glaucoma agudo conside-
S o l e simplemente como una hidropesía de la serosa 
«ne separa la coroides de la esclerótica. No admite, pues, 
?a t eoSs de de Graefe y de Hancock, y rechaza por tanto 
o S i o s terapéuticos propuestos por estos dos célebres 
ocuUstas: la iridectomia y la sección del músculo ciliar, 
i o n i z a n d o como método de tratamiento la paracen e-
Piseesclerotical del ojo por medio de t r é ^ 
troducido al lado del círculo corneano. E l autor ha usado 
ya dos veces este medio con un resultado tan rápido co­
mo satisfactorio. 

H e r p e s de l a c ó r n e a . (Ann. Voculist.). 

Esta nueva especie de herpes, que coincide con la zona 
oftálmica y ha sido indicada por el doctor Horne et en 
el Congreso de Heidelberg, consiste en una ó muchas 
'es íeulfs transparentes y ordinariamente dispuestas en 
Irupos, que se desarrollan en forma de corona hácia la 
periferia de la córnea . Esta se encuentra por lo común 
insensible, lo quedistingue esta erupción de la^ queratitis 
l infát icas/escrofulosas y flictenulares, ^ fs ^ e a 
ha confundido. E l herpes corneano con ecu^ivo á a pu l 
monía ó á las afecciones catarrales de los bronquios, es 
casi idént ico, pero mucho mas rebelde. 

Las insuflaciones de calomelanos en ^ 0 % ^ ^ 
piendo las vesículas , parecen el mejor medio, ^ abreviar 
Fa duración del padecimiento. Las inyecciones h i p o d é r -
micas de morfina producen un alivio pasajero. 

I n f l a m a c i o n e s ocu lares ", o f ta lmias : t r a t a m i e n t o . 
{Ann. tfoculistique). 

En las interesantes notas que bajo el t í tulo de « j r t o -
río o í i a l m m i c o publica el doctor Warlomont en los Ann. 
Xomlistique, encontramos algunas dignas de ser conocidas. 
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sino por su absoluta novedad, por sus aplicaciones p r á c ­
ticas. 

Sin pretender este autor borrar el catálogo de los agen­
tes aíUiflogísticos ordinarios con que se combaten las 
afecciones inflamaloria^ uci ojo, llama la atención acerca 
de un tópico, que al principio de las enfermedades ocula­
res agudas, queratitis, i r i t i s , oftalmías flictenular y catar­
ral , oftalmías traumáticas, accidentales ó consecuencia de ope­
raciones, le lia prestado y presta todos los dias inaprecia­
bles servicios. Este tópico, que el autor denomina agua 
parda, se compone de : 

Borato de sosa 10 gramos 
Extracto de b e l e ñ o . . . . . . . . 1 . 5 
Cocimiento de altea. 100 

Para usarlo se agita el frasco que le contiene, y echan­
do un poco ea una laza se calienta hasta que esté t e m ­
plado, y se empapa en el líquido una compresa doblada 

^en ocho dobleces, aplicándola en seguida sobre los p á r ­
pados cerrados. Estas compresas se mantienen bien h ú ­
medas y templadas durante veinte á treinta minutos, 
juego se suspende su aplicación por dos horas, pasadas 
las cuales se repite de nuevo, como la primera vez. 

El autor confiesa que no ha inventado esta fórmula, y 
que no sabe dónde la ha aprendido; pero asegura que en 
nueve enfermos de cada diez que se le presentan con 
oftalmías agudas de cualquier clase, excepto la purulenta, 
emplea antes de todo otro tratamiento local, durante tres 
o cuatro días , las aplicaciones de agua parda. Cuando 
desea obtener la dilatación de la pupila reemplaza el be­
leño por la belladona, y en los niños escrofulosos que 
tienen costras en la cara sustituye el cocimiento de altea 
con el de la segunda corteza de saúco. 

O b l i t e r a c i ó n r e p e n t i n a p o r e m b o l i a de l a a r t e r i a c e n t r a l de l a 
( r e t i n a . {Archiv. dephys.). 

El número de las observaciones de esta clase, debidas 
á vanos autores, se elevan á unas 40 p r ó x i m a m e n t e ; pero 
en una sola, referida por Graefe. la autópsia permi t ió 
comprobar el diagnóst ico formado por el ofíalmoscopio. 
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< Kl doctor Sichel, h i jo , ha asistido á una persona de 
cincuenta y cuatro años, afectada de insuficiencia aur ícu io-
ventricular, que á consecuencia de un gran susto fué aco­
metida repentinamente de ceguera completa del ojo i z ­
quierdo. Por el exámen oftalmoscópico se observaron 
algunas hemorragias diseminadas en el fondo del ojo de­
recho y una extensa mancha hemorrágica que ocupaba la 
región del corpus luteum del ojo izquierdo. 

La vista, que en el momento del accidente no permitía 
á la enferma distinguir la luz de las tinieblas, se mejoró 
en los dias sucesivos, no tardando, sin embargo, en v o l ­
ver á disminuir de nuevo. El doctor Sichel describe m i ­
nuciosamente las lesiones patológicas comprobadas por 
el exámen oftalmoscópico; una atrofia incipiente del ner­
vio óptico y luego la conversión de la arteria en una es­
pecie de cordón blanquecino y opaco. 

Diez y ocho meses después de la invasión de los p r i ­
meros accidentes, sucumbió la enferma, y el doctor Sichel 
tuvo ocasión de examinar el ojo y el nervio óptico, reco­
nociendo la existencia de la obturación de la arteria cen­
tral de la retina por un coágulo que ocupaba todo el ca­
libre del vaso, confirmándose plenamente el diagnóstico 
formado por medio del oftalmoscopio. 

Esta interesante observación es seguida de una discu­
sión luminosa á fin de determinar si se trataba en este 
caso de una embolia en el estricto sentido de la palabra, 
ó de una trombosis repentina. El doctor Sichel se inclina 
y con razón á la primera hipótesis, que hace sumamente 
probable la lesión de la válvula mi t ra l . 

O f t a l m í a g r a n u l o s a : t r a t a m i e n t o p o r e l s u l f a t o de q u i n i n a en 
ap l i cac iones locales . {The Lancet.). 

Guiado por las diversas aplicaciones que se han hecho 
'áe la quinina en estos últ imos tiempos, y con gran éxi to , 
en las enfermedades oculares, el doctor Bader ha experi­
mentado esta sal en el tratamiento de la oftalmía granu­
losa y en casos que hablan resistido á varios otros medios. 
Deposita tópicamente el bisulfato de quinina por medio 
de un pincel sobre las granulaciones. En algunos casos se 
produjo un vivo escozor durante diez á quince minutos; 
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en todos ha habido supuración de la conjuntiva con dis ­
minución de las granulaciones, aclarándose también la 
córnea . La fotofobia cesó con bastante rapidez, y de doce 
á veinte y cuatro horas después de la aplicación de la 
quinina apareció la dilatación de la pupila. En 8 casos 
que sirven de base al trabajo del doctor Bader, las granu­
laciones complicadas ó no con pannus de la córnea y que 
databan de tres meses á cuatro años, cedieron á este t r a ­
tamiento, cuya duración no excedió de dos á diez d ías . 

Ofta lmoscop io p a r a s e r v i r á l a vez á dos observadores . 
[Ann. d'oculist.). 

Continuando las tentativas hechas por Javal y Burke, 
para realizar un instrumento portáti l que permitiese á la 
vez al profesor y al discípulo, al médico de cabecera y 
a l consnltor la observación s imultánea del fondo del ojo 
del enfermo, el doctor Sichel, hijo, ha imaginado uno, 
que, según M . Gavarret, llena estas condiciones y puede 
emplearse como instrumento fijo y como instrumento de 
bolsillo. Construido fundado en el principio de la refle­
xión total de los rayos luminosos sobre la superficie n i -
potenusiana de los prismas rectangulares, se compone 
de un espejo cóncavo, fijo en una caja metálica oblonga, 
atravesada de parle á parte, y en dos de sus caras de dos 
orificios de 1 cent ímetro de d iámet ro , cuyo eje corres­
ponde exactamente al centro del agujero del espejo. En 
el inferior hay un prisma rectangular cuya cara hipote-
nusiana forma un ángulo de 45° con el eje de la caja. 

La arista de este prisma, constituida por la intersección 
de la cara hipotenusiana y de la que está en contacto con 
la pared de la caja, corta el orificio anterior de esta, de 
manera que el prisma ocupa las Vs partes de él. 

En fin, la articulación del espejo con la caja permite 
que se le comuniquen todos los movimientos necesarios 
para dar á los rayos luminosos la inclinación que se 
desee. 

El observador principal dirige su mirada al través del 
orificio de la caja del instrumento por la parte que deja 
libre el prisma y examina el ojo como si lo hiciera con 
un oftalmoscopio ordinario. Tiene el instrumento con una 
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man n e ntras que con la otra produce la iraágen inver­
tida tn edio de una lente biconvexa. 

Durante este tiempo, el segundo observador dirige su 
miada al través del ocular de la caja. 

Cuando el primero ve la imágen real é invertida del 
fondo del ojo en las inmediaciones del foco de la lente 
convexa, el segundo por su parte observa una imágen 
producida por reflexión total sobre la superficie hipote-
nusiana del prisma. Sucede en este caso lo que se ver i ­
fica en todas las imágenes por reflexión, es decir, que se 
trasponen; las partes situadas á la derecha en la imágen 
a é r e a , se ven á la izquierda en la reflejada. Estas dos 
imágenes son igualmente claras y distintas, y con este ins­
trumento la mas clara de las dos es la reflejada , porque es 
mucho mas fácil desembarazarse aquí de los reflejos tan 
molestos del oftalrnoscopio en general. 

Para la enseñanza es preferible que este oftalrnoscopio 
esté montado sobre un pié fijo. 

Para una consulta es mejor adaptarle á un mango, que 
el observador principal tiene en la mano. 

Poniendo de t rás del espejo una segunda caja semejante 
á la primera, pero separada de ella algunos mi l ímet ros , se 
podría utilizar este instrumento para tres observadores. 

Q u e r a t i t i s h e r e d o - s i f í l i t i c a ó c a q u é c t i c a . {Gaz. méd.— 
Gaz. hebd.). 

Existe una variedad de queratitis intersticial crónica que 
tiene un aspecto particular, s ín tomas propios y una mar­
cha especial. Esta afección ha sido bien descrita en I n ­
glaterra por Hutchinson, que en 1857 trató de referirla á 
la sífilis hereditaria, dándola el nombre de corneitis heredo-
sifllitica. En 1859 y 60 adujo nuevas pruebas de su opi­
nión, y en 1863 publicó una memoria en que la enfer­
medad se encuentra descrita con todos sus detalles. Los 
caracteres esenciales de esta forma de queratitis que 
creemos oportuno recordar, son, según este distinguido 
práctico: Enturbiamiento finamente punteado de la cór­
nea , que marcha del centro á la circunferencia y acaba 
por dar á la totalidad de esta membrana el aspecto de un 
vidr io esmerilado. En ciertos puntos es mas pronunciada 
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la opacidad, y estos sitios contienen los centros de la en­
fermedad. Las manchas ocupan el espesor mismo de la 
córnea y se hallan separadas como otras tantas aglome­
raciones microscópicas de niebla. 

Existe al mismo tiempo mía zuna de inyección esclero-
tical radiada y un dolor periorbitario mas ó menos i n ­
tenso. Estas manchas toman en un período mas avanzado 
un color rojizo, que depende del desarrollo mas conside­
rable de los vásos. 

Los dos ojos son atacados sucesivamente. Losca rac t é r e s 
en que se funda el doctor Hulchmson para hacer de esta 
enfermedad una manifestación de la sífilis hereditaria, 
son : una fisonomía particular de los individuos que con­
siste en aspereza y flacidez de la piel ; cicatrices en la 
frente y la cara; cicatrices de antiguas fisuras en los á n ­
gulos de la boca; hundimiento de la raiz de la nariz; 
una fila de dientes permanentes notables por su pequenez 
y mal color, con los dos incisivos mayores frecuentemente 
escolados en su borde l ib re ; carácter este últ imo cons­
tante y que dice el autor no haber visto faltar nunca desde 
que cuida de inspeccionar la boca. 

Añádense á estos diversos signos la frecuencia de la 
sífilis en los padres, ó la sífilis infantil en el mismo enfer­
mo, que unidos á la circunstancia de conseguirse la c u ­
ración por medio de los mercuriales y iodurados, le pa­
recen al autor pruebas bastantes para justificar el origen 
sifilítico que atribuye á la lesión, y por lo tanto el nom­
bre que la ha asignado. 

Los profesores Stanley, Galligo, Pridgin Tea l , Haller, 
Lavrence, Warson y Taylor, que han visto algunos casos, 
son todos partidarios de las ideas de Hutchinson. Por el 
contrario, Mooren niega que exista relación entre la forma 
particular de los dientes descrita por este autor y la va­
riedad de queratitis que nos ocupa. 

El doctor Panas ha observado cuatro veces esta enfer­
medad , con todos sus caractéres típicos como lesiones 
oculares, pero en n ingún caso le ha sido posible encontrar 
la menor señal de sífilis, n i en los accidentes ni en e l 
enfermo. Nunca ha podido tampoco ver la menor esco­
tadura vertical de los dientes, de suerte que no cree po­
der admitir una causa sifilítica, al menos en estos hechos 
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cuyas historias ha presentado á la Sociedad de Cirugía 
de Paris. 

Era el primer enfermo un hombre de veinte y ocho 
años, de poca estatura y enfermizo. Cabeza cuadrada, 
frente prominente, mandíbu la poco desarrollada, dientes 
pequeños , negros, sin escotadura alguna, revelándose en 
todas sus condiciones una alteración raquít ica de estos 
órganos. No habia cicatrices, señales de erupciones en la 
piel, n i g lándulas infartadas. No pudo descubrirse n ingún 
antecedente sifilítico ni en el enfermo ni en sus padres. 
El único hermano que tenia gozaba de buena salud. 

En el ojo izquierdo se encontraban todos los signos de 
la queratitis difusa que acabamos de describir y que no 
repetiremos en obsequio de la brevedad. Desde hacia un 
mes notaba el enfermo disminución en la vista. 

Durante el primer mes de tratamiento se emplearon sin 
éxito los calomelanos á dosis fraccionadas y luego el colirio 
de atropina. Entonces prescribió el autor el ioduro po tá ­
sico en cantidad de 2 gramos y después de 4 en las veinte 
y cuatro horas. Muy en breve la córnea se aclaró y se 
desvascularizó; al fin del segundo mes el enfermo estaba 
curado. 

El segundo caso era un muchacho de diez y ocho años 
también sin antecedentes sifilíticos. Seis semanas antes 
de presentarse á la observación del doctor Panas notó 
que su ojo derecho se enturbiaba rápidamente sin dolor 
alguno; á las tres semanas se manifestó la afección t am­
bién en el izquierdo. 

En ambos encontró este práctico todos los signos ca­
racterísticos de la queratitis que nos ocupa, pero sin al­
teraciones en los dientes. También se obtuvo la curac ión 
en poco mas de sesenta dias con el ioduro potásico en 
cantidad de 2 gramos diarios. 

Los otros dos hechos, que recayeron en sujetos de doce 
y veinte y cinco años , son enteramente análogos á estos 
y nos parece inútil referirles. 

Estas observaciones, según el doctor Panas, están en 
contradicción con las ideas de Hutchinson; los dientes no 
han presentado nunca la conformación descrita por este 
hábil cirujano de Lóndres . Los enfermos no tenían n i n g ú n 
antecedente sifilítico, y el autor, muy acostumbrado á ver 
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afecciones de esta ciase, no admite de n ingún modo que 
la sífilis hereditaria pueda manifestarse tardíamente á la 
edad de doce, veinte y cinco y treinta a ñ o s , cuando no 
se ha observado ningún síntoma en la primera infancia. 

De estas consideraciones deduce M . Panas: 1.° que hay 
grandes motivos para poner en duda el origen sifilítico 
de la queratitis difusa descrita por Hutchinson bajo el 
nombre de queratitis heredo-sifilítica; 2.° la configuración 
anormal de los dientes dista mucho de ser constante, y 
cuando existe recuerda mas bien la de los dientes r a q u í ­
ticos ; 3.° el nombre que mejor conviene á esta afección 
es el de queratitis caquéctica difusa ; 4.° el medicamento 
que parece ejercer sobre ella una acción terapéut ica elec­
tiva, es el ioduro de potasio. 

El doctor Giraad-Teulon, que hace dos años estudia 
esta cuestión y que ha reunido ocho ó diez observaciones 
cree que esta queratitis forma una especie morbosa aparte. 
En la mitad de sus observaciones no faabia duda respecto 
á la existencia de la sífilis en ios padres; en la otra mitad 
no fué posible demostrarla. Frecuentemente ha encon­
trado la alteración de los dientes. Sin rechazar este d i s ­
tinguido oftalmólogo toda relación entre la queratitis 
parenquimatosa difusa y la sífilis, piensa que para admi­
tirla se necesitan nuevas observaciones. 

Los doctores Dolbeau y Giraldés, han observado tam­
bién hechos de esta afección singular sin antecedentes 
sifilíticos y no la.considerau por lo tanto dependiente de 
esta causa. En la Sociedad de Cirugía , solo el doctor l)e-
marcjuay ha sostenido la naturaleza sifilítica de la que­
ratitis que nos ocupa, fundándose en que en muchos de 
los casos de su práctica era evidente la sífilis de los pa­
dres, y sobre todo ea el hecho de la curación de la en ­
fermedad por el ioduro potásico. A. este tratamiento hay 
que añadir casi siempre los tónicos, quina, hierro y aceite 
de hígado de bacalao. 

Q u e r a t i t i s v á s c u l o - p l á s t i c a c r ó n i c a : t r a t a m i e n t o . [Joum. de 
méd. et chir. prat.). 

Bien conocidas son de todos los prác t icos las dificulta­
des que se encuentran para curar esta enfermedad. Los 
colirios irritantes, las pomadas resolutivas alrededor de 
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]a órbi ta , los derivativos de todas clases, apenas producen 
efecto. Se ha propuesto cortar los vasos que se dirigen á 
la córnea seccionándoles inmediatamente por fuera de la 
circunferencia de esta membrana. Este método es insu­
ficiente ; la vascularización corneana persiste después de 
la sección , porque nutr iéndose por imbibición , los ma­
teriales que á ella llegan por vía de endósmosis , son su­
ficientes para entretener el sistema vascular anormal. Se 
ha aconsejado también abrir estos vasos puncionándoles 
en el espesor de la córnea á fin de desingurgitarlos d i ­
rectamente. No se obtienen por este medio mejores re­
sultados , porque deja subsistir el calibre del vaso. no le 
oblitera. Para conseguir esto, es necesario provocar un 
trabajo inflamatorio, una flegmasía adhesiva. Coa tal 
objeto emplea el doctor Fano el procedimiento siguiente: 
separados los párpados por un biefarostato, fija el globo 
con una pinza de dientes que coge un pliegue de la m u ­
cosa, y luego pica con una aguja de catarata cada uno de 
los vasos de la córnea ; la exudación sai.guinea que apa­
rece anuncia que se ha abierto el vaso. 

Si estos fuesen muy numerosos, se comienza por los 
que se encuentran en la parte inferior, para que la san­
gre no dificulte la maniobra en ios d e m á s . Inmediata­
mente después de esta punción, se hace caer sobre los va­
sos abiertos una gota de una solución de nitrato de plata 
al décimo. La sangre se coagula y se desarrolla una reac­
ción menos intensa de lo que podría creerse á primera 
vista, pero lo bastante para provocar la inflamación ob l i ­
teradora de los vasos interesados. 

Hay necesidad de repetir muchas veces estas maniobras, 
porque es difícil, cuando existe un gran n ú m e r o d e vasos, 
abrirlos todos en una sola sesión; deben dejarse pasar 
bastantes dias entre las operaciones sucesivas. Es impor­
tante sustraer al ojo de la luz fuerte mientras dura el 
tratamiento, á fin d» favorecer la retracción del sistema 
vascular de la córnea. El enfermo se insti lará tres veces al 
dia un colirio de nitrato de plata compuesto de 20 cen­
tigramos de esta sal por 30 de agua destilada ; el médico 
instilará por sí mismo una sola vez en las veinte y cua­
tro horas sobre la córnea, por medio de un cuenta-gotas, 
una gota de un colirio de la misma sal á un déc imo. 
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T u m o r l a g r i m a l : c u r a r a d i c a l de c i e r t a s f o r m a s de estos t u m o ­
res p o r medio de l a e x c i s i ó n p a r c i a l d e l saco, de l c a t e t e r i s m o 
m e t ó d i c o y de las i n y e c c i o n e s c o n e l sulf i lo de sosa. (G(lZ. des 
hopit.). 

A pesar de la multipiicidad de medios preconizados 
para la cura del tumor lagrimal y de los progresos i n ­
contestables realizados por la in t roducción del método 
deBowmann en la terapéut ica qu i rúrg ica de esta enfer­
medad, el tumor lagrimal cont inúa desesperando á los 
práct icos por su larga duración y en muchos casos ,por la 
ineficacia del tratamiento. 

Hay una complicación sobre todas rebelde, que consiste 
en la relajación del saco con ó sin hipertrofia de sus paredes, 
variedad que ha sido objeto de un trabajo presentado por 
el doctor Alón o ver á la Sociedad de Cirugía de Paris. 

La dilatación ó la relajación del reservorio de las l á ­
grimas, no ha sido combatida generalmente hasta ahora, 
dice el autor, mas que por la compresión y todas las 
especies posibles de inyecciones, pero sin resultados cons­
tantes ni aun ordinariamente satisfactorios. Para estos 
casos rebeldes propone el doctor Monoyer la ext i rpación 
de una porción del saco, la parte de las paredes que han 
sufrido la hipertrofia, y presenta en apoyo de su idea dos 
observaciones. Tratábase en la primera de un tumor l a ­
gr imal , ya antiguo, de dos años de fecha, combatido d u ­
rante cierto tiempo por el procedimiento elemental de 
Anel , y en el que se habían presentado accidentes infla­
matorios y no se vaciaba completamente por la pres ión . 

Las inyecciones practicadas por los puntos lagrimales 
confirmaban el aumento de la extensión del reservorio; 
la existencia de una dureza apreciable por el tacto en la 
pared, demostraba la hipertrofia, Anestesiada Ja enferma 
y préviamente distendido el saco por una inyección, se 
puso á descubierto su cara anterior haciendo una i n c i ­
sión vertical en la dirección de su diámetro mayor. 

Disecada esta pared, se la abr ió siguiendo la misma 
dirección y se extirpó en cada uno de sus labios, en d i s ­
posición fusiforme, una extensión de 3 mil ímetros p r ó x i ­
mamente en su parte media. Vaciado el saco , reconocida 
por medio de la sonda la permeabilidad inferior del coa-
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ducto nasal, se curó la herida de plano dando lugar á 
una abertura fistulosa, como después de la operación de 
J, L . Petit. 

Esta fístula se c e r r ó naturalmente en el esnacio de diez 
días. El saco naoia recobrado su extensión n o r m a n a s 
inyecciones por los conductos lagrimales abiertos por el 
método de Bowmann no le dilataban; las sondas n ú m e ­
ros 4, 5 y 6, así como las lágr imas, pasaban fácilmente á 
las fosas nasales. 

Una curación rápida, radical, puesto que data ya del 
año de 1867, coronó esta intervención qu i rú rg ica , bastan­
do solo trece dias para el restablecimiento regular de las 
vías y de las funciones naturales. 

Las curas practicadas durante el tratamiento y á las 
cuales da el autor bastante importancia, consistieron en 
inyecciones de uná solución de sulfito de sosa en la pro­
porción de una parte de la sal por doscientas de agua. 

U l c e r a s de l a c ó r n e a : p o m a d a de b á l s a m o d e l P e r ú . 
[Ann. d'oculistique). 

La pomada de bálsamo del Pe rü se prepara con : 

Oxido rojo de mercurio ÍO centigramos. 
Manteca 4 gramos. 
Bálsamo del Perú • . 8 á 10 gotas. 

Dice el doctor War lomon í que no conoce mejor cica­
trizante que esta pomada en las úlceras a tón icas , frecuen­
temente anchas y profundas, que invaden las córneas de 
ciertos individuos de edad avanzada ó de una salud muy 
débil. Bajo la influencia de este medicamento se ve á las 
úlceras detenerse casi inmediatamente en su marcha i n -
vasora, y luego adelantar con rapidez á la cicatrización. 
A. veces estas úlceras , así tratadas, no dejan, según el au­
tor, mas que cicatrices perfectamente transparentes, aun 
cuando hubiesen sido tan profundas que hicieran temer 
la perforación de la córnea . 

En las ulceraciones perforantes de esta membrana con 
hernias del i r is , que sobrevienen en el curso de las enfer­
medades inflamatorias del globo, y sobre todo de la oftal­
mía purulenta, la pomada de bálsamo del Pe rú es t ambién 
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el mejor tópico que ei doctor Wailoraont conoce. Con­
viene igualmente en las operaciones de catarata seguidas 
en los viejos, de prolapso del ir is y de un estado tórpido 
general, hn fin, en los niños escrofulosos, cuya córnea se 
halla p- vuti(Jámenle ulcerada ó aun perforada, suspende 
casi inuicdiaíameníe el trabajo ulcerativo. La aplicación 
es doiorosa en ciertos sujetos, otros la soportan muy bien. 
Se introduce entre los párpados mañana y noche una 
cantidad del volumen de una lenteja, y se tiene cuidado 
de que el enfermo no se l impie los ojos hasta que pasen 
algunos instantes. 



T E R A P É U T I C A , 

M A T E R I A MÉDICA, F O R M U L A R I O . 

A b s o r c i ó n c u t á n e a de los m e d i c a m e n t o s b a j o l a i n f l u e n c i a d e l 
c l o r o f o r m o . (Lyon méii.). 

La secreción adiposa de los folículos cu táneos les ha 
parecido á ciertos fisiólogos que era un obstáculo para la 
absorción por la piel del agua y de todos los medicamen-
í o s bajo esta forma, á menos que se verificase una e m u l ­
sión prévia . 

El doctor Waller, deseando aclarar este importante 
punto de terapéutica, ha hecho diversos experimentos con 
objeto de determinar cuáles son los vehículos que favo­
recen mas la penetración de las sustancias medicinales 
al través de la pie l ; de ellos resulta, según el autor, que 
el cloroformo es muy á propósito para la absorción ca -
tánea . 

En efecto, las soluciones hechas con este l íquido, ap l i ­
cadas sobre la piel del hombre y de los animales, son 
rápidamente absorbidas y determinan los efectos locales 
y generales correspondientes á las sustancias empleadas. 

Las soluciones acuosas ú alcohólicas no son absorbidas 
ó lo son con muchís ima lentitud. 

El cloroformo atraviesa muy fácilmente por difusión la 
piel muerta. El alcohol no lo hace así , se produce por e l 
contrario, al través de la piel, entre este l íquido y el agua, 
una corriente osmótica de e>la al alcohol. 

Cuando el cloroformo se pone en contacto con la c u ­
bierta cutánea, ya sea en el estado de vapor, ya en estado 
líquido, siempre le absorbe en cantidad considerable. 

Al atravesar el septum membranoso del endos raómet ro , 
el cloroformo arrastra consigo cierta cantidad de los a l -
calóides que tiene en disolución. 

Estos diferentes resultados experimentales explican s u ­
ficientemente la rapidez de la absorción cutánea de las 
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diversas soluciones clorofórmicas durante la vida, sin que-
á juic io del autor haya necesidad de recurrir á la influen­
cia problemática de la materia sebácea sobre la superficie 
de la piel. . , . 

En los experimentos de Wal ler , la inmersión de las patas 
de un ratón en una solución acuosa ú alcohólica de atro­
pina no producía efecto en la pupila transcurrida media 
hora, mientras que en el espacio de dos á cinco minutos-
se dilataba aquella en una solución de 1 parte de atro­
pina por 100 de cloroformo. Lo mismo sucede con el 
opio y el acóni to . 

A b s o r c i ó n de los m e d i c a m e n t o s p o r l a p i e l . (Dict. des Progrés]*. 

Admitiendo las interpretaciones de M . Rabuteau, que 
niega la absorción de los ioduros por la piel, como la del 
sublimado corrosivo y la digital , aun cuando este hecho 
ha sido probado por diversos experimentadores y por re­
sultados terapéuticos tan irrefragables como la absorción 
del mercurio metálico en fricciones, el doctor Papillou 
establece como regla general que las sustancias volálile» 
son siempre absorbidas inmediata y notablemente por el tegu­
mento externo, en estado de vapor. Las sustancias fijas lo son 
muy poco y á fuerza de mucho tiempo ; pero cuando en con­
tacto con la piel dan origen por descomposición á cuerpos vo­
látiles, son estos absorbidos inmediatamente. 

El práctico que tenga presente esta ley, dice el autor^ 
puede estar seguro de no equivocarse jamás en los ensa­
yos que emprenda respecto á la absorción por el tegu­
mento externo. 

A c e i t e de h í g a d o de b a c a l a o c o n d o r a l . [Boston méd.). 

La asociación del dora l al aceite de h ígado de bacalao' 
hace á este mucho menos nauseabundo, disminuye los 
sudores de los tísicos, produce el sueño y despierta el 
apetito, según este periódico. Se puede añad i r el hidrato 
de doral cristalizado puro al aceite de h ígado de bacalao,, 
en proporción de 10 partes del primero por 190 del se­
gundo. 

E l doctor Offret dice haber empleado esta preparaciotó 
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«diferentes veces en los tísicos sin que haya podido com­
probar los efectos tan favorables y marcados que indica 
^1 periódico americano. 

.Ace i te de h í g a d o de b a c a l a o : medios de p a l i a r s u o lor y s a b o r 
desagradables c o n e l c a f é tostado y a c e i t e e senc ia l de e u c a -
l y p t u s . [Giornale di farmacia di Toríno.—Bull. de thér.). 

Después de enumerar el doctor Cárlos Pavesi, de Mor-
tara. los procedimientos imaginados para solidificar, ge-
latinizar, hacer aceptable, en una palabra, este producto 
-que inspira á tantos enfermos una repugnancia invencible, 
propone el café como medio de conseguir este objeto. 

Recordando que, según un célebre médico a l e m á n , el 
oafe tostado puede combatir los efectos dañosos de los 
efluvios vegeto-animales, que quita ins tan táneamente el 
olor de las carnes en fermentación pútrida y que neutraliza 
el olor del gas h idrógeno sulfurado, del amoníaco , etc., 
se le ocurr ió al doctor Pavesi la idea de tratar el aceite 
de h ígado de bacalao por el café tostado y molido, y vió 
con satisfacción que, gracias á dicha mezcla, este pre­
cioso medicamento pierde casi completamente su sabor 
y su olor desagradable, quedándole solo un ligero olor 
á pescado que no tiene nada de repugnante. Esta forma 
ofrece también la ventaja de que el aceite conserva todos 
sus principios nutritivos, porque se evita el inconveniente 
de diluirle en una gran cantidad de excipientes inertes. 

El medio de preparación que ha empleado el autor es 
•como sigue: 

Aceite de hígado de bacalao 20 partes. 
Café selecto tostado y molido 1 parte. 
Negro de marfil depurado en polvo Va — 

Se pone todo en un matraz de cristal, se mezcla exac­
tamente, se calienta al baño de mar ía á 50° ó 60° d u ­
rante un cuarto de hora, teniendo cuidado de tapar e l 
matraz, á fin de evitar la evaporación del aceite e téreo 
pirogenado del café. En seguida se retira la mezcla del 
fuego; se la tiene en reposo durante tres dias agi tándola 
de tiempo en tiempo; se filtra por papel y se obtiene un 
-aceite muy claro, de color de ámbar y que debe guar­
darse en frascos bien tapados. Este aceite conserva e i 
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olor y sabor del café, y los reactivos hacen descubrir en 
él todos ios principios del aceite puro. 

Si es cierto, como dice M . Hutet . que el iodo incor ­
porado en cantidad de 5 centigramos á una cucharada 
de infusión de café, pierde ins tantáneamente su olor y 
sabor caraciemtico, se hace soluble, y no pone azul el 
papel almidonado, cree el doctor Pavesi que podria aña­
dirse á la mezcla de café y aceite de bacalao la cantidad 
de iodo que prescribiera el médico según ios casos, obte­
niéndose así un aceite de h ígado de bacalao iodurado ar­
tificial que con tendr ía proporciones mas elevadas y mas 
constantes de este principio activo y que sustituirá con 
mucha ventaja á los aceites iodurados secretos del co­
mercio. 

En este caso habr ía que suprimir el carbón animal, 
porque es bien sabido que este cuerpo, en contacto con el 
iodo, le absorbe y forma el carbón iodurado insoluble. Se­
r ia necesario emplear solo ei café y el aceite. 

Eucalyptus globulus. — Los interesantes estudios del 
doctor Gubler acerca del eucalyptus globulus y su esen­
c ia , el eucaíyptol, han sugerido al farmacéutico M . Du-
quesnel la idea de mezclar esta sustancia con el aceite de 
hígado de bacalao á fin de enmascarar su olor y su sa­
bor, evitando los inconvenientes que ofrecen muchos de 
los medios que hasta ahora se han propuesto con el mis­
mo objeto. Ei procedimiento del autor, fácil de ejecutar y 
poco costoso, consiste en mezclar: 

Aceite de hígado de bacalao blanco ó am­
barino. i 00 partes. 

Esencia de eucalyptus. . 1 parte. 

E l aceite aromatizado con esta proporción de esencia, 
que se puede aumentar para los aceites morenos, no po­
see n i el olor ni el sabor que le es característico y hace 
difícil su uso en muchos casos. S i ingiere con facilidad, 
no deja en la cámara posterior de la boca y en la lengua 
mas que el gusto de la esencia que contiene, y también se 
modifican completamente los eructos tan desagradables 
que el aceite puro produce. 

Este aceite aromatizado conserva largo tiempo, si se le 
tiene en un frasco bien cerrado, el oior del eucaíyptol» 
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esa esencia tan rebelde á las acciones oxidantes, según 
han demostrado Gubler y Cloez; pero al aire l ibre , ex­
tendido por ejemplo sobre un pape!, pierde pocoá poco y 
con bastante rapidez su olor aromát ico, conservando el 
primit ivo, tan desagradable. 

Á c i d o f é n i c o : a c c i ó n a n e s t é s i c a l o c a l . {Bosíon fíléd.). 

Los doctores B i l l y Squibb han llamado recientemente 
la atención acerca de la acción anestésica local del ácido 
fénico, y el doctor Soaith, en un trabajo presentado á la 
Sociedad médica de New-York, asegura haber confirmado 
por su propia experiencia los hechos que aquellos autores 
anuncian. 

En un primer experimento extendió con un pincel, sobre 
la piel de uno de sus antebrazos y en la extensión de una 
pulgada de diámetro próximamente , una solución concen­
trada de ácido fénico á 85 por 100. Durante un minuto 
advirtió una ligera sensación de quemadura, pasada la 
cual la piel q u e d ó completamente insensible, arrugada, 
blanquecina y un poco tumefacta; incindiendo entonces 
con un escalpelo la parte así preparada, en la longitud 
de media pulgada y comprendiendo todo el espesor del 
tegumento, no sufrió dolor alguno n i siquiera sintió e l 
contacto del b i s t u r í ; la hemorragia fué la que correspon­
día en circunstancias ordinarias á una herida de estas 
condiciones, y la cicatrización se verificó r áp idamen te , 
sin que al parecer influyese en ella la acción del medica­
mento. Tres horas después de la aplicación del ácido 
pudo introducirse una aguja en el espesor de la piel sin 
determinar dolor. 

En el segundo experimento, después de haber aplicado 
el ácido carbólico y transcurridos diez minutos, se puso 
encima de la parte un vejigatorio, que permaneció ap l i ­
cado ocho horas y media sin producir dolor ni vesi­
cación, j -

Dos veces ha podido el doctor Smith incindir panadi­
zos casi sin dolor después de haber aplicado prév iamente 
el ác ido. Es cierto que en ambos casos el panadizo era 
muy superficial, lo que quita mucho valor al hecho. 

Inhalado en pulverización el ácido fénico, presta s e r v í -
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cios anestesiando la mucosa de los bronquios, y puede 
calmar inmediatamente y curar por completo en dos ó 
tres dias loses que han resistido á los medios ordinarios. 

En fin, la solución concentrada de este ácido puede 
servir de revulsivo porque determina con muy poco dolor 
una hiperemia inLensa de la piel que dura ocho ó diez dias 
y es seguida de descamación. 

A c i d o f é n i c o g l i cerado ó c a r b o l a t o de g l i c e r i n a . {Revue méd.)9 

La medicina inglesa hace grande uso del ácido fénico, 
que designa siempre bajo la denominación de ácido car­
bólico. Pero para suavizar su acción demasiado viva, acos­
tumbran aquellos práct icos asociarle á la glicerina en la 
proporción de 6 partes de esta por 1 de ácido; esta mezcla 
se llama carbolato de glicerina. 

La posología ordinaria del ácido fénico glicerado es, 
para gargarismos, 20 centigramos de este en 33 gramos 
de agua; para inyecciones, 7 centigramos por 125 de 
veh ícu lo ; para lociones, 1 gramo en30 de agua. Pomada, 
gramo y medio en 30 de manteca, y la misma propor­
ción con corta diferencia para linimento. En emplasto, 
gramo y medio para 4 gramos de la masa emolás t i ca . 
Contra las lombrices intestinales se administran 10 gotas 
todas las mañanas en una copa de agua. 

A c i d o f o s f ó r i c o : a c c i ó n fisiológica y uso t e r a p é u t i c o de este 
á c i d o d i l u i d o . (Lyon méd.). 

Con objeto de tonificar el sistema nervioso, se ha reco­
mendado el uso de alimentos azoados ó de agentes que 
puedan suministrar ácido fosfórico. El doctor Judson 
aconseja prescribir este ácido en sustancia. 

El autor empieza por exponer los efectos fisiológicos 
que ha observado en gran número de enfermos y en sí 
mismo. E l pulso, examinado con el esíigmógrafo, de quin­
ce á sesenta minutos después de la adminis t ración de una 
cantidad de ácido variable de 1 á 3 dracmas, presenta 
primero un notable aumento en la fuerza de las pulsa­
ciones sin cambio sensible en su número . Este aumento 
es mas marcado una ó dos horas después de la ingest ión 
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del remedio, y se necesita que transcurran muchas horas 
para que la circulación vuelva á su estado normal. 

En dósis de 40 gotas á 3 dracmas, el ácido produce 
una especie de excitación comparable á una ligera e x c i ­
tación alcohólica, al mismo tiempo que un poco de ce­
falalgia frontal; en cantidad mas crecida se observa som­
nolencia y una gran repugnancia á todo esfuerzo intelec­
tual; fenómenos que persisten durante muchas horas. 

El ácido fosfórico es, pues, un estimulante general que 
se dirige mas especialmente al sistema nervioso ; aumenta 
la fuerza del corazón é influye manifiestamente sobre el 
sistema vaso-motor; en fin, se le puede considerar como 
un tónico de los nervios. 

Las indicaciones de este remedio se deducen natural­
mente de su acción fisiológica; el doctor Judson le reco­
mienda en todos ios casos de extenuación nerviosa conse­
cutiva á los esfuerzos físicos é intelectuales prolongados 
y que hay frecuentes ocasiones de observar en personas 
dedicadas á trabajos mentales, en los manicomios y en 
la práctica c iv i l . Él enfermo está l ángu ido , es incapaz de 
un esfuerzo mental sér io, se encuentra muy nervioso, 
tímido ó agitado; su memoria se debilita; un exámen m i ­
nucioso no revela ninguna lesión o rgán ica ; sin embargo, 
los síntomas son alarmantes. En estos casos, que algunos 
autores han designado con el nombre de pereza cerebral, 
se saca excelente partido del uso interno del á c i d o fosfó­
rico, auxiliado dealgunos tónicos apropiados y de un largo 
reposo intelectual. 

La sensación de cansancio mental que sucede á un es­
fuerzo sostenido de las facultades intelectuales y que o b l i ­
ga á suspender momentáneamente todo trabajo de cabeza, 
se calma de una manera admirable por la inges t ión del 
ácido fosfórico. Esta sustancia, por sus efectos estimulan­
tes, disipa con tanta prontitud la fatiga mental y prepara 
tan admirablemente el espíritu á un nuevo esfuerzo, que 
un profesor distinguido no titubeaba en darla el nombre 
de limonada psicológica, ü n vaso de limonada de ácido fos­
fórico, dice que le permitía escribir ocho á nueve horas 
diarias, sin experimentar el menor cansancio, laxitud n i 
dolor de cabeza, á pesar de hacer un calor in tens ís imo. 
El autor no ha tomado nunca mas de 15 gotas al dia, en 
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una sola vez, y dice que es admirable la rapidez con que 
se producen los efectos cerebrales del medicamento. 

El ácido fosfórico es út i l ís imo contra los sudores noc­
turnos colicuativos. Bien conocida es también su v i r tud 
ant iescorbút ica . Según el doctor Judson, no ejerce n i n ­
guna acción directa sobre los órganos genitales, y es un 
error considerarle como afrodisiaco; obra indirectamente 
por su poder tónico general; no debe administrarse en los 
casos de congestión del cerebro, ni cuando existan infla­
maciones de este ó rgano ó las meninges. No produce 
efecto alguno irritante sobre el es tómago. 

A l c a n f o r hromado. (Presse méd. belge). 

Nuevo sedante del sistema nervioso revelado por el 
profesor Deneffe y obtenido por primera vez por el infor­
tunado Laurent. 

El doctor Swartz. de Gante, ha preparado el alcanfor 
mono-bromado cristalizado, que solo difiere del alcanfor 
ordinario en que un átomo de h idrógeno ha sido susti­
tuido por otro de bromo. 

Administrado en pildoras, en cantidad de 3 á 4 gramos 
en las veinte y cuatro horas, en un caso de delirmtn í r e -
mens, ha producido inmediatamente una sedación mani ­
fiesta de la agitación. La mirada era menos brillante, la 
locución mas pausada, y disminuyeron también algo las 
alucinaciones. Bastó continuar el uso de este medica­
mento para obtener una curación perfecta. Es, pues, una 
nueva sustancia que conviene experimentar. 

A l g o d ó n e s t í p t i c o . {Medical Record.). 

Este algodón, preparado por el doctor Rohland, de 
New-York , bajo el nombre de gossypium stypticum, es, á 
lo que parece, muy útil en los casos de hemorragias pasi­
vas por exhalación. No tiene propiedades irritantes, y se 
aplica con mucha facilidad. Para prepararle no hay mas 
que cocer el algodón en una solución de alumbre y goma 
de benju í , hacerle secar y esponjarle. Oecho esto se guar­
da en cajas apropiadas después de haberle saturado de 
percloruro de hierro. 
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A l g o d ó n í o d a d o . [Bull. de thér.). 

La acción ráp idamente irritante que ejerce el contacto 
de una gran cantidad de iodo con la piel, hace difícil la 
absorción de este melalóide en aplicaciones externas, y 
los medios que hasta ahora se han propuesto para conse­
guirla no llenan cumplidamente su objeto, según el hábil 
farmacéatico M . Mehu. Esta consideración le ha movido 
á preparar un a lgodón con S por 100 de iodo, que em­
plea con excelentes resultados hace dos 6 tres años en los 
infartos ganglionares del cuello, en los escrofulosos. Pone 
amarilla la piel sin i r r i ta r la , y produce una sensación de 
calor muy marcada. Para los niños no es un medicamento, 
sino sencillamente algodón de color. Como pierde poco á 
poco su iodo y se decolora, es preciso renovarle cada dos 
6 tres días, según lo que se le cargase del metalóide y 
según la región que ocupe. 

Para preparar este algodón, M . Mehu reduce el iodo á 
polvo sumamente fino en un mortero de porcelana; lo 
cual se consigue fácilmente, si durante la t r i turación se 
tiene cuidado de añadi r de tiempo en tiempo algunas 
gotas de é te r . 

Debe elegirse algodón cardado, de buena calidad y bien 
seco, en cantidad diez veces mayor, cuando menos, que la 
del iodo. 

En un frasco de un li tro de capacidad, por ejemplo, 
de boca ancha y tapón esmerilado, se van introduciendo 
pequeños copos de a lgodón, y á cada uno se le añade pró­
ximamente la cantidad correspondiente de iodo, de modo 
que se reparta este con la igualdad posible en toda la 
masa del a lgodón, flecho esto, se lapa el frasco, primero 
incompletamente para que pueda salir el aire cuando 
el calor ie dilate, y luego se pone en un baño de arena 
ó en una estufa, á una temperatura bastante elevada, 
teniéndole echado horizonlalmente y cuidando de v o l ­
verle de tiempo en tiempo en sentido de su eje, á fin 
de que la acción del calor sea uniforme y se obtenga un 
algodón bien homogéneo. A muy poco tiempo ha salido 
el aire dilatado por el calor, lo que permite que se cierre 
completamente el frasco con el tapón de cristal; poco ^ 
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poco se va llenando de vapores violados, el algodón pierde 
el color de café tostado y se pone amaril lo. Cuando ha 
sucedido esto, es que el iodo se ha fijado completamente 
sobre la fibra texti l , y está terminada la operac ión ; bien 
dirigida, puede no durar mas de una ó dos horas. 

No deben ponerse en el frasco mas de 20 á 2o gramos 
por l i t ro de capacidad, á fin de que la masa sea bien 
permeable á los vapores de iodo. No cree el autor que 
haya necesidad de pasar la proporción de 10 por 100 de 
iodo; la mitad de esta dósis es generalmente mas que su­
ficiente. 

Se puede sustituir al baño de arena un simple baño de 
m a r í a ; pero es preciso tener gran cuidado de sujetar el 
frasco. 

Aun cuando haya fijado 10 por 100 de iodo, el a lgodón 
conserva en gran parte su tenacidad. Es de color pardo 
y no negro, lo que sucedería infaliblemente si se hiciese 
uso para su preparación de un calor demasiado elevado ó 
se prolongase mucho tiempo. 

Expuesto al aire este a lgodón, pierde su iodo y puede 
llegarse á poner completamente blanco. Para conservarle 
se le debe colocar en un frasco de boca ancha y tapón es­
merilado. El autor sumerge el tapón durante largo t iem­
po en parafeina fundida, y así resiste perfectamente á los 
vapores de iodo, aun cuando sea de corcho. 

Guando se quiere hacer uso de este algodón, no hay 
mas que aplicarle sobre la región enferma y sostenerle 
con un vendaje apropiado. 

A l i m e n t a c i ó n p o r e l rec to : l a v a t i v a n u t r i t i v a , 
(The practitioner.). 

El uso de las lavativas nutritivas es un recurso ú l t imo 
de una importancia práctica indiscutible; sin embargo, 
sus resultados han sido hasta ahora poco satisfacto­
rios, porque generalmente no se ha hecho mas que i n ­
yectar en el recto materias alimenticias sin haberlas 
transformado préviamente en peptonas. Es bien sabido 
que, fundándose el doctor Beclard en los experimentos 
de Steinhauser, admite que la digestión en ios intestinos 
gruesos, insignificante en estado normal, puede hacerse 
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mas activa cuando los l íquidos intestinales no utilizados 
por la digestión superior, afluyen en el ciego. 

Preocupado el doctor Laube, de Leipzig, con el deseo 
de resolver este problema, ha utilizado los resultados o b ­
tenidos por los experimentadores modernos, entre ellos 
€1. Bernard, Corvisart, Chauvin, etc.,en el estudio de la 
fisiología del páncreas . E l autor propone, pues, tratar 
por el extracto de páncreas , ó mejor por el páncreas mis­
mo, las materias alimenticias antes de administrarlas por 
el recto. Para preparar estas lavativas nutr i t ivas , toma 
de 5 á 10 onzas de carne de vaca, á la que quita toda la 
grasa, la pica menudamente y añade un tercio de su peso 
de páncreas fresco de cerdo ó de buey, añade 5 onzas de 
agua tibia y lo tritura todo en un mortero de modo que 
se obtenga una pulpa homogénea , la cual se diluye en 
cantidad suficiente de agua para que se pueda inyectar 
fácilmente en el recto por medio de una jeringa, cuya cá ­
nula tenga el orificio muy grande. 

Es importante que el páncreas esté muy fresco, y tam­
bién no elegir esos páncreas transparentes que las inves­
tigaciones de Schiff y de K ú h n e han demostrado hallarse 
completamente desprovistos de propiedades digestivas. 

La mezcla debe estar templada en el momento de la 
adminis tración, porque fria provocarla las contracciones 
del recto. Se puede añadi r grasa en cierta cantidad; 
se emulsiona fácilmente y es absorbida, pero nunca debe 
exceder de la sexta parte de la carne empleada. En fin, 
debe hacerse la inyección con bastante fuerza para que 
franquee la S i l íaca. 

El autor ha aplicado este método de nutr ic ión en dos 
enfermos. En un caso se trataba de un cáncer de la parte 
superior del tubo digestivo; en el otro el sujeto no po­
día tomar ningún alimento sin que fuera devuelto por los 
vómitos. En estas observaciones, las lavativas con la sus­
tancia pancreática no han producido nunca diarrea; per« 
raanecian en el intestino durante doce á treinta y seis 
horas, sin excitar deposiciones. Los enfermos no sent ían 
ningún dolor. Después de las lavativas, el pulso se ponia 
mas lleno; pero al principio no las conservaban ín t eg ra s , 
devolviendo una parte de la masa inyectada no digerida. 
Esta mezcla seria, según el autor, superior á todas las 
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demás sustancias que se han recomendado para la n u t r i ­
ción por ios intestinos gruesos. 

La inyección alimenticia debe ser siempre precedida 
de una lavativa de agua clara, aunque el enfermo acabe 
de hacer una deposición. Si después de algún tiempo 
fuesen mal soportadas, convendria dejar al intestino un 
dia de reposo antes de comenzar de nuevo la a l imentación 
rectal. 

A n e s t e s i a : a c c i ó n c o m b i n a d a de l a m o r f i n a y e l c l o r o f o r m o . 
{Bull. de thér.—Archlv. gén. de méd.). 

Aun cuando el uso del cloroformo, como agente a n e s t é ­
sico, sea yá antiguo, no hay cirujano que no le emplee 
con cierto temor, y es que en efecto no existe hasta ahora 
regla ó procedimiento alguno para su adminis t ración que 
nos ponga completamente ai abrigo de los accidentes que 
puede producir. 

Obtener la anestesia completa evitando estos riesgos, 
es un problema impor tant ís imo y digno de llamar la 
atención de los cirujanos. Comprendiéndolo así ios doc­
tores Labbé y Guyon, han presentado á la Academia de 
Ciencias de Paris, en una interesante nota, el resultado 
de sus observaciones acerca de este punto. 

El eminente experimentador Cláudio Bernard, estu­
diando comparativamente la acción fisiológica de los d i ­
ferentes alcalóides del opio, ha propuesto esta importante 
cuestión y la ha resuelto en parte, demostrando que es 
posible, si se combina la acción de la morfina y del c lo ­
roformo, obtener un estado d» anestesia muy completo con 
una cantidad de esta última sustancia mucho menor que 
la que ordinariamente se necesita cuando se la emplea 
sola. Para demostrarlo, Cl . Bernard inyecta previamente 
debajo de la piel de un perro cierta cantidad de c l o r h i ­
drato de morfina (5 ó 10 centigramos), y poco tiempo des­
pués le hace respirar las inhalaciones de cloroformo. La 
anestesia se produce prontamente, y se prolonga aun 
cuando la cantidad de cloroformo absorbida sea muy pe­
queña. Repetidos estos experimentos gran número de 
veces, tuvieron siempre el mismo resultado. 

En el momento en que C!. Bernard hacia estas i n í e r e -
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sanies investigaciones un cirujano de Munich, N u s b a ü m , 
comprobaba igualmente el mismo fenómeno en una mujer 
que durante ei curso de una operación habia absorbido 
gran cantidad de cloroformo. No queriendo continuar 
por mas tiempo la adminis t rac ión de esta sustancia por 
temor á un accidente mortal, se le ocurr ió la idea de apli­
car una lavativa con una pecfuena cantidad de morfina, 
observando entonces que la anestesia clorofórmica se pro­
longaba mucho mas tiempo. 

Dos cirujanos do Strasburgo, Rigault y Sarazin, han 
hecho también estudios acerca de este punto, pero sus 
observaciones se encuentran hasta ahora inéd i tas . No 
obstante, uno de sus discípulos, el doctor Gu ibe r í , que 
ha utilizado desde hace dos años esta asociación de la 
morfina y del cloroformo, dice haber obtenido dos esta­
dos bien distintos que no son mas que dos grados de la 
acción de este anestésico en los individuos préviamente 
sometidos á la acción de la morfina: 1.° Analgesia; 
%.0 Anestesia. 

l .o Analgesia .—Después de haber sufrido el sujeto 
una inyección hipodérmica de 1 ó 21 centigramos de clor­
hidrato de morfina , el primer efecto de las inhalacio­
nes de cloroformo practicadas por el método ordinario, 
es producir un estado de analgesia con conservación 
de la inteligencia, de los sentidos y del movimiento vo­
luntario. 

Este estado basta en la práctica de los partos y las 
operaciones de pequeña ci rugía para embotar notab i l í s i -
mamente la sensibilidad al do lo r ; 

2.° Anestesia.—Guando se prolongan suficientemente y 
sin in terrupción las inhalaciones del cloroformo, se ob ­
tiene el sueño con anestesia y resolución de los músculos , 
estado tan precioso para las grandes operaciones y que 
Cl . Bernárd ha designado bajo el nombre de anestesia 
mixta . 

La mayor parte de los hechos recogidos por el doctor 
Guiberí , se re ti eren al primero de estos estados, que no 
habia sido hasta ahora objeto de aplicaciones te rapéut icas . 
Las observaciones del autor, en número de más de 30, 
IB de ellas referentes á partos, parecen demostrar que 
este estado de analgesia puede ser útil ísimo en ios par-
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tos laboriosos, en las operaciones sin lesión de troncos 
nerviosos y en el tratamiento de afecciones muy dolorosas, 
como los cólicos de plomo, los hepáticos y nefríticos. La 
dósis de morfina ha variado de 1 á 2 centigramos. La de 
cloroformo es mas difícil de precisar, á causa de la eva­
porac ión ; pero la prueba de que es relativamente déb i l 
está en que un enfermo afectado de violentos cólicos sa­
turninos, para mantener el estado analgésico durante 
muchas horas, no tuvo que hacer mas que respirar el 
cloroformo, que se desprendía de un frasco destapado y 
solamente por intervalos. 

El autor cree que la analgesia está llamada á entrar 
en la práctica usual en los partos laboriosos. Atenúa no-
tabi l ís imamente el dolor y se puede sostener durante mu­
chas horas sin peligro para la enferma, ni para la salud 
del feto, y sin modificar notablemente las contracciones 
regulares del útero, ni predisponer á las hemorragias 
puerperales. 

El doctor Guibert practica en el antebrazo la inyección 
subcutánea de 1 centigramo próximamente de clorhidrato 
de morfina en el momento en que la mujer empieza á so­
portar difícilmente los dolores y que sobreviene agitación 
con ansiedad y desaliento. 

A los quince minutos de la inyección hace las inhala­
ciones de cloroformo por el método ordinario, en el m o ­
mento mismo en que la parturiente anuncia el principio 
de una contracción. Luego que la enferma ha hecho una 
decena de inspiraciones de aire cargado de vapores c l o -
rofórraicos, advierte que el dolor, en lugar de i r aumen­
tando, se calma aun cuando continúa la contracción. 
Cuando esta ha terminado, se suspenden las inhalaciones, 
repi t iéndose la misma maniobra en toda la duración del 
parto, no haciendo por lo tanto respirar el cloroformo mas 
que en el momento de las contracciones. 

A l a agitación, á la ansiedad, al desaliento, sucede un 
estado de calma y de bienestar que contrasta con el ante­
r ior . Guando la cabeza se encuentra sobre el per iné y se 
prevé la próxima aparición de los grandes dolores, si se 
nota que la analgesia es menos pronunciada, no debe 
temerse repetir una nueva inyección hipodérmica de me­
dio centigramo de morfina, que bas ta rá , uniéndose á la 
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primera dósis. para hacer soportables y á veces casi nulos 
los atroces dolores del paso de la cabeza. 

En una observación de anestesia mixta obtenida para 
una amputación de pecho, el autor ha notado una len­
titud considerable de pulso, que de 100 pulsaciones bajó 
progresivamente á M . Media hora después de haber sus­
pendido las inhalaciones, el pulso ascendió lentamente 
hasta 80 pulsaciones. 

Creemos que conviene estar muy en guardia contra esta 
acción tan notable ejercida sobre la circulación, porque 
pudiera llevar consigo graves peligros. 

Los doctores Labbé y Goujon han empleado también 
este método en los hospitales de Paris, la primera vez 
para una amputación supra-maleolar en un sujeto jó ven; 
veinte minutos antes de la operación se hizo en la parte 
interna del muslo una inyección con 2 centigramos de 
morfina. 

Se inhalaron 28 gramos de cloroformo, y después de 
una ligera excitación, á los siete minutos cayó el enfermo 
en una anestesia completa, que se prolongó durante diez 
y siete minutos. A l despertar el ,sujeto respondió á todas 
las preguntas que se le di r ig ían, sin que todavía se hubiese 
restablecido la sensibilidad. 

Los mismos resultados se consiguieron en una excava­
ción del gran trocánter , durando la anestesia treinta v dos 
minutos. 

En una fístula de ano, se inyectó la morfina quince 
minutos solamente antes de la cloroformización; aneste­
sia completa en seis minutos con 48 gramos de cloro­
formo. 

Empleado este mismo procedimiento en una o var ió lo-
mía, 48 gramos de este líquido bastaron para sostener 
una anestesia perfecta durante una hora y cuarenta y 
cinco minutos, despertando la enferma en un estado de 
gran calma. 

Los autores deducen de estas observaciones, aunque 
niuy incompletas: 1.° que se puede obtener en el hom­
bre, como ha demostrado Cl . Bernard que sucede en los 
animales, la anestesia mucho mas rápidamente combi­
nando la acción del cloroformo y la morfina ; 2.° que esta 
anestesia dura más y puede prolongarse largo tiempo con 
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pequeñas dósis de cloroformo, lo cual hace disminuir 
considerabiemeute los peligros de accidentes mor ía les . 

Creen dichos prácticos que se podría sin incoaveniente 
elevar un poco la dósis de clorhidrato de morfina en la i n ­
vección nrévia, y que quizá seria ventajoso practicar esta 
un poco mas tiempo antes de la operación que lo que en 
estas observaciones se hizo. . 

Según el doctor Damarquay, esta anestesia combinada 
puede hacer bajar la temperatura hasta dos grados y me­
dio determinando así accidentes graves. En uno de sus 
experimentos un perro cloroformizado después de haberle 
hecho una inyección de morfina, murió r áp idamen te . 
Piensa este distinguido cirujano que la anestesia mixta, 
introducida en la práctica diaria, habr ía de producir 
frecuentes accidentes. Por esta causa el doctor Uemar-
quav ha renunciado á semejante práct ica, aplicándose mas 
bien á perfeccionar el modo de adminis t ración del cloro­
formo solo. En lugar de verter este l íquido sobre una 
compresa, hilas ó esnonjas, emplea una especie de careta 
de franela cuya circunferencia r ígida se aplica exacta­
mente sobre la cara, dejando libres las regiones superior 
é inferior. Sobre el contorno r íg ido de esta mascara se 
ponen dos semic í r cu los , uno vertical y otro horizontal, 
que se unen en el centro, dividiendo así la care ta en cua­
tro partes iguales. Sobre los bordes de cada una de ellas 
hay fijo un peaueño t r iángulo de franela, resultando de 
esta manera cuatro superficies cóncavas , en las que se 
deja caer el cloroformo gota á gota. Volati l izándose in­
mediatamente, produce una atmósfera clorofórmica uni­
forme . sin estar en contacto inmediato con la piel; e 
enfermo la respira sin esfuerzo, á menudo desaparece el 
período de agitación y el sujeto se duerme dulcemente. 
En el espacio de un año que hace que M . Deraarquay em­
plea este aparato, construido por M . Mathieu, no ha visto 
mas que un jóven que tenia antiguos hábi tos alcohólicos, 
en quien haya habido que luchar seriamente contra ei 
período de exci tac ión. 
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A n e s t e s i a l oca l p o r las inyecc iones m o r f i n a d a s . 
[Journ. de méd. et de phar. de Bruxelles). 

Es sabido que las inyecciones subcu táneas de morfina 
permiten la aplicación de vejigatorios sin dolor, según ha 
demostrado el doctor Bricheteau. El profesor Espese 
cree que podrá hacerse extensivo el uso de este modo de 
anestesia á diversas operaciones qui rúrg icas poco i m p o r ­
tantes, como ¡as incisiones. 

Este cirujano ha podido practicar sin dolor la incisión 
de un trayecto fistuloso al nivel del e s t e rnón , habiendo 
hecho antes una inyección subcu tánea de sulfato de m o r ­
fina. La simple aplicación local de la solución de este 
alcalóide ha bastado para que cesen inmediatamente los 
dolores producidos por las cauterizaciones con manteca 
de antimonio ó nitrato de plata. En f in , en un caso de 
coxalgia ha podido, por medio de la inyección previa de 
morfina, aplicar la pasta cáustica da Viena, sin que el en ­
fermo sintiese dolor alguno. 

Estos hechos merecen ser comprobados, lo cual es bien 
fácil de hacer en los hospitales. 

A p o m o r f i n a : nuevo e m é t i c o . ( The Doctor) 

Según una breve nota publicada en el periódico ing lé s 
The Doctor, la apomorfina se obtiene por la digestión de 
la morfina en ácido hidroclór ico concentrado durante 
muchas horas á una temperatura elevada. Difiere q u í m i ­
camente de la morfina por contener un equivalente menos 
de hidrógeno y o x í g e n o . Es el emét ico mas seguro y de 
efectos mas rápidos que se conoce; su acción no va acom­
pañada ni seguida de n ingún accidente peligroso. La d ó -
sis necesaria para producir el vómito no excede de 5 m i ­
ligramos. Se puede administrar á los n i ñ o s ; obra mas r á ­
pidamente por el método h ipodérmico . Esta úl t ima pro­
piedad íieoe gran importancia para los casos en que se 
quiere obrar con pront i tud, ó cuando los enfermos no 
pueden tragar el medicamento. 
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B e l l a d o n a : s u i n f l u e n c i a sobre l a t r a n s p i r a c i ó n . 
{The Pfacliiioner). 

El notable poder que la belladona posee de disminuir 
<5 suprimir la secreción de la leche cuando se la aplica 
sobre las mamas, ha movido al doctor Sydney Ringer á 
ensayar la acción de este medicamento sobre la transpi­
rac ión , empleándole al efecto exterior é interiormente. 

En un hombre de cuarenta y cinco años , incomodado 
desde hacia muchos meses por sudores profusos del lado 
derecho de la cara y del cuello, que le inundaban al mas 
pequeño esfuerzo, á la menor exci tac ión, sin rubicundez 
n i congest ión, hasta el punto de producir la erupción de 
numerosas vesículas miliares, un linimento de belladona, 
aplicado dos ó tres veces al dia, d i sminuyó considera­
blemente este mar de sudores, reduciendo la transpira­
ción casi á la cantidad normal, alivio que se sostuvo hasta 
seis meses después del uso del l inimento; transcurrido 
este tiempo se reprodujeron los sudores. 

Frecuentemente ha suspendido el autor, en los niños, 
por medio del linimento belladOnado , sudores profusos 
de la cabeza, bastante abundantes para inundar el cuero 
cabelludo de estos pequeños enfermos, y aun la almohada 
y la cama durante la noche. Por el mismo medio ha su­
primido mas de una vez esas transpiraciones incómodas de 
las manos, tan abundantes á veces, que el sudor cae gota 
á gota de los dedos. E l linimento de belladona fracasa 
en algunas ocasiones, pero en much í s imas otras produce 
un alivio á menudo definitivo, aun en sudores complica­
dos de una erupción eczematosa. 

En cierto número de casos, el doctor Sydnev Ringer ha 
visto á los enfermos transpirar mucho menos en un baño 
de aire caliente cuando habían usado de antemano el 
linimento de belladona. 

Una mujer de mediana edad, que sufria un reumatismo-
articular agudo, fué sometida á la acción de un baño de 
aire caliente seguido de lociones frias; este modo de t ra ­
tamiento provocó sudores tan abundantes, que calaba los 
vestidos y las ropas de la cama. Entonces se inyectó de­
bajo de la piel del brazo un centésimo de grano de a tro-
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pina, y pasado un minuto habia cesado la t ransp i rac ión ; 
la piel permaneció seca durante dos horas y mas fria que 
antes. Los sudores reaparecieron por la noche tan abun­
dantes como los de la m a ñ a n a . 

Esta misma inyección suspendió también casi repenti­
namente la abundante t ranspiración consecutiva á un 
baño turco en tres individuos que se sometieron á este 
experimento. 

En un hombre de buena edad, que su fria desde muy 
antiguo sudores abundantes en la cabeza, se hizo una 
inyección hipodérroica con una duodécima parte de g ra ­
no de morfina ; los sudores parecieron aumentar; enton­
ces se inyectó debajo de la piel del brazo Vioo de grano 
de atropina, cuando e l sujeto estaba en plena transpira­
ción ; un minuto después la cara y la cabeza se hallaban 
completamente secas. 

Creemos inútil referir todos los hechos que el autor cita 
en su trabajo; los anteriores ejemplos nos parecen bas­
tantes para demostrar que la belladona tiene una acción 
evidente, aunque con frecuencia no, sostenida, contra los 
sudores profusos que sufren algunos enfermos y contra 
los que se provocan por medios artificiales, como baños 
turcos, chorros frios, etc. 

En una segunda memoria dice el doctor Sydney R i n -
ger que, en cierto número de tísicos, la inyección hipo-
dérmica de atropina ('/IOO de grano), practicada por la 
noche, ha podido suprimir los sudores nocturnos propor­
cionando al enfermo un sueño tranquilo y reparador. Es 
frecuente quelos sudores reaparezcan á la noche siguiente, 
de modo que es necesario repetir la inyección muchos 
dias seguidos. Desgraciadamente en no pocos casos este 
modo de tratamiento produce una sequedad incómoda de 
ia garganta. 

El estramonio, usado por el método hipodérra ico , sus­
pende los sudores como la belladona, y ocasiona sequedad 
de la boca. Estos dos medicamentos congestionan fuerte • 
mente la cara al mismo tiempo que detienen la transpira-
d o n ; no obran, pues, por el intermedio de los nervios 
vaso-motores, disminuyendo el aflujo de la sangre á la 
piel, á menos que se admita que esta acción anemiante 
¡no alcanza mas que á los vasos sangu íneos de las g l á n -
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dalas s u d o r í p a r a s , escapando los demás de la cara á la 
influencia del remedio. 

Estos hechos son bastante curiosos y merecen ser com­
probados, pero con minuciosas precauciones, porque la 
atropina puede determinar ráp idamenie la sequedad de 
la garganta, la dilatación de la pupila y oíros accidentes 
graves. 

B i c l o r u r o de m e t í l e n o ó c l o r o - m e t i l o : sus efectos a n e s t é s i c o s . 
(Union méd.—Gaz. méd. Venete.—Britiscli. méd. Journ.—Dict. des 
Progrés.—TJie Lancet). 

A ejemplo del doctor Spencer-Wells, que atribuye, al 
menos en parte, sus felicísimos resultados en la práctica 
de la ovar iotomía al uso exclusivo de bicloruro de me-
tileno como agente anestésico la clínica qu i rú rg ica 
de P á d u a ha empleado también este agente con exclusión 
del éter y el cloroformo, desde el mes de agosto de 1868. 
A partir de esta época se han ejecutado bajo su influencia 
108 operaciones grandes y pequeñas . Cuéntanse en ellas: 
16 cis totomías , 5 litotricias, 4 extirpaciones de tes t í ­
culos, 2 amputaciones de pene, 17 excisiones de la mama, 
11 extirpaciones de gángl ios escirrosos y tumores diver­
sos, 13 desarticulaciones del pié, 1 desarticulación y S 
amputaciones de muslo. 1 resección total de la rodilla, 
2 ampuiaciones de la pierna, 4 resección del talón, 1 am­
putación de brazo y 3 de antebrazo, 1 desarticulación de 
la mano, 2 excisiones del carpo, 2 desarticulaciones del 
pulgar y 1 de los dedos, 8 queloloniías, 4 cauterizaciones, 
4 exploraciones dolorosas, 3 dilataciones forzadas del ano, 
2 reducciones de luxaciones, etc., etc. 

Según los efectos minuciosamente observados por el 
doctor Rossi, jefe de cl ínica, estos operados se dividen 
en cinco categorías : 52 se durmieron tranquila, natural­
mente, sin agitación muscular, en un tiempo muy corto, 
que varió de uno á cinco minutos; 32 tuvieron una ligera 
exci tación, quedando insensibles á los ocho ó diez minu­
tos de haber empezado las inhalaciones; 4 solamente pre­
sentaron una agitación violenta, tardando quince á veinte 

(i) Véase ANUARIO, t. V I , pág. S68. 
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minutos en dormirse ; 20 fueron absolutamente refracta­
rios á la acción del anestésico- después de ci arenta á c i n ­
cuenta minutos de inhalac ión; en 8 se produjeron v ó ­
mitos. 

No se observó ningún otro accidente. La mayor parte 
de los enfermos inhalaban este líquido sin repugnancia, 
ya empapado en una esponja, ya en una franela, sostenida 
en un círculo metál ico. No provoca tos y sí soio un ligero 
lagrimeo. El pulso y la respiración se hacen mas fre­
cuentes al principio y sin agitación, para volver muy 
pronto al estado normal y aun ponerse mas lentos que á 
este corresponde. La cara no está encendida, no hay l i ­
videz n i n ingún otro s ín toma de congest ión. 

El estrabismo anuncia en general la inminencia de la 
insensibilidad, pero respecto á esto, hay excepciones. En 
los 20 sujetos refractarios, no se observó, á pesar de ha­
berse prolongado tan largo tiempo las inhalaciones, mas 
que una al teración pasajera de la resp i rac ión , con inter­
rupción m o m e n t á n e a ; lividez ligera de los labios, palidez 
de la cara, pulso pequeño y débi l , fenómenos que cesaron 
tan pronto como se suspendió la inhalación. 

La prolongación del sueño veinte á treinta minutos des­
pués de la operación, es un carácter distintivo de este 
anestésico. En razón de su inocuidad y fácil administra­
ción podr ía , pues, reemplazar en todas partes, como en 
Pádua , al cloroformo, cuyos efectos tóxicos y mortales 
continúan haciendo v íc t imas , sobre todo en Inglaterra. 
Debemos, sin embargo, hacer notar que en los hospitales 
de Lóndras se ha observado ya un caso de muerte que se 
atribuye al bicloruro de metileno. 

En 100 casos que el doctor Mia l l , cirujano de la enfer­
mería de Bradford, le ha empleado como anestésico con 
el cilindro de Peter Marshall, principalmente para ope­
raciones en los ojos y algunas grandes amputaciones, 4 
gramos han sido suficientes generalmente en los hombres 
y menos en las mujeres. Nunca se necesitaron mas de 6 
gramos para producir la insensibilidad, que se consiguió 
en el espacio de dos á cinco minutos. 

Comparado con el cloroformo, aun administrando este 
en cantidad doble, la anestesia ha presentado las diferen­
cias siguientes: 
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Metileno. Cloroformo. 

Hombres. . 3 minutos 20 segundos. 6 minutos 20 segundos. 
Mujeres. . 2 — 22 — 4 — 18 — 
Niños. . . 1 — 16 — 2 _ 24 — 

Se presentaron vómitos 42 veces en 97 casos; náuseas 
6 veces, una antes de que la anestesia fuese completa. 
Este accidente es, pues, menos frecuente que con el c l o ­
roformo. 

E l pulso no se al teró en 4 casos, se hizo mas frecuente 
en 9 y mas lento en 23. La respiración aumentó general­
mente de frecuencia. 

De estos hechos deduce Mial l que este anestésico es 
mas seguro y menos peligroso que el cloroformo, y con­
viene sobre" todo en las pequeñas operaciones. 

El caso de muerte á que anteriormente nos hemos re ­
ferido, le ocurr ió al doctor Marshall en un hombre de 
treinta y siete a ñ o s , que padecía un pólipo de la nariz. 
Trasladado al anfiteatro para ser operado, este sujeto es­
taba pálido y vacilante. Se echaron tres centímetros y 
medio cúbicos de! anestésico en el aparato de inhalación, 
y se adminis t ró lentamente y con cuidado durante unos 
tres minutos. El interno tomaba el pulso de la radial i z ­
quierda, y el doctor Marshal de !a derecha, mientras el 
profesor Cantón operaba. Habiéndose apurado el anes té ­
sico, se añadieron menos de otros dos cent ímetros . La p u ­
pila entonces estaba un ñoco dilatada, !a cabeza se fué 
volviendo lentamente y desapareció el pulso sin estertor 
n i lividez. 

La respiración artificial, el galvanismo, todo fué inú t i l 
para volver al enfermo á la vida. 

Aunque raramente empleado en la práct ica q u i r ú r g i c a , 
se ve, pues, que este anestésico no goza de la inmunidad 
que se le habla querido atribuir ; y otros dos casos des­
graciados, ocurridos posteriormente, pero de los que no 
tenemos bastantes datos para consignarlos aquí , jus t i f i ­
can la prudencia con que aconsejábamos {l) que se le en­
saye en millares de enfermos antes de declararle menos 
peligroso que el cloroformo. 

i1) ANUARIO, t. V I , p. 375. 
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Bl doctor Morgan, cirujano del hospital oftálmico de 
Lóndres , ha empleado un gran número de veces esta 
sustancia que desea ver vulgarizar. La atribuye muchas 
ventajas sobre el cloroformo, contándose én t r e las p r inc i ­
pales las siguientes: 

1 . ° Su acción es mas ráp ida , dos minutos bastan para 
someter-completamente un adulto á su influencia. 

2. ° El enfermo recobra mucho mas pronto el uso de 
los sentidos; tres minutos después de la operac ión , d u ­
rante la cual ha estado insensible, puede salir del anfi­
teatro de operaciones. 

3. ° Si hay algún peligro durante la operación, pasa 
con tanta rapidez, que parece que el paciente no tiene 
tiempo de mor i r ; basta retirar el inhalador, sacar la len­
gua de la boca y echar al enfermo sobre el lado izquierdo 
para que desaparezca todo riesgo, lo que sucede en ge­
neral en el espacio de treinta segundos á un minu to ; en 
los niños se observa á veces un síncope después de la 
operación, en cuyo caso el alivio tarda a lgún tiempo mas 
en producirse. , 

4. ° Obra con tanta prontitud, que si el enfermo reco­
bra los sentidos durante la operación, dos ó tres inspira­
ciones bastan para mantenerle bajo la influencia de la 
anestesia. Los vómitos que el meuleno produce son me­
nos violentos y de mas corta durac ión que los del cloro­
formo. 

El-doctor Morgan ha administrado esta sustancia á mas 
de 1800 enfermos, de todas edades, desde algunas sema­
nas hasta noventa y un años , sin haber experimentado el 
menor contratiempo; muchas veces se ha prolongado la 
anestesia durante tres cuartos de hora. E l autor pone 2 
dracmas de metileno en una especie de cucurucho de f ra ­
nela, por medio del cual se hacen las inhalaciones; en 
pocos minutos, dos por lo general, el enfermo queda com 
pletamente insensible. Se echa otra dracma del anes té ­
sico en el inhalador por si hay necesidad de hacer uso 
de é l . 
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B r e a p u l v e r u l e n t a . (Caz. Itebd—Bull. de Ihér.). 

Los trabajos de Jeannel, Adrián y Lefort, han demos­
trado que ios carbonatos ó hidratos alcalinos que se eoa-
piean para obtener las soluciones á que se han denomi­
nado licores concentrados, alteran considerablemente las 
cualidades resinosas y balsámicas d é l a brea y complican 
á veces, de un modo contrario á las medicaciones tera­
péut icas , la composición del medicamento, por la gran 
proporc ión de sustancia alcalina que retiene. Hay que 
atenerse, pues, al uso de la brea, pero como el procedi­
miento indicado por el Cedes, es un poco largo, los far­
macéut icos Magnes-Lahens y Adr ián , casi al mismo tiem­
po , se han propuesto modiíicarle por dos medios muy 
análogos y de una ejecución ráp ida . 

E l primero de estos autores aconseja dividir previa­
mente las moléculas de brea por la interposición de are­
na, procedimiento que se encuentra descrito en el For­
mulario de Jeannel. El segundo, ó sea el doctor Adr ián , 
se sirve con el mismo objeto del ccke contundido. 

El ensayo que M . Magnes-Lahens ha hecho de estos 
dos procedimientos, le ha movido recientemente á acon­
sejar se reemplacen aquellas dos sustancias por el car­
bón de madera ligero , que cuando está reducido á polvo 
fino es muy superior al coke. 

A la mezcla de brea y ca rbón , la da el autor el nombre 
de brea pulverulenta. 

Se prepara mezclando en una vasija de porcelana (y 
no de hierro, que es atacado por los ácidos de la brea) dos 
partes de carbón de madera ligera en polvo fino con una 
parte de brea l íquida de las Laudas. De este modo se ob­
tiene un polvo en pequeños granos negros, semejantes á 
la pólvora de caza, que no mancha por su contacto ni los 
dedos ni las vasijas en que se le pone, y que cede fácil­
mente al agua una buena porción de la brea que le cons­
tituye, y, en fin, que se conserva largo tiempo cuando se 
le tiene al abrigo del contacto del aire. 

La brea pulverulenta puede reemplazar, según el autor, 
á la brea ordinaria en todos los usos medicinales, con 
marcad ís imas ventajas. 
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1. ° Fumigaciones.—Se pone este polvo extendido en 
platos en la alcoba del enfermo, ó se proyectan algunos 
gramos de él sobre «na plancha de hierro moderadamen­
te caliente. En muy poco tiempo se desprenden gran can­
tidad de vapores, t ina cápsula de porcelana ligeramente 
calentada por una pequeña lámpara formarla un aparato 
de fumigación sencillo y elegante. 

El polvo de brea se presta mejor que la brea l íquida á 
las fumigaciones h ú m e d a s ; el vapor de agua se desprende 
mas cargado de los principios voláti les, y las vasijas que 
sirven para esta o peí ación no quedan apenas manchadas: 
basta un poco de agua fría paia limpiarlas. 

2. ' Inhalaciones—Colocñiido entre dos pequeños copos 
de a lgodón en rama, en el interior de una boquilla de c i ­
garro, de ámbar ó de madera, una pequeña cantidad de 
.brea pulverulenta, se forma un aparato de inhalación có ­
modo y que funciona perfectamente. 

3. ° Cura de las heridas —La brea pulverulenta puede 
usarse en estos casos, \a sola, ya asociada al alcanfor, 
quina, etc. Su gran ligereza, su porosidad, la facilidad 

- con que se la puede quitar de las heridas por una sen­
ci l la loción de agua fria, y la propiedad que posee de no 
manchar los lienzos, son todas condiciones que la hacen 
muy á propósito para este uso. Incorporándola con cuerpos 
grasos, podrían prepararse pomadas. 

4. ° Agua ó hidrolado de brea.—Se puede obtener este h i -
drolado tratando el polvo por lixiviación en un aparato 
á propósi to ó por simple agitación con el agua en una 
botella. 

E l primer procedimiento, muy ventajoso bajo ciertos 
puntos de vista, ofrece dificultades de ejecución y exige 
minuciosos cuidados; por esta causa aconseja el autor, 
para el uso genera!, el segundo, mas sencillo, mas fácil 
y que se practica del modo siguiente: se introduce la 
brea pulverulenta en una botella ú otra vasija análoga de 
l i t ro y medio p róx imamente de capacidad; se añade en 
seguida un l i t ro de agua, se tapa y se agita sin cesar d u ­
rante cinco á seis minutos, y en seguida se filtra por papel. 

En cuanto á las proporciones, el doctor Magnes-Lahens 
ha creido deber adoptar las siguientes, que cada médico 
p o d r á variar á su voluntad: 
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Brea pulverulenta. . . . . . . . iS gramos. 
Agua de rio 1000 — 

El hidrolado obtenido con estas cantidades le ha pare­
cido suficientemente sápido y aromático : tiene poco color 
comparado al del Codex y otros autores, lo cual consiste 
en que no ha sufrido la acción prolongada del aire y de 
la luz, ni ha estado sometido á una temperatura elevada, 
causas todas que aumentan ¡a intensidad del color del h i ­
drolado con daño de sus cualidades. 

Un l i tro deja por residuo de su evaporación 1 gramo 
próximamente de extracto blando, cuyo olor agradable y 
fortificante recuerda el de extracto de enebro. 

Todos los numerosos ensayos que han servido de base 
á esta fórmula se han hecho con agua á 20° cen t íg rados . 
Segun que la temperatura del l íquido excede sensible­
mente de este grado ó le es inferior, la proporción de brea 
que se disuelve varía de una manera marcada, ü n l i t r o 
de agua á 0o no disuelve mas que 50 á 60 centigramos de 
extracto. De aqu í se deduce que durante el invierno con­
viene elevar la temperatura del agua destinada á esta pre­
paración hasta unos 20 grados. En el verano, por el con­
trario, como es esta poco mas ó menos la que tiene, se la 
puede emplear tal como se encuentra. 

Tratando 10 gramos de brea pulverulenta con 10 litros 
de agua, se obtiene una bebida saludable y desalterante 
para los grandes calores. Con 50 gramos de la brea para 
í l i t ro de agua á 50° cent ígrados , resulta un hidrolado 
muy cargado que puede servir, puro ó mezclado con agua, 
para todos los usos qu i rú rg icos . 

8.° Jarabe concentrado de brea.—Para hacer aun mas 
rápida y cómoda la preparación del agua de brea, e l 
autor, á ejemplo de Guyot y LeBoeuf, ha ideado un l íqu ido 
rico en brea y fácil de conservar, para que mezclando una 
pequeña parte de él con agua la transforme inmediata­
mente en hidrolado de brea. Para este fin es el jarabe 
concentrado que se prepara mezclando ín t imamen te en 
un mortero SO gramos de brea pulverulenta y 320 de 
azúcar en polvo grueso; se introduce la mezcla en un ba­
lón, se añade agua, se calienta en baño de mar ía hasta 
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60° cen t íg rados ; se retira del baño , se agita durante cinco 
minutos , se cuela, y cuando ya no esté t i b i ó s e vuelve 
á colar. 

Este jarabe tiene un sabor tan fuerte é irr i ta de tai 
modo la garganta, que no se puede tomar puro. Perouna 
cucharada de las comunes, añad ida á un vaso de agua, da 
un hidrclado que, por su olor, sabor y riqueza en extracto, 
se parece mucho al obtenido por el procedimiento o r d i ­
nario, al que se hubiese añadido un poco de azúcar . Dis­
minuyendo convenientemente la proporción de brea, se 
obtendr ía un jarabe susceptible de administrarse puro á 
cucharadas, que reemplazaría con ventaja al del Codex, 
demasiado pobre en principio activo. 

Pildoras de brea.—Para administrar al interior la brea 
en sustancia, recomienda mucho el autor la siguiente pre­
paración : 

Brea líquida 2 gramos. 
Polvo de raíz de saponaria 4. — 
Jarabe de goma . . C. S. 

Se hacen 40 pildoras, cada una de las cuales contiene 
5 centigramos de brea. Si se diluye en agua una de estas 
pildoras, la brea queda suspendida y emulsionada por la 
saponina de la raiz de saponaria y por la goma del jarabe. 

Estas pildoras serian, en forma sólida, el equivalente de 
la emulsión de Le Boeuf. 

Coaltar pulverulento.—Mezclando dos partes de carbón 
de madera ligera pasado por un tamiz de cerda con una 
parte de coaltar ó brea de hulla, en un mortero ancho, y 
pasando la mezcla por tamiz, se obtiene el coaltar pulve­
rulento, que el doctor Magnes-Lahens cree preferible á 
la brea para la cura d é l a s heridas. Con esta composic ión, 
que tampoco mancha, se espolvorean las soluciones de 
continuidad ó se las cubre con una capa ligera, cuyo es­
pesor aumenta cuando la supuración es abundante ; algu­
nos cirujanos prefieren poner el polvo entre dos trapos 
antes de aplicarle, sobre todo cuando las heridas están 
muy inflamadas. 

Se obtiene un licor rico en ácido fénico y que repre­
senta en alto grado las propiedades desinfectantes del 
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coaltar, agitando durante cinco ó seis minutos 50 gramos 
de coaltar pulverulento con I l i tro de agua á SO0 cent í ­
grados. Este licor, puro ó mezclado con agua, puede servir 
para lavar las heridas ó para regar las salas. 

B r o m u r o de c a l c i o : efectos t e r a p é u t i c o s . [Lyon T í l é d . ) . 

Esta sal se presenta bajo la forma de una sustancia 
cristalina, blanca, soluble en el agua y que se descompone 
rápidamente en algunos minutos al contacto del aire. La 
solución acuosa, ai principio incolora, se pone muy luego 
amarillenta, por haber quedado en libertad cierta cantidad 
de bromo. Su sabor recuerda el del bromuro de potasio, 
pero es mas picante y desagradable. La cantidad de bro­
mo contenida en esta preparación es de 79,5 por 1 0 0 . 

De los numerosos experimentos terapéuticos practica­
dos por el doctor Haramond, resulta que el bromuro de 
calcio obra en el mismo sentido que el de potasio, pero 
mas ráp idamente á causa sin duda de su mayor ins tab i l i ­
dad, y por consiguiente de la prontitud con que el b r o ­
muro es puesto en l ibertad. 

Los efectos hypnóticos del medicamento son muy acen­
tuados y preciosos en la terapéutica del delirium tremens 
y del insomnio consecuencia de excitación cerebral ó de 
fatiga intelectual. 

En algunos hechos de esta clase, que el autor rel iare, 
el bromuro de calcio proporcionó un sueño largo, t r a n ­
quilo y reparador en sujetos en quienes no habia podido 
conseguirse este efecto con el de potasio. 

Este medicamento es muy útil en los casos de excita­
ción por debilidad nerviosa con dolor de cabeza, v é r t i g o s , 
insomnio, grande exaltación mental, como se observan 
frecuentemente en las mujeres histéricas: el doctor H a m -
mond recomienda en estos casos la fórmula siguiente : 

Bromuro de calcio. . . . . . . . 50 gramos. 
Jarabe da lacto-fosfato d e c a í . . . . . 200 — 

Una cucharada de las de café, tres veces al dia, disuelta 
en una pequeña cantidad de agua. 

En la epilepsia, el bromuro de calcio debe de preferirse 
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al de potasio en los casos caracterizados por accesos muy 
frecuentes en los niños de corta edad; ei autor ha visto 
ceder frecuentemente entonces al bromuro de calcio epi­
lepsias que hablan resistido al de potasio. 

B r o m u r o de potas io : efectos fisiológicos. {Gaz. heM.). 

Según deduce el doctor Schonten de sus experimentos, 
jos efectos de este medicamento son principalmente debi­
dos al potasio. Bajo la influencia del bromuro potásico, 
se produce en el organismo una alteración de la n u t r i ­
ción que está caracterizada por la disminución de las 
oxidaciones de los tejidos, principalmente los músculos 
y el tejido nervioso. La actividad card íaca disminuye al 
mismo tiempo que la inervación del nervio vago y de 
los nervios vaso-motores. Con dósis tóx icas , la áclividad 
de los fenómenos vitales se debilita tanto más , cuanto 
que la disminución en la inervación del vago y de los ner­
vios vaso-motores ocasiona la lentitud del pulso. 

B r o m u r o s o r g á n i c o s : t e r a p é u t i c a . [The PraClitioner.— 
Lyon méd.). 

El doctor Benjamín Richardson ha experimentado los 
bromuros de quinina, morfina, estricnina, bromuro de 
etilo ó é ter bromhídr ico y el bromuro de metilo. 

Los tres primeros compuestos se obtienen directamente 
haciendo obrar el ácido bromhídrico sobre la quinina, 
morfina ó estricnina ; para esto se trata por el bromuro 
de potasio una sal de estos alcalóides. El doctor Richard-
son administra el bromuro así obtenido,.en un jarabe, en 
la prooorcion de 40 centigramos de bromuro de quinina 
5 .centigramos de bromuro de morfina y 1 centigramo del 
de estricnina, en 30 gramos de jarabe simple. Según los 
casos, combina la administración de estas sales de dos 
en dos ó aun de tres en tres, y prepara de este modo 
jarab&s que contienen á la vez estos compuestos en las 
proporciones ya indicadas. 

El bromuro de quinina le ha prestado al autor buenos 
servicios en esos accidentes mal definidos que se obser­
van frecuentemente en los sifilíticos y que se refieren de 
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ordinario á esta enfermedad, tales son esos dolores reu-
matoídeos c rón icos , esos antiguos infartos inguinales, 
esas esíenuaciones nerviosas, esos dolores lancinantes re­
beldes en los miembros, esa pérd ida de apetito con alope­
cia y debilidad general, que no son raros á consecuencia 
de la sífilis; cree el autor que este medicamento p o d r á 
producir buenos efectos en las fiebres en general, en el 
primer período de la viruela y en las enfermedades con­
tagiosas; es un punto de estudio que se propone prose­
guir . El bromuro de quinina presenta sobre las d e m á s 
sales de la misma base la gran ventaja de ser tolerado 
en mayores dósis sin producir los vértigos y demás acc i ­
dentes propios de las sales quínicas . 

E l bromuro de morfina está indicado en todos los casos 
que reclaman los otros compuestos de este alcalóide, y 
tiene sobre ellos ¡a ventaja de obrar á menor dósis y po­
derse repetir con mas frecuencia sin que produzca efectos 
desagradables ; as í , en un caso de extrema depresión ner­
viosa con insomnio y enajenación mental, el bromuro de 
morfina dió excelentes resultados, cuando había sido ne­
cesario abandonar el clorhidrato de morfina y el hidrato 
de dora l á causa de la insuficiencia de estas sustancias ó 
de la tolerancia que la economía habia llegado á adquirir 
respecto á ellas. 

Los bromuros de quinina y morfina asociados constituyen 
una combinación que Bichardson recomienda con gran 
confianza, sobre todo en las neuralgias agudas, en la i r r i ­
tación cerebral, en la tisis diabét ica y en la intermiten­
cia cardíaca nerviosa. Cita casos de neuralgias intensas 
que hablan resistido á un gran n ú m e r o de medicamentos 
y que cedieron rápidamente á una cucharada de las de 
café de este jarabe compuesto, administrada cada dos 
horas. En la tisis d iabét ica , bajo la influencia de este 
jarabe, disminuye considerablemente la cantidad de las 
orinas, así como el azúcar que contienen, se alivia la tos, 
se restablece el apetito y se mejora el estado general. 
Muchas personas afectadas de esas intermitencias tan pe­
nosas del pulso y de los latidos cardíacos , con cefalalgia, 
insomnio, agitación, han conseguido grande alivio sin 
experimentar narcotismo ni el mas pequeño trastorno 
digestivo bajo la influencia de este medicamento. 
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El bromuro de estricnina ha prestado grandes servicios 
en los casos de dispepsia con falta en la inervación del 
estómago, infarto del h ígado, alternativas de diarrea v 
estreñimiento, vértigos y ligera opresión precordial. Guan­
do la dispepsia se acompaña de dolores, puede combinarse 
ventajosamente el bromuro de esíricuma con el de q u i ­
nina ó morfina. El autor les ha administrado á veces j u n ­
tos los tres en casos de esta naturaleza. 

Los bromuros están contraindicados cuando existe se­
quedad é irri tación de la laringe, porque la aumentan V 
pueden producir tos y espasmo. 

£1 bromuro de etilo ó éter bromhidrico es un l íquido poco 
volátil que se obtiene destilando cuatro parles de bromu­
ro de potasio en polvo con cinco de una mezcla compuesta 
de dos partes de ácido sulfúrico fuerte y una de alcohol 
rectificado. Este cuerpo es un anestésico general muy po­
deroso y completamente inofensivo. Una atmósfera que 
contenga 8 á 9 por 100 de vapor de bromuro de etilo pro­
duce rápidamente por inhalación la pérdida de la sensi­
bilidad general; la respiración y el pulso permanecen 
tranquilos, y la transición de! primero al segundo grado 
de narcotismo es tan pronta, que apenas se percibe el pe­
ríodo de excitación muscular. Cuando se lleva la aneste­
sia á su máximum, el corazón resiste bien; en fin, una vez 
suspendida la inha lac ión , los enfermos recobran rápida­
mente el conocimiento, por lo común no tardan mas 
de tres á cinco minutos, porque la insolubilidad de! l íquido 
en la sangre favorece su el iminación. 

Cuando en los animales se prolonga la anestesia hasta 
la muerte, se encuentra en la a.itópsia el corazón no con­
gestionado; en sus cuatro cavidades existe una sangre 
de color normal, y el órgano conserva su ir ritabilidad largo 
tiempo aun. Los pulmones contienen sangre, aunque no 
en grande exceso. 

A pesar de todas estas propiedades, el doctor Richard-
son no cree, como Nunneiey, que el bromuro de etilo pue­
da sustituir en la práctica á lo> anestésicos generales clá­
sicos, porque produce irritación de garganta y vómitos, y 
porque se altera ai aire, abandonando cierta cantidad de 
nromo, lo que hace entonces su inhalación difícil v pe­
ligrosa. - f 

Í N . DB M E D , — TOMO J.—23 
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El bromuro de mulxlo es gaseoso á la lemurra.!. u a ord i ­
naria; se obtiene con una mezcla á ü9ja temperatura de 
f)0 nartes de bromo. 200 de alcohol metílico y 7 de fós-
?oroP Bajo la i rf laenca del frió s,e pone l íquido, pero 
hierve á 55° Fahr. Tiene las mismas propiedades v l o , 
propios defectos que el bromuro de e t i l oe s un anestésico 
S r a l . pero ob?a también como este á titulo de pode^ 
?oso desinfectante, y en tal concepto ^ como e^ios do . 
cuerpos podrían entrar en la práctica. Destruven y des­
componen las materias orgánicas , y su gran volatilidad 
hada de ellos preciosos recursos en ciertas e.dermedade -
El autor cree que se les podría emplear contra las ulce­
raciones fagedémcasy malignas de la piel y a ga^anu. 
en los casos de cavernas pulmonares con P^daclo* d,e 
secreción infectos, ó,en ciertas enfemedades del ute .^ 
con retención y putridez de las materia.^ excievddas. se 
a L ^ i s t r a r i a entonces el medicamentosa en inhalaciones 
k los padecimientos de la garganta Q el 
cando algodón empapado, en su solución en las en íe ime 
dades cu táneas ó uterinas. 

B r o m u r o de l i t i o : efectos t e r a p é u t i c o s . [Vnion mé4.). 

Desnues de experimentarle comparativamente o n \os 
otro b C u r o s . el doctor Mitchell ha encontrado que e 
de litio tiene una acción hipnótica y sedante mas lápida 
7 n a e n é t i c a que'los demás . Su extrema dehcuesce.ic.^ 
L e e muy t fc l l l solución, y la proponnon de brmno que 
es de 66 en el bromuro de potasio y 78 en el de sodio, se 
eíeva hasta 02 en el de l i t i o ; lo cual puede exnhcar su 
superioridad. El sabor es menos desagradable que e del-
bromuro potásico, pero mas que el de ^ ^ a = X a 
Su precio es cuatro veces mas elevado, lo que neutraliza 
en parte las demás ventajas que se le atribuyen. 

C a r n e c r u d a : n u e v a f o r m a de a d m i n i s t í a ^ . {Bull. de t h é r \ 

La repugnancia de los enfermos obliga á veces á crear 
formas nuevas para, la administración de ciertos medica-., 
meatos. 



CÁUSTICO DE VÍENA: MOHO D E EVITAR , ETC. 35§ 

La carne cruda, esta nueva adquisición de la t e rapéu-
íica moJerna, destinada á prestar grandes servicios, na 
ha podido generalizarse como debiera en la práctica co-
nmn á causa de la forma en que hay que administrarla, 
jo cual priva al médico de un agente importante y a| en­
fermo de un elemento reparador de gran valor. 

Deseando el doctor Dannecy, farmacéutico de Burdeos, 
dar á la pulpa de carne una forma que pudiese enmas­
cararla completamente sin cambiar su const i tución, se le 
ocurr ió la idea de aprovechar la suma facilidad con que 
la carne convenientemente dividida pierde en una cor­
riente de aire seco toda su humedad. 

Para esto, pone á secar, colocándola en una corriente 
de aire, la pulpa de carne extendida sobre una muselina 
y obtiene al poco tiempo una masa muy friable que re ­
ducida á polvo es de color pardo, de sabor ligeramente 
salado, casi sin olor y que representa próximamente cua­
tro ó cinco veces su peso de carne fresca. Bajo esta forma 
puede lomarse en una cucharada de sopa, envuelta en 
hostia ó barquillo, y aun diluida en caldo sin que se mo­
difique sensiblemente su sabor. 

r>l autor ha hecho preparar con esta pasta galletas de 
muy buen gusto. En esta forma es un 'a l imentó de gran 
lUilidad y se presta á todas las exigencias de los enfermos 
mas escrupulosos. 

Cáustico de V i e n a : modo de e.vitare! dolor que s«s apKcaoioDee 
¡ í roducén . "(BulL'de'thér.j: f' '' -

El doctor Lesueur recomienda el siguiente modo de 
operar para evitar los dolores que produce la pasta cáus ­
tica de Viena, sobre todo en las personas pusi lánimes: 
dirige el chorro del pulverizador de Kichardson sobre 
el suio de la piel en que quiere poner'el cáustico hasta 
obipp.er la insensibilidad; fuego que la ha conseguido 
aplica sobre el punto qoe ha marcado de antemano ía ex­
tremidad de un tubo de cristal del diámetro de la escara 
que desea obtener, y en e í cual ha'introducido p r é v i a -
tti.eate bastante pasta de Viena para llenarle hasta la a í -
H'-a de unos § centímetros. Conviene que. la pasta, est^ 
«a poco blanda, porque muy dura se pegaría á lepare-. 
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des del tubo, no aplicándose sobre la piel con la necesa­
ria exactitud, si á pesar de ello se observase este incon­
veniente, se la baria descender con un pequeño cilindro-
de madera. El auior dice que preferiria reemplazarla, 
porque ha notado que cuando está blanda, la acción es 
mucho mas enérgica . Aolicado así el tubo, se compri­
me con el dedo sobre su'exlremidad superior para aislar 
bien el círculo de piel cubierto por la inferior é impedir 
todo contacto entre el éter y la pasta. Mientras el tubo 
permanece aplicado, se continúa haciendo funcionar el 
pulverizador en la medida suficiente para mantener la 
insensibilidad. A l cabo de algunos minutos se ve formar­
se sobre la piel , alrededor del tubo, un pequeño círculo 
parduzco que indica que el dénn i s ha sido suficiente­
mente atacado para una cauterización ordinaria. Si se 
quiere obrar más profundamente, no solo se prolonga el 
contacto, sino que debe renovarse la pasta. Luego se 
lava el sitio de la cauterización con un lienzo fino. 

C i c u t a , o p i o , b e l l a d o n a y b e l e ñ o : efectos t e r a p é u t i c o s , 
(Lyon méd.j. 

Estudiando el doctor Harley comparativa y experi-
mentalmente los efectos terapéuticos de estos agentes, se 
cree autorizado para establecer las siguientes conclu­
siones. 

l .« La cicuta descompone la acción nerviosa, deja i n ­
tacta la sensibilidad y paraliza la mol i l idad; está indi­
cada en el tratamiento de las enfermedades nerviosas, 
solamente cuando hay irritación directa 6 refleja de los 
centros nerviosos (epilepsia, corea, té tanos) ; la mejor 
preparación es el zumo extra ído de la planta fresca en 
la época de la inflorescencias la cantidad que puede ad­
ministrarse es de 4 á 30 gramos en los adultos, y 20 á 3 0 
gotas en los niños. 

2 0 El opio y la morfina no producen siempre el mismo 
efecto en todas las personas; algunas veces solo se ha 
observado la acción hipnótica y los sujetos apenas sienten 
la excitante del medicamento sobre el cerebro ó la depri­
mente sobre el nervio vago; eu otros individuos el efecto 
hipnético es coaipleíamente destruido por el excitante; «n 
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estos casos debe administrarse el medicamento con p re ­
caución. 

La narceina es un precioso agente t e rapéu t i co ; fre­
cuentemente produce ya retención, ya supresión de orina. 

La meconina, administrada por el método endérmíco 
en cantidad de 1 á 2 granos en los adultos y medio gra­
no en los n iños , tiene una acción soporífera cierta. 

Los diferentes alcalóides del ópio poseen efectos hipnó­
ticos y excitantes que varían en cada uno de ellos; en la 
morfina estos dos efectos están asociados mas ó menos 
igualmente, según las personas. La meconina y la nar­
ceina parece que no tienen acción excitante. En la tebaina 
y la cr ipíopina, por el contrario, el efecto hipnótico se 
encuentra casi completamente velado por el excitante. 

La codeina ocupa un término medio entre la morfina y 
la tebaina; su poder excitante es mas fuerte que el de la 
primera y mas débil que el de la segunda ; lo contrario 
sucede con la acción hipnótica. 

3.° La belladona es un estimulante poderoso del gran 
simpático, en otros té rminos del corazón y de los vasos 
sanguíneos ; tiene también virtudes diuréticas muy e n é r ­
gicas. Por su acción directa sobre ios centros nerviosos 
y sus efectos estimulantes sobre la circulación, se la puede 
considerar como un agente oxidante. Posee propiedades 
calmantes é hipnóticas incontestables, así como antiespas-
módicas. El autor prefiere la administración por el método 
subcutáneo y aconseja el sulfato de atropina á dósis de 
Vioo á de grano por inyección. 

El heleno parece tener una acción semejante á la de la 
belladona; cree sin embargo el doctor Harley que obra 
más sobre el cerebro y los centros motores, y menos sobre 
el gran simpático. 

C l o r a ! : efectos fisiológicos y t e r a p é u t i c o s . {Bull. de thér.—Gaz. 
hebd,-—Ann. de Ihér.— The Lancet.—Le Sperimentale). 

Continúa el doral siendo un medicamento de moda; sin 
embargo, preciso es reconocer que el entusiasmo de los 
primeros momentos ha disminuido bastante, y al lado de 
Jos que exaltan exageradamente sas virtudes convi r t i én-
aoleeaunasemipanacea, van presentándose observaciones 
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que prueban que ni es tan poderoso y generalmente apli­
cable como se pretendía , n i carece tampoco su uso incon­
siderado de ciertos peligros según veránaos muy en bre­
ve. Siguen, no obstante, los estudios acerca de este 
importante hipnót ico, y aun cuando no en tanto número 
como en el año anterior, justo es que demos una idea de 
los toas principales y práct icos . 

E l doctor Naoieraiski termina p m las siguientes con­
clusiones una tesis escrita en 1870. 

l .o El dora l se desdobla en la economía en cloroformo 
y eri formiato de sosa. Esta transformación que se verifica 
tan fácilmente en contacto de los álcalis disueltos en ei 
agua, se produce con mayor facilidad en el l íquido san­
guíneo , cuyo olor propio oculta el del cloroformo. 

í 0 La acción del do ra l es doble. Este medicamento 
Obra en primer lugar, en vir tud de sus propiedades cáus­
ticas y exc i tan tes^ en segundo, por el cloroformo á que 
da origen. 

3,° Esta acción secundaria, que no se manifiesta en los 
animales de temperatura variable, tales como las ranas-, 
cuando su temperatura es demasiado baja, aparece per­
fectamente en ellos, cuando se eleva su calor á cierto 
grado, ¿ a descomposición del dora l que no se verificaba 
á una temperatura inferior tiene lugar entonces. Así se 
explican las diferencias observadas en los efectos de! 
dora l sobre las ranas durante el invierno y el verano. 

¿.o Analizando con atención los fenómenos fisiológicos 
y terapéuticos, se advierte que no hay mas que diferen­
cias de intensidad y rapidez entre los que producé ei clo­
roformo administrado en sustancia, y los que determina 
el cloroformo que se halla en estado naciente en la econo­
mía después de la ingestión del dora l . Sin duda por este 
estado naciente en el segundo caso ejerce efectos nota­
bles, á pesar de la pequeñísima cantidad de este com­
puesto que puede encontrarse en e! organismo en un mo­
mento dado. 

Contra esta opinión del autor, cree el doctor Bouchar-
dat, que hay que tener en cuenta una acción especial que 
se manifiesta en la economía durante la tratihlormacion 
del doral en cloroformo. 

Aju ic io del doctor B.yasson, la acción del hidrato de 
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doral sobre los organismos similares es distinia de ¡a del 
cloroformo; debe considerársela como especial y efecto 
de la resoltante de la de los dos productos en que se 
descompone, principalmente en contacto de la sangre, á 
saber: cloroformo y ácido fórmico. 

Una parte del cloroformo formado por la acción de ¡os 
carbonalos alcalinos de la sangre sobre el hidrato de clo­
ra!, se elimina por la vía pulmonar; una parte del ácido 
fórmico se encuentra en la orina en estado de formiato de 
sosa. Para resumir práct icamente la acción efectiva del 
hidrato de dora l tal como se la han demostrado los ex­
perimentos, el doctor Byasson distingue tres grados, á 
que se llega gradual y sucesivamente, por dosis crecien­
tes pero variables según los individuos. 

Primer grado: acción soporífica débil y sedación ligera 
del sistema nervioso sensitivo, que puede acompañarse 
por intermitencias de una agitación particular comparable 
á la que producen ciertos ensueños. 

Segundo grado: acción soporífica enérgica é imperio­
sa, con disminución de la sensibilidad; á este per íodo 
corresponde un sueño tranquilo, de duración variable, 
pero sin alteración aparente de las funciones principales 
de la v ida; por medio de dósis sucesivas administradas 
desde que ha desaparecido casi completamente la acción 
d é l a s primeras, puede sostenerse el sueño durante un 
período relativamente muy largo. 

Tercer grado: acción anesíé.^ica, con pérdida completa 
d é l a sensibilidad general y resolución muscular; casi 
siempre ha visto el autor sobrevenir la muerte, cuando 
ha llegado realmente este período, y la razón es muy fá­
cil deV-oncebir; ha sido necesario administrar una dósis 
considerable de clora!, y el experimentador no es dueño 
de sustraer al organismo en un momento dado, á la ac­
ción del medicamento que obra progresivamente hasta su 
completa transformación y eliminación. 

De la exposición de sus observaciones deducen los 
doctores Verg-i y Valsuani, que el doral tiene una acción 
diferente según "la dósis á que se administre; en canti­
dades pequeñas y repelidas es un sedarüe incontestable; 
en d ó s i s elevada-; hipnótico con debilitación proporcio­
nada de la actividad muscular y de la seusibilidad. 
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Sus efectos inconstantes y desproporcionados con las 
dósis empleadas dependen del estado del sistema nervio­
so, pero sin ninguno de los que producen los otros narcó­
ticos en las vías digestivas. 

La boca y el recto son una vía segura para su uso, así 
como la piel, excepto por inyección h ipodérmica . 

Los autores creen que el cioral obra directamente por 
la circulación sobre los centros nerviosos, donde deter­
mina por la parálisis d é l o s vaso motores, una conges t ión 
semejante á la que resulta de la sección del gánglio cer­
vical del gran s impát ico; congestión que se encuentra en 
el centro y alrededor de los tálamos ópticos, según lo de­
muestran los vértigos, la cefálea gravativa, los atonta­
mientos, el abatimiento físico y moral, la ambliopia y la 
diplopia. Después la depresión cardio-vascular depende 
probablemente de la acción del cioral sobre las células 
ganglionales del corazón, según ha demostrado Cl . Ber-
nard que sucede con el cloroformo ; así es que se ha ob­
servado mas bien una sensible disminución del pulso 
que de la respiración y la temperatura. 

Los enfermos al desper tarse se encuentran con la cabe­
za despejada, alegres, sin ninguna alteración funcional, 
si se ha tenido la fortuna de administrarles la dósis que 
convenia á su idiosincrasia; pero existen signos mani -
íiestos de congestión cuando aquella ha sido excesiva. 

Por esta causa aconsejan los autores que no se dé para 
empezar mas que 1 gramo en 50 de agua al interior, do^ 
blando esta cantidad la segunda vez si es necesario, gra­
mo y medio en lavativas y 2 en fricciones. 

Estas observaciones difieren, pues, bastante de las de 
otros autores. 

El doctor Chrichton-Brown ha publicado en los pe r ió ­
dicos ingleses algunos de los resultados de sus observa-
dones sobre los efectos del hidrato de cioral. Ha notado 
el autor que esta sustancia dispone á los enfermos que la 
usan á un aflujo de sangre hácia la cara y la cabeza. Ha 
visto á los sujetos mas pálidos y mas anémicos, presentar 
después de la adminis t ración del cioral un hermoso color 
en sus mejillas. 

En 40 casos ha observado 19 veces este aflujo s a n g u í ­
neo. En un enfermo llegó hasta simular una escarlata; 
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persislia á la presión sobre la piel. Este estado, acompa­
ñado de contracción ligera de las pupilas, de inyección de 
la conjuntiva, duró una hora y reapareció después de la 
ingestión de una nueva dósis del medicamento. Esta co­
loración se manifiesta principalmente cuando se ha ad­
ministrado el dora l de un modo regular, á pequeñas dósis 
durante cierto tiempo; es favorecida por la ingestión s i ­
multánea del alcohol. Los enfermos se quejan de calor 
urente en la cara, vé r t igos , dificultad en la locución y 
confusión de ideas. 

El autor compara estos casos á las coloraciones repen­
tinas de la cara que sobrevienen en ciertas personas des­
pués de comer ó en las que han permanecido a lgún tiempo 
delante del fuego vueltas de espalda. Pero los experi­
mentos de BroWn-Sequard han probado que semejante 
rubicundez es debida á una parálisis momentánea de los 
nervios vaso-motores del cuello y de la cara, y el doctor 
Lister, por su parte , piensa que reconoce por causa una 
imbibición de los tejidos. La impresión que se verifica so­
bre los nervios del estómago y sobre los pequeños g á n -
glios con que están en relación es, dice Crichlon-Brown, 
el origen de una inílaencia que se trasmite al gran sim­
pático donde altera la regularizacion del diámetro de los 
vasos, inmediatamente después viene una dilatacioncon 
aflujo de sangre de los capilares expuestos al aire. 

Entre otros casos refiere el autor el de un hombre 
de treinta años, á quien una hora después de la ingestión 
de cierta cantidad de d o r a l , se le presentó en todo el 
cuerpo una rubicundez tan absolutamente semejante á la 
de la escarlatina , que se le mandó á un hospital desti­
nado á las enfermedades contagiosas. Aparecieron tam­
bién en las piernas, los hombros y la cintura, pequeños 
botones blancos, que el enfermo rascándose hacia que se 
manifestasen igualmente en otras partes del cuerpo. E x ­
perimentaba al mismo tiempo un calor urente, dureza 
y tensión en todo el cuerpo, cefalalgia, dolores en los 
ojos y laxitud ; se le adminis t ró el polvo de ruibarbo com­
puesto, y á las diez horas de haber principiado el ataque 
volvió la piel á su estado normal. 

El doctor Robert Munro deduce de sus numerosas ob--
servaciones y experimentos: 
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I .0 Que el c loralda grandes resultados en los casos de 
excitación mental y alteración funcional del sistema ner­
vioso cuando no hav enfermedad orgánica del cerebro, 

0 Que es perjudicial en los' casos de aplanamiento y 
debilidad, especialmente si este estado depende de la su­
puración. 

, *á.0 Su uso demasiado prolongado, aun á pequeñas 
dósis, es siempre pernicioso, 
„ Por úl t imo, el ilustre autor á quien se debe el descu­

brimiento de este nuevo hipnótico, hace en la tercera 
edición de su Memoria sobre el hidrato de cloral, un re-
súrnen de fes indicaciones y contraindicaciones de este 
medicamento que creemos útil reproducir, siquiera por la 
incontestable autoridad que tiene en la materia ei doctor 
Oscar Liebreich. 

El uso del hidrato de cloral , dice este autor, está i n d i ­
cado en todos los casos de insomnio con ó sin fiebre. Este 
es el terreno en qüe más puede contarse,con su eficacia; 
es supérfíuo enumerar los diferentes estados patológicos 
que se hallan en este caso, A él se refieren también las 
diferentes formas de convulsiones, sobre todo las gene­
rales que dependen dé una alteración del sistema nervioso 
central, y puede establecerse que se debe administrar el 
cloral indistintamente, ya sean aquellas agudas ó cróni­
cas, á excepción de lasque nacen del histerismo. Su 
uso es incierto como sedante. E l doctor Liebreich dice 
que en r igor él no tiene observaciones personales acerca 
de este punto, y los datos de los autores son contradicto­
rios; se necesita una experimentación ulterior. También 
es dudosa la utilidad de este médio como anodino en las 
afecciones neurálgicas, los dolores lancinantes del cáncer ; 
en estos casos parece oportuno asociarle al opio. 

Las contraindicaciones del uso del cloral son las s i ­
guientes: 

1.° Los procesos destructivos extensos de la mucosa 
de las primeras vías . En estos casos, si el medicamento 
está indicado por otras razones, deberá administrarse 
hjuy diluido en sustancias muciiaginosas, ó mejor en la­
vativas. 

, 2 . ° La aríricia y las afecciones que de ella dependen. 
Antes de recurrir al cloral en estos estados, es cuando/ 
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menos oportuno quitar la contraindicación por el uso p rá -
vio, durante muchos dias, de los alcalinos (agua l i l i -
nada). 

3. * En el tifus y enfermedades análogas debe usarse 
con mucha reserva el clora! y siempre á dósis muy pe­
queñas. 

4. ° Lo mismo sucede en las alteraciones de la circula­
ción, particularmente en las enfermedades valvulares y 
otras afecciones graves de este centro. 

g.0 El histerismo parece frecuentemente una contram-
dicacion; en los casos múlt iples de excitaciones y con­
vulsiones que le caracterizan, se ha observado muy á 
menudo que el dora l provoca el estadio de excitación 
indicado por muchos autor es. El doctor Liebreich confiesa 
que ignora en absoluto en qtié consiste. 

6.<' El doctor Wothnagen cree.que la ictericia puede 
ser una contra indicación, pero se funda en datos muy va­
gos para que pueda admitirse ; por otra parte la ictericia 
es un síntoma de las enfermedades mas diversas y no 
puede constituir por sí misma indicación ni contraindi­
cación. '., 

En cuanto al modo de adminis t rac ión/ dice el doctor 
Liebreich que no debe darse el dora l ni en polvo ni eii 
forma de cápsulas gelatinosas; de esta manera, as í como 
en pildoras, está muy concentrada é i r r i ta el estómago. 
Debe recurrirse á la solución cuyo gj-á'dd de concentra­
ción no es conveniente que pase de 20 por 100 ; de otro 
modo cauteriza. Como correctivos del sabor amargo, 
frecuentemente un poco ácre, no deben usarse los^ alca­
linos. 'Él mejor escipiente á juicio del autor es el jarabe 
de cáscaras de naranja. También son buenos el agua de 
menta, la de canela, etc. Puede administrarse en cerveza, 
vino, té de vaca, ó asociarle con sustancias mucilaginosas. 
En ¡os sujetos débi les , especialmente en los viejos, es ven­
tajoso añadir le el éter sulfúrico, el espír i tu de amonía ­
co, etc. Los pretendidos jarabes de d o r a l tan generali­
zados en el comercio, no contienen mas que hidrato de 
dora l disuelto en glicerina con azúcar . 

Siempre que el eslómago es refraciario está indicada la 
administración en lavativas. Debe rechazarse la intro­
ducción de la sonda esofágica,, por la irritación de las 



364 C LO RAL : EFECTOS FISIOLÓGICOS Y TERAPÉUTICOS. 

mucosas y la posibilidad de la penetración del medica­
mento en la laringe. La inyección subcutánea no es un 
método práct ico, porque se necesitan muchas punciones 
para introducir una dósis eficaz. Hecha con las precau­
ciones necesarias, sobre todo con la cánula de platino é 
i r id io no produce abscesos. 

Las inhalaciones por medio de los pulverizadores y de 
cigarrillos son completamente inúiiles , porque en estos 
casos no se realiza la acción del dora l transformado en 
cloroformo. 

En la mayor parte de los casos es oportuno dar toda 
¡a cantidad en una vez; solo cuando se quiere obtener 
nna acción sedante, se administran pequeñas dósis de 
25 á 60 centigramos muchas veces a ldia . Como hipnótico 
en el adulto, la dósis es de 2 á 3 gramos; en los sujetos 
débiles debe empezarse por uno y medio; pero no hay 
Jiiconveniente en repetir esta dósis entera á la media hora, 
si no ha obrado la anterior. Si las primeras dósis fuesen 
ineficaces, se puede llegar en poco tiempo á la cantidad 
lotal de 4 á 6 gramos. En los niños menores de cuatro 
años la dósis hipnótica es, en general, de 5 á 50 centi­
gramos. En los estados de irritación con convulsiones i n ­
tensas, la dósis habrá de ser elevada. En el trismus y el 
té tanos, así como en el delirium tremens, el máximum que 
deberá administrarse de una vez son 8 gramos, pudiéndo­
se luego continuar con dósis de 5 centigramos de hora en 
hora. 

El uso largo tiempo continuado, dice el autor, no al­
tera la salud general. Hay personas que toman el dora l 
desde que se introdujo en la práct ica , todos los dias á la 
misma dósis y con igual éx i to ; lo cual prueba que en este 
medicamento tiene poca influencia el hábito de tolerancia 
de la economía; por esto cree el doctor Liebreich que no 
hay necesidad de aumentar las dósis de un modo n o ­
table. 

Acción anestésica.—El hidrato de doral se ha empleado 
gran número de veces, según el doctor Deschieus, en el 
hospital de Brest, tanto en las afecciones internas como 
en las enfermedades qu i rú rg icas . Pero de todos estos en­
sayos el mas interesante es sin disputa el que se ha veri­
ficado en el servicio del doctor Beau y que prueba todo 
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el parí ido que puede sacarse de esle medicamento en c i ­
rugía . 

M . Deschieus refiere esta observación en la que pudo 
darse la enorme dósis de 10 gramos de dora l hidratado 
mediante ciertas precauciones que importa conocer. 

Era el enfermo un oficial de marina, que padecía una 
fístula de ano antigua y grave por los muchos y largos 
trayectos que en todas direcciones se encontraban. La 
pusilanimidad del sujeto, su temperamento esencialmente 
nervioso, y su sensibilidad irritable hasta el extremo, le 
hacia temer el mas ligero dolor en términos de que su 
sola idea determinaba movimientos espasmódicos violen­
tos, y cada maniobra de exploración provocaba verdade­
ras crisis nerviosas. Para obviar estos inconvenientes se 
empleó sin éxito el cloroformo, al que por prudencia 
fué preciso renunciar, porque no produciéndola anestesia, 
afectaba gravemente la respiración. 

El doctor Beau decidió entonces recurrir al hidrato de 
doral que se administró en dos veces con 15 minutos de 
hora de intervalo, una hora antes de la visita. Nunca 
dejó de producirse el sueño aunque el enfermo hubiese 
dormido toda la noche; sobrevenía en general á los diez 
minutos de la segunda dósis , y su duración era variable. 
Se empezó á administrar el medicamento por la cantidad 
de 2 gramos en 100 de vehículo, lo que producía un sueño 
muy ligero. En dósis de gramo y medio ya era bastante 
profundo para permitir la exploración de todos los t ra­
yectos fistulosos con un estilete romo. Se continuaron au­
mentando 50 centigramos cada dos dias. Tres gramos y 
medio determinaron un sueño profundo en términos que 
el enfermo no tenia conciencia de los movimientos que se 
le impr imían . 

El doctor Beau aprovechó este momento para practicar 
la operación que se hizo por medio del maguí lador {ecras-
seur); duró la sección cinco minutos, y el paciente no 
sintió nada hasta que hubieron transcurrido ios dos p r i ­
meros. Desde este momento sufrió bastante; sin embargo, 
él mismo conocía que su sensibilidad se hallaba bastante 
embotada, y de todos modos no se produjeron las con­
tracciones clónicas de los músculos perineales que gene­
ralmente se presentaban. 
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A ios dos dias, 4 gramos de d o r a l ; deibridamiento de 
otro trayecto fistuloso que duró doce minutos. Como en 
el dia anterior, el enfermo no sintió nada al principio de 
la operación ; pero se despertó cuando el instrumento 
empezaba á funcionar, quejándose de un dolor intenso. 

Transcurridos algunos días y siendo necesario hacer 
nn reconocimiento minucioso y corlar algunos puentes &e 
le dieron 6 gramos de dora l , y no siendo'el sueño bastan--, 
te profundo se aduiinistraroa otras dos dósis de 52 gramos 
cada una, que hacen en total la cantidad de 10 gramos 
en el espacio dedos horas y media.A los treinta minutos 
de la última dósis el sueño era profundo y pudieron prac­
ticarse por medio de las tijeras do> incisiones de 2 cen­
tímetros cada una, sin que el enfermo se apercibiese de 
ol io , no despertando hasta que estaba puesto el a pósito. 

Durante todo el dia la cara estuvo fuertemente con­
gestionada, hubo calor en la pie l , palpitaciones, eruc­
tos ácidos, tendencia casi invencible al sueño , de tal ma­
nera, que á pesar de haber tomado muchas tazas de café 
pupo éi enfermo, durmió diez y ocho horas de las Veinte 
y cua t ró ; quejándose de pesadez de cabeza, entorpeci-
miento de las facultades intelectuales y como una especie 
de vértigo ó embriaguez. 

Cree el doctor Deschieus, con quien en este punto no 
estamos conformes, que este hecho demuestra que* e} 
dora l cuando es puro no ofrece.los peligros'que se le han 
atribuido; pero enseña también que su uso exige cierta 
prudencia y que se vigile atentamente al enfermo. Es 
preciso, dice, tantear primero la sensibilidad del sujeto, 
ay' como su grado de tolerancia y obrar progresivamente; 
si se tiene la intención de dar el medicamento á altas dó­
sis, se debe hacer que el enfermo le tome delante del mé ­
dico, e! cual ha de permanecer á su lado y examinar el 
estado del pulso y la respiración. ; 

Puede continuarse su uso muchos dias, aun á dósis 
bastante fuerte. En cantidades elevadas se puede dar cierto, 
número de veces seguidas, pero determina entonces n á u ­
seas y vómitos. Es,-pues, un medicamento cuyos efectos 
no sé acumulan, y para el cual no hay que esperar tole -
Fancfa, antes al contrario. . . - - -

En razón de este inconveniente y de su sabor desagra-:. 
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dable, se le debe administrar en la menor cantidad de 
hquido posible, en el agua estrictamente necesaria parü 
di>olverIe. * • • . , • 

Cuando se da á un enfermo el dora l .hidratado, ya 
para templar sus dolores, ya para iaciluar la práctica á e 
una operac ión , es urgente dejar al sujeto inmediata-
¡nenie después de la ingestión en el mayor reposo, sin 
iccarle, ni permitir que se haga ruido en su inmediación. 
11 autor termina insistiendo en que el dora l puede pres-
lar excelentes servicios en cirugía. No es un verdadero 
anestésico y no podria de ningún modo suplir en este 
concepto al cloroformo, pero hay condiciones en que 
piXeden utilizarse sus virtudes, como son los sujetos nervio­
sos, pusilánimes, á quieneshayqueproducir un dolor, cuya 
.sola idea íes pone en un estado angustioso. El dora l está 
entonces plenaiBente indicado. Por su m & á í o se evita la 
r-uisiedad que precede á ' l a intervención qui rúrg ica , se 
empieza la operación sin conciencia del enfermo, y aun, 
cuando despierte, se puede concluir ya sin grandes diticui-. 

Los resultados obtenidos por el doctor Zani en 50 ex-
penmentos hechos en el Asilo de dementes de Bolonia 
prueban á su juicio : 

1 . ^ Que el hidrato de dora l produce casi siempre en 
un gran número de especies de enfermedades mentales, 
efectos sedantes é hipnóticos mas ó menos pasajeros 4 
permanentes é inmediatos, y cuya duración depende 
de la dósis tomada en t m sola ves En estos cpos se ob-
&erva una disminución insigniücante de los latidos del 
pulso y de los movimientos respiratorios. El calor no des­
ciende. En un solo individuo Jja habido y ó m i l o s ; en un 
pequeñísimo número de enfermos se notó, cefalalgia y 
atontamiento; en ninguno vértigos ó congestión cerebral, 
.¡risueños, n á u s e a s ; esos desórdenes, en una palabra, que, 
son consecutivos al uso del ópio y sus diversas preparar 
dones. r . 

2.o La dósis de 2 gramos {dóm media del autor) con­
viene en general á los sujetos debilitados por cualquiera 
eatisa, constitución, enfermedad, etc., y la de 4 giramos. 
(dosis máxma del autor), á los sujetos robustos, agitados,, 
y. $.oii insomnio rebelde. 
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/ 3.° Las inyecciones hiíiodérmicas de hidrato de d o r a l 
producen infiltraciones, iulltmaciones, exudaciones y es­
caras por efecto de la coagulación de la a lbúmina . 

4 o El hidrato de dora l á reacción ácida es mal tole­
rado y no conviene usarle. 

5. ° El hidrato de do ra l no- tiene acción acumulativa, 
de suerte que para obtener el efecto completo del medi­
camento, es mejor administrar- una dósis única , que r e ­
curr i r á las dosis interrumpidas y progresivas. 

De aquí se sigue también que cuando una dósis ha sido 
insuficiente, se la puede repetir aunque sea aumentándo la 
muchas veces en el mismo dia. 

6. ° Puede suceder que una dósis demasiado pequeña 
del remedio, produzca una excitación pasajera en lugar 
de un estado de calma, y ocurrir también que la misma 
cantidad de dora l basta un dia y es insuficiente otro. 

7. ° La forma mas conveniente para administrar esta 
sustancia es la de pildoras hechas con el electuario s i ­
guiente: 

Hidrato de clopal . . . 4 gramos. 
Goma arábiga 4 — 
Jarabe simple y polvo de regaliz, aa. . . C. S. 

El uso del dora l en esta forma no produce ningún efecto 
desagradable cuando se añade cantidad suficiente de 
agua. 

8. ° El do ra l es malo de tomar por su gusto ácre y 
amargo, y en la mayor parte de los casos hay necesidad 
de disimularle por medio del vino ó del jarabe. 

Cuando se quiere emplear el dora l en inyecdones h i -
podérmicas conviene neutralizarle añadiendo un carbo­
nato alcalino; los inconvenientes de estas inyecciones son 
así menos marcados. La adición de una pequeña cantidad 
de almidón á Jas lavativas de do ra l , disminuye también 
los inconvenientes que ofrece este modo de usarle. 

Irritando el dora l en polvo la mucosa del e s t ó m a g o , 
excita el apetito mas bien que produce alteraciones de 
ninguna dase, pero es preciso suspender de tiempo en 
tiempo el remedio y usarle con las precauciones nece­
sarias. 

9. ° Los efectos hipnóticos del doral están en relación 
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directa con la dósis absorbida en el dia ó en un momento 
dado, con la condición del enfermo, su edad, su consii-
tucion, el grado de reskiencia orgánica, el esiado más ó 
menos considerable de excitación, etc. 

El clora! no tiene eficacia para modificar la marchada 
una enfermedad menial mas que quitando un síntoma 
común, el insomnio, 

10. Ei opio tiene su uso al iad > del do ra l . Uno y otro 
no son eficaces siempre ni en ios mismos casos. 

G i o r a l : uso ex terno c o m o revuls ivo y a n e s t é s i c o . {Lt/on tnéd.). 

El doctor Sirother emplea este medicamento al exte­
rior como revulsivo y atie>iés!co local en los casos de 
neuralgias faciales, pleurodinia. gastralgia, vómitos r e ­
beldes, reumatismo, doiores uterinos ú ovár icos , y en 
los de tisis muy avanzada. Para aplicarle procede del 
modo siguiente: echa algunos centigramos de do ra l en 
un plato ó en una cápsula , añade una cantidad suficiente 
de agua para obtener una solución saturada, y mojando 
Ja punta del dedo en este l íquido hace ligeras fricciones 
sobre la parte; si la sensación de quemadura que produce 
esta pequeña operación es demasiado intensa, fomenta la 
parte con un trapo empapado en agua templada y aplica 
en seguida encima glicenna simple ó alcanforada", aceite 
de almendras ó cualquiera otro cuerpo graso. 

Cioral: sus peligros. {The Lancet.—Bull. de thér.—Gaz. hebd.~ 
Lyun med.). 

Los ligeros accidentes observados hasta ahora por a l ­
gunos autores, como sueño intenso, agi tac ión, etc., ha­
bían podido referirse á la . idiosincrasia pariicuiar de. los 
sujetos y no han hecho mas prudente y reservado el uso 
del doral . Sin embargo, desde el primer dia que se i n ­
trodujo esta sustancia en la urapéut ica podía asegurarse 
que no era inofensiva, sin necesidad de esperar las prue­
bas materiales de MIS peligros. Un ágeme que A tan débil 
dosis produce un sueño profundo, administrado en mayor 
cantidad no podía menos de ocasionar accidentes; los 
cuales debían temerse aun en dosis moderada, porque es-

AX. as MED, — TOMO X,—21. 
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hien sabido que ctórius .ujelus son mas ser ia les qoe oíros 
á ia í X e n c m de ÍOS medicamentos. Los expenmeolos 
L los a unaies han demostrado que el doral , en cantidad 
sSíicien H u e d e proaucir en ellos la muerte, y que por 
o lanto debeieml-see l mismo funesta resanado en el 
homb e Sin embargo, en la práctica no se ha tenido ba,^ 
fanTe en cuenta e m terrible evenluai.dad. Como dice el 
doctor Crichton Browa. ha caído un diluvio de cluraLso-
í e a u é r r a . se ha celebrado su e t í c a m curauva se hau 
enserado sus virtudes, pero apenas se ha dicho nada de 
L s peiig.-os que pueden ocuiiarse bajo e.tas engañosas ;y 

f X ¿ ^ X X : C s m W b a r g o . en estos últimos tiempos 
J t o r e s aue se ocupen en dar á conocer los inconvenientes 
une m e d e ^ r ^ r ^ ! uso del dora l y basta sus efectos 
tóxicos A r a que sirvan de adverteucia y ejemplo á n u . . -

e i cn-es nos proponemos reunir en este articulo ioda. 
las o S í L i o n e ' q u e hemos encontrado diseminadas en 

Ítt S d e l W ü a l de San Jor.e ¿* 

" ^ í q de febrero de ISTO entró en el hospital un enfermo 

a f e c t é 
de una enfermedad de Bnght crónica, h .uba aguado 
nerv oso, con insomnio persistente A os pocos días con 
ob l o d ; combatir los efectos dé la taita de sueno se 
nríscribfó eramo y medio de d o r a l , para que lo tomase 
r o b o r a d ^cosLrse. En el momento de haberlo inge­
n i o e levantó de la cama, apretando la mano sobre la 
redimí del corazón, quejándose de una sensac.on de que-
S a Inmediatamente se presentó un violento de i-no. 
me a de' parecer pasado Mgun tiempo, fué seguido de 

ff/ertX que al doctor ione% - ^ ^ f ^ 
costó «raudís imo trabajo sostener la ,acción del corazón. 
S^rembaUo este órgano se fué rehaciendo poco á poco, 
a p a r e a ó e l ^ i l s o en l í radia!, y á las pocas horas había 

P1 l ec0o lndo d0doctor Fuller las opiniones de Liebreich 
refpedo á la imnsformadon del do ra l en cloroformo^ 
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ácido fórmico bajo la inílaencia de los álcalis . creyó míe 
ios efectos observados en e^te enfermo serian debidos á 
que su estómago contuviese l íquidos alcalinos y le admi­
nistró de nuevo el medicamento combinándole con un 
ácido, pero se produjeron los mismos síntomas y si cabe 
con mayor intensidad, en términos que se dudó pudiera 
salvarse la vida-de este sujeto. 'Antes y después de este 
heuho el autor ha tenido ocasión de emplear el dora l un 
centenar de veces en dósis de 10 á 45 granos, y en dos 
ocasiones hasta en la de 10 gramos, s¡n 'observar n i n g ú n 
accidente, Pero refiere dos casos en que la administra-
ciun de este medicamento fué fatal. 

fín el primero se trataba de una mujer de veinte a ñ o s , 
á quien por estar acometida hacia dos noches de un i n -
feoinnio pertinaz sostenido por ana ligera molestia, s,e 
la prescribieron el 31 de diciembre 30 granos de hidraip 
de d o r a l , que tomó á las diez de la noche, quejándose 
inmediatamente de una viva sensación de quemadura. 
Después de una hora de excitación se quedó dormida, k 
la mañana siguiente seguía durmiendo y estaba tan pá-
iida que se alarmó la familia é hizo venir ai doctor F u -
lier, quien encontró á ¡a enferma con las extremidades 
trias, disnea, pulso casi imperceptible, y 110 pulsaciones' 
\>ov minuto. Se la prescribieron para sostener la acción 
del corazón, el aguardiente, los estimulantes difusivos, 
iavaiivasestimulantes, ere. Pero todo fué inúti l , la paciente 
sucumbió al otro día á las nueve de la mañana. 

'üna mujer de treinta y seis años , tísica y can una k*-
sion de las válvulas aórticas, que la hacían sufrir una 
horrible disnea y un dolor que llegaba hasta adquirir las 
proporciones de una angina de pecho, bebió durante una 
nochp, con la intención de suicidarse,,6 gramos 2o centi­
gramos de d o r a l ; al poco tiempo cayó en un. profundo 
estado de estupor. Durante el sueño los labios se pusieron 
azules 6 hinchados, ¡as manos tomaron el mismo color, y 
la respiración se hizo estertorosa. Al despertar se encorio 
traba en una grande agitación lanzando gritos y que­
jándose de dolores atroces en la región precordial. Estos 
accidentes duraron algunos dias. 

Juzgando por estos hechos y por la experiencia de 
otros inéJicos de los hospitales, cree el doctor f uller que 
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si *á0 granos de hidrato de dora l raras veces pueden pro-
ducir eor^ecuencias funestas, con frecuencia dmemman 
síntomas alarmantes. U doctor Ta.k ha aterido al a üor 
el caso de un hombre que satna de excesos de ¡n íempe-
' a n m v al que estuvieron á punto de ser fatales ¿0. gra­
nos de d o r a l ; los s íntomas de depresión y paráhsis üei 
cofazon se prkeruarou con una mtensidad alarmantísima 

El dooioí Wei)b ha vi>lo á un hombre ya de edad á 
«unió de ser intoxicado por 39 granos do esta sustancia. 
P f a l i m i e n t o , la palidez, la depresión de la acción 
cardiaca eran tan.excesivas. que por a lgún tiempo dudó 
¡1 doctor A¥ebb poder sostener los landos del corazón 
hasta que terminasen los efectos producidos por el dora. . 

Est s hechos d e m u e s i r a M j u i c i o d e l doctor Fuller, las 
nrecauciones c * i que debe usarse este medicamemo y 
oruehan que 39 granos son demasiado para el uso co­
mún sobre todo tratándose de enfermos en quienes no se 
haya observado anuniormente la acción de dicha sus-

^ Ahora que el público empieza á hacer uso del do­
ral por su propia cuenta,. convendría vulgarizar estos 

^ E l doctor Dunlop ha observado á veces, administrando 
el clora! en dósis de 20 ó B0 granos, que el enfermo dor­
mía un cuarto de hora próximamente , desper tándose en 
se-uida en un estado de dibilidad mortal, con la cara 
náiída ios labios lívidos y el pulso casi impercepUb.e. La 
inuerie parecía inminente. En un sujeto el dora l pro-
dn-ia la misara sensación que el cloro orino. A otro ie pa-
..pcia ver ílguras danzando alrededor de su cama, lema 
una lesión de la válvula mitra!.. Este medicamento, según 
el ddct.r Dunlop,. tiene una acción depr ímeme sobre el 
corazón, y no debe administrarse cuando la actividad de 
fste ó r saub se encuentra rebajada. 

n doctor Neednam ha vi>,lo una señora de cincuenta 
-ños histérica, aue bab;endo tomado 10 gramos de c o-
ral durante m s día,., pa.^ó del suffio á un profundo le­
targo del que fué imposible sacarla, y murió á las cua-
reifta v ocho horas Á pesar de la inyección subcutánea de 
m miuVanios de moií ina. El autor atribuye esta iones a 
lermihaciou al uso prolongado y á las dósis elevadas de 
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bromuro potásico á que esta mujer había estado some­
tida anteriormente. 

También se han atribuido estos malos efectos al uso 
habitual de los espirituosos. 

El doctor Browne ha visto sucumbir á nn melancólico 
repentinamente el 1 i de diciembre de 1870, después de 
haber tomado una dósis de W granos de hidrato de d o ­
ral que venia usando diariamente hacia diez meses. A. 
ios veinte y cinco minutos de la ingestión del medica­
mento la cara se puso vultuosa, el andar vacilante y las 
facultades intelectuales en un estado de confusión de ideas 
y estupidez como si el sujeto estuviese é b r i o ; cayó sobre 
su cama con una palidez mortal, hizo algunos esfuerzos 
convulsivos de respiración y sucumbió . El cuerpo estaba 
pálido, los músculos flácidos, las pupila* muy dilatadas, y 
en el momento de la muerte se habia verificado una eya-
culacion seminal. Las principales lesiones encontradas 
en la autopsia fueron : congestión hipostálica d é l o s capi­
lares y venas superíiciales. que se dibujaban en l íneas 
violadas sobre toda la superficie del cuerpo ; muchas pla­
cas blancas de aspecto fibroso sobre la hoja visceral del 
pericardio; adelgazamiento de las paredes de! corazón 
izquierdo, engrosamiento de las del derecho, dilatación 
de las cavidades, llenas de sangre líquida; estado adiposo 
del h í g a d o ; congestión considerable del bazo; r íñones 
enormes con la sustancia cortical pálida y las pi rámides 
congestionadas y casi negras ; la mucosa del estómago 
fuertemente hiperemiada y conteniendo alimentos á me­
dio ingerir ; engrosarniento de! cráneo en la región frontal 
y adherencias de la dura-madre; senos vados; a r a c n ó i -
des gruesa, de aspecto lechoso ; sustancia cerebral a n é ­
mica; ventrículos llenos de un líquido claro. 

El doctor Browne atribuye la muerte en este caso á 
una acción paralizante ejercida sobre el corazón por el 
doral , que le parece estar dolado, como el cloroformo, 
de propiedades capaces de disminuir y aun suspender 
completamente la acción de e.ste órgano. Hace notar el 
autor ta identidad de los fenómenos necroscópicos obser­
vados en este sujeto con los que se han encontrado en la 
mayor parte de los CÍJSOS df muerte por el cloroformo. 

Los doctores IJuni y Waikins han publicado también 
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la observación de un eclesiástico de cincuenta t un años> 
que tomando dora l á discreción para procurarse el sueño,, 
toé encontrado muerto en su oama el 27 de enero de 1871, 
ílabia consumido 55 gramos de doral en los diez días 
anteriores. 

En la aulópsia se presentaron casi todos los ó rganos 
en buen esiado ; adv in iéndose solo las siguientes altera­
ciones : concreción blanca y lisa del tamaño de una uña^ 
en la seroja de la cara anterior del ventrículo izquierdo, 
sin adherencias: estómago distendido, con aumento de 
vascularidad á lo largo de la pequeña corvadura y h á o a 
la extremidad cardíaca, donde se veian también algunas 
pequeñas equimosis debajo de la membrana mucosa; ad­
herencias poco intensas de las membranas cerebrales á 
los lados del seno longitudinal superior, con antiguos-
depósitos tibrinosos; las meninges generalmente conges­
tionadas y conteniendo una onza de serosidad rojiza; cir 
tíunvoluciones notablemente anchas y pá l idas ; sustancia 
cerebral pál ida , blanda y friable, sin vascularización en 
ningún punto excepto en los plexos ceroideos; nada de 
particular en los ventr ículos. 

Un distinguido profesor de Baltiraore, el doctor Smith, 
Üa tenido ocasión de observar, después de la administra­
ción del dora l , s íntomas análogos á los que sobrevienen 
á consecuencia de un tratamiento prolongado por la ergo-5 
tina y de los que ha publicado los siguientes ejemplos. 

I .0 Un hombre de edad, des núes de haber tomado d u ­
rante muchos meses el hidrato de dora l á altas dósis como 
hipnótico, vió aparecer en sus dedos una erupción par t i ­
cular que consistía en una descamación con ulceración 
superficial del dérmis , Su asiento principal era sobre el 
borde de las uñas. Algunas aplicaciones astringentes 
hicieron desaparecer prontamente el mal , pero á las 
tres semanas se presentó >m violento acceso de bronquitis 
con 140 pulsaciones, y gran debilidad en los latidos car­
díacos ; muriendo el enfermo muy pronto. El doctor Smith 
cree que el doral no fué completamente extraño á la i n ­
vasión de estos últ imos accidentes. 

2.° Una señora de veinte v dos años , después de haber 
tornado durante un mes el hidrato de doral como hipnó­
tico, presentó en los dedos la misma erupción que en el 
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caso anterior. A. los pocos días apareció anasarca con un 
poco de albamimma. Los latidos del corazón eran muy 
débiles, habia 110 pulsaciones y bastante disnea. La en­
ferma curó bajo la influencia "de los estimulantes y los 
diurét icos. 

;i<> En otros dos casos vió el doctor Smith la misma 
erupción de los dedos consecutiva al uso del dora l . 

4.° A l lado de los hechos anteriores, coloca el autor 
la historia de tres en termos en quienes se verificó la 
muerte mas ó menos rápidamente después del uso de este 
remedio. En el primer caso el sujeto tomó el medicamento 
en dósis de 1.75 centigramos para una afección neurálgi ­
ca; mur ió casi repentinamente después de haber ingerido 
10 gramos; no dice el autor en cuanto tiempo. En el se-, 
gundocaso el enfermo se durmió para no despertar, des­
pués de haber tomado por una violenta cefalalgia, una 
dósis de dora l que no se especifica. En fin, en la tercera 
observación se trata de una señora que se aplicó una l a ­
vativa con 3 gramos y medio de dora l , para calmar el 
dolor y agitación que la había quedado á consecuencia de 
una grave operación qui rúrg ica . Gayó muy pronto en un 
esiado de insensibilidad que se terminó á las tres horas 
por la muerte. 

Si es cierto que el hidrato de doral obra por el c loro­
formo á que da origen, los hechos que preceden podrían 
compararse á los numerosos ejemplos de accidentes pro­
ducidos por la administración de esta úl t ima sustancia. 
Ei doctor Smith recuerda en efecto, que, lo mismo que 
ei clora!, el cloroformo puede determinar dos gruons de 
accidentes: 1 0 una muerte mas ó menos pronta; 2 » ac­
cidentes de marcha menos ráp ida : como erisipelas, gan­
grenas de hospital ó lintagnis. comparables á las erup­
ciones mencionadas mas arriba, tío apoyo de e^tas ideas 
asegura el autor que esias diversas complicaciones de las 
operaciones qui rúrg icas parecen mas frecuentes desde 
hace una veintena d'e años, que antes de que se conocie­
se la cloroformización. 

Los doctore^ Fisher y Pridgin Teale han publicado 
también vanos casos de púrpura consecutiva al uso del 
dora l . 

k & m hechos merecen *>er conocidos y llamar la aten-
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cien.de los prácticos, porque si no en lodos esíá bien de­
mostrada la influencia del clora! en su producción, los 
principales no dejan desgraciadamente duda acerca d é l a 
realidad de los peligros que puede ofrecer esta sustancia. 
No es esto decir que daba renunciarse á su uso; nos pa­
rece, por el contrario, que está llamada á prestar muchos 
v buenos servicios en la terapéutica, según lo prueban 
sobradamente el gran número de hechos en que por su 
medio se han obtenido resultados beneficiosísimos en 
afecciones nerviosas de varias clases. Pero seria necesa­
rio estudiar con cuidado sus efectos, á tín de conocer los 
estados morbosos en que puede emplearse sin inconve­
niente y aquellos en que se encuentra contraindicada. 
Hasta tanto deberá usarse siempre con gran prudencia. 

Cloroformo: p r e p a r a c i o n e s para uso interno. {Atner. journ. of 
Phaimacy.—Lyun tnéd.). 

Habiendo ensayado el doctor Murdock las diversas 
fórmulas propuestas para facilitar la ingestión del cloro­
formo, ha visto que unas eran de difícil ejecución, otras 
contienen éter sulfúrico, lo que puede ofrecer inconve­
nientes y que en todas existe muy poca cantidad de clo­
roformo. Sus experimentos le han demostrado q ue la 
mejor manera de administrar esta sustancia al in1 erior 
consiste en disolverla en gliceiina (3 partes), lo que se 
hace con bastante facilidad, obteniendo una solución 
muy clara, agradable al paladar y con un olor pronun­
ciado á cloroformo. Este soluto puede mezclarse en el 
agua en la cantidad que se quiera, sin dar lugar á precipi­
tación alguna, pero entonces a na rece el olor mucho mas 
fuerte. A l hacer la preparación conviene verter lenta­
mente el cloroformo en la glicerma y mezclarles con 
cuidado. 

Se deja en reposo veinte y cuatro horas; una parte del 
cloroformo se deposita en el fondo de ia vasija, se_ la se­
para y se ¡a mezcla con una tercera parte de glicerina 
que se reúne al líquido anterior. E->íe producto puede 
conservarse sin que se pierda el cloroformo por evapo­
ración. , . 

Para preparar las pociones con cloroformo, evitando 
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teoer que emulsionar' e-la sustancia con la goma ó con la 
yema de huevo, propone el doctor sfaurasse, que se le 
mezcle co?! 9 veces su peso de alcohol á -90°; ebia so-
iucion al décimo sirve entonces para preparar las pocio­
nes. Mientras que ei cloroformo solo se precipita al fondo 
de la vasija por efecto de su gran densidad, este alcoho­
lado se mezcla muy í n t i m a m e n t e 

C l o r u r o de-carbono i tmevo a n e s t é s i c o d e r i v a d o de este c u e r p o . 
{Buíl. de l'.ér.). 

Los doctores ÍTardy y Dumontpallier han dado á co­
nocer en el BuU. de ihér. un nuevo anestésico obtenido 
con el cloruro de carbono. 

Este cuerpo, dicen los autores, se une en proporciones 
definidas con el alcohol prodiiciencio un líquido que hierve 
á una temperatura fija y gozjs de propiedades anestésicas 
muy pronunciadas. P.-ira prepararle se mezclan 30,8 de 
cloruro de carbono cotí 4 6 de afcOhol, se somete á la 
destilación y se recoge la parte que pase á 66°. 

El líquido obtenido es incoioro, transparente, de olor 
agradable, de 1,44 de densidad á 13° y bajo la presión 
dé 0,75o; hierve regnlartoente á ((6°, temperatura de 
ebullición inferior á la de los dos cuerpos que han ser­
vido para formarle. Arde difícilmente con una llama 
verde en su periferia ; no se altera al aire y se volatiliza 
con lentitud. 

Ei agua le descompone en alcohol, que se disuelve, y en 
cloruro de carbono que se precipiia. Los ácidos sulfúrico 
y clorhídrico le descomponen igualmente con depósito de 
cloruro de carbono. El ácido ní t r ico, bajo la itifluencia 
de un ligero calor, le ataca vivameme con desprendimiento 
de vapores nitrosos y separación de cloruro de carbono; 
concentrando el l íquido que sobrenada, se obtiene un de­
pósito de ácido oxálico. 

Ei análisis de este líquido conduce á la fórmula 2! íC Gl4), 
C2 !1GQ. La densidad del vapor en un, experimento ha sido 
de 4,á, en otro de 4 . 1 . Kstas cifras no corresponden á la 
densidad teórica exigida por la fórmula precedente. Se 
puede, pues, dudar si hav aquí una combinación en el 
verdadero sentido de esta palabra ó una simple unión de 
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dos sustancias que permanezcan distintas aunque presen-
lando un punto de ebullición fijo y todas las- apariencias 
físicas de un cuerpo perfectamente definido; 

De ios experimentos hechos por los autores resulta que 
este compuesto es anestésico á la dósis de l o gramos. 

¿ a s experiencias comparativas hechas en un perro 
para estudiar las propiedades anestésicas-dei nuevo pro­
ducto, á muchos días de intervalo, con el cloruro de 
carbono y el cloroformo (á las mismas dósis de l e gra­
mos) , autorizan á establecer que el cloruro de cubor.o 
y sobre todo el cloroformo obran con mas intensidad 
que la sustancia nueva. Decimos con mas intensidad, por­
que el período de agitación con el cloruro de carbono 
y mas aun con el cloroformo, es mucho mas violento que 
con el nuevo compuesto. En estos experimentos la- ac­
ción anestésica les ha parecido á los autores estar en re­
lación directa con la violencia del período de agitación; 

No obstante , si el producto que nos ocupa parece de­
terminar menores sacudimientos al principio de la ex­
periencia debe notarse que en el período de agitación 
se han observado pequeñas convulsiones epileptiformes. 
Este nuevo anestésico*no podrá, pues, experimentarse en 
ei hombre, sino con gran precaución^ 

Cloruros ': su a c c i ó n reconstituyente, (ütiion tlíé(l.)f 

Estudiados por el doctor Rabuteau, bajo e! punto dé 
vista de sus efectos sobre la nutr ición, los cloruros de 
sodio, de potasio y de amonio, han activado uniforme­
mente esta función. Es'perimenios practicados durante 
muchos dias, demostraron al autor que bajo su influencia 
se' aumenta la eiirainacion de la urea y'se eleva la tempe­
ratura animal de una manera notable. Con un régimen 
muy salado. l'O gramos de cloruro de sodio ó más al d ía , 
el aumento de la urea ha sido de 20 por 100 Eos cloru­
ros de amonio y de potasio en cantidad d^ S gramos d ia­
rios, han aumentado la eliminación de h urea casi en las 
mismas proporciones:. Sttlo que mientras el primero activa 
lá c i rcu lac ión , el segundo la' retarda. Cerno cloruro 
írümpnta pues, la actividad*'dé la- nutrieionj como sal de 
potasio hace mas lento el pulso. 
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Ésta acción del cloruro de sodio se explica por la act i ­

vidad de la secreción y por la acidez del jugo gástrico 
comprobada directamente, y por el aumento del número 
de ios glóbulos rojos demostrada por Plouvier y Poggiaíe . 
Explica también por qué ios animales sometidos ai r ég i ­
men salado se encuentran mejor por la actividad de In­
nutrición y el desarrollo del apetito sin que, á pesar de 
esto,-aumente su peso, por ser mas enérgica la desasimi-
lacion. 

El cloruro'de magnesio es purgante en dó'sis de 10 ' á 
13 gramos. 

Colirios con «tgtia destilada de espliego. {Bull. de t h é r . ) . 

El agua destilada de espliego es, á juicio del doctor 0 6 * 
lioux de Savignac, un agente calmante, resolutivo y t ó ­
nico en diversas lesiones del órgano de la vista, disfru 
tando estas propiedades en muchís imo mgyor grado que 
el agua destilada de rosas y lian ten. Este agua no se en--, 
cuentra generalmente en las boticas y no seria convenien­
te reemplazarla por un h id rola u» hecho con la esencia de 
espliego mezclada al agua'y ñltrado sobré carbonaío de 
magnesia. Esta p reparac ión 'da un producto que i r r i t a 
frecuentemente la conjuntiva y que difiere mucho de los 
Verdaderos h id rol a tos en los cuales la esencia se encuen­
tra mas bien combinada con el agua en estado de hidrato 
que simplemente disuelta. A falla del agua destilada de 
espliego, el autor la reemplaza con una infusión de las-
llores de esta planta. 

M. üe l ious recomienda este hidrolato particularmente 
contra las debilidades de la vista de causa variada. Muy 
á menudo ha recurrido en estos casos á' un medio pre^ 
conizado por D e s m a r r e s a m o n í a c o l íquido, 1 gramo; al­
cohol dé espliego, 40 gramos; en fricciones sobre las r e ­
giones periorbitarias. E l autor considera las dos fórmulas 
siguientes como muy apropiadas para llenar indicaciones 
frecuentísimas de la terapéutica ocular: 

Colirio astringente. 

Alumbre CTÍ-talizadó 0,30 cen tigra nos. 
A0ua iesli.ada de espliego. . . . Í00 gramos. 
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La solución blanquea al pronto, pero luego que se la 
filtra con cuidado queda sransparente. 

Colirio detersivo. 

'Biborato de sosa . 1 á 2 gramos. 
Agua destilada de espliego. . • . . 10 ) — 

Esta sal (bó rax ) es mejor soportada y ordinariamen te 
mas eficaz en las oftalmías dolorosas que las sales astrin­
gentes. En casos de sensibilidad extraordinaria del ojo 
n a í e r m o , se pueden añadir 1 á 2 gramos de láudano ó 10 
á 12 centigramos de extracto de opio. 

Colir io c o n t r a í a o f t a lm ía purulenta . (Union méd.). 

. I S Í e S " " - : : : : 
Agua destilada.. C, S. para ser saturada. 

Según el doctor Clot-Bey, algunas gotas de este colir io 
instiladas en el ojo, en cualquier período de la conjunti­
vitis purulenta que se desarrolla, en las grandes aglome­
raciones de individuos (ejércitos, campamentos, buques, 
cicéíera), la curan con una prontitud notable. 

Colodión h e m o s t á t i o b . (Revue méd.). 

Colodión oficina! 100 gramos. 
Acido fénico. 10 — 
Acido tánico. . . 5 — 
Acido benzoico. . . . . . . . 5 — 

Se mezcla agitándolo. 
E! colodión así obtenido es de color parduzco; se ad­

hiere mas fuertemente á los tejidos que el colodión ord i ­
nario; coagula ins tantáneamente la sangre y la clara de 
huevo, se aplica por medio de un pincel ó se empapan en 
él vendoletes. 

Copai ' ia: nuevó ánodo de adanin ís t rac ioa por medio de suposi­
torios. (Tlie Lancet). 

En los casos de gonorrea crónica el doctor Wenher, dñ 
Peasilvania, administra el copaiba combinado con el opio 
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en forma de supositorios. Obteniendo de esta manera ex­
celentes efectos terapéuticos, evita á los enfermos las 
náuseas y demás molestias consecutivas á la ingestión del 
bálsamo. Recomienda la íórmuia siguiente : 

Copaiba . . . . . . . . 6 onzas. 
Opio en polvo. 6 granos. 
Aceite de teobroma. . . ._• . 1 Va onza. 
Esperma de ballena. . . . . i ' / i — 
Cera blanca. . . . . . . 40 á 60 granos. 

Se mezcla y se hacen 12supositorios introduciendo uno 
por la n i a ña n a y otro por la noche en el recto. 

C r o t ó n - c l o r a i ; nuevo anes tés ico . (The fíléd. Record). 

E l doctor Oscar Liebreich, al que se debe el descubri­
miento del clorai, hadado á conocer recientemente las 
propiedades fisiológicas y terapéuticas de un nuevo com­
puesto orgánico llamado crotou-clot al, que se obtiene ha­
ciendo pasar el cloroformo por el a l i lo ; los álcalis le des­
componen en bicloruro de alilo y en ácido fórmico, for ­
mándose al mismo tiempo ácido clorhídr ico. 

El primer efecto de la administración de este medica­
mento en los animales es una anestesia muy marcada, 
limitada á la cabeza, conservando el resto del cuerpo su 
sensibilidad ; muy poco después sobreviene la pérdida de 
la irritabilidad refleja sin alteración del pulso ni de la 
respiración. Bajo la iniuencia de una fuerte dósis, se ve­
rifica la muerte por parálisis de la médula obiongada; 
pero como la acción del corazón permanece intacta, se 
puede sostener por la respiración artificial la vida de los 
animales, mientras que esto es imposible en los casos de 
intoxicación por el dora l , porque este agente tiene por 
efecto último la parálisis cardiaca. La prueba de que en 
los animales envenenados por el crolon-cloral hidratado 
se verifica la muerte por parálisis de la médula obionga­
da, es que la galvanización del extremo central del ner­
vio vago es impotente pára hacer contraer el diafragma, 
el cual, sin embargo, se contrae con facilidad por la i r r i -
lacion del extremo del nervio frénico; por lo demás , 
cuando ei animal se ha restablecido lo bastante para po -
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tíer respirar e spoa táüeamen te , la irritación de la exlre-
midad central del pneumo-gást r ico, irapoteaíe antes, re­
cobra el poder que habla perdido sobre la contracción 
del diaíVaga a. 

Los primeros experimentos terapéuticos con este nuevo 
cu ai puesto se han hecho en la clínica de la universidad 
de Berlín. En un niño á quien se so use lió á su ia ikencia , 
se produjo una anestesia completa del quinto par, mien^ 
tras que se conservó e! estado normal , la excitabilidad 
rdlejaen las otras partes del cuerpo, así como el pulso y 
ia respiración. 

Otros experimentos en dementes han demostrado que 
el croton-clorai es un medio de narcotizar profundamente 
el cerebro sin alterar ninguna función, mientras que el 
dora l solo anestesia al mismo tiempo todo el sistema ner­
vioso, que es lo que constituye su peligro. El crot,on-cloral 
promete, pues, producir todos los buenos efectos del do­
ral sin ninguno de sus inconvenientes. Su acción evidente 
y científica sobre el quinto par permite esperar que se 
le podrá emplear úti lmente HI una afección rebelde, el 
líe doloroso ó la neuralgia epiiepiifornie. 

J^sstnfejjcíop. de las esponjas que se emplean en la cura ¡de -'l^s 
^heridfis. .̂ U îoil méd.) 

En las condiciones ordinarias, por mucho cuidado gue 
se ponga en ia limpieza de las esponjas usadas en la cura 
de las heridas, conservan siempre un olor desagradable 
y hasta infecto, y se encuentran en ellas bacterias, m ó ­
nadas, corpúsculos de todas ciases, en una palabra, ma^ 
tenas que no pueden menos de ejercer una influencia fu^-
nesta en las heridas con que se pongan en contacto. Es 
esto tan óbvio que no hay necesidad' de insistir en ello, 

Para evitar estos inconvenientes se.ha aconsejado tratar 
las esponjas que se usan en las salas de cirugía por el 
ácido fénico; pero este medio inspira poca confianza al 
doctor^ Leriehe, quien propone otro á su juicio mucho 
mas eficaz y seguro. Consiste en empapar la esponja en 
una solución de permanganaío de potasa hecha con ¡k 
partes de la sal en 100 da agua; luego se ¡as sumerge 
en una solución de ácido sulfuroso ( | o por 109) , y p t r 

..último^ se las lava con agua. ' 
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Por este ira la míen lo las esponjas recobran su estado 
prnuitivo, aun cuando hayan-estado bañadas .en pus y 
materias infecías. Con el tiempo se ponen blancas sin qu« 
se altere su tejido, que se hice mas suave ai lacio. 

-Dig í t a l ina : , acc ión fisiológica. [Ann. de tliér.). 

Les trabajos recientemente publicados por los doctores 
ílomolle y Gourvart, confirman la idea sostenida por 
muchos prácticos, que la digitalina representa bien las 
propiedades-íisioióigicas y terapéuticas de la digital, y que 
es preferible administrar el principio activo que en la 

-actualidad pueda obtenerse en estado dé pureza, que las 
oirai preparaciones de |a planta tán variables en áus p r o -
potciones de digiialina. 

El doctor tiourvart divide la acción de esta sustancia 
en tres pe r íodos : 

PRIMER - p EftíoDO .—Digitalina á éósis íemp^Mísca.—Pro­
duce una ligera estimulación de todo el sistema gran s im­
pático, gánglios cardíacos,-f i letes vaso-motores, etc., y 
por su intermedio: 

• Como acción inmediata.—l.0 Una débil excitación de los 
múaCüJos lisos del tubo digestivo, de la vejiga, del ú t e ­
ro, etc.; 2;° la dilatación de la pupila por la contraccioí i 
de su músculo radiado ; 3 f la contracción de los vasos 
arteriales en general y de sus ramos capilares en par t í -
cular; 4.° aumento de la tensión arterial y d isminución 
de la venosa; 3.° disminución en la trecuench y energ ía 
de los latidos cardíacos que se regularizan; 6.° r e g u l a r í a 
Zdcion, uniformidad y menos viveza en el curso de la 
sangre. 

Como acción m e á i a t a . - r - l L a sedación del sistema ner­
vioso voluntario central y peri íér ico; 8 / disminución en 
la frecuencia de la respiración ; ,i).0 disminución, en :ias 
funciones de la .hematosis, de la coiubusliou y de la fibrU 
nación de la sangre, en una oalabra, moderación de, Jas 
funciones hematopoiét icas; 10.() descenso de la temperatu­
ra ; 11.° disminución de las secreciones excéntr icas , m u ­
cosas, cu táneas , salival, bil iar , esperm-llica.etc.; 12 0 exa­
geración de la secreción mas concéntrica, la secreción 
urinaria: J3,,p coxoo cm^mvip^ cea J a rc io a .de. los i |« 
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quides y sólidos morbosos, y luego de los normales* 
SEGUNDO PEUÍODO—.1 dósis comraeslimulante.—T.ene 

dos acciones paralelas y siiauiiA neas, excitación mas pro­
nunciada de! gran ^iaipátiGo y exenacion del nervio de­
presor del corazón. 

La primrauccion determina: í.0 La exageración d é l a s 
contracciones del 'intestino, del estómago, la vejiga, el 
ú tero y la dilatación popilar; 2.° aumento de la fuerza 
del corazón y de Ja frecuencia de siís latidos. 

Xa segunda acción áeíermina : 1 o La parálisis refleja de 
los vaso-motores; 2 ° la relajación y la dilatación de los 
vasos arteriales en general, y de sus divisiones capilares 
en particular; 3.° la disminución de la tensión arterial 
y el aumento concomuante de la venosa; 4 0 la acelera­
ción consecutiva de ios latidos cardíacos;., 5.° la acelera­
ción del curso de la sangre ; 6.° el aumento en el número 
de los movimientos respiratorios; 7.° la elevación de la 
temperatura; 8.° la disminución en la secreción u r i ­
naria; 9 . ° ' a u m e n t o en las secreciones excént r icas , cu­
t áneas , mucosas, salival, biliar, etc. 

TERCER PERÍODO.—A dósis tóx ica .—Se observan dos 
tiempos bien distintos y sucesivos. En el primero:, exa­
geración de fodos lo- fenómenos del segundo período.. En 
el segundo: l . s hipostenizacion de los centros nerviosos 
y de ios nervios yoluntarios; %° parálisis de todo el sis­
tema muscular; 3.° extinción mas rápida de la contrac­
tilidad del músculo cardíaco que la de todos los de­
m á s ; 4.° circulación linfática intacta; o." muerte por s ín­
cope. . v - : . . 

- D ig í t a l i na : su acc ión sobre la urea y las combustiones orgésaá-
¿as . \b i c l . des Prcffres). 

Según los estudios experimentales de G. Doemberg y 
Megévand, l ad íg i ta l ina cristalizada tiene una acción evi ­
dente sobre lacotnousiiofi orgánica. Después de muchoá 
días de un régimen idéntico, nno de los experimentado­
ras comprobó que excretaba 21 gromos de urea en las 
veinte y cuatro „horas , descendiendo este pdneipio & 
%o gramos, y aun ¡V 1 í 5 nor la absorción, cotidiana de 
ÚÜ qmnlo de miligramo de digitalina.cristalizada. Despues:. 
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que se suspendió el uso de esta sustancia, la urea fué au­
mentando progresivamente, pero tardó aun cuatro días 
eti llegar á la cifra de 21 gramos en las veinte y cuatro 
horas, 

Digi ta l ina cristalizada. {Bull. de thér.—Dict. des Progres). 

Hasta ahora se había procurado en vano la obtención 
de la digitalina cristalizada, pero este problema ha sido 
á lo que parece resuelto por M . Nativelie á quien la Aca­
demia de Medicina de París ha otorgado un premio por 
tan importante descubrimiento. Según el autor, la causa 
del fracaso de los precedentes experimentadores se en-
cueaíra en los procedimientos de extracción. Siendo la 
digitalina insoluble en el agua, la maceracion acuosa ge­
neralmente seguida no podía dar mas que productos 
amorfos. De aquí todas las sustancias diversas obtenidas 
hasta ahora. La mejor era sin duda alguna la digitalina 
amorfa de M . ilomoile, única que se empleaba en tera­
péutica. 

Sustituyendo el tratamiento alcohólico al acuoso, es 
como M . Nativelie ha verificado su descubrimiento. E n ­
contrándose así los diferentes principios de la d ig i t a l en 
una disolución recíproca, basta añad i r tres volúmenes de 
agua para que la digitalina y la digitina insolubles por 
sí mismas, se precipiten inmediatamente. Este depósito 
se trata por el alcohol hirviendo que le disuelve y no 
resta entonces mas que tratar los cristales que resultan 
por el cloroformo, que solo disuelve la digital ina, para 
obtenerla pura por evaporación. 

Los doctores Gubler y Marro!te han comprobado p r á c ­
ticamente que esta nueva sustancia posee todas las pro­
piedades de la digital y obra mucho mas activamente que 
la digitalina amorfa de Ilomoile y Quevenne. Con una 
solución alcohólica de digitalina cristalizada al y^oo ha 
determinado M . Marróte accidentes tóxicos á la dosis de 
1 miligramo una ó dos veces al d í a ; 5 miligramos han 
producido una verdadera intoxicación; 1 miligramo al 
día en dos ó tres veces determina una acción marcada 
sobre la circulación después de tres, cuatro ó cinco dias. 

A N . DE M E D . — • TOMO S.— 25 
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Los landos del corazón se hacen mas lentes mas rogl i t 
lares v roas enérgicos . 

Estudiada fisiológicamente en las ranas y comparada 
con la digiialina amorfa, se ha encontrado en la cristali­
zada una acc.oa evidente y enérgica sobre el corazón; 
pero como es aun menos soluble en el agua que la de 
M flomoile. por efecto de su misma pureza, se sigue de 
aau í aue inyectada hipodérmicamente forma en contacto 
d f l o s humores un precipitado mas abundante que esta 
última Es preciso, pues, tener en cuenta esta diterencm 
i-tara el modo de administración. 
P Por una retractación inexplicable el profesor Gubler 
ha afirmado posteriormente, pero sin pruebas, que de^ 
núes de doce experiencias comparativas en animales, la 
digitalina amorfa de primera calidad le había p a m í í í o mas| 
activa aue la cristalizada. 

M Roucher ha pretendido también en una nota pre­
sentada á la Academia, invalidar la superioridad de la 
dig talina crisializada Nativelle, que no considera mas 
homogénea que la amorfa de flomoile y Quevenne, que 
llama oíobu/ar, mientras M . Blanquart ea una IGMS sos. 
tenida en ia Facultad de Medicina de Par ís , la denomina 
bruta Y por experimentos en las ranas estos dos iarma-
(•éuti¿os pretenden que sus propiedades sobre el cora-
zon son iguales si no inferiores á las de las diversas varie­
dades amorfas. 

Todas estas pretensiones no se apoyan, como se ve, en 
pruebas clínicas y no pueden anular de ninguna ma. 
ñera les observaciones de M . Marrolle que ponen fuera 
de duda la superioridad de la digitalina cristalizada Na-
tivelle Un miligramo diario en grána los ó en jarabe ha 
producido efectos mas enérgicos y seguros que ios g rá ­
nalos de 1 centigramo de flomoile y Quevenne. 

E s e n c i a s en f o r m a p ü u l a r : excipientes . íPhamac. journal). 

Los prácticos ingleses se han ocupado mucho de esta 
cuestión, bastante olvidada en nuestras farmacopeas, sin 
embargo de que no carece de importancia hoy mas que 
nunca' que tanto se emplea la forma pilolar, y tan fre-
cuentemente se usan no solo algunas esencias, sino otros 
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Hiedicanventos que tienen con ellas para e! caso, muchos 
puntos d« contacto, como la creosota, el fenol, etc. 

Algunos prácticos habían adoptado la cera para excir-
píente de los aceites volát i les; pero como se comprende 
con facilidad, tiene el grave inconveniente de hacer una 
pildora insoluble en el estómago. El doctor f lustwick ha 
publicado algunas fórmulas de esta cla^e preparadas por 
un procedimiento mas racional. Nos l imitarémos á con­
signar cierto número de ellas para que sirvan de ejemploi 

.Pildoras de creosota. 

J>eosofav , \ gota. 
Polvo de jabón.. . . . . . 2a centigramos. 
Miga de pan.. 20' __.' ' 
Licopodio. . . . , . . . ^ _ 

Para hacer seis pildoras. La naturaleza mixta del pojva 
de jabón une exactamente la creosota á la masa, cuv? 
plasticidad forma la miga de pan : 

También puede ponerse: 

Creosota 6 gotas. 
Miga de pan.. 60 centigramos. 
Licopodio. . . 6 •-

jaueílago Je.goma.tragacanto. X . S. 

Para seis pildoras, cada una de las cuales contiene 
pedia gota de la base activa. En estas proporciones e§ 
fácil la confección de la pildora, y su aspecto no deja 
liada que desear. ^ 

Pildoras de fenol. 
Fenol ó ácido fénico. . . . . 3 gotas. 
Polvo de jabón.. 60 centigramos. 
Licopodio . . . . . . . . 6 
Polvo de goma tragacanto. . . e. S. 

Para seis pildoras. Los dos primeros ingredientes ha­
cen «na masa semiliquída que no absorbe el licopodio 
pero que se endurece con la goma. 

pildoras de esencia de menta y hierro, 

/Sulfato de hierro. . . . . . 6 centigramos 
Polvo de jabón.. . . . . . . 43 
Esencia de menta,. . . . . \ gota. 
Goma tragacanto, 6 ceHtígraiBos, 
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Para seis pildoras. Las dos primeras sustancias forman 
una masa muy blanda, la goma la da la consistencia ne­
cesaria. 

Pildoras de aceite de crotón. 

Aceite de crotón 1 gota 
Polvo de jabón 42 centigramos. 

Miga de pan. 8 

Para diez pildoras. 

Pildoras alcanforadas y opiadas. 
Alcanfor pulverizado.. . . . 1 0 centigramos. 
Opio pulverizado 5 — 
Jabón pulverizado 5 — 
Mucílago de goma tragacanto. C. S. 

Para una pildora. Es bien sabido que el alcanfor resiste 
á la solidificación pilular. 

Eter ozonizado, (PJiarm. journal). 

Con este nombre se vende y se ha introducido en tera­
péutica una disolución de agua oxigenada en el éter . El 
doctor Richardson, añadiendo una disolución concentrada 
de agua oxigenada á un poco de éter , notó que se disol­
vía en este una parte del peróxido de h id rógeno , decantó 
este líquido que habia adquirido un gusto muy pronun­
ciado de agua oxigenada y desprendía una gran cantidad 
de oxígeno cuando se le trataba por el óxido de man­
ganeso. , „ , 

La adición de un poco de alcohol al éter favorece la 
combinación, que aun cuando ligera, no deja de ser 

El doctor Richardson emplea este producto para fumi­
gar las habitaciones de los enfermos, en las que le es­
parce en forma de chorro delgado ó de pulverización, ha 
acción es ráp ida y eficaz para purificar el aire; tiene ade­
mas la ventaja de no irri tar los órganos respiratorios, hl 
único inconveniente que el autor le reconoce es no poderse 
usar con luz artificial porque se inflama. 
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E t i l a t o de p o t a s i o : nuevo c á u s t i c o . [Bull. de thér.J. 

Esta combinación resulta de la acción del potasio so­
bre el alcohol absoluto: un equivalente de hidrógeno del 
alcohol es reemplazado por un equivalente de potasio. 
El doctor Richardson ha propuesto el uso de los e l i la -
tos de potasio y de sodio como cáust icos; según este au­
tor, su acción es segura y se les puede manejar fácil­
mente. Se les usa con especialidad en la cauterización de 
los cánceres y en la de las simples excrescencias. Se pue­
den disolver en alcohol á diversos grados de concentra­
ción. Ésta solución se aplica por medio de un pincel de 
cristal ó se inyecta con una aguja; el operador puede 
hacer á voluntad el efecto lento ó rápido . El etilato de 
potasio es el mas enérgico. 

E u c a i i p t u s g lobu lus : efectos t e r a p é u t i c o s y p r e p a r a c i o n e s f a r ­
m a c é u t i c a s . (Bull. de tliér.). 

Conocidas son ya hace tiempo de nuestros lectores las 
virtudes febrífugas que se atribuyen al eucaiiptus globu­
lus, y que confirmadas como lo van siendo por la expe­
riencia, harán que este vegetal ocupe un puesto impor­
tante entre los mejores agentes de la terapéutica. Com­
prendiéndolo así e! eminente profesor de materia médica 
de la Facultad de Pari*, doctor Gubler, ha publicado en 
el B M . de thér. un notable art ículo, resumen de las no­
ciones mas interesantes que en la actualidad poseemos 
acerca de esta sustancia. 

Los datos por el autor recogidos y su experiencia pro­
pia demuestran las positivas virtudes febrífugas del eu­
caiiptus, y acerca de las cuales no insistiremos, puesto 
que ya en otras ocasiones las hemos dado á conocer y 
son, puede decirse, del dominio públ ico. 

De la acción fisiológica evidente de este vegetal y de 
su analogía reconocida cou las diferentes sustancias bal ­
sámicas y astringentes que figuran en la materia médica 
deduce el doctor Gubler la série de las indicaciones ra­
cionales del eucaiiptus. 

Su acción tópica puede utilizarse en un gran n ú m e r o 
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de circunstancias. En primer lugar como desinfectante, se 
aplicará con ventaja á la cura de las grandes heridas 
recientes, consecuencia de traumatismos accidentales ó 
resultado de operaciones qu i rúrg icas . El autor dice que 
recomendarla el alcohólate de eueaiiptus con mas confianza 
aun que el aguardiente alcanforado ó el ácido tímico, en-
razón de su doble cualidad aromática y astringente; por 
otra parte su exeeienle aroma le hace preferible al ácido 
fénico, cuyo olor es tan desagradable. La infusión y el ca-
cimiento de hojas servirían para hacer inyecciones en las 
heridas con supurac ión fétida, y en los senos y trayectos 
fistulosos donde se detienen maler iasdispues tasá alterarse^ 

A título de estimulante local se puede, á ejemplo deá 
doctor Mares, aplicar hojas jóvenes y frescas sobre las 
pequeñas heridas que no tienen tendencia á cicatrizar. 
Mas frecuentemente se recur r i rá ai cocimiento ó tintura 
alcohólica para animar las heridas mas extensas y des -
pertar una flogosis mas activa en los mamelones carnosos-
blandos, infiltrados y pálidos. El doctor Mares asegura 
haber detenido por este medio los progresos de un chan­
cro fagedénico que habla resistido á la acción del sulfato 
de cobre y del nitrato de plata. Se inclina & creer qus 
podria también aplicarse esta planta al tratamiento local 
de la gangrena y de la podredumbre de hospital. 

En calidad de astringente y de hemostático el eueaiiptus 
puede prestar los mismos servicios que los demás medi­
camentos cargados de esencia y de tanino. 

Lo que este agente hace en la piel ó en las superficies 
de las soluciones de continuidad, antes y durante el t ra­
bajo de reparación, es capaz de reproducirlo en todos los 
puntos de las membranas mucosas inflamadas, ulceradas, 
sangrientas , afectadas de lesiones específicas contagiosas, 
ó que se hayan hecho asiento de focos de putridez. Así 
ha tratado el doctor Gubler otorreas fétidas por la infu­
sión y el cocimiento de las hojas de eueaiiptus. También 
es útil este medio en ios catarros purulentos de las fosas 
nasales, acompañados á veces de horrible fetidez y que 
constituyen la ozena propiamente dicha. La combinación 
de la esencia con el tanino da al eueaiiptus una eficacia 
igual á la que hace mucho tiempo se bg reconocido m 
estas circunstancias á las preparaciones de breav 
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Pero donde este vegetal tiene mas valor es en las afec­
ciones catarrales purulentas de la uretra y la vagina. Las 
inyecciones del cocimiento de hojas han modificado ven­
tajosamente las blenorragias subagudas ó crónicas en el 
hombre, y mas frecuentemente aun las leucorreas ant i ­
guas y rebeldes. 

En lavativas, este cocimiento podría emplearse con ven­
taja contra la enteritis ulcerosa ó ebfacélica que sucede 
á la disenter ía , y contra la producida por la abertura de 
los í legmones peri-uterinos eu el fin del lubo digestivo. 

A los efectos tópicos se refieren ciertos usos del euca-
Hptus en las afecciones de los órganos digestivos. Ya en 
1866, M . Ramel, en una nota presentada á la Academia 
de Medicina, insistía en las propiedades eminentemente 
tónicas, aperitivas y digestivas de las hojas de esta planta. 
Es indudable, en efecto, que debe ayudar mucho al t ra ­
bajo de la digestión la acción astringente y estimulante, 
ya del polvo de las hojas, ya de la infusión-cocimiento, 
en los casos de dispépsia atónica , en el estado catarral ó 
pituitoso del estómago, cuando no hay señal alguna de 
inflamación ó de irritación viva en la mucosa gás t r ica . 

Las hojas mascadas perfuman el aliento, entonan y con­
traen las encías fungosas y sanguinolentas, así como el 
resto de la membrana mucosa bucal. Serian excelentes 
como masticalorw en las estomatitis aftosas, mercurial y aun 
ulcero-membranosa. También se las podría emplear en 
colutorio en cocimiento con ó sin adición de tintura alco­
hólica. 

En gargarismos se puede prescribir esta misma prepa­
ración en las anginas subagudas ó crónicas . 

Los efectos locales de! eucalipíus le conducen al autor 
á considerar como probables las virtudes parasiticidas de 
esta minácea . Al. Gubler no duda que el éx i 'o de la infu­
sión y cocimiento de las hojas contra las flores blancas, 
sea debido, en parte al menos, á los efectos tóxicos de su 
esencia sobre los tricomonas, cercomonas y otros i n f u ­
sorios que pululan en la secreción vaginal. Le parece, 
pues, natural al autor admitir que la infusión concen­
trada de hojas de eucalipíus haria perecer en el estómago 
y tubo digestivo cierto número de los séres inferiores 
que allí habitan, especialmente esa producción singular 
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conocida bajo el nombre de sarcina, y que ejercería una 
míluencia análoga sobre los esporos de muchos fermentos 
accidentalmente introducidos y desarrollados en las vías 
digestivas donde cont inúan su papel á expensas de las 
sustancias alimenticias, y no sin perjuicio para la nu­
trición. 

En fin, dice, no seria imposible qne, como el é ter , la 
esencia de trementina, el sémen contra, el tanaceto, etc., 
los órganos del eucaliptus, tan ricos en aceite esencial, 
fuesen excelentes vermífugos contra las ascárides l u m -
bricóides y los oxiuros vermiculares, á condición, res­
pecto de estos últ imos, de administrar el medicamento en 
forma de lavativas. 

El doctor Gubler ha hecho de esta virtud tóxica, y por 
consecuencia profiláctica, del eucalipíol sobre los orga­
nismos inferiores pertenecientes á los dos reinos, una 
aplicación curiosa á la conservación de las soluciones 
medicinales graduadas, con destino á las inyecciones h i -
podérmicas . Todas estas soluciones, ya sean á base de 
sulfato de estricnina, ya de atropina, clorhidrato de mor­
fina, aconitina ó eserina. se hacen rápidamente asiento 
del desarrollo de algas filamentosas variables en cada es­
pecie de principio inmediato. Tiene esto varios inconve­
nientes, siendo el principal una pérdida de efecto ú t i l , 
en relación con la mayor ó menor cantidad de principio 
activo que haya desaparecido y que parece debe atribuirse 
á la descomposición de una parte de los alcalóides cuyo 
ázoe era necesario para el desarrollo de la vegetación 
cr iptogámica. Como quiera que sea la presencia del acei­
te esencial de eucaliptus dificulta extraordinariamente 
el desenvolvimiento de estas cr iptógamas, y las solucio­
nes para inyección hipodérmica preparadas con agua 
destilada de eucaliptus han conservado durante muchas 
>emanas su limpidez, mientras que otras obtenidas al 
mismo tiempo con agua pura, presentaron á los pocos 
dias focos confervoídeos. 

A título de estimulante difusivo el eucaliptol responde 
á todas las indicaciones de los agentes de esta clase, tales 
como las esencias de las labiadas, coniferas, y mas espe­
cialmente el aceite de cayeput, procedente también de 
una especie de la familia de las mi r táceas . Puede e m -
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picarse en calidad de cordial en forma de alcohólalo ó de 
licor en el vértigo y el estado sincopa]. Como febrigeno, 
puede usarse en la isquemia cerebral, acompañada ó no 
de cefalalgia, vé r t igos , vacilación , que se observa en 
ciertos sujetos debilitados y anémicos, cuando un estado 
de entorpecimiento ha sido reemplazado por una enfer­
medad febril que estenúa y se trata de activar artificial­
mente el movimiento funcional demasiado lento. A este 
mismo título este vegetal puede ser útil para combatir la 
algidez en las diferentes enfermedades en que se presente 
este síntoma y con particularidad en el cé lera , donde po­
dría tener la doble ventaja de disminuir los vómitos y 
neutralizar la acción , si no nos atrevemos á decir del 
miasma específico que existe en las primeras vías, cuando 
menos de los infusorios tan numerosos que han sido en­
contrados por diferentes observadores, con especialidad 
por M. Davaine y cuya multiplicidad y numerosas varie­
dades en las deyecciones de los coléricos dice el autor 
haber tenido muchas veces ocasión de comprobar. Según 
M . Gubier hay ya algunos hechos que parecen confirmar 
estas ideas teóricas, observados en la Argelia durante la 
epidemia colérica de 1866. 

A ejemplo de los otros estimulantes difusibles, el eu -
caliptol es también diaforético, sobre todo cuando se le 
asocia á bebidas calientes, y aun parece que tiene sobre 
muchos de sus congéneres la ventaja de excitar mas ex­
clusivamente el aparato sudorífico, puesto que las orinas 
arrastran una pequeña proporción, de suerte que sería 
probablemente mas fácil obtener por su medio los exantemas 
terapéuticos ó erupciones sudorales, y por consiguiente las 
modificaciones de las antiguas dermatosis, que por medio 
de la mayor parte de los otros aceites esenciales. 

Sin ser un verdadero ant iespasmódico, el eucalipto l 
prestará buenos servicios en las afecciones caracterizadas 
por espasmos y en ciertas neurosos en que es eficaz la 
esencia de trementina. 

Deben esperarse también buenos resultados en el curso 
de esas diátesis hemorrágicas contra las que se emplea 
esta misma esencia introducida en las fórmulas magis­
trales ó en las preparaciones oficinales conocidas bajo el 
nombre de aguas hemostáticas. Bajo este punto de vista 
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merecerán ia preferencia los órganos del eucaliptus en sus­
tancia, ó las preparaciones de hojas que representan el 
conjunto de los principios constitutivos de estas aiumas. 
porque la acción del tanino y quizás la de su prmap!© 
inmediato tónico vendrán á unirse á los electos de la 
esencia. El doctor Miergués , fundado en su propia prac­
tica, considera el alcokólato de hojaá de eucaliptus como 
un excelente bemostát ico. , ; J • • 

Las aplicacionel racionales que acabamos de indicar 
nó carecen de valor, pero la verdadera i tnporianoir del 
eucaliptus es', según el .doctor G t W e i v e n las enferme-
dades de las membranas mucosas y roas parlicuiarmetiis 
cíe las vías respiratorias.' El nüevo medicamento entra 
aquí en un grupo numeroso al lado de los bálsamos de 
Toiú y del Perú , las. yemas de abeto, y la esenciárde tre­
men tina ó de la elatina, que no es mas que esta misma 
esencia artificialmente oxidada, y ann.es también sm-érgi-
cb de la brea, del copaiba. las eubebas, el mál ico, etc.. 
ios cuales tienen una eficacia reconocida contra las atec-
ciones de ios bronquios, de la vejiga y dé la uretra. Gomó 
todos los demás bá l s amos , el eucaliptol no conviene ni 
en todas las formas, ni en todos \(ñ períodos dé las atec-
clones de las mucosas. Perjudicial eu el período agudo y 
febril, así Como en la forma seca de la flegmasía, mul i i 
cuando la secreción es simplemenie mucosa y transpa­
rente , el eucaliptol solo tiene aplicación racional en los 
casos su bagados ó c rón icos , siendo tanto mas úlil , 
cuanto mas abundante, o paca-y verdaderamente moco-
purulenta es la secreción. El doctor ü u b l e r , fundado en 
su experiencia ya antigua respecto al eucaliptus, considera 
esto como regla'general y mira como una excepción el 
hecho observado en sí mismo por el doctor Constantino 
Paul, en el que este medicamento mejoró rápidamente los 
s íntomas de una bronquitis aguda. 

La esencia de emalipius, inferior á la de trementina en 
el tratamiento de las afecciones del aparato gén i to -unna -
rio, es incontestablemente superior en las enfermedades 
catarrales de los órganos respiratorios. Tiene además , 
en este último caso, una ventaja no despreciable, la de 
.ser eficaz en dósis relativamente pequeñas, porque la casi 
tóíaiidad de la masa introducida es eliminada por las 
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vías respiratorias que ha de modificar. E l autor ha obte­
nido excelentes efectos de esta medicación contra las 
bronquitis simples que han llegado al per íodo llamado 
decocc ión ven las crónicas con ó sin enfisema pulmo­
nar. En los tuberculosos el elemento catarral se modifica 
felizmente por ei eucalipíoh En fin. el polvo dé las hojas 
tiene sobre la esencia la ventaja de ser tónico y moderar 
los sudores de los tísicos. 

El doctor Gubler termina su- trabajo exponiendo las 
nociones relativas á los diferentes modos de administra--' 
eion del euóalipius globulws y á las diversas preparaciones 
medicinales que con él pueden hacorsp. 

Las hojas en polvo son superiores á todas las otras formas1 
farmacéuticas, porque contienen la totalidad de los princi- ' 
pros activos; tanino, resina,-principio amargo y esencia., 
El autor las prescribe en cantidad de 4 8, 12 y aun le­
gramos al dia, en cuatro ú ocho dós i s , ' con t ra la fiebre 
intermitente, la tuberculosis febril con sudores profusos 
y en algunos otros casos. Se hace una opiata, se las en­
cierra en las cápsulas de Lehubv ó se las envuelve en 
hostia ú obiea. La infusión y el cocimiento de hojas d e b e i í 
tener diversas proporciones según el objeto á que se des­
tinen.- Con 1 gramo próximamente se pueden aromatizar 
tres ó cuatro tazas de infusión que sirven para reempia-' 
zar al té en sus- usos higiénicos ó á las bebidas estimulan­
tes y ant iespasmódicas ; 8 gramos en cocimiento, en un 
litro de agua, dan un licor muy cargado de principios, que 
se puede emplear al interior ó en aplicaciones tópicas . 
Sm embargo, el doctor Garlotti recomienda proporciones 
mucho mas considerables de la sustancia activa,, puesto 
que no hace entrar menos de 290 á 300 gramos de hojas 
verdes en el cocimiento destinado á producir efectos a n ­
tiperiódicos. 

La fórmula de Bertherand contra las afecciones catar­
rales se aproxima mucho á la de M . Gubier, porque no 
pone mas de 20 gramos de hojas por li tro. El autor reco­
mienda que no se deje hervir mucho tiempo para que no 
se volatilice la esencia y se obtenga un líquido que reúna 
las cualidades de la infusión y el cocimiento. 

El agna destilada de hojas es muy agradable y puede 
sepvir de vehículo para la» pociones'estlmulaaies'. 
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La «laceración acttosa goza casi de las mismas propie-

^ E U x í r a c í a acuoso ha sido aconsejado por Carlotti para 
producir efectos tónicos y precaver las recidivas de las 
fiebres intermitentes. , 

El extracto alcohólico cree M . Gubler que puede reem­
plazar ventajosamente al diascordioen las diarreas, so­
bre todo si se le asocia un poco de opio. ,.,fllfra 

La tintura alcohólica 6 alcohólalo se usa como t e b n í a g a 
(Carlotti) y como hemostática (Miergues). 

Se prepara también un licor de eucahptm (Desaloy), ya 
puro, ya con vainilla, y que constituye un excelente esto-
U t i c o y un Poderoso estimulante difusivo. En todas estas 
preparaciones las hojas podrían en rigor ser reemp aza­
das por las otras partes del árbol . El doctor Carlolt ha 
empleado el cocimiento de 60 gramos de corteza en 1 litro 
de a^ua, . , , 

EUacaíipíoí ó esencia de eucaliplus se administra en do­
sis de algunas gotas ó de algunos gramos según las c i r ­
cunstancias. Para producir una estimulación instantánea 
2 á 4 gotas bastan, vertidas en un terrón de azúcar. Fara 
obtener efectos generales intensos y durables, se puede 
administrar en pildoras que contengan cada una ¿ a * 
¿iotas de esencia en 10 á 20 centigramos de polvo de hojas. 
Pero el procedimiento mas cómodo consiste en encerrar 
el eucaliptol en cápsu las , cada una de las cuales contiene 
15 centigramos de esencia. Se administran progresiva­
mente seis, doce, veinte, al dia en muchas veces. 

Las inhalaciones de esencia pueden hacerse por medio 
de un cañón de pluma que contenga algodón empapado 
en ella, ó bien en cigarrillos de papel sin cola impregnado 
de eucaliptol. E l doctor Miergues aconseja servirse a 
modo de cigarrillos, de cortezas delgadas arrolladas na­
turalmente como la canela de Geylan. 

M . Ra niel ha tratado de introducir la costumbre de 
fumar las hojas de eucaliplus en lugar de tabaco, en las 
afecciones de las vías respiratorias. El doctor bubler no 
tiene aun pruebas suücientes de los efectos benehciosos 
de este medio. f 

La historia terapéut ica del eucaliplus globulus oirece 
aun, dice el autor, muchos puntos oscuros que solo po-
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drán aclararse por los esfuerzos combinados de ios quí­
micos, de los fisiólogos y de los clínicos, pero hay ciertas 
nociones fundamentales definitivamente adquiridas para 
la ciencia, que el dbctor Gubler ha procurado reunir en 
el trabajo que acabamos de extractar, para que sirva de 
base á las observaciones de nuestros comprofesores. 

E u o a l i p t u s g l o b u l u s : s u a c c i ó n sobre e l b a z o . (Gas. méd.}. 

Es bien sabido que el eucaliptusgloMus, ademas de los 
méritos que ie recomiendan á la economía rural y á la 
higiene, posee propiedades terapéuticas muy variadas, 
entre ellas la de curar las fiebres intermitentes, que ad­
mitida al principio con cierta reserva, no puede en la 
actualidad ponerse en duda después de los hechos nume­
rosos que han venido á confirmar la opinión de los p r i ­
meros observadores. Hasta que el análisis químico no 
haya conseguido aislar los diferentes principios inmedia­
tos que en esta planta existen, y se estudie seriamente a 
acción fisiológica de cada uno de ellos, no será posible 
decir cómo cura el eucaliptos las fiebres intermitentes y 
si contiene ó no principios análogos á los a lca ló idesde la 
quina. Hasta ahora solo se ha obtenido la esencia sepa­
radamente, pero á juzgar por las nociones que poseemos 
no es esta, sino principios aun desconocidos que contie­
nen las hojas, ios que parecen poseer la v i r tud febrífuga. 
Puede suponerse con Gubler que la esencia contribuye á 
moderar ó suspender el estadio del frió, pero esta acción 
es accesoria. El doctor Lorinser que, después de los módi ­
cos de Córcega, es el que ha obtenido mejores resultados, 
emplea exclusivamente la tintura preparada con las hojas 
frescas. Esta tintura es parduzca, tiene un olor aromático 
y un sabor poco amargo. Pero nada sabemos de su ac­
ción fisiológica mas que un hecho experimental que aca­
ba de publicar el doctor Mosler, y que damos á conocer 
esperando que servirá de punto de partida para investi­
gaciones mas extensas á saber: que produce rápidamente 
la disminución del volumen del bazo. El doctor Mosler 
descubre el bazo en los perros por medio de una incisión 
de la pared abdominal, le saca fuera y le mide; luego. 
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después de haberle vuelto á colocar en la ca-vidad de! pe­
ritoneo y hecho las suturas convenieptes. inyecta debajo 
de ia piel algunos gramos de tintura de eucaliptu$. Trans­
curridas próxiraarneíite unas dos horas, vuelve á des­
cubrir el bazo, comprobando una reducción de j centí­
metro en todos Jos diámetros . 

Tal es el experimento un poco brutal quizá del doc­
tor Mosler, Es la reproducción de otro, hecho igualmente 
en los perros con lá quinina y en el cual se obtuvieron 
exactamente los mismos resultados. Algunos gramos de 
tintura de eucaliptus producen, pues, en cuanto á la con­
tracción del bazo, el mismo efecto que algunos centigrar 
jnos de sal quinica. Es un hecho interesante, pero del 
cual seria prematuro hacer deducción ninguna. 

F e n a t o de potasa . (Journ. de méi. de Bruívelles). 

íSsta sal, cuyo uso va general izándose mucho en susti­
tución del ácido fénico como desinfectante, puede obte­
nerse por dos procedimientos, por solución y por fusión. 

Si se mezclan dos soluciones alcohólicas de 91 partes 
de ácido fénico y §6 de potasa cáustica y se laá evapora, 
se obtiene por enfriamiento una masa cristalina com­
puesta de pequeñas placas micáceas, transparentes y muy 
finas. Esta sal, secada encima del ácido sulfúrico, consti­
tuye el fenato de potasa puro. 

-Para prepararla por la vía seca se toman 37,-4 partes 
de hidrato de potasa y se -las va añadiendo poco á poco 
á 62,6 de ácido fénico, hasta que la masa deje de ser 
perfectamente homogénea. 

Esta sal, sea el que quiera el procedimiento porque se 
fiálya obtenido, atrae la humedad del aire, tomando un 
color amarillo primero y después pardo. Es rnuy soluble 
en el agua y el alcohol, menos en el é ter . No contiene 
agua de cristalización, pero retiene la de composición de 
sos constituyentes respectivos, de la cual no se la puede 
privar sin que se descomponga. Cuatro análisis han for­
mulado su composición del modo siguiente; ácido fea^ 
00, 56,60 ; hidrato de potasa, 31,30; agua, 12. 

E! fénato de potasa reemplaza yeniajosamente como 
áé^iafectaBie al ácidoríenicio. '•' ' • 1 
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, Es un excelente reactivo para reconocer la presencia del 
agua en el éter , porque es absolutamente insoluble en este 
guando es anhidro, mientras que el éter hidratado le disuel­
ve parcialmente, resultando que el primero queda incoloro, 
mientras que el segundo toma,un color.rojo á causa del 
fenato.de potasa que ha disuelío. Por'este medio ha po­
dido el doctorjlamel reconocerla presencia de2,0 por 1000 
de agua en el éter. 

F u m i g a c i o n e s : n u e v o a p a r a t o w a r a p r a c t i c w i a » ; l á m p a r a f u -
í p j g . a t o r i a djei doctor W i U i a ^ n s . (Mód.- Times). 

E! aparato de que se sirve , el doctor . Wil l iams es un 
recipiente ó caja redonda de meíal . dividida interiormente 
en dos secciones por un diafragma.con muchos agujeros 
v cerrada por una tapa que tiene un orificio al que pue­
den adaptarse tubos de diversasJormas. Guando se quiere 
hacer, funcionar el aparato se llena de agua el compar t í -
miento inferior, y se calienta por medio de una lámpara 
de alcohol á propósi to ; el agua no tarda en entrar en 
ebullición, en cuyo estado se mantiene gracias á la lám­
para todo el tiempo que sea necesario; ios vapores acuo­
sos que se desprenden se escapan por el orificio de la 
lapa y pueden ser conducidos por medio de un tubo á iás 
partes que se quiera fumigar, la cpra por ejemplo, un 
punto cualquiera de la piel, ó la boca, la garganta, etc. 

Cuando hayan de emplearse vapores medicinales, se 
puede añadir al agua conienida en el aparato las sustan­
cias que se desee emplear (ácido fénico, alcanfor, tréy 
mentina, etc.), ó bien, se colocan en el compartimiento 
superior de la caja, encima del agua, sobre el diafragma 
agujereado plantas ó especies aromáticas diversas (hisopo, 
sálvia, manzanilla, etc.); el vapor al desprenderse atra­
viesa estas sustancias y sale dei apá ra lo cargado de sus 
esencias. 

El autor encuentra su fumigador superior á los inhala­
dores ordinarios, por que la ebullición es constante gra­
cias á la lámpara de que ha tenido cuidado de proveerle; 
{kede emplearse en usos muy diversos: 

1.° Con objeto de desinfectar pna habi tación, para \& 
pia l DO hafefá mas ¿ p e dejar desprender en elja, despueíi 
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de haberla cerrado perfectamente, los vapores desinfec­
tantes producidos por la acción de la lámpara . 

2. ° Contra diversas neuralgias; los vapores hechos 
anestésicos por medio de sustancias apropiadas serán coa­
ducidos bajo la forma de chorro sobre las partes enfermas 
por medio de un tubo á propósito. Después de la acción 
de la ducha de vapor se podrá friccionar ligeramente las 
partes con linimentos cloroíórmicos, con el alcanfor, acó­
nito, etc. 

3. ° Contra las afecciones de la boca, faringe, laringe, 
bronquios ó pu lmón. El chorro de vapor medicinal se 
dir igirá en estos casos á la boca por medio de un embudo 
bastante largo ó suficientemente ensanchado para que 
pueda admitir cierta cantidad de aire evitando quemadu­
ras que en otro caso serian posibles. 

4. ° Podria también emplearse el aparato de Wil l iams, 
para hacer penetrar en la sangre diferentes sustancias 
medicinales por la vía pulmonar que la fisiología nos ha 
demostrado ser tan apropiada para la absorción. 

G l i c e r o l a d o c o n t r a los s a b a ñ o n e s . [Union méd.]. 

Oxido de zinc 2 gramos. 
Acido tánico . 1 — 
Glicerina 10 — 
Bálsamo del Perú . 8 — 
Alcanfor. 4 — 

Se untan los sabañones con esta mezcla mañana y 
noche. 

G l i c e r o l a d o de t a n í n o c o n t r a l a s gr ie tas de los pechos y lo» 
s a b a ñ o n e s . [Union méd.). 

Acido tánico. . . . . . . . . . S gramos. 
Glicerina pura S — 

Este glicerolado se aplica por medio de un pincel sobre 
las grietas del pezón, luego que ha concluido de mamar 
la criatura. También produce buenos resultados en ios 
sabañones. 
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Gotas blancas de G a l l a r á contra las gastralgias. [Ann. de thér.). 

Clorhidrato de morfina 10 centigramos. 
Agua de laurel cerezo- . . . . . 5 gramos. 

Una ó dos gotas en un terrón de azúcar anles de cada 
comida, contra las gastralgias. 

Guita-percha laminada como agente de oclus ión en los 
apositos. [Bull. de thér.). 

La maleabilidad extraordinaria de la gotta-percha que 
permite se ia reduzca á hojas tan delgadas como el tafe­
tán inglés ó la tripa preparada, ha sugerido al doctor 
Cousin la idea de emplearla como medio de oclusión, en 
reemplazo del caoutchouc en el tratamiento de ciarlas 
afecciones. 

La guita-percha laminada goza de una flexibilidad, 
una elasticidad, una resistencia y sobre todo una imper­
meabilidad que no dejan nada que desear. Es ademas re­
fractaría á la acción de la mayor parte de los agentes de 
la materia médica, á excepción del sulfuro de carbono, 
el cloroformo, el éter y la esencia de trementina. 

El método que sigue el doctor Cousin para la aplicación 
de esta sustancia es sumamente sencillo. Reducida la 
gutta-petcha á hojas sumamente delgadas por la lamina­
ción, utiliza su extrema solubilidad en el cloroformo para 
comunicarlas propiedades fuertemente adhesivas. Para 
esto corta un pedazo de la guita-percha laminada de doble 
6 triple dimensión que la superficie de la piel que se haya 
de recubrir y pasa sobre los bordes de esta especie de 
emplasto, en una extensión de 1 á 2 cen t ímet ros , un pin­
cel empapado en cloroformo aplicándolo en seguida sobre 
la piel , á la que se adhiere con gran fuerza por todos los 
puntos en que ha tocado el cloroformo y con tal exactitud 
que se modelan perfectamente las mas pequeñas promi­
nencias de ia superficie cutánea. 

Nada mas fácil que construir en el acto manguitos, 
anillos oclusivos y toda clase de apósitos según las regio­
nes á que se hayan de adaptar, en razón de la suma faci­
lidad con que se pegan, por medio del cloroformo, dos 
piezas de guita laminada. 

A N . DE M E D . TOMO X . — 26 
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Fácilmente se comprenden, sin que sea necesario entrar 
en mas ámplios detalles, todas las aplicaciones posibles de 
esta clase de apósüos. Puede hacerse con ellos la oclu­
sión propiamente dicha, la contención y aun la compmton 

Es igualmente fácil fijar así sobre la piel cualquiera 
sustancia medicinal que se desee, como por ejemplo, la 
tintura de iodo, el iodoformo en polvo u otro tópico 

Extendiendo el cloroformo por toda la superhc e del 
pedazo de gaita-percha puede aplicarse esta á la manera 
de un emplasto; lo cual solo debe hacerse cuando la 
niel está ín tegra . Si se halla denudada, si se trata de sus­
traer al contacto del aire una superficie viva, cualquiera 
que sea su origen, se hace adherir la gutta-percha, á dis­
tancia del sitio enfermo, sobre la piel sana. Esta es una 
d é l a s principales ventajas que el autor atribuye a su 
método, porque se evita así el dolor á veces inioleraole 
que produce la aplicación de los barnices obturadores 
que generalmente se usan (colodión ó traumaticina i ) , 
cuando se ponen directamente en contacto sobre una su­
perficie viva, aun haciendo uso de la tripa como agente 
intermedio. , , . • „ J « 

Se coloca así la región enferma bajo una especie de 
campana, y esta aplicación puede hacerse á veces con 
notables ventajas, interponiendo entre la piel y a pared 
impermeable que debe protegerla, una capa de algodon ó 
cualquiera otra sustancia destinada á recubrir una apli­
cación medicinal. Cree el autor que por este medio se 
baria mas eficaz la acción de los vendajes algodonados de 

^ S i ^ í apósito se rompe no hay nada mas fácil que poner 
una pieza. La especie de tela de gutta-percha de que el 
autor hace uso, se encuentra fácilmente en el comercio; 
reemplaza en los apósitos usuales, y con marcadas venta-
ias á los diversos tafetanes engomados. Hexible . ligera, 
suave al tacto, suficientemente resistente, con un olor que 
no tiene nada de desagradable, es, como ya hemos d i ­
cho, completamente impermeable á los l íquidos y no ia 
atacan los ácidos ni los á lcal is . 

(i) Nombre que dan los alemanes á la solución de gutta-percha 
en cloroformo. 
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Es cierto que la altera el calor, pero se necesita para 
esto una temperatura elevada que no se encuentra en el 
cuerpo humano ; por el contrario, el calor que desprendo 
el organismo con que se halla en contacto aumenta su 
flexibilidad y elasticidad. 

Para hacer adhesiva esta tela usa el doctor Cousin me­
jor que el cloroformo puro, la solución de gutta-percha 
en este líquido que es fácil preparar ex temporáneamente 
haciendo disolver algunos fragmentos de la misma tela 
en dicho cloroformo. De este modo se consigue una a d ­
herencia mas perfecta. Puede hacerse aun mas sólido ei 
apósiío barnizando con esta solución sus .bordes y la piel 
inmediata, siendo bueno repetir esta operación á t ennos 
días seguidos. 3 

Como los vapores clorofórmicos no son inflamables 
como ¡os del éter que se desprenden del co lodión , se pue­
de sin peligro emplear este método de oclusión con luz 
artificial. 

H ü a s de c á ñ a m o ; sus venta jas en l a c u r a d e las h e r i d a s . 
[Journ. de méd. et de chir.). 

El doctor Jansen, distinguido médico del ejército bel^a 
ha dado á conocer estas hilas, que á lo que parece, aunque 
no tan perfectamente preparadas, se usaron ya en ei 
hospital de Val-De-Grace de Paris hácia fines del siglo 
ultimo. Habían caído ya completamente en olvido cuando 
M . bannal, tratando de introducirlas de nuevo en los hos­
pitales militares, dirigió una Memoria al Insti tuto, y Ma-
gendie, encargado de informar acerca de este asunto 
aseguraba que estas hilas tendr ían gran porvenir si se 
lograba darlas mayor flexibilidad á la vez que aumentar 
su poder absorbente. 

El químico holandés doctor Broeker ha conseguido 
según el doctor Jansen, obtener, bajo este doble pun tó 
ae vista, unas hilas inmejorables, llamadas á prestar i n ­
mensos servicios, y cuya preparación por lo tanto es con­
veniente vulgarizar. La operación consiste en lo siguiente-

be macera el cáñamo durante tres días cuando menos 
en una solución de carbonato de sosa. E l autor emplea 
siempre el agua de lluvia todo io mas caliente posible y 
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se sirve de una vasija de barro ó de cristal, recomendando 
mucho se cuide de que la sustancia esté perteclamente 
empapada de l íqu ido . 

Pasado este tiempo, se exprime bien el cánamo y se le 
lava con gran cantidad de agua hasta que no presente 
reacción alcalina, t ra tándole en seguida por una solución 
de hipocloriío de cal hasta que esté completamente deco­
lorado. No es conveniente, sin embargo, em oenarseen ob­
tener una gran blancura, porque el doctor Jansen ha ob­
servado cons íanlemente que las hilas de cáñamo mas blan­
cas no son las mejores. 

Se lavan de nuevo á fin de quitarlas, en cuanto sea 
posible el cloruro de cal de que están impregnadas, 
y después , para hacer desaparecer los últimos vestigios, 
se las trata por una solución de hiposulíiio de sosa. 
Esta últ ima ooeracion es muy importante porque las hilas 
careadas de cloruro de cal se hacen quebradizas y rugo­
sas! Lavadas por última vez se exprime el agua todo lo 
mejor que sea posible v se las pone á secar al aire, ó en 
una habitación, pudiéndolas someter si se quiere á una 
temperatura de 30 cent ígrados . Para atinarlas es bueno, 
luego que están completamente secas , macearlas ó batir­
las Obtenidas de este modo las hilas de cáñamo son 
blandas, sedosas, elásticas, y pueden rivalizar con las 
mejores de hilo. , 

Según los experimentos del doctor Jansen, el poder 
absorbente de estas hilas es tres veces mayor que el de 
las comunes y pueden suplir á las esponjas para absor­
ber los líquidos y l impiar las heridas en el momento de 
las curas. En n ingún caso ceden ó son míe ñores á las 
hilas de lienzo y pueden reemplazar al algodón en las 
curas de las contusiones, luxaciones y í rac turas . asi 
como para oroíeger las partes prominentes e los miem­
bros y almohadillar las férulas. En todos estos ca­
sos sin embargo, es preferible el a lgodón. Por últ imo, 
cuestan infinitamente menos que las hilas de lienzo y se 
pueden obtener en todas partes y en poco tiempo grandes 
cantidades de ellas. 
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H i l a s h e m o s t á t i c a s y c i c a t r i z a n t e s . (Gaz. de&hop.). 

Fundándose el doctor Lautier en la experiencia ad ­
quirida durante la guerra franco-prusiana, acerca de los 
buenos efectos de su tintura balsámica en la cura de las 
heridas por armas de fuego, ha pensado en hacerla por ­
tátil y fácil de manejar, empapando en ella planchuelas 
de hilas que deberian encontrarse abundantemente en las 
ambulancias militares, en las grandes fábricas, en los 
ferro-car riles, en todas las partes, en fin, en que hay po­
sibilidad de que se produzcan grandes traumatismos. 

La operación es muy sencilla y consiste en empapar bien 
las hilas en un líquido compuesto de: 

Tintura alcohólica de aloes. . . . 420 gramos. 
Bálsamo del Comendador. . . . 250 — 
Ergoiina 80 — 
Giicerina neutra 250 — 

Estas hilas se conservan muy bien y por largo tiempo 
envueltas eu un papel embreado. Para emplearlas no hay 
mas que sumergirlas en agua alcoholizada si es posible, y 
en caso de necesidad en agua pura. 

Aplicadas desde los primeros momentos de la herida, 
son un medio precioso para evitar la infección purulenta 
y activar la cicatrización. Poseen propiedades hemos tá t i ­
cas, á las cuales unen la ventaja de poner las superficies 
heridas al abrigo de toda oxidación y de todo germen or­
gánico. 

H i o s c i a m i n a : sus efectos t e r a p é u t i c o s e n las afecc iones c o n v u l ­
s ivas ó e spasmodicas . (Gaz, Jiebd.). 

Los experimentos fisiológicos hechos en animales por 
el doctor Oalmont para estudiar las propiedades del p r i n ­
cipio activo del beleño, la hiosciamina, le hablan demos­
trado ya á este autor que dicha sustancia ejerce una ac­
ción moderadora sedante sobre la circulación capilar en 
general y mas particularmente sobre la de la m é d u l a ; 
que esta acción sobre la circulación puede llegar hasta 
suspender y aun aniquilar del todo el poder éxci to-motor 
del aparato medular, de donde resulla la parál is is de l 
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cuarto trasero que se observa en los animales sometidos 
á ddsis relativamente elevadas de hiosciamina. Esta sus­
tancia no ha ejercido al parecer ninguna influencia nota­
ble sobre la sensibilidad. 

La conclusión natural que M . Oulmoní ha deducido de 
estos experimentos, es que la hiosciamina debe dir ig i r 
mas especialmente su acción terapéutica sobre las neuro­
sas espasmódicas y convulsivas. 

La experimentación clínica ha venido á confirmar y 
justificar estas previsiones. En efecto, la hiosciamina se 
ha manifestado impotente contra las diversas formas de 
neuralgias; pero M . Ouimont ha obtenido los mejores 
resultados en esas alteraciones de la motilidad conocidas 
bajo el nombre de temblores. Cita dos observaciones de 
temblor mercurial y dos casos de temblor senil, aliviados 
ó curados por el principio activo del beleño. Refiere tam­
bién el ejemplo de un jóven que mur ió de tétanos trau­
mático agudo, pero cuyo estado se alivió momentánea­
mente por la hiosciamina. El autor cree que este agente 
podria administrarse también con éxi to en el trata­
miento de la ataxia locomotriz y de la parálisis agitante. 

M . Ouimont termina su trabajo con las siguientes con­
clusiones: 

1 . a La hiosciamina representa todos los principios ac­
tivos del beleño. La fijeza de su composición da á su uso 
una precisión que no se obtiene con el beleño en sus­
tancia. 

2. a La hiosciamina debe empezarse á administrar en 
pequeña dósis (2 miligramos al dia), ya en pildoras, ya 
en inyección hipodérmica. Se podria aumentar la canti­
dad hasta 10 y aun 12 miligramos en las veinte y cuatro 
horas. 

3. a Debe continuarse el uso del medicamento aun 
cuando sobrevengan algunos.ligeros fenómenos de i n t o ­
xicación, como sequedad de la garganta y dilatación de 
las pupilas; pero si los sintomas se agravan y aparecen 
accidentes cerebrales, será necesario suspenderle. Sin 
embargo, estos síntomas son fugaces y ceden con ra­
pidez. 

1.a La hiosciamina ejerce sobre el hombre una acción 
narcót ica . Es eficaz contra el s íntoma dolor y contra las 
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neuralgias en particular, pero en mucho menor grado que 
el opio y la belladona. ^ 

5. a Este medicamento tiene una acción favorable en 
las neuroses espasmódicas y convulsivas. Cura el temblor 
mercurial en casos en que han fracasado todos los demás 
tratamientos. En el temblor senil y en la parál is is agitante 
proporciona un alivio que no se ha conseguido con n i n ­
guna otra medicación. 

6. a Su efecto es nulo en la ataxia locomotriz. En el 
tétanos t raumát ico , aunque sucumbiese el herido, produjo 
una remisión bastante marcada en los s ín tomas para que 
no pueda considerarse resuelta la cuestión y se necesiten 
nuevas investigaciones. 

El autor recomienda las siguientes 

Pildoras de Jiiosciamina: 

Hiosciamina S centigramos. 
Polvo de malvabisco 1 gramo. 
Jarabe de goma C. S. 

Se hacen 25 pildoras y se administran de 1 á 4 progre­
sivamente todos los dias contra las neuroses espasmódi ­
cas y convulsivas. 

I n y e c c i o n e s s u b c u t á n e a s de a g u a : s u a c c i ó n c a l m a n t e l o c a l . 
(Dict. des Progress). 

Si se comprende que las sustancias calmantes como la 
morfina, hagan cesar el dolor local contra el que se las 
aplica, no sucede l o mismo con la acción sedante del agua 
clara inyectada debajo de la piel. El doctor Dieulafoy ha 
comprobado sin embargo en el hospital Necker, servicio 
del doctor Potain, que 8 á 10 gotas de agua pura inyec­
tadas debajo de la piel bastan para disipar todo dolor 
local, con especialidad el del reumatismo articular agudo, 
los dolores musculares y los del cólico nefrítico. Esta 
pequeña operación produce una sensación de quemadura 
local que desaparece en seguida. 

La inocuidad de este medio permite que se le ensaye 
sin inconveniente alguno por mas que no sea fácil e x p l i ­
car su acción ¿ O b r a r á aqu í el agua por sustitución como 
las inyecciones a rgén t icas , saladas y de otras clases del 
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doctor Laten, contra Ja ciática y demás nearalgias ? Solo 
el tiempo y la observación pueden resolver este problema. 

Inyecc iones h i p o d é r m i c a s : p r e p a r a c i ó n de las soluciones q u e 
deben emplearse . (Dull. de thér.—The Liincet). 

La facilidad y sencillez de las inyecciones h ipodérmicas , 
así como su acción rápida y local, hacen que se vaya ge­
neralizando más cada dia su uso. Es por ta tanto del ma­
yor interés todo Jo que tienda á perfeccionar un medio 
terapéut ico tan poderoso. 

La elección entre el alcalóide natural ó sus sales, no 
es indiferente, según M . Adr ián , Cuando se inyectan de­
bajo de la piel medicamentos de tan notable energ ía , pa­
rece necesario precisar bien la relación que puede existir 
entre el alcaloide mismo y sus combinaciones con los 
ácidos. En la práctica médica no se concede grande i m ­
portancia á esta distinción y se ve frecuentemente pres­
cribir á las mismas dósis el clorhidrato, el sulfato y el 
acetato de morfina, el clorhidrato y el sulfato de estric­
nina, aunque la consti tución de estas diversas sales las 
asigna una proporción sensiblemente distinta en el pr in­
cipio activo que se emplea. 

Se da la preferencia á las combinaciones salinas de los 
alcalóides á causa de su mayor solubilidad en el agua. 
Sin embargo, la preparación de estas soluciones no es tan 
sencilla como podria creerse; ofrece esta operación ciertas 
dificultades que pueden ocasionar un error local modifi­
cando por consecuencia la composición del medicamen­
to ; así cuando se opera sobre las sales de morfina, se 
observa que su solubilidad es variable, siendo precisa 
frecuentemente la elevación de temperatura ó la adición 
de una nueva cantidad de ácido para disolverla. 

Por otra parte, es raro que la solución sea suficiente­
mente transparente para que no haya necesidad de pasarla 
por un filtro de papel, el cual absorbe cierta porción del 
l íquido, y á pesar de la precaución de lavarle completa­
mente, no es fácil que la loción arrastre todo el principio 
activo. 

Las soluciones destinadas á inyecciones hipodérmicas 
ta l como se preparan generalmente, están sujetas á alte-
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rarse al poco tiempo. Los experimentos hechos por el doc­
tor Adrián con objeto de evitar este inconveniente le han 
demostrado que las soluciones de atropina y codeina se 
descomponen con mas facilidad que las otras. Guando han 
sido preparadas en frío, la alteración es mas rápida que 
si se emplea el agua destilada hirviendo. Los licores que 
contienen los alcalóides disueltos por medio del ácido sul­
fúrico se conservan mejor que aquellos en que se ha em­
pleado el c lorhídr ico. En fin, las soluciones en que entra 
la glicerina representando una quinta parte del volumen 
total, se conservan largo tiempo sin sufrir alteración a l ­
guna. 

Fundándose en estas observaciones el autor, ha formu­
lado un nuevo modo de preparación de los líquidos des­
tinados á inyecciones hipodérmicas cuyas bases esenciales 
consisten: 

1. ° En hacer uso exclusivamente de los alcalóides de 
origen vegetal en estado de pureza. Son siempre bien 
definidos, estables, de composición constante, mientras 
que sus sales varían según el equivalente del ácido que 
ha servido para formarlas, y también según que conten­
gan mas ó menos agua de cristalización. 

2. ° Emplear como vehículo agua destilada hervida, 
que contenga 20 por i 00 de glicerina pura. 

3. ° Dar la preferencia al ácido sulfúrico al 1 0 . ° , sobre 
lodos los otros ác idos . 

4. ° Sustituir la medida en volúmen á la dosificación 
en peso. 

MÉTODO OPERATORIO.—Después de haberse asegurado 
de la pureza del alcaloide se le reduce á polvo y se pesa 
la cantidad correspondiente á un volúmen determinado. 
Se echa el polvo con cuidado en un pequeño balón gra­
duado de 10, 20, 50 ó 100 cent ímetros cúbicos de capa­
cidad. Después de haber añadido algunos gramos de agua 
glicerinada, para d i lu i r el polvo, se adiciona el ácido en 
la proporción que indicamos mas arriba. La solución 
puede verificarse en frió, pero por lo común es preciso 
elevar la temperatura para terminarla. Luego que se ha 
enfriado el l íquido se llena el balón con agua glicerinada 
hasta la l ínea marcada en el cristal . 

Por este sencill ísimo medio se obtienen soluciones 
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siempre l ímpidas y de una composición rigurosa que ofre­
cen la ventaja de conservarse largo tiempo sin a l teración. 
Después de bien comprobado este resultado no resta mas 
que establecer una fórmula que permita al médico darse 
cuenta de la cantidad de alcalóide contenida en la solu­
ción y poder variar la dósis á voluntad. 

Las proporciones siguientes le parecen al doctor Adrián 
que llenan bien estas condiciones: 

Morflna. i Eamo,< 
Acido sulfúrico allO.0. . . . 2,50 centigramos. 
Agua destilada glicerinada al 5.°. C. S. 

para completar 100 centímetros cúbicos. 
Suponiendo las jeringas bien graduadas á un centí­

metro c ú b i c o , y que necesiten 20 medias vueltas para 
vaciarse, cada una de estas corresponderá á medio m i l i ­
gramo. 

Aumentando la proporción de morfina y la de ácido 
sin cambiar el volumen total, se ob tendrán fácilmente 
soluciones que contengan de 1 á 2 miligramos por cada 
media vuelta. Se puede en rigor aumentar la dósis hasta 
lOgramos para 100 cent ímetros cúbicos , pero cuando 
las soluciones son demasiado concentradas, cristalizan y 
se modifica la composición del l íquido. 

La fórmula para el uso de la codeina será : 

Codeina cristalizada 1 gramo. 
Acido sulfúrico al 10.° 1,S0 gramos. 
Agua destilada glicerinada al 5.°. . C. S. 

para completar 100 centímetros cúbicos. 
Cada media vuelta de una jeringa como la anterior cor­

responderá á medio miligramo. 
Lo mismo será para los demás alcalóides. 
La siguiente tabla demuestra las cantidades aproxima­

das de ácido sulfúrico al 10.° que es necesario emplear 
para disolver las sustancias siguientes: 

Alcalóides. Acido. 
Aconitina Duquesnel i,00 gramo. 
Atropina gramo» 
Narceina • • 7,30 
^Estricnina 2,50 — 
Veratrina 2,50 — 
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Fórmula para las inyecciones hipodérmicas de la d í g i ­
ta lina cristalizada de Nativelle. 

Digilalina cristalizada. . . 0,001 centigramos. 
Alcohol á 93° 5 centímetros cúbicos. 

Se disuelve y se a ñ a d e : 

Agua destilada S centímetros cúbicos. • 

Un centímetro cúbico contiene 1 miligramo de d ig i l a ­
lina cristalizada. 

En lugar de agua glicerinada, el doctor Rosenthal 
aconseja que se disuelvan en la glicerina las diversas 
sustancias que hayan de emplearse por la vía h i p o d é r m i -
ca. Las soluciones se conservan largo tiempo sin alte­
rarse aun durante los calores del verano; son mejor so­
portadas y pueden cargarse de una cantidad mucho mas 
fuerte del principio medicinal. 

Es importante no emplear mas que glicerina perfecta­
mente pura y exenta de todo vestigio de ácidos grasos. 
En las personas muy sensibles se pueden di lu i r en agua 
estas soluciones mas concentradas. 

El autor dice que la solución glicerinada de quinina 
experimentada en diferentes ocasiones se ha manifestado 
muy eficaz contra las fiebres intermitentes. 

E l doctor C. Pau l , que se ha ocupado también mucho 
de la exacta dosificación de las inyecciones h ipodérmicas , 
dice que la mayor parte de los prácticos suponen dos co­
sas : que las jeringas de Pravaz que poseen dan una gota 
á cada media vuelta de pistón ó de é m b o l o , y que estas 
gotas pesan exactamente 5 centigramos. Son estos dos er­
rores manifiestos, tanto mas lamentables cuanto que es i n ­
útil el hacer intervenir en estos casos la cuestión de gotas, 
cuestión muy complexa, aun cuando en la actualidad es 
posible de resolver, gracias á las investigaciones del doc­
tor Lebaigue. 

Debe cuidarse bien de emplear por una parte una solu­
ción graduada al peso, al centésimo por ejemplo, y por 
otra que la jeringa se mida por su capacidad, es decir, 
al volúraen. No se necesita por lo tanto mas que esta­
blecer sencillamente la relación del peso de la solución 
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al volúmen de la jeringa sin que importe nada ia cues­
tión de las gotas. De esta manera se mide con toda preci­
sión el medicamento empleado. 

Este procedimiento riguroso bajo el punto de vista 
científico y aplicable en rigor á la práctica, exige sin em­
bargo cálculos continuos, lo cual no deja de ser embara­
zoso. En vista de esta pequeña dificultad, M . Bernouin 
le ha modificado hac iéndo le , por medio de una pequeña 
corrección, perfectamente p rác t i co , de tal modo que en 
la actualidad tenemos una fórmula sencillísima para arre­
glar las soluciones. 

Se pesa la jeringa vacía primero, y luego llena de agua 
destilada; de esta manera se conoce el peso del agua que 
contiene, después se cuenta el número de medias vueltas 
de pistón, y conocidos estos dos datos, no hay mas que 
poner en la cantidad de agua que cabe en la jeringa, 
tantos miligramos de sustancia activa como medias vuel­
tas de aquella, á fin de que á cada una de estas corres­
ponda rigurosamente un miligramo. Con este procedi­
miento, sea la que quiera la jeringa, se obtiene un m i l i ­
gramo por cada media vuelta. 

El doctor G. Paul aconseja para las necesidades de la 
prác t ica , que se lleven en la misma caja de la jeringa 
soluciones graduadas y bien elegidas que tienen una 
concentración tanto mas fuerte, cuanto mayor debe ser 
la dosis á que se administre el medicamento. Las que el 
autor recomienda son medio miligramo por cada media 
vuelta en la de sulfato de atropina; un miligramo en las 
de clorhidrato de narceina, de codeina y de sulfato de 
estricnina; y dos miligramos en las de clorhidrato de 
morfina. 

I n y e c c i o n e s h i p o d é r m í c a s de su l fa to de q u i n i n a : sus inconve ­
nientes . (Gaz. delle cliniche). 

En una nota presentada á la Sociedad de Medicina y 
Cirugía de Tur in , por el doctor Basso -Árnou , enumeran­
do este práctico los accidentes de las inyecciones hipo-
dérmicas del sulfato de quinina, dice que los primitivos 
se limitan al dolor, la formación de una ampolla, la he­
morragia superficial y ia salida del l iquido. Los acciden-
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tes secundarios son el enquistamiento de este, el equi­
mosis, la inflamación del tejido celular, la induración 
consecutiva, los abscesos y las escaras mas ó menos pro­
fundas. Los medios que el autor emplea con éxito para 
evitar estes inconvenientes consisten en anestesiar previa­
mente la pie! con un pulverizador, levantar el tegumento 
é introducir la aguja en ángulo recto en la base, calentar 
el líquido á la temperatura del cuerpo; comprimir sobre 
el l íquido inyectado y aplicar una capa de colodión enci­
ma de la picadura que debe hacerse sobre un plano sub­
yacente resistente como la región pectoral. 

Según el doctor Odevaine, cirujano mili tar en la India , 
las inyecciones hipodérmicas de quinina pueden produ­
cir indirectamente el télanos. A un caso de este género 
observado en 1871 por el autor, dice que hay que añadi r 
otros dos nuevos. En el primero habla empleado el sulfato 
de quinina en solución con el ácido c í t r i co ; en el segundo 
se habia usado solo la quinina neutra 6 soluble. A los po­
cos dias se formó un absceso en el sitio de la punc ión , 
apareció el tétanos y los dos enfermos murieron veinte 
horas después d é l a manifestación de esta enfermedad. 

Evidentemente estas dos observaciones son incompletas 
y no puede deducirse de ellas ninguna conclusión po­
sitiva. 

El doctor Sourronille contradice la exactitud de estos 
accidentes por una estadística de S38 inyecciones que ha 
practicado por sí mismo en los hospitales de Cochinchina 
y de Canbodge en europeos y asiáticos de todas edades, 
hombres, mujeres y niños, sin haber observado nunca 
estos desastrosos efectos. Asegura, por el contrario, que 
en los países cálidos el mejor modo de administración de 
la quinina, el mas ú t i l , mas ventajoso y mas seguro, es 
la inyección subcu tánea . 

Inyecc iones h i p o d é r m i c a s de n a r c e í n a : sus v e n t a j a s sobre las de 
m o r f i n a y a t r o p i n a . [Bull. de tllér.j. 

Según el doctor Petrini las inyecciones h ipodérmicas 
de clorhidrato de narceina á ' / m , parecen preferibles á 
las de sulfato de atropina ó clorhidrato de morfina: 1.° el 
clorhidrato de narceina á dósis muy pequeñas (5 mil ígra-
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mos á 1 centigramo), posee una acción calmante mani­
fiesta ; 2.° es muy superior á las sales de atropina ; 3.° su 
acción anti-voraitiva es igual si no excede á la del clorhi­
drato de morfina; 4.° como hipnótico, el clorhidrato de 
narceina ha producido efectos soporíficos en casos en que 
habían fracasado la morfina y las demás preparaciones de 
opio; 5.° el clorhidrato de narceina obra con la misma 
eficacia y rapidez en caalquier parte del cuerpo que se 
inyecte; 6.° aun en dósis muy pequeñas produce una ele­
vación pasajera de la temperatura y aumenta momentá­
neamente la frecuencia del pulso y de ¡a respiración. Se 
observa al mismo tiempo un descenso de la tensión ar­
terial. 

En los ensayos practicados en las salas del doctor Be -
hier, del Hotel -üieu, se han logrado curar neuralgias reu­
máticas que hablan resistido á todos los medios con las 
inyecciones hipodérmicas de una solución á Vioo de c lorhi­
drato de narceina. 

I o d o : e x p e r i m e n t o s p a r a d e m o s t r a r l a r a p i d e z de su a b s o r c i ó n . 
(Dict. des Progrés). 

A fin de conocer la rapidez de la absorción de este me­
dicamento se ha hecho la siguiente experiencia en un niño 
afectado de un vasto absceso de la bolsa del gran t ro ­
cánter derecho, consecutivo á la amputación del muslo 
que habla sufrido diez meses antes. Habiendo dado salida 
por medio de una incisión á una gran cantidad de líquido 
semejante á la sinovia, mezclado con pus , se inyectaron 
42 gramos de tintura de iodo en el saco. Previamente se 
había introducido una sonda en la vejiga que estaba sos­
tenida por un ayudante, el cual cerraba su abertura con 
un dedo. A los treinta segundos de la inyección se pre­
sentó la reacción del iodo en la orina. A l minuto era 
mucho mas manifiesta, y más aun al minuto y medio. E l 
iodo desapareció rápidamente de la orina. Én un caso 
esta reacción violenta, sumamente pronunciada cuatro 
minutos después de la inyección, apenas existia ya á los 
cinco. 
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I o d o : s u t r a n s p o r t e a l t r a v é s de los tejidos v ivos por m e d i o de 
l a e l e c t r i c i d a d . {Archiv. gén. de méd.). 

Es bien sabido que haciendo pasar una corriente ga l ­
vánica á t ravés de una solución de ioduro potásico, el 
metal viene á depositarse en el polo negativo y el iodo 
en el positivo. Lo mismo sucede si se coloca una solución 
de ioduro de potasio en el polo negativo y se interpone 
un tejido buen conductor entre los dos electrodos. Es muy 
fácil demostrar la realidad de estos hechos, que algunos 
autores han tenido la idea de aplicar á la terapéut ica . 

Los doctores Beer en 1869 y Eulenburg en 1870 han 
sido ios primeros que trataron de sacar partido de estos 
fenómenos, en cuyo camino les han seguido varios expe­
rimentadores. 

El doctor Spillmann ha reunido en un sustancial ar­
tículo publicado en los Archiv. gén. de méd. los ensayos 
hechos hasta ahora para resolver este problema. 

El doctor Beer se ha servido, para sus investigaciones, 
de electrodos huecos de platino, y cuya cara, aplicada 
sobre el cuerpo, estaba cerrada por una membrana o r g á ­
nica; el electrodo correspondiente al polo negativo se e n ­
contraba ileno de una solución de ioduro potásico, el 
otro da agua destilada. En el espacio de cinco á veinte 
mínalos , dice el autor, el agua destilada toma un color 
pardo debido al iodo que ha atravesado los tejidos. No 
ha podido encontrar iodo en la orina después de esta e x ­
periencia, pero le ha demostrado en los tejidos de los 
animales que se hallaban interpuestos entre los excita­
dores. 

Piensa el doctor Beer que este nuevo método de trata­
miento seria aplicable á la curación de los bocios, de 
los tumores linfáticos, de las inflamaciones articulares 
crónicas, de los infartos del útero, de la hipertrofia de la 
próstata, dé l a s peritonitis, de las cicatrices viciosas y aun 
de los engrasamientos del t ímpano. Para esta úl t ima en­
fermedad se pone una solución de ioduro potásico en e l 
conducto auditivo que se hace comunicar con el polo ne­
gativo ; el positivo, por el contrario, se aplica sobre la 
apófisis mastóides del lado opuesto. 
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El autor pretende que los htfesos mismos pueden ser 
atravesados por el iodo , pero con mas dificultad que los 
órganos. El iodo se distribuye en los tejidos que atravie­
san bajo la forma de un cono, cuya base mira al polo 
negativo y el vértice al positivo. 

Wilheim habia ya hecho algunos éxper imentos en 1863, 
pero con un fin exclusivarneme fisiológico. Vertiendo una 
solución de ioduro potásico sobre la piel de la cara supe­
rior de un muslo de rana, y poniendo engrudo de a lmi ­
dón en- la cara inferior no obtuvo ningún resultado. Pero 
en el momento queso quitó la epidermis apareció la reac­
ción caracter ís t ica . E l autor repitió con éxito el mismo 
experimento sobre su brazo; la reacción no era intensa 
hasta que se quitaba la epidérmis . 

E l doctor Eulenburg hadado cuenta, en 1870, á la So­
ciedad de Medicina de Berlin, del resultado de sus ensa­
yos acerca de este punto. Haciendo pasar una corriente 
al t ravés de un pedazo de carne, ha encontrado la reac­
ción característ ica del iodo por medio del almidón al n i ­
vel del polo positivo. Nunca ha conseguido repetir esta 
experiencia con éxito en el hombre; no ha producido la 
reacción del iodo mas que haciendo comunicar el polo 
positivo con una aguja de acupuntura, de este modo ha 
encontrado muchas veces este metalóide en la saliva y en 
la orina. Cree este autor que aun en los casos en 'que no 
se demuestra la reacción en el polo positivo, puede tener 
lugar el transporte del iodo; supone que este encuentra 
en los tejidos vivos soluciones alcalinas con las que se 
combina y puede ser arrastrado en el torrente circulato­
r io . Eulenburg dice haber obtenido resultados satisfacto­
rios en casos de bocios y tumores linfáticos combinando 
el procedimiento de Beer con la acupuntura. 

Barwinkel ha modificado este últ imo procedimiento i n ­
yectando una solución iodurada debajo de la piel en el 
punto correspondiente al polo negativo. 

Bruckner ha repetido estas experiencias en sí mismo y 
en unb de sus enfermos. Colocaba los electrodos uno 
enfrente de otro en la cara anterior y posterior del ante­
brazo y hacia pasar una corriente intensa; antes de apli­
car los excitadores pintaba una de estas regiones con la 
tintura de iodo, ó interponía entre el electrodo y la piel 



IODO I S ü T R A N S P O R T E A L TRAVÉS , E T C . 41 7 

ana compresa empapgfda en iodtiro potásico. El autor 
admite que el iodo penetra en el dermis al nivel del polo 
negativo, pero no cree que pueda dirigirse al través de 
los tejidos inmediatos hasta el polo positivo. 

Gros pretende haber intentado en vano hacer pasar el 
iodo ó el arsénico por medio de la corriente galvánica. 

El doctor Spiilmann ha repelido, en parte al menos, los 
experimentos que acabamos de referir sirviéndose para 
ello de cilindros de cristal , atravesados en una de las 
extremidades por un hilo de platino, y cerrados en el 
otro lado por una membrana orgánica . Resume del mudo 
siguiente el resultado de sus experimentos hechos con la 
colaboración del químico M . Petermann. 

Primer experimento.—Se puso un disco de patata de 5 
mil ímetros de grueso entre los electrodos, uno de los 
cuales estaba lleno de una solución saturada de ioduro 
potásico y el otro de agua destilada, que correspondía a l 
polo positivo. 

Se hizo pasar una corriente de 20 elementos del apa­
rato de Kruger é Ilirschrnann durante cinco minutos. A l 
cabo de este tiempo el agua destilada tenia un color pardo 
intenso y daba una reacción color violeta oscuro por el 
cloroformo. La cara del disco correspondiente al polo ne­
gativo presentaba un color azul intenso de ioduro de 
a lmidón. 

Segundo experimento.—Se puso entre los dos polos un 
muslo de rana, inmovilizando al animal sobre una p lan­
cha de corcho. Corriente de 40 elementos de minuto y 
medio de durac ión. 

Coloración intensa del agua destilada, depósito de iodo 
sobre la tripa. Reacción por el papel almidonado; el agua 
mezclada con una gota de ácido hiponitroso y de cloro­
formo, dio una fuerte reacción. 

Tercer experimento. — c o l o c ó entre los electrodos un 
pedazo de ternera de 2 cent ímetros de grueso. Corriente 
de 35 elementos y cinco minutes de durac ión . Color pardo 
claro del agua; reacción evidente con el papel de a lmidón 
y el cloroformo. 

Cuarto etiperirr.ento.—Se interpuso el antebrazo con la 
piel normal entre los dos electrodos. Corriente de 40 ele­
mentos y cinco minutos de durac ión. Resultado negativo. 

A K . DE M E D . — T O M O X .—2 7 
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Quinto experimento.—Las mismas condiciones. Diez m i ­
nutos de duración de la corriente. Resultado negativo. 

En estos dos experimentos ia corriente pasaba con 
tanta intensidad que no hubiera sido posible soportarla 
mas fuerte; se verificaba un grande desprendimiento de 
h idrógeno en el polo negativo. 

Sexto experimento.—Se frotó ia piel de la parte anterior 
del muslo con éter y luego con un lienzo seco. Se cogió 
un pliegue de la piel de 1 cent ímetro próximamente de 
grueso, y se opusieron los dos electrodos uno á otro con 
una corriente de 40 elementos por espacio de seis minu­
tos. Reacción apenas sensible por medio del cloroformo. 

Sétimo experimento.—Se hizo pasar Ja corriente al tra­
vés de la eminencia hipoíenar , con una fuerza de 40 ele­
mentos y siete minutos de durac ión . Reacción rosada, 
débil , pero indudable, con el cloroformo. 

Ostavo experimento.—Se aplicó uno de los electrodos 
sobre la cara externa de la mejilla, y el otro sobre la 
mucosa bucal, con una intensidad de 30 elementos y cinco 
minutos de duración. Fuerte reacción por el cloroformo. 

Noveno experimento.—El mismo experimento en otro su­
jeto. Corriente de 25 elementos y cuatro minutos de d u ­
ración. Reacción muy apreciable por el cloroformo. 

En suma, parece evidente, concluye M . Spillmann, que 
el iodo puede ser transportado al t ravés de los tejidos 
vivos, del polo negativo al poto positivo. Este fenómeno 
puede verificarse aun en los casos en que no hay reacción 
en el polo positivo. En efecto, el iodo debe encontrar en 
los tejidos soluciones alcalinas con las que se combina, 
podiendo de este modo ser arrastrado en el torrente c i r ­
culatorio. La prueba también de que este melalóide atra­
viesa los tejidos aun en los casos en que no se comprueba 
la reacción , es que se observa una irritación muy viva 
al nivel de los dos polos, mayor que cuando se ponen 
solos los electrodos. 

Este m é t o d o , si su-apl icac ión terapéutica es realmente 
eficaz, tendr ía muchas ventajas y entre ellas pr incipal­
mente la acción inmediata é intensa sobre una parte e n ­
ferma determinada; podrían ademas evitarse por su 
medio los accidentes de iodisrao. Cree, no obstante, e l 
doctor Spillmann, que la aplicación de la electrolipsia al 
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paso de las sustancias medicinales está expuesta á muchos 
escollos; la intensidad de la corriente necesaria para que 
el transporte se verifique es generalmente tal que hace 
sufrir mucho á los enfermos, siendo difícil que la soporten 
todos. Ademas falta que la experiencia demuestre que por 
este hecho los resultados son mas prontos y seguros que 
cuando se administra el medicamento por la vía gástrica» 

Por esta misma época y aun quizás anteriormente, los 
doctores Onimus y Legeos practicaron análogos exper i ­
mentos en el laboratorio de Ai. Robin. 

Estos autores, según dicen, trataron de aprovechar este 
transporte de los elementos á la superficie de los electro­
dos para aumentar la energía de la cauterizaciones elec-
írol ípt icas. Es evidente, añaden , que si se introduce en la 
•corriente una sal, como el ioduro de potasio por ejemplo, 
el iodo ira al polo positivo y la potasa al negativo, donde 
cada uno de estos cuerpos Cauterizará los tejidos inme­
diatos. Si, pues, en lugar de aplicar uno de los polos d i ­
rectamente sobre la epidermis, se le pone en contacto con 
una solución de ioduro de potasio que se rv i rá para trans­
mit i r la corriente, habrá en este caso descomposición de 
la sal, marchando el iodo al polo'positivo. En efecto, as i la 
obtuvieron los autores en diferentes animales pudiendo 
comprobar la presencia del metalóide por medio del agua 
almidonada. En oíros experimentos han observado f enó ­
menos análogos : empapando esponjas con una solución 
de nitrato de potasa, y s irviéndose de ellas como de elec­
trodos negativos, han podido comprobar por la vista y 
muy fácilmente por el olor, un desprendimiento bastante 
abundante de ácido nítrico cerca del hi lo de platino que 
comunicaba con el polo positivo de la pila. Este hilo se 
hallaba introducido debajo de la piel á 10 cent ímetros 
del electrodo negativo. 

Piensan los doctores Onimus y Legrós , que esta acción 
de las corrientes eléctricas podría utilizarse en medicina 
legal en los casos de envenenamientos metá l icos . Han 
hecho algunas investigaciones en este sentido, pero ei 
experimento mas satisfactorio para demostrar la influen­
cia electro-química es el que da la descomposición del 
ioduro potásico. Ya se tome al interior, ya se inyecte una 
solución debajo de la piel, se comprueba al cabo de a l -
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gunos minutos, en todas las regiones del cuerpo, la pre­
sencia del iodo en el polo positivo. En una raía por ejem­
plo, después de haber inyectado debajo de la piel algunas 
gotas de una solución de ioduro de potasio, hicieron pa­
sar una corriente de 16 elementos Remak, y en todas las 
partes del cuerpo cerca del polo positivo, el agua a lmi ­
donada se ponia azul por la formación de iodo. La colo­
ración era tanto mas rápida y pronunciada cuanto mas 
próximos se hallaban los polos, ó estaban colocados en 
una región muy vascular. Es, pues, evidente que una sal 
introducida en el organismo puede ser descubierta y 
descompuesta por las corrientes eléctricas, pero hay mu­
chas condiciones, y sobre todo, la solubilidad de las sales 
que inducen grandes diferencias. 

I o d u r o p o t á s i c o : a u m e n t o de s u a c c i ó n t e r a p é u t i c a p o r m e d i o 
d e l é t e r ozonado. {Medical Times), 

Cree el doctor Day que el ioduro potásico es descom­
puesto en el organismo en contacto de la sangre y de los 
tejidos, y que esta sal debe sus propiedades terapéuticas á 
Ja pequeña cantidad de iodo puesta en libertad por la ac­
ción catah'píica de nuestros elementos ana tómicos ; pero 
como aquel medicamento es muy difusible, su excreción 
se verifica con tanta facilidad, que la mayor parte de él es 
expulsado en sustancia sin haber sufrido descomposición 
alguna; de suerte que casi todo el ioduro atraviesa el 
cuerpo sin producir efecto úti l . 

Según ésta hipótesis se aumenlaria la acción te rapéu­
tica de este preparado si se pudiese favorecer su des­
composición en la sangre. £ 1 autor ha pensado adminis­
trarle, con este objeto, unido á una sustancia capaz de 
provocar esta descomposición y poner en libertad cierta 
cantidad de iodo, y ha elegido para ello el éter ozonado 
(ó solución etérea de peróxido de h id rógeno) . Todos los 
éteres y todos los aceites esenciales son susceptibles de 
ozonizarse después de haber permanecido expuestos cierto 
tiempo á la luz y al calor. 

El doctor Day procede del siguiente modo: en un caso 
de sífilis, por ejemplo, administra 20 á 40 centigramos de 
ioduro potásico disuelíos en un poco de agua, para tomar 
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tres veces al dia. Media hora p róx imamente después de 
cada dósis prescribe 2 á 4 gramos de éter ozonado en un 
vaso de agua. 

Este éter, en razón de su gran difasibil idad, es absor­
bido con mucha rapidez, y su oxígeno se transforma en la 
sangre en ozono, que obrando sobre el ioduro potásico le 
descompone poniendo cierta cantidad de iodo en l ibertad. 

El autor refiere en apoyo de su práctica la historia de 
dos sifilíticos rápidamente curados por el ioduro de pota­
sio unido al é t e r : uno de ellos era una señora de treinta 
y dos años , infectada por su marido, que habia usado du­
rante seis meses sin éxito el ioduro de hierro, aceite de 
hígado de bacalao, percloruro verde de mercurio y ioduro 
potásico; la curación se verificó en breve tiempo desde 
que se unió á este último medicamento el éter ozonado. 

Nuestros lectores echarán de menos como nosotros, en 
medio de tantas hipótesis, algunas pruebas mas conclu-
yentes que solo dos hechos prácticos fáciles de explicar 
sin recurrir á las teorías del autor. 

J a b ó n c a l c á r e o de ace i te de h í g a d o de b a c a l a o . 
(Ann. de thér.). 

A l distinguido médico belga doctor Van den Corput 
pertenece la iniciativa de la preparación de un jabón cal­
cáreo con aceite de hígado de bacalao. Sus elementos cons­
titutivos son la cal asociada al aceite de h ígado de baca­
lao. Bajo el punto de vista de la adminis t ración, este me­
dicamento ofrece la doble ventaja de facilitar la asimila­
ción del elemento calcáreo y neutralizar por medio de la 
saponificación las propiedades repugnantes del aceite. 

Para obtener este compuesto, recomienda el doctor 
Beck la siguiente fó rmula : 

Cal apagada en polvo impalpable. . . 600 gramos. 
Aceitede hígado de bacalao natural. . S00 — 
Agua de lluvia l̂ OO — 

Se diluye por una parte el hidrato de cal en dos veces 
y media su peso de agua hirviendo y se forma una lecha­
da de cal bien homogénea que marque 18° en el a r e ó m e -
iro Beaumé. 
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Por separado se pone el aceite de hígado de bacalao 
adicionado coa 200 gramos de agua caliente, en una vasija 
de cobre sin estañar, de doble capacidad que la necesaria 
a l volúm'en de los dos ingredientes empleados. Se mueve 
la mezcla de modo que forme una emulsión perfecta. Se 
incorpora entonces por partes fraccionadas, y bajo la in­
fluencia de una agitación continua, la lechada de cal h i r ­
viendo. Se calienta gradualmente la masa hasta la tem­
peratura de la ebullición acuosa. Se sostiene esta ebul l i ­
ción moderadamente sin dejar de agitarlo hasta que haya 
desaparecido por completo la cal y ai jabón presente un 
color amarillento uniforme y una consistencia firme y ho­
mogénea. Se decanía el agua, se lava el jabón con mucha 
cantidad de este líquido y se le reúne y comprime por 
medio de una espátula de madera. No se suspenden las 
lociones hasta que las úl t imas aguas salgan incoloras é 
ins ípidas . Se evapora la masa jabonosa á un fuego muy 
suave y se guarda para el uso cuando se vea que ha per­
dido toda el pgua interpuesta. 

En razón de su consistencia untuosa, el jabón recien 
preparado se presta á toda clase de forma medicinal só­
lida , se le puede por consiguiente administrar en pildo­
ras , bolos, confites ó pastillas. 

El doctor Beck propone para esto la siguiente fórmula: 

Jabón calcáreo de aceite de bacalao. . . 20 gramos. 
Aceite esencial de almendras amargas. • 4 gotas. 

Se malaxa la mezcla en un mortero y se divide en masa 
pilular según las prescripciones del médico. 

Los bolos ó pildoras se cubren con la tintura etérea de 
bálsamo de Tolú , y cuando están aun húmedos se les en­
vuelve en azúcar pulverizada. También se les puede agitar 
en una caja esférica que contenga una solución gomosa 
concentrada, ar ro l lándoles en seguida en azúcar en polvo 
y exponiéndoles á un calor moderado. 

A j u i c i o del doctor Bouchardat, considerado como a l i ­
mento analéptico este j abón calcáreo, contiene una canti­
dad de cal muy elevada y una proporción relativamente 
pequeña de aceite de bacalao. 
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J a r a b e de c l o r o f o r m o . {Union méd.). 

Cloroformo puro. . . . . 2 gramos 50 centigramos. 
Alcohol rectificado. . . . 12 — 
Jarabe simple 300 — 

Se mezcla el cloroformo y el alcohol, luego se añade 
el jarabe y se agita. Según el doclor Boucímt, es útil en 
las histéricas, administrado á cucharadas durante el ata­
que. 

L á u d a n o : n u e v a f ó r m u l a p a r a sust i tuir a l de S y d e a h a m . 
{Union méd.). 

Creyendo el doctor Delioux de Savignac, que la fó rmula 
del láudano de Sydeaham es defectuosa bajo el punto de 
vista farmacológico, primero, por emplearse en ella el 
opio bruto y por la intervención de la canela y del clavo 
cuyo tanino debe precipitar los alcaloides de aquel , ha 
propuesto una nueva fórmula en que da la preferencia al 
extracto de opio, que por un modo de p reparac ión con­
veniente puede ser casi enteramente despojado de ios 
elementos superfinos conservando la morfina y la codeina, 
los dos factores mas importantes y útiles de la medicación 
narcótica. La fórmula del doctor Delioux. es la siguiente: 

Extracto de opio purificado. . . . S gramos. 
Azafrán incindido. . . . . . . 8 — 
Alcohólalo de menta 50 — 
Alcohólalo de melisa 23 — 
Hidrolato de canela 30 — 
Azúcar blanca pulverizada. . . . 48 — 

- Se mezclan los alcohólalos con el hidrolato, y en el 
l íquido que resulta se hace macerar el extracto de opio y 
el azafrán durante diez d í a s ; se cuela con expres ión , se 
añade el azúcar y se filtra. 

El producto a s í obtenido tiene un color análogo al del 
láudano de Sydenham. 

Su olor y su sabor son infinitamente mas agradables. 
Un gramo del nuevo láudano contiene 5 centigramos de 
extracto de opio. E l gramo se divide en 25 gotas, por 
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consiguiente cada 5 de estas representan 1 centigramo de 
extracto de opio y una sola contiene 2 miligramos. 

Bajo el punto de vista clínico y terapéutico, este nuevo 
medicamento es, según ei autor, mas francamente h ipnó­
tico que ios láudanos de Sydenham y de Rousseau. 

L a u r u s n o b i l i s : sus prop iedades f e b r í f u g a s y a n t i p e r i ó d i c a s . 
(Journ. de méd. et de chir. prat.). 

Los resultados obtenidos con el eucaliptus globulus en 
los casos de fiebre intermitente y el precio elevado del 
sulfato de quinina han llamado la atención sobre las pro­
piedades febrífugas y anl iperiódicas del laurel de Apolo 
{laurus nobilis), á M . Doray, farmacéutico en Saint-Lo, 
quien en una nota presentada á la Academia de Medicina 
de Par ís ha consignado los efectos notables de la admi­
nis tración de estas hojas. La propiedad antiperiddica de 
esta planta ha sido comprobada cl ínicamente por los ex ­
perimentos de los doctores Letouze, Alibert y Seelles, de 
Mondesert, que han obtenido 28 curaciones en 31 casos 
de fiebres intermitentes cotidianas ó tercianas; algunas 
de ellas perniciosas, y otras que habían sido refractarias 
al sulfato de quinina. Los 6 casos de resultado negativo 
corresponden á fiebres cuartanas que, á juicio del autor, 
habrian cedido si se hubiese administrado el febrífugo de 
un modo mas conveniente. 

Para preparar el laurel se secan Jas hojas verdes á un 
calor suave en un tostador cerrado de café (á fin de evitar 
la pérdida de materias volátiles), hasta que se hayan he­
cho quebradizas, pero sin que lleguen á sufrir alteración* 
en seguida se las reduce á polvo bastante fino. 

E l modo de administración adoptado por M . Doray con­
siste en macerar durante diez ó doce horas 1 gramo de 
este polvo en un vaso de agua f r ia ; dos horas antes de la 
«n que debe aparecer el acceso, se hace tomar al enfermo 
el l iquido y el polvo. 

No se produce n ingún fenómeno anormal, y los accesos 
desaparecen generalmente desde la primera dósis . La me­
dicación se repite tres veces consecutivas, sin que en los 
días de apirexia haya empleado el autor n i n g ú n t ra ta-
amento ni r ég imen especial. 
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La inocuidad de este remedio, la gran facilidad con que 
puede adquirirse. la sencillez de su preparación y el acen­
to de convicción con que M . Doray afirma su eficacia, nos 
parecen razones suficientes para que se le deba experi­
mentar de nuevo en grande escala. 

L a v a t i v a a n t i d i s e n t é r i c a , {ütlion méd.). 

J0(J0- • • ; 60 cent/gramos. 
loduro potásico 1 gramo. 
Agua destilada 60 gramos. 

El doctor Palm aconseja esta lavativa contra la disen­
tería. A veces es necesario aplicar dos en las veinte y 
cuatro horas y continuar su uso durante dos ó tres dias. 
Para los niños se reducen las dósis á la mitad. Uno de los 
principales efectos de la lavativa iodada es hacer que 
desaparezca el tenesmo. 

L i n i m e n t o c a l m a n t e c o n t r a l a g a s t r a l g i a . {Union méd.). 

Bálsamo de Fioraventi. . . . . . . 80 gramos. 
Cloroformo 10 
Láudano de Rousseau 10 — 

Para fricciones en la región epigástrica en los casos 
de gastralgia aguda. Si este medio es insuficiente se ap l i ­
carán sobre la misma región uno 6 muchos vegigatorios 
volantes que se curan con una sal de morfina. 

L i n i m e n t o c e n t r a las fisuras d e l ano . [Revue de fílér.). 

Glicerina 16 gramos. 
Acido tánico 1 

El doctor Van Holsbeck recomienda que se empape en 
esta solución una mecha mas ó menos voluminosa, y que 
se la introduzca mañana y noche en el recto. E l autor 
dice que ha conseguido curar por este medio muchas fisu­
ras que hablan resistido á la división del esfínter. Debe 
cuidarse de mantener l ibre el vientre. 
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L i n i m e n t o r e v u l s i v o de D e l f r a i s s é . (Union méd.). 

Esencia de trementina.. . . . . Sa gramos. 
Tártaro estibiado 4 — 

Se friccionan tres ó cuatro veces al dia con este l i n i ­
mento las regiones afectadas de dolores reumáticos (y 
neurá lg icos , á íin de provocar una erupción. 

L i n i m e n t o revu l s ivo de R i c h a r d . (Union méd.). 

Amoníaco líquido . 10 gramos. 
Esencia de trementina 1S — 
Aceite de almendras dulces. . . . 4 3 — 

Tres fricciones al dia durante cuatro ó cinco minutos, 
en la ciática rebelde, envolviendo en seguida el miem­
bro en a lgodón. 

M e d i c a m e n t o s a c t i v o s : n u e v a f o r m a de a d m i n i s t r a r l e s . 
[Union méd.]. 

El doctor AJmen de ü p s a l ha iniciado una nueva for­
ma de administrar los medicamentos que se encuentra 
ya muy generalizada en Suecia en razón de las ventajas 
que ofrece. Se disuelven 6 gramos de gelatina en agua 
caliente y se añade á esta solución el medicamento que 
se haya de preparar. Después de haberlo mezclado bien 
se echa el líquido en un plato de cristal para que se eva­
pore, se solidifique y se seque. Esta masa, que tiene e! 
grueso de un pape!, se divide en cuadrad i tos. cada uno 
de ios cuales equivale ó representa una dósis fija del me­
dicamento que se ha incorporado. Una ligera adición de 
glicerina impide que esta preparación sea quebradiza y 
ía pone blanda y flexible como el papel, pero el mas pe­
queño exceso de calor la ablanda demasiado y hasta la 
funde. De este modo se consigue una dosificación exacta 
de los medicamentos. 

Las sustancias insukibles no deben echarse en la solu­
ción gelatinosa, sino en una solución espesa de goma 
acácia mas bien que tragacanto. 

Se han administrado de este modo el acetato de mor t í -
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na, emélico, acetato de piorno, sulfato de cobre, extrac­
tos de opio, belladona, coloquínt ida, polvos de ipecacua­
na, digital , etc. Para usarlos no hay mas que colocar es­
tos cuadradi íos de gelatina en una cachara con un poco 
de agua ; se tragan con facilidad. 

M i x t u r a a n t i a s m á t i c a . (Union méd.J. 

Cocimiento de polígala. . . . . . 100 gramos. 
loduro potásico 8 ' — 
Tintura,de lobelia inflata. . . . 2S — 
Tintura de opio alcanforada. . . 23 — 

Dos á tres cucharadas de las de café al dia, en una pe­
queña cantidad de agua azucarada para combatir el asma 
complicada de bronquitis. 

M i x t u r a c a l m a n t e c o n t r a los c ó l i c o s h e p á t i c o s . (Union méd,). 

Cloroformo 10 gramos. 
Alcohol 80 — 
Jarabe de goma.. 250 — 

El doctor Bouchut recomienda que se administre una 
pequeña cantidad de esta mixtura en las personas que 
padezcan cólicos hepáticos, aconsejando al mismo tiempo 
que se abstengan de los alimentos grasos, del aceite y del 
vino puro. 

M i x t u r a s c a l m a n t e s c o n t r a el do lor de m u e l a s . (Res. méd.). 

E l distinguido dentista E. Magiíot recomienda mucho 
para calmar los dolores de la cáries dentaria, introducir 
en el hueco de la muela una bolita de algodón empapada 
en alguna de las preparaciones siguientes: 

1. ° Cloroformo. . . . . . . . . 2 gramos. 
Láudano de Sydenham 2 — 
Tintura de benjuí 2 — 

2. ° Tintura de acónito. . , . . . . . 2 gramos. 
Licor de los holandeses 2 — 
Tintura de benjuí 8 — 

5,° Cloroformo 2 gramos. 
Creosota pura. . 2 — 
Láudano de Sydenham.. . , . . . 2 — 
Tintura de benjuí 8 — 
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Los dos primeros l íquidos por su acción narcótica y 
anestésica producen una calma completa ; el tercero debe 
su acción sedante aun más enérgica á la presencia de la 
creosota. El papel del benjuí en las tres preparaciones se 
reduce sencillamente á dar, precipi tándose al contacto de 
la saliva en las mallas del a lgodón, la necesaria resisten­
cia para que este permanezca en la cáries el tiempo nece­
sario al efecto de las sustancias activas. Si hubiese infla­
mación de la pulpa ó del periostio se deberla recurrir al 
uso de los narcóticos puros. 

M i x t u r a d i u r é t i c a de G r a v e s . [Union tnéd ). 

Emulsión de almendras dulces.. . . 300 gramos. 
Nitrato de potasa ^ á 8 — 
Alcohol nítrico. 3 á « — 
Azúcar en polvo SO — 

Se administran dos cucharadas cada dos horas á las 
personas afectadas de glucosuria. 

N a r c e i n a en inyecc iones h i p o d é r m i c a s . [Ann. de tilér.). 

El doctor Petrini resume en las siguientes conclusiones 
ios estudios experimentales que ha hecho acerca de la 
acción de la narceina en inyecciones h ipodérmicas . 

I . 0 El clorhidrato de narceina posee una acción mani-
fiestamente calmante, aun en pequeñís imas dósis . 
, g.o Es muy superior como calmante á las sales de 
atropina. 

3. ° Su virtud antivomiíiva es igual, si no superior, a la 
del clorhidrato de morfina. 

4. ° Esta sal como hipnótica, y en pequeñas dósis, pro­
duce efectos soporíferos, aun en casos en que han fraca­
sado la morfina y las demás preparaciones de opio. 

5. ° E l clorhidrato de narceina obra con la misma efi­
cacia y rapidez, cualquiera que sea la parte del cuerpo en 
que se inyecta. 

6. ° Aun en dósis mín ima , el clorhidrato de narceina 
produce una elevación pasajera de la temperatura, y au­
menta momentáneamente la frecuencia del pulso y de la 
respiración. A l mismo tiempo se observa un descenso eu 
la tensión arterial. 
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N i t r a t o de z inc cons iderado c o m o c á u s t i c o . (Lyon méd.). 

El doctor Laíour , farmacéutico del hospital mili tar de 
Lyon, ha estudiado el nitrato de zinc como cáustico, y 
cree que esta sal está llamada á prestar excelentes servi­
cios en cirugía, al lado del cloruro de la misma base y 
aun quizá sust i tuyéndole . 

El nitrato de zinc se prepara muy fácilmente puro, d i ­
solviendo en caliente el zinc del comercio en el ácido n í ­
trico di luido en su volumen de agua. Es útil mantener 
un exceso de zinc y concentrar el l íquido hasta que se 
produzca un precipitado ocráceo debido á la formación 
de una pequeña cantidad de nitrato bár ico , teñido de rojo 
por el sesquióxido de hierro procedente de Ja impureza 
del zinc del comercio. Cuando se ha llegado á este t é rmino 
se añade agua hirviendo para disolver la sal y se deja 
enfriar. 

Luego que está frió se filtra y después se evapora el 
líquido á una temperatura moderada hasta que se p ro­
duce un pequeño hervor que indica que se ha llegado al 
punto de concentración necesario; una vez fria la solu­
ción se desprende la sal y se la pone á escurrir en un 
embudo de cristal. 

El nitrato de zinc así obtenido corresponde á la sal c r i s ­
talizada, fundida en su agua de cristalización y manteni­
da durante algún tiempo á un calor moderado; contiene 
tres equivalentes de agua y no es completamente soluble 
en este líquido por efecto de la formación de una pequeña 
cantidad de su bn i trato, cuya presencia no tiene importan­
cia alguna. Ofrece sobre el nitrato cristalizado la ventaja 
de ser menos delicuescente, mas fácil de preparar y menos 
costoso. 

Preparación de la pasta cáustica con nitrato de zinc.—Se 
disuelven en caliente 100 gramos de la sal, cuya prepa­
ración acabarnos de indicar, en SO gramos de agua y se 
incorporan á esta solución 50 gramos de harina de t r igo; 
se amasa bien la mezcla hasta que sea perfectamente h o ­
mogénea y se obtiene una pasta que se maneja con faci ­
lidad y se conserva húmeda . Presenta sobre la pasta de 
Canquoin la ventaja de no adherirse á los dedos, de 
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amoldarse muy bien y de poderse mantener en superfi­
cies extensas sin retraerse; atrae menos la humedad del 
aire, pero no se la puede reducir á la forma de cilindros 
y secarla á Ja estufa, porque el calor la altera. Es fácil, 
sin embargo, conservarla pura y seca, ya en placas, ya 
en cilindros, empleando un medio propuesto por M . Som-
raé, para la conservación y desecación de los cilindros y 
flechas de la pasta de cloruro de zinc. Este artificio con­
siste en introducir los cilindros en el polvo de cal viva 
contenido en un vaso bien cerrado. El doctor Latour acon­
seja, sin embargo, que se encierren estos cilindros en pe­
queños tubos de cristal mejor que introducirles en la cal 
pulverizada á fin de evitar el contacto de esta que les pone 
pulverulentos. 

Se puede abreviar la preparación de esta pasta em­
pleando una solución saturada que se obtiene suspen­
diendo la evaporación del l íquido, en la preparación de la 
sal, cuando la solución caliente marca l ' á50o á l'480o 
en el areómetro ; luego que se enfria , su densidad es de 
l'630o á l ' 6oü0 . Cien cent ímet ros cúbicos representan 
413 gramos de sal fundida. Un li tro de esta solución sa­
turada exige 555 gramos de harina para formar una pasta 
perfectamente homogénea y análoga á la que acabamos 
de indicar antes. 

Se diluye la harina en la solución saturada; la mezcla 
es al principio l íquida, luego se hace consistente por la 
hidratacion del almidón y del g luten; según el autor, es­
tas proporciones son el resultado de numerosos ensayos 
y no deben modificarse. 

La solución saturada puede emplearse como cáustico; su 
propiedad coagulante es igualmente intensa, y la práctica 
enseñará las indicaciones de su uso. 

Cáustico mixto de niíraío y cloruro de zinc.—En el curso 
de sus ensayos, ha intentado el autor asociar el nitrato al 
cloruro de zinc con objeto de dar á la pasta, cuya base 
forma este úl t imo, la cualidad que posee la de nitrato, 
que se maneja exactamente como la cera y puede ser 
aplicada y sostenida con facilidad sobre superficies ex­
tensas. 

La fórmula adoptada para esta preparación se com­
pone de; 
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, Cloruro de zinc 30 gramos. 
Nitrato de zinc fundido 100 — 
Agua^ 80 —-

Se disuelve en caliente el cloruro y el nitrato de zinc 
en la cantidad de agua indicada y se deja a posar la solu­
ción ; se produce un precipitado poco importante que se 
separa por decantación poniendo el l í qu ido , que es muy 
ávido de agua, en un frasco de tapón esmerilado. 

Esta solución marca l'GoO0 en el a reómet ro . 
Cada 100 cent ímetros cúbicos se mezclan con 15 gra­

mos de harina ; el autor prefiere el gluten gramilado'que 
se encuentra en el comercio, después de haberle reducido 
á polvo y pasado por un tamiz de seda dei n ú m . 90. La 
pasta hecha con la harina se maneja peor que la prepa­
rada con el g lu ten; esta úl t ima podrá reservarse para la 
aplicación sobre extensas superficies; la primera se re­
duce á cilindros con gran facilidad que después de secos 
en la estufa se conservan muy bien, son muy resistentes 
y están dotados de una acción bastante enérgica . 

O p i o ; a c c i ó n de sus a lca lo ides . {Bull. de thér.—Dict. des Progres). 

La historia química y terapéutica del opio se complica 
todos los años por el descubrimiento de nuevos alcaloides 
y por estudios contradictorios sóbre las propiedades fisio­
lógicas y terapéuticas de estos principios activos. Así su­
cede por ejemplo, con un trabajo publicado reciente­
mente por el doctor Bouchui, según el cual, los resulta­
dos obtenidos en el hombre difieren de una manera no­
table de los que ha observado en los animales AI . C I . 
Bernard. 

De las observaciones clínicas hechas por el autor en 
niños de tres á catorce años, á quienes se han adminis­
trado estos alcalóides por el estómago y las inyecciones 
hipodérmicas, deduce contra las observaciones de muchos 
experimentadores que los que hacen dormir , tienen una 
acción diferentemente enérgica, siendo los mas activos la 
morfina y sus sales; luego viene la codeina, de acción 
tres veces menor, después la narceina, cuyo efecto es 
frecuentemente inapreciable á dósis medicinal contra la 



432 OPIO : ACCIÓN DE SUS ALCALOIDES. 

aserción de C!. Bernard y de algunos clínicos, entre ellos 
M . Behier, que la colocan en primera línea. El uso de la 
papaverina, la n a reo ti na ̂  la tebaina, la meconina y el 
ácido opiánico, no han producido efecto alguno aprecia-
ble ni aun convulsífero. 

La morfina y !a codeina serian, pues, según estas obser­
vaciones las únicas que deben emplearse como narcóticos. 
Puede, sin embargo, objetarse que no son bastante nu­
merosas para que se admitan sus datos como concluyen-
tes , que han sido recogidas en n i ñ o s , y que el doctor 
Bouchut no se ha colocado en idénticas condiciones que 
sus predecesores para producir los resultados. 

Repetidas comparativamente en el hombre y en los 
animales por M . Ha bu lea ti, esias experiencias han expli­
cado la diversidad de opiniones entre los autores. Mien­
tras que la tebaina, por ejemplo, se ha manifestado muy 
tóxica y convulsífera en el perro, de acuerdo con Gl. Ber­
nard, no ha tenido acción sobre el hombre á dósis de 5 y 
40 centigramos, conforme á la observación de M . Bouchut. 
No existe, pues, contradicción. Lo mismo sucede con la 
papaverina: su acción es a precia ble, á dósis medicinal en 
e l hombre y en los animales, mientras que á alta dósis, es 
convulsífera y tóxica. Sin ser mas narcótica que la tebaina, 
las dos aumentan la acción anestésica del cloroformo, al 
menos en los animales. La narcotina. de acción nula en 
el hombre aun á 40 centigramos, se ha manifestado tam­
bién convulsífera y tóxica, aunque en mucho menor grado 
que las dos anteriores. 

Lo mismo sucede con la morfina, la codeina y la nar-
ceina. Cl . Bernard ha encontrado á esta soporífera, en 
e l perro; pero en el hombre lo es muchís imo menos que 
la morfina, y aun no ha producido este efecto mas que 
empleándola por el método hipodérmico. Así es, que cons­
tituye un excelente analgésico que calma maravillosa­
mente los dolores locales, aun mejor que la morfina. A 
dósis de 10 y 20 centigramos produce un sueño tranquilo 
y reparador, sin náuseas ni vómitos como la morfina; por 
el contrario, contiene muy bien estos accidentes, así como 
la diarrea y aumenta la acción del cloroformo. 

La codeina no se ha manifestado soporífera en el hom­
bre mas que á dósis superiores á 10 centigramos, de la 
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misma manera que en el perro, sin que el sueño sea tan 
profundo como con ia morfina ni la narceina en las con­
diciones indicadas. El animal está mas bien en un estado 
de calma que verdaderamente dormido. Despierta alegre. 
A alta dosis es mas tóxica para el hombre que la tebaina, 
sucediendo lo contrario en los animales. 

La morfina cont inúa siendo el tipo de los narcóticos en 
la especie humana, tanto en los resultados de ia exper i ­
mentación como en ia cl ínica. Solo en los animales es, 
pues, mas soporífera la narceina ; pero el sueño que la 
morfina produce es pesado; ai despertar los animales se 
encuentran torpes y como embolados. Dos perros, bajo la 
influencia de ia codeina y de la morfina , presentan dife­
rencias muy marcadas en ventaja de la primera. Produce 
también inapetencia , náuseas y vómitos en el hombre y 
sobre todo en la mujer. Es también mas tóxica que la te­
baina, especialmente por el método hipodérmico que hace 
su absorción mas rápida y completa. Suspende mejor 
que la codeina la diarrea y disminuye las secreciones, 
inclusa la de la orina. 

Las siguientes tablas comparativas demuestran la acción 
de estas diversas sustancias según sus propiedades: 

ORDEN SOPORÍFERO. 

E n el hombre. 
Morfina. 
Narceina. 
Codeina (Rabuteau). 
Morfina. 
Codeina. 
Narceina (Bouchul). 

E n los animales. 
Narceina. 
Morfina. 
Codeina (Cl. Bernard). 

©RDEN C0NVÜLS1FER0. ORDEN TOXICO. 

E n los animales. 
Tebaina. 
Papaverina. 
Narcotina. 
Codeina. 
Morfina. 
vCl. Bernard). 

E n el hombre. 
Morfina. 
Tebaina. 
Codeina. 
Papaverina. 
Narceina.' 
Narcotina. 
(Rabuteau)-

DE MED. TOMO X.—2^ 

E n los animales. 
Tebaina. 
Codeina. 
Papaverina. 
Narceina. 
Morfina. 
Narcotina. 
(Cl. Bernard). 
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í ORDEN ANALGÉSICO. ORDEN ANEXOSMOT1CO. 

E n el hombre. Hombre y animales. 
Morfina. Morfina. 
Narceina. Narceina. 
Tebaina. Los demás no impiden las 
Papaverina. corrientes esomólicas 
Codeina? (Rabuteau). en el intestino. 

Estos úl t imos resultados demuestran una vez más que 
no pueden deducirse conclusiones absolutas y definit i­
vas de ios experimentos hechos en animales con ap l i ­
cación al hombre y vice-versa. Prueban también que es 
necesario, cuando se prescriben en terapéutica ios alca-
ióides, estar bien seguros de su autenticidad y buena pre­
paración, porque á veces ios farmacéuticos dan u n o á falta 
de otro, creyendo que es lo mismo, mientras que lodos 
tienen sus indicaciones especiales. 

O x i m i e l d i u r é t i c o d e l h o s p i t a l B e a u j o n , (Am. de thér.). 

Tintura alcohólica de digital. 10 gramos. 
Extracto acuoso de cornezuelo de centeno. . 10 — 
Acido gálico S — 
Bromuro de potasio 30 — 
Agua de laurel cerezo 30 — 
Jarabe de cerezas 400 — 
Oximiel escilític© * SIS — 

Dos ó tres cucharadas al día en una tisana refrescante 
ó en agua pura. 

P a n p r e p a r a d o c o n a g u a de m a r : s u « s o e n l a d i speps ia , l a 
t is is y l a e s c r ó f u l a . {Union méd.). 

El agua de mar á altas dósis produce efectos purgantes; 
á pequeñas dósis es absorbida y obra por sus cloruros 
sobre la nutr ición y la c i rculación, pudiéndose asegurar 
que es un excitador poderoso de la primera y que activa las 
combustiones, puesto que eleva el pulso y la temperatura. 
Desgraciadamente es desagradable de tomar aun cuando 
se la mezcle con caldo de pollo, pero no sucede lo mis­
mo con el pan preparado con ella, que .es, por el con­
t ra r io , muy aceptable, y acerca de cuyas ventajas ha 
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llamado la atención el doctor Rabuteau, en un trabajo 
publicado en la Union médica. Posee entre otros carac lé -
res el de estar bien sazonado y conservarse fresco d u ­
rante mucho mas tiempo que el pan común. El autor, 
que le usa exclusivamente hace algún t iempo, dice , que 
aumenta el apetito y favorece la d ige s t i ón , resultados 
conformes á las observaciones de Greenhow, que ha r e ­
conocido los buenos efectos del agua de mar en ¡a dis­
pepsia. No estr iñe, y antes más bien parece que facilita 
las evacuaciones. Este pan es, pues, un alimento higié­
nico, agradable, que ofrece las ventajas del agua de mar 
á pequeñas dósis, y es también un medicamento del que 
la terapéut ica puede sacar buen partido en ciertas d i s p é p -
sias, en la tisis y en la escrófula. La dispépsia a tónica, en 
que todos los dias demuestra la observación que los a l i ­
mentos cargados de especias y considerados como i n d i ­
gestos se toleran y digieren mejor que los que parecen 
mas sanos, se modificará sin duda ventajosamente con 
la adminis t ración de las sales disueltas naturalmente en 
el agua que sirve para la panificación. Esta suposición se 
encuentra justificada por las observaciones que demues­
tran que este pan favorece y regulariza las funciones d i ­
gestivas, probablemente de la misma manera que la sal 
marina permite á los tísicos digerir cantidades enormes 
de leche, según lo han probado superabundantemente 
los ensayos del doctor Amadeo Lalour en los tuberculo­
sos, á quienes trataba por la leche de cabras nutridas con 
grandes cantidades de sal. 

Según este ilustre médico, la tisis enconí rar ia también 
un elemento curativo en la leche naturalmente salada. 
Antes que él Laennec habla considerado la respiración de 
la atmósfera marí t ima como capaz de curar á los t ísicos. 
Prescribir en tales condiciones el uso de pan preparado 
con agua de mar, es, según M . Habuteau, realizar de una 
manera eficaz el pensamiento del gran Laennec. 

Todos ios autores han reconocido las ventajas del uso 
interno y externo del agua de mar en las afecciones es­
crofulosas; no es, pues, necesario insistir en los servicios 
que puede prestar el pan preparado con ella en este ó rden 
de fenómenos diatésicos. 
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P a n ox igenado . (The Lancet). 

Empléase hace algún tiempo en Inglaterra un nuevo 
medio para introducir el ox ígeno en el organismo por la 
v í a gástr ica. Este medio indicado primero por Weiton y 
recomendado luego mas especialmente por Birch, consiste 
en la alimenlaciou con pan impregnado de oxígeno. 

Para conseguir esta impregnación se extrae el aire del 
pan por medio de una bomba y se sustituye una parte del 
gas ácido carbónico y del aire atmosférico contenidos en 
sus poros pur un volumen igual de ox ígeno . 

Este pan tiene el inconveniente de que se enmohece 
muy pronto; pero puede evitarse esto empleando pan sin 
levadura y colocando un papel empapado en una solución 
de ácido fénico en la tapa de la caja en que se le tenga 
guardado, lo cual no modifica sensiblemente su sabor. 

ü n solo bocado de este pan, se dice, hace desapa­
recer la inapetencia y produce una notable sensación de 
bienestar en las personas afectadas de dispepsia. En los 
casos de saburra gástrica debida á una debilidad nervio­
sa, el escrofuhsmo, etc., el uso del pan oxigenado p ro ­
duce un alivio apreciable en el espacio de una ó dos se­
manas. 

P i l d o r a s a n t i g a s t r á l g i c a s . (Revue de thér.). 

Extracto de belladona 30 centigramos. 
Sulfato de quinina 2 gramos. 
Extracto de valeriana. . . . . . C. S. 

Para hacer l o pildoras, de las que se admin is t ra rán tres 
al dia contra la gastralgia. 

P i l d o r a s co lagogas ( G u b l e r ) . (Union méd.). 

Aloes sucotrino "j 
Goma guita [aa. 1 gramo. 
Calomelanos ) 
Extracto de taraxacon C. S. 

Para 10 pildoras. 
Se prescriben una ó dos por semana para [mantener 

l ibre el vientre en las enfermedades del h ígado y del co ­
r a z ó n . 
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P i l d o r a s c a l m a n t e s c o n t r a l a tos de los t í s i c o s . (Union méd.). 

Clorhidrato de amoníaco. . . . . 2 gramos. 
Opio pulverizado SO centigramos. 
Digital en polvo 1 gramo. 
Escila en polvo 1 — 

Para 30 pildoras. 
Se administra una cada seis horas, en el primer p e r í o ­

do de la tisis pulmonar para disminuir la tos y calmar la 
oxpectoracion. 

P i l d o r a s de B o u r g o g n e c o n t r a l a c o l e r i n a . [Revue de thér.). 

Tanato de quinina. 1 gramo. 
Opio pulverizado 5 cenlígramos. 
Esencia de anís 2 gotas. 
Jarabe simple C. S. 

Para 10 pildoras. 
Las personas atacadas de colerina tomarán 100 gramos 

de vino de Málaga en dos veces con media hora de inter­
valo, y luego las 10 pildoras en el espacio de hora y m e ­
dia ó dos horas cuando menos. Cataplasma sinapizada a l 
vientre y lavativas con a lmidón. 

P i l d o r a s c o n t r a l a d i s m e n o r r e a . (Union méd. ) . 

Extracto de belladona. . . . . 45 centigramos. 
Alcanfor pulverizado 4 gramos. 
Sulfato de quinina. . . . . . . 2 — 

Para 30 pildoras. 
Una cada hora ó cada dos horas hasta que calme el 

dolor, en las m ujeres nerviosas que en las épocas menstrua­
les sufren esta molestia sin que haya lesión o rgán i ca . 

P i l d o r a s de sulfato de q u i n i n a soluble . {Revue méd. de Toulouse) 

El sulfato de quinina se halla en estado insoluble en 
las fórmulas que generalmente se usan para administrar le 
en pildoras. Algunos han propuesto que se añadan á la masa 
dos ó tres gotas de ácido sulfúrico di luido para evitar 
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este inconveniente. Pero las pildoras confeccionadas de 
este modo se conservan mal aun cuando se las adicione 
siguiendo el consejo de Deschamps, goma ó jarabe. 

E l doctor Cazac propone hacer soluble el sulfato de 
quinina mezclándole en las pildoras con ácido tár t r ico . 
Otro práctico habia recomendado ya esta asociación; pero 
la cantidad de ácido tár t r ico que aconsejaba (la mitad del 
peso del sulfato de quinina), es demasiado considerable; 
como en realidad solo la parte básica de la sa! de quinina 
es la que se combina con un equivalente del ácido, 
resulta que la masa se disuelve en la parte de ácido que 
ha quedado libre, se reblandece y exige una cantidad 
considerable de polvo inerte para tomar la consistencia 
necesaria. 

Fundado en estos dalos cree el autor que 20 centigra­
mos de ácido tártr ico para cada gramo de sulfato de qui­
nina, son mas que suficientes para conseguir el objeto 
que se desea, y en su vir tud recomienda la fórmula s i ­
guiente: 

Sulfato de quinina. . . . 1 gramo. 
Acido tártrico 20 centigramos. 
Conservada cinorrodon. . 40 centigramos próximamente. 

Estas pildoras así preparadas, son pequeñas , muy so­
lubles y se platean bien. El ácido tár t r ico puesto en con­
tacto con el sulfato de quinina básico, se apodera de una 
parte de la quinina y forma una sai muy soluble, que se 
encuentra mezclada con una pequeña cantidad de tartrato 
de quinina muy soluble también. 

P o c i ó n c o n t r a l a a n o r e x í a . 

Extracto seco de quina 2 gramos. 
Jarabe de cascaras de naranjas amargas. 45 — 
Tintura alcohólica de nuez vómica. . . 5 gotas. 
Vino de Burdeos. . . . . . . . . 150 gramos. 

Se toma en dos 6 tres veces al principio de las co­
midas. 

El doctor Fonssagrives recomienda mucho esta poción 
con la que obtiene excelentes resultados en los casos de 
anorexia. 
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P o c i ó n c o n t r a l a h i p e r t r o f i a d e l c o r a z ó n . (Union méd,). 

loduro de potasio 10 gramos. 
Tintura de digital 42 — 
Tintura de beleño 42 — 
Jarabe de zarzaparrilla compuesto. 120 — 

El doctor Green recomienda que se administre una cu­
charada de las de café mañana y noche, en los casos de 
hipertrofia del corazón y en otras enfermedades de este 
ó rgano en que es importante hacer mas lenta la circu­
lación. 

P o c i ó n e m u l s i o n a d a c o n t r a los c ó l i c o s secos , e s p a s m o d i o o » . 
[Journ. de méd. et chir. prat.). 

Aceite fino de olivas 60 gramos. 
Extracto de estramonio 10 centigramos. 
Láudano líquido. . 4S golas. 
Alcohol de menta 20 — 
Jarabe de laurel cerezo 93 gramos. 

El doctor Bertulus, de Marsella, que elogia esta pre­
pa rac ión , dice que la indicación general que hay que l le­
nar y que debe servir de base al tratamiento de los cóli­
cos espasmódicos , consiste en obrar con toda la energía 
posible contra el espasmo; hacer cesar por consiguiente 
los movimientos ant iper is íáhicos y los fenómenos que 
son consecuencia de ellos (náuseas , vómitos , dolores y 
estreñimiento) . . 

A esta poción se puede a ñ a d i r si se quiere el uso de 
cataplasmas de hojas de belladona ó una pomada con 
cloroformo; se debe evitar con el mayor cuidado los 
drás t icos que aumentan el espasmo. 

P o m a d a de e x t r a c t o de r a t a n i a . {Ann. de tMr.) 

Extracto de ratania. . . . . . . . 60 gramos. 

Glicerina * * ln 
Manteca 3" 

Se pulveriza finamente el extracto, se añade su peso 
de glicerina, se tritura vivamente por algunos minutos y 
se añade la manteca. Se obtiene una pomada muy suave 
y que se conserva perfectamente. 
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P o m a d a r e s o l u t i v a . (Revue de thér .J . 

El doctor Gueneau de Mussy recomienda la siguiente 
pomada: 

Clorhidrato de amoniaco 2 gramos. 
Alcanfor 1 — 
Manteca 30 — 

Se dan unturas mañana y no­
che, sobre los gángl ios inflama­
dos en los casos de adenitis sub-
agudas , cataplas mas emolientes 
encima. 

P o r t a - l í q u i d o s l a r í n g e o de l d o c t o r 
K r i s h a b e r . {Gaz. hebd.). 

Este instrumento construido 
por M . Mathieu y presentado á la 
Academia de Medicina de Paris 
por el autor, se compone de un 
tubo ligeramente cónico de plata 
virgen, sin soldadura, de paredes 
relativamente gruesas y que pue­
de encorvarse mas ó menos sin in ­
conveniente, teniendo por objeto 
la introducción de l íquidos de d i ­
versa naturaleza en la cavidad de 
la laringe. 

El instrumento ( í ig. 11) está 
armado de un mango M , y de un 
orificio á cada una de sus extre­
midades A B ; hal lándose libres 
estos dos orificios, se le introduce 
en el l íquido medicinal que se 
va á emplear ; se aplica en se­
guida el índice de ¡a mano que 
tiene el instrumento sobre el o r i ­
ficio A, situado cerca del mango, 
y de esta manera el l íquido que 
ha penetrado se sostiene en v i r -

Fjg. n . l u d de una ley física bien cono-

I a 

l i 

i 
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d d a ( e l tubo está graduado por golas l , 2, 3, 4, siendo 
su capacidad media de 2S). Una vez introducido en la 
laringe se destapa el orificio superior quitando el dedo, 
y el l íquido cae sobre la parte enferma. 

Este mecanismo tiene las ventajas de permitir la men-
suracion precisa de la cantidad de l íquido que se quiera 
emplear; de l imitar su acción exactamente sobre el punto 
afecto, cuando se trata de cateréticos 6 de corrosivos; 
de hacer posible la introducción en cantidades ilimitadas 
de sustancias medicamentosas, como ¡as aguas minerales, 
por ejemplo, con la seguridad de su introducción en las 
vías aéreas. 

Por todos estos t í tulos , este porta-l íquidos lar íngeo re­
emplaza ventajosamente según su autor, por una parte, á 
los porta-esponjas y porta-pioceles, y por otra, á los p u l ­
verizadores. 

P r e s c r i p c i o n e s explos ibles . (Union méd.). 

E l arte de formular no es tan sencillo ni tan fácil como 
podria hacerlo creer la indiferencia con que la generali­
dad de los prácticos le miran, y la poca importancia que 
se le da en la enseñanza. En muchos casos aparte de la 
instrucción médica propiamente dicha, exige conoci­
mientos un tanto extensos en las ciencias accesorias. Bajo 
este punto de vista nos han parecido dignos de ser repro­
ducidos los siguientes hechos que consigna un per iódico 
inglés. 

Unas pildoras prescritas por un médico de Chertsey 
y compuestas de medio grano de óxido de plata, un 
sexto de grano de extracto de nuez vómica y una t r i ­
gésima parte de grano de clorhidrato de morfina, con 
extracto de genciana por excipiente, hicieron explosión 
al poco tiempo con desarrollo considerabie de calor. E l 
permanganato de potasa produce á veces el mismo efecto. 

El doctor Jackson ha observado un hecho de la misma 
naturaleza en su práct ica. La prescripción era la siguiente: 
óxido de plata, 48 granos; clorhidrato de morfina, \ 
grano, y extracto de genciana, C. S. para 2 i pildoras. 
La señora á quien estaban destinadas metió la caja en el 
pecho; á los tres cuartos de hora se verificó una violenta 
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explosión prendiéndose fuego á los vestidos y dando lu­
gar á una quemadura intensa y no exenta de gravedad. 

Es bien sabido que las pildoras hechas con óxido de 
plata y creosota (ó ácido fénico, Boetgger), son suscepti­
bles de desarrollar mucho calor y aun de entraren ignición. 

El clorato de potasa no exige menos precauciones que 
el óxido de plata. La fórmula siguiente ha producido una 
gran explosión en el momento de triturarla en el mor­
tero : clorato de potasa, media onza ; ácido tánico, media 
dracma; aceite de gualteria, veinte gotas. 

Una mezcla de clorato de potasa y caíecú, prescrita 
como dent í f r ico, hizo explosión igualmente con mucha 
fuerza en el mortero en que se trituraba. La pólvora ex­
plosiva de Erhard para los obuses se compone de partes 

iguales de tanino y clo­
rato de potasa. 

Las reacciones de esta 
naturaleza dependen de 
la facilidad con que el 
óxido de plata y el clo­
rato de potasa ceden su 
oxígeno á la materia or­
gánica, y de la elevación 
de temperatura produ­
cida por la rápida des­
composición de la sal. 

P u l v e r i z a d o r p a r a calen­
t a r e l a g u a p u l v e r i z a d a . 
{Gaz. hebd.). 

El instrumentista M . Go-
l l in ha presentado, á la 
Academia de Paris un 
pulverizador ( f i g . j l S ) , 
^uej por medio de un 
chorro de vapor calienta 
\ \ agua pulverizada. 

Esta'nueva disposi-
^ e de adaptarseal 

aparato del doctor Sales Girons y á todos los demás 

COUIN 
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pulverizadores construidos sobre el mismo principio. 
E l polvo de agua obtenido con este aparato es templa­

do, lo que se habia procurado lograr en vano hasta ahora; 
es cien veces mas fino que el que se obtiene con el pulve­
rizador del doctor Siegle. ' 

La pulverización se verifica por medio de una bomba 
aspirante é impelente como en todos los pulverizadores 
de polvo fino. Para hacer que se caliente hay que des­
tornillar la pieza D, llenar de agua hasta la mitad el re-
servorio B, y encender en seguida la lámpara L . El vapor 
de agua se escapa por la extremidad del tubo C, y se 
mezcla al polvo l íquido al que calienta hasta 25°, tempe­
ratura de que no debe pasarse en las aguas minerales. 

Para lograr este mismo objeto el doctor Sales-Girons, 
ha hecho añadir á su conocido pulverizador una especie 
de caja metálica que se llena de agua caliente á 40°, y por 
la cual atraviesa el tubo que conduce el l íquido que se 
va á pulverizar desde el frasco que le encierra hasta su 
salida por el orificio capilar. 

Con este mecanismo, según el autor, el polvo l íquido 
sale á 23°, temperatura suficiente en la mayoría de los 
casos. Si se quisiese elevar hasta 30° no habria mas que 
cuidar de que tuviera SO0 el agua que se pone en el vaso 
metál ico. 

S o l u c i ó n des infectante p a r a d e s t r u i r e l m a l o lor de los loquios , 
(Ann. de thér.}. 

Hiposulfito de sosa SO gramos. 
Agua 950 — 

Para empapar las compresas que se aplican á la vulva 
en las puérperas . Esta precaución basta, según el doctor 
C. Paul, para impedir la fermentación pútr ida de los l o ­
quios y evitar el mal olor de la cama de las recien pa­
ridas. 

Se emplea igualmente en lavativas para desinfectar las 
materias fecales en los casos de disentería ó cualquiera 
otra diarrea pút r ida . 
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S o l u c i ó n f e n i c a d a des infectante . (Añn. de thér.). 

Acido fénico cristalizado 12 gramos. 
Agua destilada 1000 — 

Para locionar los cadáveres de los sujetos muertos de 
viruela y otras enfermedades contagiosas. 

V i n o de m i r r a a n t i g a s t r á l g i c o . {fíull. de thér-). 

El doctor Delioux, de Savignac, recomienda de un modo 
particular el vino de mirra . Con esta gomo-resina por 
base solo, ha comprobado el autor su eficacia ; pero dice 
que pueden aumentarse sus propiedades y darle un sabor 
mas agradable añadiendo la cáscara de naranja amarga, 
y si en' lugar de vino blanco común se emplea el de 
Málaga ú otro análogo, se obtiene, bajo el punto de vista 
del gusto, una preparación aun mas satisfactoria y se ase­
gura su efecto estomacal. x 

Mirra selecta pulverizada 20 gramos. 
Cáscaras de naranjas amargas 13 — 
Vino de Málaga. . 1 litro. 

Se macera durante diez dias y se filtra. 
No solo el aroma de las naranjas se mezcla con ventaja 

al de la mir ra , sino que la materia mucilaginosa de la 
cáscara envuelve y corrige la amargura de ia gomo-resi­
na. Este úl t imo efecto se produce igualmente añadiendo 
esta cáscara á los vinos de genciana y quina. 

El autor prescribe dos cucharadas, dos ó tres veces al 
dia, antes ó después de la comida, según el momento en 
que se hacen sentir más los dolores. 
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A b o r t o p r o v o c a d o p o r e l a l u m b r e . [Journ. de méd. et chir prat.). 

Ninguno de los autores que se han ocupado del estudio 
del alumbre como agente terapéutico, habia indicado hasta 
ahora que fuera capaz de provocar el aborto. 

Un gran número de medicamentos tomados á dósis t ó ­
xicas durante el embarazo, pueden determinar este acci­
dente sin que ejerzan ninguna acción especial sobre el 
ú t e ro ó el producto de la concepción. No son abortivos á 
la manera del cornezuelo de centeno, ¡a ruda , la sabi­
na, etc., n i aun emenagogos. La alteración profunda ge­
neral que producen en el organismo es la que hace que se 
i n t e r r ú m p a l a vida del feto, y que este sea expulsado 
mas ó menos rápidamente por una reacción del úiero so­
bre este cuerpo muerto, que le es ya ex t r año . Así se ex­
plican muchos abortos. 

No parece que se limita á esto la acción del sulfato de 
alúmina y potasa , cuyo efecto abortivo ha sido obser­
vado recientemente por el doctor Mauzette. Su acción 
astringente, enérgica , coagulante, estíptica y aun i r r i ­
tante cuando se le emplea á altas dósis , podría muy bien 
determinar directamente ia coagulación de la sangre en 
los vasos útero-placentar ios , produciendo así una verda­
dera astricción en ellos. Esta parece ser la significación 
del siguiente hecho observado por el autor. 

Una mujer embarazada de tres meses, queriendo to­
mar una taza de café á escondidas de su marido, echó en 
ella por equivocación un pedazo de alumbre en lugar de 
azúcar, y cuando estuvo disuelto, se la bebió de un trago 
sin apenas saborearla, sin embargo de lo cual encont ró 
al l íquido un gusto particular y desagradable. A poco 
tiempo se presentaron dolores ó mas bien punzadas do-
lorosas en el epigastrio, seguidas de vómitos, que son los 
efectos ordinarios de este agente. Pasada una hora, la en-
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ferina advirt ió una sensación particular y para ella des­
conocida en el hipogastrio; la parecía que el ulero se i n ­
clinaba á una d é l a s fosas i l íacas. En fin, se manifestaron 
los síntomas precursores de un aborto, que terminó á los 
dos dias con la expulsión de un feto que parecía l i teral­
mente curtido. La placenta estaba también deformada y 
encogida. 

El doctor Mauzette no pudo examinar los vasos; pa­
rece, sin embargo, que el alumbre ha ejercido aqu í su 
efecto astringente y coagulante. En todo caso, este hecho 
puede ser el punto de partida de nuevas y mas completas 
observaciones, debiendo abstenernos hasta tanto del uso 
del alumbre á altas dósis en las mujeres embarazadas. 

A l b u m i n u r i a - p u e r p e r a l ; p a t o g e n i a , {GüZ. méd.). 

Según el doctor Ollivier, la albuminuria puerperal no 
es producida ni por el obstáculo que el feto crea á la cir­
culación renal (Lebert), n i por los cambios verificados en 
la sangre (Gubler), porque en este caso todas las mujeres 
deber ían padecerla. En concepto del autor, depende sim­
plemente de la acción refleja que el embarazo determina 
sobre diversos órganos . Los r íñones no escapan á esta 
notable acción ejercida sobre la mayor parte de los apa­
ratos por el producto de la concepción. 

Bajo la influencia de la irr i tación que este determina 
á distancia, se produce en ios r íñones un aumento en la 
actividad nutrit iva, una congestión mas ó menos intensa 
que puede dar origen á una nefritis catarral revelada por 
la presencia de la a lbúmina en las orinas. El proceso 
puede detenerse aquí y desaparecer después del parto. 
La al teración pasajera del r iñon no deja en este caso ves­
tigio alguno. 

En ciertas circunstancias por el contrario, la alteración 
persiste, se hace permanente y pasa al estado crónico. 
Se observa entonces una verdadera nefritis parenquima-
tosa, una enfermedad de Bright que podrá mas tarde de­
terminar todos los accidentes que son propios de este te­
mible padecimiento. 

Se puede decir, pues, que la albuminuria puerperal 
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no es un hecho particnlar, sino que reconoce una causa 
mas general que abraza una gran parte de la patología 
del embarazoi 

A n g i n a d i f t é r i c a : t r a t a m i e n t o p o r e l á c i d o f é n i c o . 
(Nuove l i g . méd.]. 

A I azufre y á la solución de percloruro de hierro, á la 
cubeba y al copa i ha, preconizados como remedios sobe­
ranos por algunos autores contra la angina diftérica y 
el croup, sustituye el doctor Calligari el ácido fénico, que 
ha empleado en una epidemia de esta enfermedad obser­
vada en Garrodano, sirviéndose de la solución siguiente: 

Acido fénico 4 gramos. 
Agua destilada 600 — 

Para hacer gargarismos cada cuarto de hora, alterna­
dos con el uso interno y el de compresas de lana empa­
padas en este líquido y puestas sobre la parte anterior 
del cuello. Guando los niños no podian gargarizarse, el 
autor les daba baños con esta solución. Pero hay que ad ­
vertir que debiendo administrarse esta preparac ión fria 
as í como los demás l íquidos y los alimentos, este método 
tiene alguna analogía con el del hielo del doctor Grand-
bou logue. 

Gomo quiera que sea, de 58 niños de cuatro á diez años 
sometidos á este tratamiento, solo mur ió una n iña , y aun 
esto con circunstancias atenuantes. 

C a t a r r o u t e r i n o : t r a t a m i e n t o p o r m e d i o d e l á c i d o f é n i c o i n ­
t r o d u c i d o en l a c a v i d a d de l a m a t r i z . (Bul l . de t l iér .) . 

El ácido fénico, medicamento de moda en la actualidad, 
ha recibido recientemente en Inglaterra una nueva ap l i ­
cación que producirla, al decir de su autor, el doctor 
Playfair, excelentes resultados en una afección frecuente­
mente rebelde. Sabiendo este clínico por experiencia que 
en los casos de flujos uterinos, antiguos sobre lodo, solo 
pueden esperarse alivios temporales de los diversos tópicos 
que se aplican fuera de la matriz, ha tenido la idea de i n ­
troducir este ácido en la cavidad de dicho órgano para mo-
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dificar de un modo mas seguro la mucosa que le cubre. 
Según el distinguido clínico inglés, las inyecciones i n ­

trauterinas ofrecen serios inconvenientes cuando no se ha 
tenidocuidado de dilatar de an í emanoe l orificio del cuello, 
por medio de tallos de laminaria, como se hace con ven­
taja en ciertos casos de cólico uterino intenso. 

Prévia esta precaución, y por medio de varillas finas 
de ballena ó de metal flexible, que se envuelven con una 
delgada capa de a lgodón , se pueden hacer fácilmente 
aplicaciones modificadoras en el interior de la matriz sin 
dolor ni peligro. En los numerosís imos casos en que ha 
empleado este modo de tratamiento, ha obtenido siempre 
ventajas positivas. Parece inútil advertir que cuando existe 
sensibilidad especial del ú t e ro , debe aplazarse hasta que 
se haya modificado favorablemente este estado por el 
reposo, las sanguijuelas, etc. Con las precauciones con­
venientes, dice, ei método está completamente exento de 
peligro. 

E l autor emplea de esta manera una solución concen­
trada de ácido fénico en la proporción de 80 partes do 
ácido por 20 de agua con la que se barniza el interior de 
la matriz. El flujo leucorréico aumenta después de la p r i ­
mera aplicación , pero con la segunda ó la tercera dismi­
nuye en general de un modo notable, ü n solo barniza-
miento basta frecuentemente para curar las erosiones su­
perficiales del hocico de tenca. Casi siempre es fácil 
la introducción de las sondas , porque ei orificio y la ca­
vidad del cuello están invariablemente dilatados en el 
catarro uterino verdadero. A medida que este se alivia 
van cerrándose y la penetración se hace cada vez mas 
dif íci l ; es este uno de los signos mas seguros de la mejo­
r ía de la enfermedad. 

En apoyo de estas ideas refiere el doctor Playfair, a l ­
gunos casos tratados durante largo tiempo con perseve­
rancia por los métodos ordinarios, sin resultado definitivo 
y que curaron ráp idamente cuando se a tacóla enfermedad 

n su verdadero asiento. 
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Cloros i s : t r a t a m i e n t o . [Journ. de méd. et chir.prat.). 

Según hacia notar Trousseau, la clorosis difiere de la 
anemia y no se la puede combatir con éxi to constante-
mente por ios mismos medios. La acción dinámica del 
hierro la modifica favorablemente en un buen número de 
casos, pero también iraca a con frecuencia este medica-
memo en otros muchos. Las indicaciones dei estado clo-
rotico son, pues, diversas, múlt iples, y para responder a l 
conjunto mas común de ellas, propone el doctor Deiioux 
de Savignac, una combinación de agentes te rapéu t icos ' 
racional en principio, y cuya eficacia le ha demostrado 
una larga experiencia cl ínica. Su fórmula es la siguiente: 

Pildoras anticlvróücas. 

Tanrato férrico potásico. . . . . 10 gramos 
Aloes en polvo 2 
Castóreo. .* 2 
Azafrán ' | 
Trementina de Venecia., ." .' '. C. S. 

Se hacen 100 pildoras. La cantidad de trementina ne­
cesaria para dar á la mezcla consistencia pilular, es de 
unos S gramos p r ó x i m a m e n t e ; cada pildora pesará, pues, 
20 centigramos y contendrá 10 de tartrato f é m c o - p o -
íásico. 

Ei doctor Deiioux aconseja que se administren estas 
pildoras empezando por tres ai dia y aumentando gra­
dualmente una hasta dar ei número necesario para man­
tener libre el vientre sin l l e g a r á producir diarrea; si 
ocurriese este accidente, habría que disminuir la dós is . 
Es raro que haya que pasar de seis á nueve pildoras 
dianas, que se administran en tres dósis á las horas de 
las comidas. 

El autor prefiere el tartrato fárrico-poíásicoá las d e m á s 
preparaciones de hierro por ser muy soluble, tolerarle 
perfectamente los estómagos delicados y ser menos p r o ­
penso á producir estreñimiento. ÍL,hiendo demostrado 
por otra parte los recientes análisis de la sangre que mien­
tras las sales de sosa abundan en el plasma las de potasa 
se agrupan particularmente en los glóbulos , la sal doble 

A N . DE M E D . — T O M O X.—29 
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de que se trata llevaría á la reconstitución globular dos 
elementos en lugar de uno. el hierro y la potasa, y sena 
por lo tanto, fisiológicamente hablando, mas racional 
que las sales simples de hierro y las dobles de este me­
tal y de sosa ó amon íaco . 

El áloes obra aquí por sus propiedades múlt iples de tó ­
nico amargo, purgante y sobre todo purgante que con­
gestiona los vasos sanguíneos de la región ano-genital. 

Las mujeres cloróticas sufren con mucha írecuencia 
timpanizacion del abdómen , á veces excesiva y hasta do-
lorosa. E l castóreo es uno de los mejores medios que 
pueden oponerse á esta pneumatose, á estos cól icosí la tu-
lenlos; al mismo tiempo por sus propiedadas antiespas-
módicas obra contra las diversas alteraciones nerviosas 
que casi nunca dejan de observarse en la clorosis. 

£1 azafrán es un calmante y entra seguramente por 
aleo en la acción sedante del láudano. El autor le juzga 
capaz en unión del cas tóreo, que es también calmante, 
de modificar ios diversos trastornos nerviosas de los 
órganos digestivos, tan comunes en la clorosis. Es mas 
conocido como emenagogo. , • , , 

La trementina tiene por objeto combatir la leucorrea 
que acompaña á menudo á la clorosis. Es tónica y anti-
neurá lg ica : concurre á la acción purgante del áloes ya 
la laxante del castóreo. ., , •, J i c 

Por lo demás , esta fórmula es susceptible de todas las 
modificaciones que las c i rcunsíantancias pueden hacer 
necesarias. Así por ejemplo, si el áloes excita demasiado 
el tubo intestinal, puede reemplazársele por el ruibarbo; 
si, por el contrario, no cede el es t reñimiento, se añade un 
poco de resina de jalapa, de escamonea ó de goma gut ía . 
Si hay tendencia á la diarrea se elimina toda sustancia 
purgante. E l castóreo v el azafrán son útiles en la cloro­
sis con amenorrea ó dismenorrea, pero si fuese menor ra­
dica, no convendrían las pildoras que acabamos de i n d i ­
car, siendo necesario que se emplease otro tratamiento. 

Guando el estómago no tolera bien la trementina, se 
la reemplaza por el bá lsamo del P e r ú . 
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C o n t r a c c i a n e s p a s m ó d i c a de l ú t e r o : operac iones t o c o l o g í c a s , 
inyecc iones s u b c u t á n e a s de m o r f i n a . (Med. Press, and Cire). 

Bien sabido es de lodos los tocólogos cuánto dificulta 
la práctica de la versión, la evacuación completa del l í ­
quido amniótico y la existencia de contracciones espasmó-
dicas del ú t e ro . Se ha aconsejado para favorecer las m a ­
niobras el uso de las inhalaciones de cloroformo ; pero si 
es cierto que muchos prácticos lás elogian, otros en cam­
bio parece que no han conseguido con ellas ninguna ven­
taja. Por este motivo cree útil el doctor Melvin Bhorer 
dar á conocer un medio que ha visto emplear muchas 
veces con completo éxito en la clínica del profesor Braun. 
de Viena, y que no es mas que la inyección s u b c u t á n e a 
de morfina. En uno de los últimos casos que presenc ié 
se trataba de una mujer robusta y de buena salud, que 
faabia tenido tres partos anteriores terminados por los 
solos esfuerzos de la naturaleza. Hacia siete horas que se 
habia roto la bolsa de las aguas; el vientre esiaba tenso 
y sensible á ia pa lpac ión; los dolores se repe t ían á cortos 
intervalos; el tacto vaginal era también doloroso. Uno 
de los brazos del feto, violado y tumefacto, se hallaba en 
la vagina y el hombro correspondiente profundamente 
enclavado en la cavidad pelviana. La mujer estaba exte­
nuada por los dolores. En estas circunstancias se inyectó 
una sexta parte de grano de clorhidrato de morfina al 
nivel de ia línea blanca á igual distancia del ombligo v 
de ia sínfisis pubiana. A los cinco minutos, la contracción 
espasmódica del útero era sensiblemente mas débi l , los 
intervalos entre los dolores mas largos, y á los veinte m i ­
nutos habla calma completa; la matriz estaba blanda, r e ­
lajada, y el hombro se habia hecho movible en la cavidad 
pelviana. Se practicó fácilmente ia versión en muy poco 
tiempo, extrayendo el feto sin que se produjesen contrac­
ciones uterinas. Las fricciones moderadas sobre el a b d ó -
men las excitaron en seguida en un grado suficiente para 
hacer posible la extracción de la placenta, transcurrida 
una media hora, quedando la matriz retraída y globulosa 
encima de la sínfisis pubiana. 
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C o q u e l u c h e : t r a t a m i e n t o p o r los v a p o r e s de a m o n í a c o , l a b e n ­
c i n a , e l b r o m u r o de potasio y d o r a l r e u n i d o s j l a q u i n i n a , 
[Dri t ish. méii.—Lo Sparitmntale.—Gaz. hebd.). 

Es irícoiiteslable que la inhalación de la airaósfera de 
las salas de depuración dei gas del a i timbra Jo ejerce una 
influencia favorable sobre la coqueluche, cuando esta ha 
llegado al perio a» espasmódico y no va acompañada de 
ninguna tüu¡phcacion inflamatoria. Pero el remedio no 
es de fácil aplicación para la generalidad de los enfermos, 
y esto ha obligado á que se piense en la posibilidad de 
adiuitnstrar á domicilio el agente á que parece debida 
esta bes,ética acción. 

Admitiendo el doctor Granthan, que este agente no es 
otro que el sulfuro de amoníaco , ha hecho senc iüamenie 
respirar los vapores atenuados de e>te álcali. Por la noche 
antes de acostarles se rodea á los niños de una atmósfera 
artificial en la alcoba en que duermei), para lo cual se 
pone en medio de la pieza una vasija que contenga cuatro 
li tros i róx mámente de agua hirviendo, á los que se 
a ñ a d e 30 gramos de amoníaco l íquido muy concentrado, 
sostementío la ebullición en caso necesario por medio de 
un ladri l lo calentado al rojo que se sumerge en el líquido.. 
Cuatro ó cinco dias de este tratamiento empezado des­
pués de la tercera semana, es decir, en el último período 
de la enfermedad, hace cesar ordinariamente por completo 
los accesos de tos, 

Benma.—Se ha pensado por otra parle que la bencina 
que se desprende por la destilación de la bulla y que se 
respira en las fábricas de gas, podria emplear-e con roas 
comodidad v menos riesgo en el seno mismo de las fami­
lias. Tal es la tesis sostenida por el doctor Boltari que 
cree que dicha sustancia administrada al inferior es por 
e l momento el mejor agente curativo de la coqueluche. 

Prescribe la siguiente f ó r m u l a : 

Bencina 10 a 20 gotas. 
Mucílago ó jarabe 90 gramos. 

Se administra una cucharada de las de postre en las 
veinte y cuatro horas. La cantidad de bencina puede e x -
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ceder de 20 golas sin inconveniente, y en ocasiones p ro­
duce buen resultado asociar á la poción las asuiraciones 
de la misma sustancia, poniendo esta extendida en un 
plato, como te hace con la brea, en la alcoba de los en­
fermos. 

El doctor Ea r lho lom dice que, habiendo perdido en 
una epidemia de bronquitis capilar algunos enfermos tra­
tados por la morfina, el óx id j de zinc, • l e , ensayó la 
bencina en uno de sus cliemes, y no pudiéndosela hacer 
tomar al interior, mandó que se r ciasen con ella m u ­
chas veces al día los vestidos, y por la noche las ropas 
de ¡a cama. El alivio í'ué notable é inmediato ; el niño que 
estaba afectado del padecimiento ya hacia dos meses, se 
cu ró en algunos días . 

Este medio propagedo por los padres del enfermo, ha 
producido, en otros 'SO casos observados por el autor, una 
acción verdaderamente maravillosa y constante, hasta 
tal punto que asegura es el mejor tratamiento que puede 
emplearse e-ntra la coqublache. 

Bromuro de potasio y doral.—En lugar de usarles se-
paradameme como ya se hahia hecho, el doctor Chatin 
les ha administrad© reunidosó s imul iáneamente ; 50 cen­
tigramos á 2 gramos del ¡(rimero, con 1 ó 2 gramos del 
segundo. De 30 tunos atacados de coqueluche en el hos­
pital de la Candad de Lvon y tratados por este medio, 23 
curaron ráp idamente y 7 murieron por efeclo de compl i ­
caciones graves (bronco-pneumonía morbilosa, t u b é r c u ­
los cerebrales y on t rac lura) . El autor explica l i acción 
del bromuro de potasio en la coqueluche por sus pro­
piedades sedantes del sistema nervioso, y por la aneste­
sia faríngea que produce combatiendo así el fenómeno 
inicial del acceso de tos. En cuanto al d o r a l , le consi­
dera igualmente como un buen sedante é hipnótico á 
cierta d ó s i s , y perf-'Ctamente inofensivo en los niños. 

El docior Lorey ha publicado también los resultados 
obtenidos con el uso del hidrato de dora l en la forma s i ­
guiente: agua destilada, 150 gramos; hidrato de d o ­
ral, 5 gramos ; jarabede cáseara de naranja,13 gramos. La 
cantidad cotidiana variaba, según el autor, de 2> centi­
gramos á 1 gramo de d o r a l , y el medicamento se em­
pleaba desde el principio continuándole hasta que la tos 
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no tuviese mas que carácter catarral. Los niños soportan 
bien esie medicamento que produce una disminución en 
e l n ú m e r o é intensidad de los accesos de tos. 

Quinina.—Desde que el doctor Binz ha propuesto el 
uso de la quinina en la coqueluche, el profesor ¡Steffen 
dice que ha tenido ocasión de emplearla en una epidemia 
muy grave y con un resultado eminentemente favorable 
en todos los casos. 

La dósis oscila según la edad (de tres semanas á ocho 
años ) , y la intensidad del padecimiento entre 1 decigramo 
y 1 gramo al dia. 

El autor no menciona ninguna contra indicación. A. las 
cuarenta y ocho horas han desaparecido ó disminuido 
mucho los accesos. Para impedir la recidiva es preciso 
administrar pequeñas dósis durante largo tiempo. 

G r o u p : t r a t a m i e n t o l o c a l p o r las i n h a l a c i o n e s c o n u n a diso lu­
c i ó n de á c i d o l á c t i c o , las inha lac iones de o x í g e n o y e l e m é t i c o 
a d m i n i s t r a d o i n t e r i o r m e n t e . {Revue méd.—The Doctor.—Gas. 
des hop.j. 

Las investigaciones hechas por los doctores Bricheteau 
y Adr ián , acerca de la solubilidad de las falsas membra­
nas diftéricas, demostraron que estas producciones mor­
bosas se disuelven muy bien en el ácido láctico. A los 
pocos meses el doctor Dureau dio á conocer muchas ob­
servaciones de su práctica que parecían demostrar esto 
mismo. Sin embargo, no se habia vuelto á oír hablar 
después de ninguna aplicación de esta propiedad atribuida 
al ácido láct ico, y que seria seguramente bien preciosa, 
cuando la prensa alemana ha publicado algunas obser­
vaciones en este sentido, debidas al doctor Weberg, 
de Da mistad t , que ha ensayado dicho ác ido , primero, 
después de la t raqueotomía , y luego en casos que pare­
cían exigir esta operación que no fué preciso practicar por 
la feliz influencia de este tratamiento. La aplicación se 
hace por medio de un aparato inhalador y se emplean de 
15 á 20 gotas de ácido para 15 gramos de agua, al princi­
pio cada media hora, mas adelante, á medida que la afec­
ción disminuye, cada hora 6 cada dos horas, reduciendo 
al mismo tiempo el número de las gotas á 10 y aun á 5. 
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Como el tubo que se introduce en el l íqu ido no llega 
hasta el fondo de la vasija, se llena esta en cada sesión 
muchas veces de agua á fin de que se emplee toda la can­
tidad de ácido. Luego que ha desaparecido completamente 
la opresión y que la expectoración se verifica con fac i l i ­
dad, se suprimen las inhalaciones de ácido láctico, reem­
plazándolas en caso necesario con las de manzanilla á 
fin de facilitar aun más la expectoración. Nunca ha te­
nido el autor que continuar las primeras mas de doce 
horas. Como los vapores son cáust icos , deben protegerse 
con cuidado de su acción los ojos y la cara. A l mismo 
tiempo que este tratamiento local el doctor Weberg pres­
cribe siempre una solución de 8 gramos de carbonato de 
sosa en 120 de agua, administrando una cucharada de 
hora en hora con objeto de evitar la nueva producción de 
exudaciones. Para que no se crea que en muchos de estos 
casos se trataba de laringitis catarrales ó falsos croups, el 
autor advierte que no ocupándose mas que de c i rugía , 
todos lo^ enfermos que ha recibido en su hospital se los 
mandaban sus compañeros para que practicase la traqueo-
tomía . 

Inhalaciones de oxigeno.—El periódico americano The Doc­
tor refiere la observación de un niño de tres años curado 
de croup por las inhalaciones de oxígeno. Se hablan em­
pleado inút i lmente diferentes medios, como las insuflacio­
nes de pepsina y de ácido láctico, el turbi ih minera!, etc. 
Inmediatamente que se empezó á usar el ox ígeno , d i smi ­
nuyó la opres ión , y la coloración de la cara recobró casi 
sus condiciones normales. La inhalación se practicaba 
durante algunos instantes, repit iéndola cuando lo exigía 
la intensidad de los accidentes. Esta práct ica se siguió 
durante muchos dias hasta que se desprendieron las 
falsas membranas y se normalizó la respiración, Al mismo 
tiempo que el ox ígeno se emplearon los expectorantes y 
los polvos de Dower. 

Em¿<tco.—Este medicamento, de antiguo preconizado 
contra el croup, ha perdido una gran parte de su reputa­
ción, ya por el aplanamiento que produce, ya por los ac­
cidentes coleriformes que determina y que se conocen 
bajo el nombre de cólera estibiado. 

Según el doctor Bouchut, que tiene una gran confianza 
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en el emé.ico contra el croup y las diferentes flc-gmasías 
pulmonares, es iroportanu'simo el modo de admin is t rac ión 
para evitar estos accidentes. Por no tomar ciertas pre­
cauciones indispensables el emético purga en lugar de 
hacer vomitar, ó no es tolerado, y determina evacudeiones 
abundantes seguidas de demacración rápida y de algidez. 
Para que el tár taro estibiado desarrolle toda su acción 
contra-estimulante y an t ip i ré t ica , para que detenga la 
marcha ascensional de una ílegrnasía y disminuya la tem­
peratura febril en un grado ó grado y medio, es necesario 
que después de su administración los enfermos beban 
muy poco para que los líquidos ingeridos no conviertan 
el emético en agente purgante. Así empleado es uno de 
los mejores contraestimulantes de que dispone la tera­
péut ica , y en el croup obra al mismo tiempo como agente 
mecánico de expulsión de las falsas membranas. 

E l autor ha publicado varios hechos que confirman es­
tas ideas. Con tales precauciones y cuidando de alimentar 
á los enfermos, el tár taro emético es perfectamente sopor­
tado y no tiene ningún inconveniente en el croup. 

El autor pre.scribe de ordinario de 5 á 10 centigramos 
de tár taro estibiado en 60 gramos de agua para tomarlo 
en 2 ó 3 veces. 

C r o u p y a n g i n a m e m b r a n o s a : a n a t o m í a p a t o l ó g i c a . 
(Caz. i n M . ) . 

Según una nota presentada á la Academia de Medicina 
por los doctores Bouchut y Labadie-Lagrave, acerca de 
la anatomía patológica del croup y de la angina membra­
nosa, estas enfermedades presentan dos especies de l e ­
siones: las unas primitivas debidas á la ulceración de la 
mucosa ó á la presencia de las falsas membranas, y las 
otras secundarias, c a r d ú c a s ó embólicas . 

Las lesiones primitivas son en la actualidad bien cono­
cidas de ios médicos . 

Las lesiones secundinas, ca rd í acas ó embólicas pulmo­
nares, no han sido descritas hasta ahora y merecen que 
se las conozca porque explican la muerte por una lesión 
especial de los pulmones y de los otros órganos . 

En el corazón hay casi siempre (14 veces de 15) , una 
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endocarditis vegetante con depósitos íibriñosos que son el 
origen de íVecuenies embolias. 

Los pulmones condenen á menudo (45 veces en 180 
casos), nú cieos de apoplejía ó inf'a ñ u s sanguíneos deb i ­
dos á embolias arteriales; estos infartus están algunas 
veces decul irados en el centro y rodeados de una zona 
de hipereiuia pulmonar. Dan en ocasiones lugar á un 
núcleo de iiitiltracion purulenta ó á verdaderos abscesos 
meiastát icos. Los pulmones pre.-entan frecnenteaiente en 
su super í ic ie , entre los l ó b u l o s , pequeñas trombosis 
venosas. # 

Pueden encontrarse también infartus sanguíneos , con­
secuencia de embolias debajo del pericardio, entre las 
fibras musculares alteradas del corazón, y en el tejido 
celular subcutáneo donde á veces .se forman pequeños 
abscesos meiastá ticos. Existen trombosis venosas en la 
pia-raadre, en el cerebro, en el h ígado y en las diferentes 
partes del cuerpo. 

Con estas lesiones hay siempre una leucocitosis mas ó 
menos pronunciada, muy considerable si el caso es grave, 

Endocardiiis. embolias diseminabas en el pulmón ó en 
los tejidos, trombosis venosas en diferentes visceras, leu­
cocitosis aguda, tales son las lesiones nuevas que deben 
estudiarse en el croup y la angina membranosa. 

C u e r p o * fibroso» ó fibromas u t e r i n o s : t r a t a m i e n t o p o r las i n ­
yecc iones s u b c u t á n e a s de o o r n » - z « e ! o de centeno y c u r a c i ó n 
p o r r e a b s o r c i ó n (Gaz. Iiebd. —GtlZ. U l é d . ) , 

Desde que Langenbeck empleó las inyecciones de er -
gotina como medio de tratamiento de los aneurismas en 
1869, y que su ejemplo fué posteriormente seguido por 
Albanése , otros ciruianos las han aplicado para combatir 
las hemorragias, y Rubén y Zente llamaron particular­
mente la atención sobre sus buenos efectos contra la 
menorrsgia y las metrorragias puerperales. Ahora el 
doctor Ujldebrandt lleva mas lejos sus esperanzas, y cree 
poder presentar cuestas inyecciones un nuevo medio de 
tratamiento de los ti o romas uterinos, refiriendo al efecto 
9 casos tratados por las inyecciones hipodérmicas de 
cornezuelo de centeno. 
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Era la primera enferma una mujer de treinta y tres 
a ñ o s , que desde los treinta tenia un tumor en el bajo 
vientre, del volumen del útero al séptimo mes del emba­
razo. El vértice del tumor se elevaba á 4 pulgadas por 
encima del pubis. El diagnóst ico no ofrecía duda alguna, 
y las copiosas y frecuentes hemorragias á que la lesión 
daba origen , sugirieron al doctor Hildebrandt la idea de 
recurrir á las inyecciones de cornezuelo de centeno, no 
solo para cohibir las pérd idas de sangre, sino también 
para estimular las contracciones uterinas, esperando que 
por su presión se encajase el tumor en el orificio interno 
haciéndose de esta manera accesible á los medios q u i ­
rú rg icos . 

Las invecciones produjeron un resultado notable. 
Durante dos semanas se practicó diariamente una i n ­

yección debajo de la piel del abdómen al nivel del tumor, 
empleando una solución compuesta de 3 gramos de e rgo t i -
na por 7,5 de glicerina v 7,5 de agua, invin iéndose cada 
vez la cantidad de l íquido que cabe en la jeringa de Pra­
va z. La menstruación se hizo mas regular, menos a b u n ­
dante y dolorosa que anteriormente. Luego que cesó este 
flujo fisiológico, se volvieron á emplear las inyecciones 
diarias, y el tumor disminuyó de semana en semana hasta 
llegar á desaparecer por completo. Un éxito tan inespe­
rado animó al doctor Hildebrandt á hacer nuevos ensayos 
cuyos resultados extractamos á continuación : 

Obs. 11.a—En una mujer atacada de fibroma intra-ute-
r ino , el útero pasaba 8 centímetros de la sin tisis, habia 
pequeños cuerpos fibrosos subperitoneales á derecha e 
izquierda, la mens t ruac ión era abundante y existia un 
catarro uterino. Se practicaron inyecciones diarias desde 
fin de agosto á fin de noviembre ; el resultado sin ser com­
parable'al de la observación anterior, fué , sin embargo, 
bastante satisfactorio. El ú tero d isminuyó notablemente 
de volumen por el aplanamiento del tumor intra-uterino. 
La menstruación se regu la r izó , y desaparecieron el flujo 
blanco y los dolores. 

Obs. 111.a—Mujer de treinta años, de mens t ruac ión 
irregular desde los diez y seis, anémica y demacrada hasta 
el úl t imo extremo. El fondo del ú tero llegaba hasta la 
parte media del espacio pubio-umbil ical . Por el tacto se 
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encontraba un tumor en la pared anterior del ú tero . Desde 
el 17 de enero al 5 de marzo de 1872 se hicieron inyec­
ciones subcutáneas diarias, A. ia salida de la enferma del 
hospital, la menstruación se habia regularizado, el estado 
general era mucho mejor, el útero había disminuido no­
tablemente de volumen y la porción vaginal tenia en gran 
parte el que normalmente la corresponde. 

Obs. IV.*—Una mujer de cuarenta y cinco años, pre­
sentaba un tumor uterino del volúmen de la cabeza de 
un feto; el útero llenaba la cavidad pelviana, y su porción 
vaginal, hipertrofiada, formaba prominencia entre los la ­
bios. En noviembre de 1871 se hizo la amputación del 
cuello, y después de curarse la herida, se empezaron á 
usar las inyecciones de cornezuelo de centeno. El 15 de 
abri l de 1872, después de treinta y seis inyecciones, el 
ú tero era movible y habia disminuido bastante de volúmen 
para que se pudiese aplicar út i lmente un pesario anular. 

Obs. V.a—Mujer de cuarenta y cuatro años ; útero vo­
luminoso como en el séptimo mes del embarazo, desarro­
llado irregularmente y elevándose en el lado derecho por 
encima del ombligo y casi hásta las costillas falsas. E l 
tratamien to duró ciento veinte dias, haciéndose otras tantas 
inyecciones de ergotina. El alivio general fué considera­
b le , y el fondo de la matriz descendió hasta bastante de 
bajo del ombligo. 

Obs. YI.a—Mujer de cuarenta y cinco años ; ú tero en 
anteversion que llegaba hasta el ombligo; tumor fibroso 
de gran volúmen en la pared anterior; hemorragias, 
menst ruación irregular. Alivio muy marcado, descen­
diendo el ú tero hasta la mitad del espacio pubio-um-
bi l ica l . 

Obs. YIÍ.*—Mujer afectada de menstruación abundante, 
irregular y dolorosa, que habia producido anemia y de­
macración. La matriz tenia el volúmen que en el cuarto 
mes del embarazo. Después de diez inyecciones y en una 
época menstrual, se vió aparecer en el orificio interno del 
cuello un pólipo del volúmen de un huevo de gallina, 
pero no fué posible cogerle á causa de la estrechez de 
este cuello. Se practicaron aun veinte y cuatro inyeccio­
nes; la menstruación se hizo regular, no dolorosa, el 
útero disminuyó de volúmen , el pólipo pareció mas pe-
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queñ > v movible, pero todavía no se le pudo alcanzar con 
el ni i g u l l a d o r . 

O >>. VIH.4—Mujer, cuvo útero tenia el volumen del em­
ba ía ¿o en el noveno mes. Después de seis inyecciones, apa­
rición de los sínloraas de intoxicación por la ergotina, se 
suspendió el trataaiiento seis dias, pero al reanudarle de 
nuevo se reprodujeron los fenómenos tóxicos, r e p i t i é n ­
dose lo mismo ha&ta por tercera vez, lo cual obligó á ce­
sar en el uso del medicamento sin que se hubiera conse­
guido todavía alivio alguno. Lo mismo sucedió en la no­
vena observación en que una mujer de veinte y cuatro 
a ñ o s , con un fibroma subperitoneai, no pudo soportar 
mas de tres inyecciones, que fueron tan dolorosas que 
la enferma renunció al tratamiento. 

No es fácil precisar cuál h i sido en esie ca«o el modo 
de obrar de la ergotina. Parece probable que las contrac­
ciones producidas por dicho agenta en los vasos nutricios 
del tumor, y que al mismo tiempo la compresión ejercida 
sobre este por las contracciones de las paredes uterinas, 
hayan modificado la nutr ición del neoplasma, delernsi-
nando á la larga la degeneración adipo-a y la reabsorción 
de su sustancia. Es probable que los tumores intra-ute-
rinos sea'i mas fácilmente modificados que los subperito­
péales y que haya menos obstáculos para hacer desapare­
cer los miomas que los fibromas. 

Elildebrandt reemplaza la solución de ergotina de Lan-
genbeck por la fórmula que antes hemos indicado y que 
es menos dolorosa que aquella porque no contiene a l ­
cohol. .Según el autor, estas inyecciones nunca han pro­
ducido abscesos. Las partes inferiores del abdómen son 
mas sensibles á la picadura y la inyección que ias inme­
diatas al ombligo. 

Algunos dias antes y después de la aparición de las 
reglas se produce fácilmente un ligero flujo de sangre por 
la pequeña herida. 

Creemos que es este un medio terapóuíico que debe 
ensayarse esperando antes de formar juicio á que la ex­
periencia decida acerca de su verdadero valor t e rapéu­
tico. 

_ Curación por reabsorción.—El doctor Gueniot ha comu­
nicado, á la Academia de Paris, un caso muy interesante 
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de curación de un fibroma uterino por la reabsorc ión . 
Estos htchos son basianie raros para que algunos g ine­
cólogos les hayan puesto en duda. Sin embargo, existen 
algunos como el de M . Gaeniot, que contirroan la posibi­
l idad y la realidad de semejante modo de curac ión . El 
doctor Courty refiere por su parte un ejemplo muy nota­
ble, y tanto mis interesante, cuanto que el tratauiiento 
puramente médico á que se sometió á la enfer ma no fué 
al parecer ext raño á la feliz terminación del padecimiento. 
Este tratamiento consistió en la asociación del bromuro 
de potasio, las fricciones mercuriales y ioduradas, los a l ­
calinos, los ferruginosos y el cornezuelo de cenlei o. 

El tumor observado por M . Gueniot era duro, volumi­
noso, estaba lijo, implantado en la cara posterior de la 
matr iz , y un año antes había comprobado su presencia el 
doctor Jarjavay, encont rándole con el volumen de la ca­
beza de un feto y la dureza del mármol . Esie tumor, des­
pués de accidentes muy diversos, sé fundió complefa-
menie, fué reabsorbido y desapareció pasados tres años 
sin excreción ni evacuación anormal. La enferma reco­
b r ó una salud floreciente, y en setiembre de 1871 no 
podia percibirse el mas pequeño vestigio de tumor por la 
palpación. 

El doctor Gueniot está dispuesto á basar su tratamiento 
médico en consideraciones anátomo-paiológicas . Según 
este autor, el mioma que se resuelve, que desaparece por 
absorc ión . ha sufrido pi'éviamente la degeneración adipo­
sa. Esta es, con efecto, la degeneración que se observa de 
ordinario en la atrofia de los órganos , ya resulte dicha 
atrofia de un proceso patológico, que es lo mas c o m ú n , ó 
ya de un movimiento fisiológico como la vuelta del ú t e ro , 
en gestación á las condiciones que presenta cuando se 
halla en estado de vacuidad. Esio sentado, el tratamiento 
que mejor conviene á los fibromas uterinos, debe consis­
t i r en el uso de agentes que tengan por efecto producir 
en la economía viva, la transformación adiposa de los 
ó rganos ó de los tejidos. Los principales de estos agentes 
son el arsénico, el fósforo y el plomo, y en estos medica­
mentos es en los que M . Gaeniot tiene mayor coufianza, 
mucha mas que en el mercurio, el iodo, el bromo y ios 
alcalinos generalmente prescritos. 
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Como hace observar muy juiciosamente el doctor Ran 
se, M . Gueniot razona por analogía , suponiendo que la 
reabsorción de los fibromas es precedida de su transfor­
mación adiposa, Pero la verdad es que estamos aun muy 
distantes de conocer las modificaciones que pueden sufrir 
estos tumores. Se les ve atrofiarse, condensarse, endure­
cerse, incrustarse de materia ca lcárea , y en este estado 
permanecer inofensivos, otras veces se infiltran de sero­
sidad, se reblandecen, se disgregan, sufren, en una pa­
labra, una especie de proceso necrobiótico, y son e l i m i ­
nados en forma de una especie de put r í lago. Semejante 
trabajo, cuando el tejido reblandecido no se halla en co­
municación con la cavidad uterina, da lugar á veces á for­
mación de quistes, pero quizá no seria imposible que pre­
cediese al trabajo de reabsorción. En este caso el trata­
miento de Al . Gueniot falsearla por su base. 

Por otra parte, no debe olvidarse que las conexiones 
de los fibromas con el tejido uterino, son muy poco í n ­
timas aun cuando tengan la misma textura, y que la vas­
cularización de estos tumores no es tampoco generalmen­
te mucha, doble condición que debe hacer difícil modificar 
su vitalidad obrando sobre la economía entera. 

Si se trata, pues, de atacarles por alterantes del ó rden 
del arsénico, del fósforo ó del plomo, es de temer que 
antes que estos agentes hayan producido algún efecto so­
bre la evolución del cuerpo en cierto modo parasitario, 
cuya independencia fisiológica admiten todos los g inecó­
logos, vayan á obrar sobre órganos importantes, de una 
vitalidad mucho mas considerable, y que su uso prolon­
gado se haya convertido en causa de lesiones no menos 
graves que la afección para que se les habría prescrito. 
En otros términos habría que administrarles con una pru­
dencia que no puede menos de hacer su acción mas que 
dudosa, ó si se usan con mayor atrevimiento esta medi­
cación podrá presentar serios inconvenientes. No es esto 
sin embargo decir que deba dejar de ensayárseles , mu­
cho mas cuando se trata de un padecimiento que fre­
cuentemente exige operaciones peligrosas. 
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D i a r r e a : t r a t a m i e n t o p o r m e d i o de l a p e p s i n a . 
{Tlie Practitioner). 

Existe en los niños de uno á dos a ñ o s , una especie de 
diarrea que resiste á los alcalinos, á los aromát icos , á los 
astringentes y á todos los demás medios generalmente 
usados, y que cede por lo común muy bien al uso de la 
pepsina; depende de un vicio de la d iges t ión ; no siendo 
digeridos una gran parte de ios alimentos , atraviesan el 
tubo digestivo en toda su longitud y se les encuentra sin 
alterar en las deposiciones. 

Esta diarrea sé raaniñesta con la misma frecuencia en 
todas las épocas del año y no ejerce sobre ella el ve­
rano una influencia tan marcada como sobre la catarral; 
aparece especialmente después que se ba quitado el pe­
cho á los niños , aun cuando puede sin embargo obser­
varse en las criaturas debilitadas durante la lactancia; 
por lo común, no se consulta al médico hasta después de 
transcurridos muchos meses, y cuando ya se han ensa­
yado sin resultado los medios ordinarios. Los s íntomas 
que caracterizan á esta diarrea son las deposiciones n u ­
merosas, de aspecto variable , pero conteniendo siempre 
restos de alimentos sin digerir ; en general sobrevienen 
casi inmediatamente después de las comidas, no porque 
los alimentos atraviesen tan de pronto el tubo digestivo 
de un extremo á otro , sino porque su llegada a l e s t ó ­
mago provoca por acción refleja la contracción de los 
intestinos gruesos y la expuls ión de las materias en 
ellos contenidas. 

La salud se encuentra ordinariamente muy alterada 
por la insuficiencia diaria de la al imentación, pero la de­
macración es menos considerable que la que producirla 
una diarrea catarral ó inflamatoria de la misma intensidad 
y du rac ión . 

Los aromát icos , astringentes, etc., son aquí completa­
mente ineficaces; es preciso favorecer la digestión del es­
tómago como principal y única medicac ión . Para conse­
guirlo el doctor Davidson, autor del trabajo que extrac­
tamos, administra la pepsina, dando la preferencia entre 
todas sus preparaciones al vino que prescribe en dósis 
de una cucharada de las de té, tres ó cuatro veces aTdia. 
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En prueba de la eficacia de este medicamento refiere un 
gran número de observaciones concluyen tes. 

En estos hechos se ven niños extenuados desde hacia 
muchos meses por diarreas rebeldes á todos los medica-
juentos, recobrar rápidaraente la salud en algunos dias, 
sin otros medios que algunas cucharadas de vino de 
pepsina. 

Debemos recordar aqu í que el doctor Stevenson llamó 
la atención ya hace algunos años acerca de los buenos 
efectos de la pepsina en los vómitos y el es t reñimiento 
de los niños. No debe olvidarse tampoco el trabajo del 
profesor Couiaret, que extractamos en uno de nuestros 
anteriores ANUARIOS, acerca del uso de la maltina en el 
tratamiento de la diarrea coieriforme de la infancia, t ra­
bajo que podrá compararse coa fruto con el que acaba­
mos de analizar. 

D i l a t a d o r u t e r i n o de A s c o l i . (Journ. de mél. de BruxeUes). 

El doctor Ascoli, profesor de enfermedades de mujeres 
en los Estados-Unidos, en una memoria recientemente 
publicada, recomienda entre ios medios á propósito para 
provocar el parto prematuro ar t i f ic ial , un instrumento 
nuevo al que denomina dilatador, y al cual recurre cuando 
dificultades invencibles se oponen á la aplicación de la 
esponja preparada. El nuevo instrumento construido se­
gún las indicaciones del autor, es bastante sencillo, fácil 
de manejar, pronto en sus resultados, y no ofrece n ingún 
peligro para la mujer. Este dilatador es de metal y tiene 
la misma figura que el que se emulea para ensanchar los 
dedos de los guantes; se le introduce en el cuello del 
ú t e r o , y durante seis ó siete minutos se ejerce una presión 
sobre el mango que se va aumentando progresivamente 
según las circunstancias y el efecto obtenido. Se le retira 
en seguida, t>usiitu,éndole con una cánula de piala en 
forma de sonda de mujer, pero abierta en sus dos extre­
midades y que se tija de un modo conveniente ; fluye por 
ella serosidad sanguinolenta, y á las vemtey c u a t r o ó treinta 
y seis horas, se desprenden las membranas del huevo y 
son expulsadas, sin que en la mayoría de los casos, al 
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decir del autor, ia enferma tenga necesidad de ^uardar 
cama. 

D í s m e n o r r e a f u n c i o n a l : t r a t a m i e n t o p o r e l a c e t a t o de 
a m o n i a c o . (Dull. de íhér.). 

Según e' doctor Delioux de Savignac, no bav medica­
mento preferible al acetato de amoníaco en los dolores 
uterinos de la disraenorrea funcional. Pa t ín , de Troyes, 
indicó ya en 1828, esta especialidad de acción y publicó 
interesantes observaciones clínicas en que, en cantidad 
de i gramos solamente, este medicamento produjo los 
mejores efectos. A su ejemplo, el doctor Delioux le ha 
adoptado hace largo tiempo, y para auxiliar su acción le 
asocia á otras varias sustancias de efectos reconocidos en 
estos casos; generalmente emplea la poción siguiente: 

Acetato de amoníaco. . . . . . 8 gramos. 
Agua de laurel cerezo. . . . . . dO — 

— de menta 30 — 
— de azahar 40 — 
— de melisa. . 60 — 

Jarabe de éter . 20 — 
— de azafrán 20 — 

Cuando los dolores son muy intensos se añaden 18 á 
20 gramos de jarabe de morfina. 

Esta poción se administra á cucharadas de cuarto en 
cuarto de hora, luego de media en media hora, y por fin 
á mas largos intervalos, según la naturaleza de los efec­
tos sedantes obtenidos y hasta que ia sangre menstrual 
fluya con facilidad. Si no basta una sola poción, lo cual 
es muy raro, puede repetirse al dia siguiente. 

Según el autor, este medicamento pocas veces deja de 
producir efecto, y cree que en estas circunstancias el ace­
tato de amoníaco obre principalmente como antiespasrnó-
d ico , con acción electiva sobre el espasmo uterino. E l 
é ter y las aguas destiladas aromát icas auxilian el efecto 
an t iespasmódico ; el agua de laurel cerezo y la morfina 
añaden su acción sedante, y el azafrán sus propiedades 
calmantes y emenagogas. 

AN. DJÜ M E D . — T O M O X.—3© 
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D í s m e n o r r e a í n t e r - m e n s t r u a l ó i n t e r m e d i a r i a . (Médkal Thimes). 

Con esta denominación designa el doctor O. Priestly 
una variedad de dismenorrea caracterizada por dolores 
que sobrevienen fuera de la época menstrual, en medio 
del intervalo que separa dos menstruaciones. No es raro, 
en efecto, encontrar mujeres que estén regladas regular­
mente como época y como cantidad, pero que catorce dias 
próximamente después de sus ménstruos experimentan 
vivos dolores abdominales durante cierto número de dias, 
lo que no impide que las reglas inmediatas aparezcan sin 
dolor y con sus caractéres nórmale^. 

Los "dolores de la dismenorrea inter-menstruai se ha­
cen sentir en las regiones ovár icas ; frecuentemente se 
encuentra en este sitio un poco de pastosidad ó engrosa-
miento profundo que hace pensaren adherencias antiguas. 
A veces no se descubre ninguna lesión apreciable. 

El autor halla dificultad para explicar estos dolores; 
cree que ia ovaiaciou comienza en el ovario, diez ó ca­
torce dias antes del flujo ménst ruo; se necesita este tiempo 
á su juicio para que ia vesícula de Graaf se haya des­
arrollado y ganado la superficie del órgano , pronta á lan­
zar el óvulo en la trompa durante el período de las re­
glas; pero si el ovario está indurado por ovaritis crónica 
ó revestido de una cubierta gruesa y solidificada por 
adherencias anormales, consecutivas á peritonitis c r ó ­
nicas, esta evolución de la vesícula se verificará con tra­
bajo, y de aquí los dolores de la dismenorrea inter­
menstrual. 

Cuando el exámen mas minucioso no descubre ninguna 
lesión orgánica, el autor cree que la evolución de la ve­
sícula de Graaf despierta una excitabilidad anormal del 
ovario, siendo la causa ocasional de un dolor que tiene 
grandes afinidades con el de la neuralgia. 

El tratamiento varía en estos dos casos. Si hay pas­
tosidad profunda , engrosamiento inflamatorio de las par­
tes, en f i n , ovaritis crónica, se r ecur r i r á á los resoluti­
vos y sustitutivos. Si el dolor, po r el contrario, es el 
elemento principal, se emplean los ant ineurálgicos , sul­
fato de quinina, hierro, arsénico, etc. 
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E c l a m p s i a : d i a g n ó s t i c o d i f e r e n c i a l en tre esta y l a u r e m i a p o r 
m e d i o de l a t e m p e r a t u r a . [Gaz. des hop.). 

Con objeto de ayudar á la solución, algunas veces difí­
c i l , del diagnóstico comparativo de la eclampsia puerperal 
y de la uremia, que tienen, como es sabido, muchos sín­
tomas comunes, ha pensado el doctor Bourneville apli­
car á este diagnóstico las investigaciones t e rmomét r i -
cas, resultando de sus estudios en tres casos de eclampsia: 

1. ° Que en esta enfermedad la temperatura se eleva 
desde el principio hasta el fin. 

2. ° Que en los intervalos de los accesos y persistiendo 
el coma, la temperatura se mantiene á un grado elevado, 
y en el momento de las convulsiones se nota una ligera 
ascensión de la columna termométr ica . 

3. ° En fin, que si los accesos desaparecen y el coma 
disminuye de una manera definitiva, la temperatura des­
ciende progresivamente; si, por el contrario, la enferme­
dad ha de terminar por la muerte, la temperatura cont i ­
núa aumentando y llega á un grado muy alto. 

De las observaciones termométricas hechas en dos casos 
de uremia y algunas otras análogas ya conocidas en Ja 
ciencia, ha creido el autor poder establecer: 

1 . ° Que la uremia se acompaña de un descenso consi­
derable de la temperatura. 

2. ° Que este descenso se acentúa cada vez más á me­
dida que el padecimiento se aproxima á una terminación 
funesta. 

Comparando estas conclusiones con las de los hechos 
relativos á la eclampsia, no p u é d e m e n o s de llamar la 
atención el contraste. Se ve, en efecto, que al principio 
hay una elevación de temperatura en la eclampsia y un 
descenso en la uremia; que en el curso de la primera el 
calor se eleva cada vez más y con gran rapidez, mien­
tras que desciende progresivamente en la segunda ; que 
estas diferencias se acentúan aun más en las cerca­
nías y en el momento mismo de la muerte; en ía eclamp­
sia, la temperatura llega á un grado muy alto (41°); 
en la uremia, por el contrario, desciende mucho, bastante 
mas bajo de la cifra normal (28,1). 

Aun cuando los resultados del doctor Bourneville se 
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funden en número demasiado pequeño de hechos, para 
permitir una conclusión definitiva, son al menos dignos 
de atención, y si nuevas observaciones del mismo género 
-vienen á confirmarles, se tendría en ia temperatura un 
elemento de diagnóstico diferencial entre dos afecciones 
que tienen bastante semejanza entre sí para que se las 
haya confundido en mas de un caso. 

Estos hechos destruirian por otra parte la teoría que 
atribuye ia eclampsia á una intoxicación urémica . Un 
nuevo caso de esta enfermedad observado en la materni­
dad de Paris, en el servicio del doctor i lervieux, ha de­
mostrado termométr icamente que la temperatura se eleva 
con la frecuencia de los accesos para disminuir con ellos. 

Es, pues, este un signo precioso para el pronóst ico. 

E c l a m p s i a : t r a t a m i e n t o p o r el c l o r a ! y p o r las inyecc iones d e 
a t r o p i n a y m o r f i n a , [GdZ. (les hop,). 

El doctor üa r in ha publicado la historia de una jó ven 
de veinte y ocho años, mul t ípara , y en quien inmediata­
mente después de su tercer parto se presentaron los s í n ­
tomas de una eclampsia bastante intensa, repit iéndose los 
ataques de hora en hora. El autor después de haber en­
sayado inúti lmente las inhalaciones de cloroformo , pres­
cr ib ió 6 gramos de hidrato de dora l en 4 00 de jarabe de 
grosellas, y apenas habia vuelto la enferma de su cuarto 
acceso, la hizo tomar tres cucharadas de esta preparación 
con un cuarto de hora de intervalo. Los ataques no vol­
vieron á repetirse y Ja paciente d u r m i ó toda Ja noche, 
tomando elresto de su jarabe. A la mañana siguiente la en­
cont ró muy en calma, un poco d i s t ra ída , con la memoria 
perezosa, y que jándole solo de un ligero dolor de cabeza, 
y gobre lodo de la molestia que la producía la hinchazón 
de la lengua á causa de habérsela mordido durante los 
ataques. 

Parécenos que la eficacia del do ra l , tan grande en este 
caso, necesita ser confirmada por nuevas observaciones. 

Inyecciones de atropina y morfina.—El doctor Divet ha 
tratado por este medio los ataques de eclampsia en una 
señora , cuyo parto normal, aunque un poco largo, se 
habia verificado el día anterior. No se comprobó la pre­
sencia de la a lbúmina en la orina, pero el conjunto de 
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los s íntomas no permitía abrigar la menor duda acerca 
de la naturaleza del padecimiento cuyas grav ís imas crisis 
se sucedían con rapidez. 

Convencido el doctor Divet. que si no intervenía de 
una manera activa, no podia tardar en sobrevenir la as­
fixia, hizo en el muslo dos inyecciones con una solución 
compuesta de: 

Sulfato de atropina •> ft rt, 
Acetato de moríina J aa- 0'04 S ^ o s . 
Agua 8 gramos. 

Las dos inyecciones representaban gramo y medio de la 
solución, es decir, 75 centigramos de sulfató de atropina. 
La enferma se durmió , prolongándose el sueño desde las 
seis de la larde en que se hizo la inyección hasta la una 
de la madrugada. Las grandes crisis desaparecieron para 
no volverse á presentar. A l dia siguiente tuvo solo cuatro 
veces pequeños movimientos convulsivos sin pérd ida de 
conocimiento, Ea ios días sucesivos no se advir t ió mas 
s íntoma q'ie la sensación de sequedad de la garganta con­
secutiva á la administración de los preparados de bel la­
dona. 

A l doctor Divet no se le oculta que la dósis de atropina 
que hizo absorber á la enferma es demasiado fuerte, pero 
contaba para atenuar su energía con el antagonismo de 
acción de la moríina, que administraba al propio t iempo, 
aunque á dósis comparativamente mucho menor. 

Parece, sin embargo, que en un caso aná logo seria p ru­
dente fraccionar las dósis de atropina y tantear la toleran­
cia de la enferma. > 

E c z e m a inveterado de los n i ñ o s : t r a t a m i e n t o p o r l a v a c u n a ­
c i ó n . (British méd. journ.). 

Es tan frecuente encontrar casos en que se pretende 
que la erupción eczema tosa ha sido producida por la va ­
cuna , porque se ha presentado después de esta , que son 
dignos de atención dos hechos referidos por el doctor 
Lawson Tait, en que existía la erupción en niños no va­
cunados curándose por medio de la inoculación. 

Era el primero un niño afectado de un eczema muy 
rebelde de toda la superficie cutánea y especialmente de 
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la cabeza; los gángüos del cuello estaban infartados y 
aun habían supurado hasta el punto de poner en peligro 
la vida del paciente. Después de haber agotado todos los 
remedios posibles, el autor pensó en vacunar á este en­
fermo , creyendo que la vacuna modificaría ventajosa­
mente su constitución y favorecería de este modo la cu­
ración de la dolencia. 

Empleó para evitar con mas seguridad los accidentes 
una vacuna de ternera cultivada en un niño de salud 
robusta. Los resultados fueron notables ; pocos días des­
pués de la vacunación empezó á manifestarse un alivio 
evidente, y á las tres semanas había desaparecido por 
completo la e r u p c i ó n , no quedando mas que un poco 
de rugosidad en la piel . El pelo creció ráp idamente , y el 
niño disfruta en la actualidad una excelente salud. 

En el segundo caso se trataba de una niña de dos años 
con un eczema también generalizado, pero que afectaba 
especialmente la cara y las articulaciones en el sentido 
de la flexión. El padecimiento contaba diez y ocho meses 
de fecha y habían sido inúti les todos los numeros ís imos 
medicamentos hasta entonces empleados. No estando va­
cunada la niña el doctor Tait practico esta operación to­
mando el virus vacuno en una ternera por creer que tiene 
mayor actividad y es mas inofensivo que el que ha pasado 
por un gran número de individuos de la especie humana. 
Después de la vacunación se inició un rápido alivio, y al 
cabo de un mes la curación era completa, no presentando 
la piel n ingún vestigio de erupción . 

El doctor L a w s o r / T a í t se abstiene de todo comentario 
teórico sobre los hechos precedentes, confiesa que son aun 
poco numerosos, pero les reconoce sin embargo una i m ­
portancia práctica tal que ha creído deber publicarlos. 

A estas dos observaciones hay que añadir la siguiente 
del doctor Goodal!. En un niño nacido con todas las apa­
riencias de una buena salud y sin la menor erupción cu­
tánea , apareció á los pocos meses un eczema grave del 
cuero cabelludo y de las orejas. El médico aplazó la va­
cunación para mas adelante, pero á la edad de diez meses 
y viendo que el niño no se encontraba mejor, se decidió 
á practicar esta operación. Con grande asombro suyo en 
dos ó tres semanas desapareció completamente el eczema,. 
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y el niño que hasta entonces habia estado triste y de mal 
carácter , se volvió alegre y car iñoso. 

E m b a r a z o : acc identes p u l m o n a r e s á q u e este estado expone á 
las m u j e r e s a fectadas de lesiones d e l c o r a z ó n . [Union méd.). 

El doctor Peter ha llamado la atención acerca de un 
órden de hechos que los autores de tratados de enferme­
dades cardíacas y los de obstetricia han desconocido a! 
parecer cuando no se ocupad de ellos. Estos hechos son 
los accidentes pulmonares á que el embarazo expone á las 
mujeres que padecen enfermedades del corazón. 

Los fenómenos pulmonares son necesarios en cierto pe­
r íodo de las afecciones ca rd íacas , pero el embarazo les 
hace mas bruscos y mas temibles. El peligro en este caso 
procede de que el embarazo aumenta la masa de la sangre 
y por consiguiente el trabajo del corazón ; al cual se agrega 
la hipertrofia fisiológica de este órgano creada por la ges­
tación y cuya existencia ha demostrado perfectamente el 
doctor Larcher. Una vez sentado esto, se comprende fác i l ­
mente la patogenia de los accidentes pulmonares en se­
mejante caso. 

Si se tratador ejemplo de una insuficiencia mitra!, que 
es una de las enfermedades mas frecuentes del corazón, 
bajo el influjo de la contracción mas enérgica del v e n t r í ­
culo, la insuficiencia se agrava, porque la sangre re t ro­
grada bajo una presión mas fuerte al través del orificio á 
la aur ícula izquierda, de esta á las venas pulmonares y 
luego á los vasos capilares de la hematosis; se produce 
un éxtasis sangu íneo en todo el sistema de la circulación 
pulmonar por exceso de presión retroactiva, y ¡os acci­
dentes pulmonares que, en la mujer embarazada cuyo co­
razón está sano, no pasan jamás de ciertos l ímites, pue­
den adquirir y adquieren graves proporciones cuando e l 
corazón se halla enfermo, aun cuando el padecimiento 
sea latente. 

Así la hemorragia bronquial , posible por el solo hecho 
del embarazo, se realiza aun con mas facilidad cuando 
existe una afección cardíaca. Es entonces igualmente po­
sible una inflamación de ordinario bastarda, mas conges­
tiva que flegmásica, de tal manera, que los hechos se 
encadenan á menudo del modo siguiente: la bronquit is 
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contraída mas fácilmente que en estado de vacuidad del 
ú t e ro , tiene tendencia á hacerse capilar, la cual adquiere 
en muchísimos casos, como ocurrió en dos observaciones 
que el autor refiere, las proporciones de catarro sofocante, 
con ó sin hemoptisis. Este es el peligro inminente para 
la mujer embarazada que padece una lesión cardíaca. 

Pero no son solo los pulmones los que se hallan en ­
tonces comprometidos, el corazón lo está también . No 
pone este órgano en movimiento impunemente una masa 
mas considerable de l íqu ido ; su fatiga se aumenta y sus 
lesiones se agravan. 

Así, dos de las enfermas cuya historia refiere e! doctor 
Peter y cuyos embarazos fueron peligrosísimos, ignora­
ban antes que tuvieran una lesión cardíaca; pero á partir 
de la gestación, sus palpitaciones y su disnea no permi ­
tían ya que se desconociese. 

En resumen, el embarazo tiene por efecto necesario 
aumentar la masa de sangre que se ha de poner en mo-
vimieato, y por consiguiente exigir un exceso de trabajo 
por parte del corazón, lo cual es siempre funesto para 
este órgano enfermo. La gestación tiene por efecto no 
menos necesario y subordinado, consecutivo al primero, 
producir una hipetrofia del corazón, nueva condición 
que precipita los accidentes del segundo período de las 
afecciones cardíacas (alteraciones de la bematosis). y ace­
lera el paso del segundo ai tercer período de estos pade­
cimientos (alteraciones de la hematopoyesis). 

Las consecuencias prácticas de todo esto son poder 
preveer y predecir los accidentes pulmonares en una mu­
jer afectada de lesión del corazón y que por su desgracia 
se hace embarazada; la necesidad de recomendar ciertas 
precauciones, y sobre todo la de una intervención muy 
activa en caso de accidentes. 

La segunda consecuencia práctica es el peligro de un 
nuevo embarazo, cuando se han salvado los riesgos del 
primero, y por úl t imo ios gravísimos inconvenientes que 
también tendría en este caso la lactancia. 

Cuando se observen accidentes pulmonares ráp idamente 
peligrosos en el curso de una gestación llegada al quinto 
mes, debe siempre auscultarse con cuidado el corazón y 
•quizá se descubrirá en una lesión latente y hasta enton-
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ees desconocida la causa de estos temibles fenómenos . 

E m b a r a z o : contracc iones i n t e r m i t e n t e s de l ú t e r o ; s u v a l o r 
fisiológico y d i a g n ó s t i c o . (The Lancet). 

Como resultado de una observación constante de ocho 
a ñ o s , afirma el doctor Braxton Hicks que es hábito del 
ú t e r o , durante el embarazo, el contraerse á intervalos de 
c incoá veinte minutos para entraren seguida en relajación. 
Estas contracciones duran de tres á cinco minutos; en los 
casos en que se produce irritación , pueden prolongarse 
mas tiempo; en fin, cuando el huevo se halla en estado 
patológico , son casi continuas. 

El autor no ha visto mas que una sola excepción 
aparente; era un caso de parálisis en que no se notaron 
las contracciones. Se las puede observar á partir del ter­
cer mes de la gestación. No son debidas á la i r r i tación 
producida por el e x á m e n ; porque en la mitad de los ca­
sos, se encuentra el útero endurecido cuando se le abarca 
con la mano y á muy poco tiempo se relaja. Después de 
haber esíudiado el estado físico de la matriz y de su con­
tenido en este caso, examina e! autor el valor de estas con­
tracciones bajo el punto de vista fisiológico; cree que t i e ­
nen cuando menos dos ventajas: la primera suplir á la i m ­
pulsión del corazón en un órgano alejado de su influencia, 
y favorecer as í la circulación uterina; la segunda ayudar 
á la disposición ú l t ima del feto en la cavidad de la matriz. 
Discuta en seguida largamente el auxilio que puede ob ­
tenerse de la existencia ó de la falta de estas contraccio­
nes para diagnosticar ios tumores extra de los intra-ute-
r inos ; para distinguir ¡os tumores uterinos del embarazo, 
en fin, para diagnosticar el embarazo extra-uterino. Con 
motivo de esta comunicación recordó el doctor Barnes 
que Tyler Smith ha descrito en su libro los movimientos 
peristált icos del útero grávido, nó solo como formando la 
base de las fuerzas expultrices durante el trabajo, sino 
también como medio de diagnóstico del embarazo. 

E m b a r a z o : p r o l o n g a c i ó n edematosa de l cue l lo u t e r i n o . 
(Gaz-. méd.). 

El doctor Gueniot ha leido un interesante trabajo á la 
Academia de Medicina de Paris, acerca de una complica-
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cion poco conocida del embarazo y del parto; se trata de 
una prolongación edematosa con prolapso del cuello ute­
r ino . Decimos simplemente complicación del embarazo, 
porque el estado del cuello que describe este distinguido 
práctico, no puede elevarse á la categoría de una verda­
dera enfermedad ó lesión orgánica á ejemplo de la pro­
longación hipertrófica del cuello y del descenso de la ma­
tr iz de que ha tenido cuidado de distinguirle. La pro­
longación edematosa nos parece ser un inconveniente 6 
un accidente del mismo órden que el edema de los grandes 
labios, el de los miembros inferiores, las varices, hemor-
ró ides , ele. A esta prolongación, para que haya prolapso, 
debe probablemente añad i r se la disposición anatómica de 
Ja pélvis y de los ligamentos que permiten cierto grado 
de descenso de la matriz. La reunión de estas diferentes 
condiciones (grandes diámetros de la pélvis, relajación 
de los ligamentos, blandura del tejido uterino, compre­
sión y por consecuencia dificultad en la circulación, etc.), 
se encuentra sin duda bastante raras veces en un grado 
suficiente para determinar un estado edematoso del cuello 
tan considerable como el descrito por el doctor Gueniot; 
esto explica quizá el silencio de los autores respecto á 
esta lesión y presta interés al trabajo que nos ocupa , y del 
que podrán fácilmente formar idea nuestros lectores por 
las siguientes conclusiones con que el autor le termina : 

1. a Existe en ciertas mujeres, durante el embarazo, y 
á veces en el momento del parto, una afección particular 
del cuello uterino, que casi siempre desconocida, no ha 
sido descrita hasta ahora. 

2. a Esta afección puede designarse bajo el nombre de 
prolongación edematosa , con prolapso del cuello, que indica 
sus principales caracteres constitutivos. 

La hiperemia y la turgencia del órgano, la disposición 
de su cavidad transformada en un largo conducto l ibre­
mente abierto, la rapidez con que estos diversos síntomas 
son susceptibles de desaparecer y su gran facilidad en 
reproducirse bajo ciertas influencias representan otros 
tantos carac téres fundamentales de la enfermedad. La u l ­
ceración del hocico de tenca, la inversión de la vagina, 
el adelgazamiento y la flacidez de las paredes del ú t e ro 
son también síntomas casi constantes, del mismo modo 



E N F E R M E D A D E S D E L O S N I Ñ O S : U N T U R A S A C E I T O S A S . 475 

que los dolores peri-pelvianos, una sensación de d e b i l i ­
dad general y alteraciones variables en la micción . 

3 / Las causas de esta alteración del cuello son com­
plexas ; se derivan á la vez de ciertas disposiciones ana­
tómicas de! ó rgano y de diversas circunstancias que ejer­
cen sobre él una acción mecánica prolongada. 

4 / Aunque muy rara, la prolongación edematosa con 
prolapso del cuello es sin duda menos excepcional de lo que 
podria creerse. Muchos observadores la han asimilado 
equivocadamente á la prolongación hipertrófica ó al p ro ­
lapso simple, con los cuales ofrece en efecto grande ana­
logía, pero de Jos que se distingue esencialmente por ca-
ractéres propios y de primera importancia. 

5. a La afección de que se trata es para la mujer un 
manantial de inconvenientes dolorosos mas bien que de 
verdaderos peligros; pero es grave para el feto cuya sa­
lud ó vida compromete, predisponiendo ya ai parto pre­
maturo, ya al aborto. 

6. a El tratamiento consiste en hacer entrar en la vagina 
el órgano prolapsado, manteniendo la reducción por me­
dio de un tapón y un vendaje aplicado sobre la vulva. 
La posición horizontal, el uso de los calmantes contra la 
tos, Ips laxantes contra el estreñimiento, etc., son medios 
auxiliares que pueden utilizarse. Siendo los pesarlos muy 
peligrosos en el embarazo, se los debe proscribir severa­
mente, así como toda operación que interese la vagina ó 
el cuello de la matriz. Durante el parto basta vigilar el 
trabajo y estar pronto á atender á ios accidentes. Después 
que se ha verificado se debe reducir el prolapso y p ro ­
longar el decúbito mucho mas tiempo del acostumbrado. 

E n f e r m e d a d e s de los n i ñ o s : u n t u r a s ace i tosas . {The Lance t). 

Dorante mas de dos años el doctor Knaggs ha emplea­
do, siempre con el mismo é x i t o , un modo de tratamiento 
bien sencillo en ciertas afecciones de la infancia, como la 
atrofia muscular progresiva, la bronquitis, las convulsiones, 
la. diarrea, los accidentes febriles en general, y todas las 
enfermedades de los niños en que la piel no se halla en 
sus condiciones normales. 

Este tratamiento consiste sencillamente en practicar 
fricciones con aceite común sobre toda la superficie del 



476 E S P A S M O U T E R I N O '. I N Y E C C I O N E S , E T C . 

cuerpo, desde la cabeza hasta los dedos de los piés. Deben 
repetirse según los casos cada doce, cada seis y aun cada 
cuatro horas. Para darlas se emplea una franela y se 
calienta ligeramente el l íquido. 

Estas unturas tienen sobre ios baños calientes inmen­
sas ventajas: restablecen con mas prontitud y de un mo­
do mas estable las funciones de la p i e l ; exponen menos 
A los bruscos cambios de temperatura y á una,reacción pe­
ligrosa : son tónicas y evitan la desnutr ición de los tejidos, 
y los niños las toleran bastante bien. 

Parece increíble que las gravís imas afecciones antes 
indicadas cedan frecuentemente á este modo de trata­
miento, ó cuando menos manifiesten signos de alivio á 
los veinte minutos ó á las veinte y cuatro horas, y sin em­
bargo es cierto. No obstante, el autor confiesa que en 
ciertos casos los primeros anuncios del cambio favorable 
se hacen esperar cuarenta y ocho y aun setenta y dos 
horas. 

E s p a s m o u t e r i n o : inyecc iones h í p o d é r m i c a s de m o r f i n a . 
{Union méd.). 

La facilidad y sencillez de las inyecciones h ípodérmicas , 
as í como su acción rápida y local, hacen que todos los 
dias se extienda y generalice su uso. A las .-oluciones nar­
cóticas calmantes han sucedido las específicas, luego las 
exciiantes, general izándose así cada dia mas este método, 
si no contra todas las enfermedades, al menos contra los 
s íntomas morbosos mas salientes. 

Las inyecciones mor finad as se han aplicado también 
con ventaja al tratamiento de la contraclura espasmódica, 
tetaniforrne del útero sobre el feto después de la salida 
de las aguas, para narcotizar profundamente este órgano y 
favorecer la versión teniéndole relajado. El doctor M e l -
v in Rhocer ha publicado recientemente la observación 
•de un hecho notable de esta clase. 

Se trataba de una mujer de treinta años , fuerte y de 
buena salud, que había tenido tres partos anteriores sin 
ningún accidente, y fué admitida en el hospital en e! es­
tado siguiente: abdómen tenso y doloroso al tacto; hacia 
siete horas que se habla ro tó la bolsa de las aguas, los do­
lores se repetían á cortos intervalos, y el exámen vagi -
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nal era muy sensible. Un brazo amoratado y voluminoso 
pendia de la vagina con el hombro correspondiente p ro­
fundamente enclavado. La temperatura era muy elevada 
y el aplanamiento extraordinario. Se inyectó" sobre la 
l ínea blanca, en medio del espacio comprendido entre el 
ombligo y el pubis, una sexta parte de grano de morfina; 
á los cinco minutos el espasmo habia disminuido mucho; 
las contracciones se repetían mas de tarde en tarde ; trans­
currido un cuarto de hora la calma era completa. El ú tero 
estaba blando y el hombro, fijo é inmóvil antes, se podia 
ya mover en la péivis. La versión se prac­
ticó fácil y ráp idamente , extrayendo el 
feto sin contracciones. Algunas fr iccio­
nes sobre el vientre Jas excitaron bien 
pronto, y media hora después fué expul­
sada la placenta , no observándose ac­
cidente alguno durante el puerperio. 

La precisión de este hecuO no permite 
poner en duda el efecto de la morfina, 
y si la observación lo confirmase con 
otros aná logos , estas inyecciones serian 
preferibles á los calmantes indirectos 
como los b a ñ o s , la cloroformización y 
aun ei uso de la pomada opiada de be­
lladona ó inyecciones de esta misma 
clase en la vagina. 

E s p e c u l u m d í l a t a d o r de l cuel lo u t e r i n o . 
(Gaz. des hop,). 

M . Blanc ha presentado, á la Acade­
mia de Medicina de Paris, un instru­
mento destinado al tratamiento local de 
las enfermedades del útero. Es un espe­
culum para la dilatación del cuello de 
este órgano. La figura 13 da una idea 
bien clara de su sencillo mecanismo. A 
es un botón destinado á poner en movi­
miento la pieza olivar/?, que sirve para 
separarlas dos valvas C; D es un an i ­
l lo que hace oficios de mango del instrumento. 

La corvadura que existe entre la varilla y las dos valvas, 
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permite que se examine el fondo del cuello y se practiquen 
las operaciones necesarias sin dificultad alguna. 

E x p u l s i ó n de l a p l a c e n t a p o r m e d i o de l a e x p r e s i ó n u t e r i n a . 
(Dict. des Progres). 

El doctor Chantreuil , jefe de la Clínica de partos de 
Paris, ha experimentado el método de Credé después de 
habérse le visto emplear al autor mismo, y confirma sus 
buenos resultados. Desde que la retracción del útero ha 
llegado á su m á x i m u m , después de la expulsión del feto, 
se abraza con las dos manos el fondo de la matriz, colo­
cando la derecha transversalmente sobre la cara á n t e r o -
superior. Esta ejerce una presión sostenida de arriba 
abajo y de delante a t rás , gracias al punto de apoyo que 
la presta la mano izquierda aplicada encima de ella. Por 
el tacto se percibe entonces el desprendimiento de la pla­
centa y las membranas que van á encajarse en el o r i ­
ficio uterino; algunas veces se las ve salir repentinamente 
de las partes genitales externas como un hueso de guinda 
que se comprime entre el pulgar y el índice . 

La mujer siente un dolor como'una fuerte contracción; 
pero este procedimiento, evitando la rotura del cordón y 
sus consecuencias, como la retención de las membranas 
y la infección purulenta, precaviendo las deviaciones y 
la inversión del útero, tiene ventajas evidentes sobre el 
procedimiento clásico. Nunca ha sido seguido de he­
morragia. 

F i e b r e p u e r p e r a l : s u n a t u r a l e z a . {Gaz. méd. de Strasbourg). 

Según una memoria ¡eida por el profesor Mar t in , de 
Ber l ín , á la Sociedad de Medicina de esta capital, desde 
una epidemia que el autor tuvo ocasión de observar en 
1860, ha adquirido el convencimiento que la fiebre puer­
peral consiste en un proceso diftérico de los órganos ge­
nitales de la mujer, y todas las investigaciones hechas 
desde aquel tiempo han confirmado su manera de ver. A 
ju ic io del autor se colocan ligera y equivocadamente en 
las estadíst icas bajo la denominación de fiebre puerperal 
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todas las afecciones febriles que acometen á la mujer i n ­
mediatamente después del parto, no teniendo bastante 
presente que en las pué rpe ra s , como en cualquiera otra 
persona, pueden presentarse diferentes estados febriles 
que nada tienen que ver con la puerperalidad. El doctor 
Martin considera, que lo que constituye esencialmente la 
fiebre puerperal es la difteria de las partes genitales de las 
recien paridas. N i aun la trombosis de los senos uterinos 
debe considerarse sin mas ámplio exátnen, como caracte­
rística de la enfermedad puerperal; se la encuentra m u ­
chas veces como hecho aislado é independiente, aun 
cuando acompañe ó siga casi siempre á la difteria. 

El doctor Mart in confiesa que no puede presentar he­
chos tan precisos y concluyentes en apoyo de esta difte­
ria de los órganos genitales como los que se deben á ios 
estudios de Letzerich respecto á la faringitis diftérica, que, 
según ha demostrado este autor, es debida á una especie 
particular de hongo cuyos esporos atraviesan la mucosa, 
penetran en los tejidos y en la sangre, y determinan de este 
modo accidentes generales. Normalmente se encuentran 
en la vagina de las mujeres, tanto en el estado de gesta­
c ión , como fuera de él, vegetaciones criptogAfnicas, sin 
que su presencia produzca el menor inconveniente. El 
doctor Martin no se atreve á resolver si la fiebre puer­
peral es debida á an hongo diferente, ó si el micodermo 
es solo el portador de un contagio particular. 

Los hechos anatómicos positivos, pero puramente m i ­
croscópicos , sobre que el autor funda el edificio de su teo­
r ía , consisten en que en la mayoría de casos de fiebre puer­
peral se encuentran sobre las partes genitales externas ó 
á la entrada de la vagina placas agrisadas que corres­
ponden á las dislaceraciones tan numerosas de la mucosa. 
El contorno de estas placas presenta una pastosidad mas 
ó menos considerable. En algunos casos benignos todo 
se limita á estos accidentes locales; la capa diftérica es 
eliminada sin fiebre y con muy poca reacc ión . Pero or­
dinariamente el proceso diftérico invade toda la vagina, 
3a abertura del hocico de tenca, la cavidad cervical y aun 
la del cuerpo del ú t e r o , con especialidad al nivel de ía 
inserción placentaria. Con frecuencia también está en­
fermo solo el ú t e r o , quedando indemnes las partes acce-
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sibles á l a vista. La difteria uterina se reconoce por la ex­
pulsión espontánea , ó por medio de inyecciones, de co­
pos característicos y de colgajos de mucosa. 

De las partes genitales el mal se irradia y extiende r á ­
pidamente mas lejos. Raras veces gana la piel de las 
nalgas ó de los muslos, donde determina eritemas que 
han sido en muchos casos falsamente interpretados como 
escarlatina puerperal ó aun ulceraciones. Con mas f re­
cuencia invade la mucosa de la uretra ó del recto, pero ei 
modo de propagación mas común es el siguiente: el pro­
ceso se extiende al peritoneo, ya por intermedio del te­
j ido conectivo que envuelve el ú te ro y la vagina, ya d i ­
rectamente por la mucosa de las trompas; ó bien aun, 
se generaliza por las venas ó los l infát icos; estos tres 
medios pueden coexistir y combinarse. 

En el primer caso él tejido celular de la pequeña p é l -
vis présenla una infiltración serosa, turbia, característ ica. 
E l peritoneo de la región está generalraenüe cubierto de 
un exudado mas ó menos abundante. Esta infiltración del 
tejido conectivo puede invadir toda la atmósfera celulosa 
retro-periloneal hasta los r iñoues, ei h ígado y aun la 
pleura y el p u l m ó n ; si ha tenido tiempo termina por su­
purac ión . 

Muchos autores han considerado la infiltración del te­
j ido conjuntivo pelviano como el hecho esencial de la fiebre 
puerperal que no era para ellos en úl t imo té rmino mas 
que un tlegmoii peri-uterino y pen-vaginal; han descono­
cido, según el doctor Mar t in , el punto de partida, la dif­
teria de la mucosa de los órganos genitales. 

El veneno se propaga mas excepcionalmente por la mu­
cosa de las trompas; entonces se encuentra la cara i n ­
terna de la matriz tapizada por un barniz sanguinolento y 
puriforme; las trompas esian hiperemiadas, ensanchadas 
y llenas de pus, las franjas notablemente hinchadas y cu ­
biertas de un exudado fibrino purulento. 

Ordinariamente en estos casos, el dolor peritoneal, l o ­
calizado con frecuencia en una sola fosa i l íaca, aparece 
bruscamente hacia ei tercer dia del parto. 

El tercer modo de propagación se verifica por los l i n ­
fáticos uterinos que se encuentran distendidos por una 
masa blanquecina y semi-coagulada; generalmente los 
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dos ovarios ó uno solo están infiltrados y recorridos por 
iiiitáticos que acarrean coágulos íibrillosos. La cavidad 
peritoneal se halla de ordinario cubierta de exudados. Mas 
raras veces la infección diftérica tiene lugar por los se­
nos venosos que se presentan entonces llenos de coágulos 
t rombósicos . 

Bien pronto las visceras abdominales, los r íñones , el 
h ígado , el bazo son invadidos y presentan una i i í l ama-
cion parenqmmatosa; no es raro encontrar una inf i l t ra­
ción sero-purulenta de los lóbulos inferiores del pulmón 
y derrame en la pleura. En fin, sucede á veces que el 
veneno difiérico se localiza en el tejido conectivo sub­
cutáneo , ó da lugar á abscesos articulares, peri-articulares 
6 musculares, .1 la inflamación de las g lándulas mamarias 
ó de las parót idas . Precisamente la gran variedad de es­
tas localizaciones y sus combinaciones múltiples es loque 
con&tnuye el carácter d é l a fiebre puerperal, y acen tuán- • 
dose más alguna de ellas, resulta que para unos ha sido 
la perito ni lis, para otros la flebitis ó la li t ifagitis. la que 
se ha tomado como punto de partida de la enfermedad 
general. 

En cuanto á las cansas que favorecen la producción 
de¡ fermenío morboso, el doctor Martin insiste especial­
mente en la descomposición de los restos del huevo y de 
ios coágulos sanguíneos en el interior de la matr iz . 'Hay 
seguramente causas predisponentes. Así, el autor ha ob ­
servado que las paridas afectadas de blenorragia aguda 
estaban particularmente predispuestas á las afecciones 
d ihé r i cas y por consecuencia á la fiebre puerperal. Pero 
la causa mas importante de todas es la t ransmisión del 
virus de un sujeto enfermo á otro sano, el contagio. Tiene 
lugar por lo común durante el parto, pocas veces antes. 
Prueba de esto es el hecho también comprobado fin Yie-
na, donde se ha establecido por una estadíst ica numero­
sísima que ¡a fiebre puerperal es excesivamente rara ea 
las mujeres que entran en la maternidad, después de ha­
ber parido inopinadamente en la calle y que no han es­
tado por consiguiente sometidas á las exploraciones y á 
las maniobras habituales del trabajo. Es, pues, probable, 
según el autor, que el virus sea introducido por el dedo 
explorador del médico , de la matrona ó del alumno que, 
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á pesar de una limpieza en apariencia irreprochable, 
lleve sustancias sépticas. Las esponjas, las s ábanas , las 
sondas contaminadas, son también frecuentemente el ve­
hículo del contagio; así es como se producen las epide­
mias en los hospitales y aun en la práctica panicuiar. 

La duración de la incubación de la enfermedad as í 
transmitida, seria, según Veit, de veinte y siete á veinte 
v ocho horas. 

La difteria de las parles genitales no reina exclusiva­
mente en ¡as recien paridas, aun cuando estas se encuen­
tren con particularidad dispuestas á ella. Hace ya cua­
renta años que P. Dubois observó que en tiempo de epi­
demia de fiebre puerperal las jóvenes matronas de la ma­
ternidad eran algunas veces atacadas durante la menstrua 
cion de una enfermedad febril análoga á ia de las enfer­
mas á quienes cuidaban. El profesor Martin ha visto he­
chos semejantes y refiere el de una enferma á quien se 
ext i rpó un tumor voluminoso que se extrajo por medio 
de un fórceps usado poco antes para el parto de una mu­
jer contaminada y que sin duda no estaba bien limpio, 
porque la operada fué acometida de difteria de las partes 
genuales y murió á los quince días presentando todas las 
lesiones anatómicas de la infección puerperal. Por lo de­
m á s , la dolencia que nos ocupa no siempre perdona á 
los recien nacidos, según se demuestra por a'gunos ejem­
plos que ha publicado Lo rain. Sin embargo, en las recien 
pandas es donde encuentra su verdadero terreno y se 
desenvuelve con mas rapidez é intensidad. 

SINTOMATOLOGÍA.—Los síntomas característ icos según 
el doctor Martin son : una temperatura que oscila de un 
modo continuo entre 37 y 40°, y el pulso á 100 ó 120 
pulsaciones. El estado general es poco alarmante al prin­
cipio, pero muy pronto aparecen en muchas eafermas 
presentimientos siniestros; la inteligencia permanece des­
pejada hasta el fin; á veces, sin embargo, hay delirio y 
accesos de manía aguda. En cuanto al proceso diftérico 
mismo se comprueba su existencia á simple vista en la 
vulva y en la vagina hasta el hocico de tenca, y demues­
tra existir también en el útero por un flujo loquial, fétido, 
y por la expulsión de restos de falsas membranas d i f ­
téricas. 
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Casi siempre Ja matriz está dolorosa á la presión Es 
íiíuíil enumerar los demás s íntomas, la inflamaciou tan 
frecuente del peritoneo, de ¡a vejiga, del recto, de la pleura, 
los flegmones, etc. 

Haciendo abs t racción de los casos de difteria exclusi­
vamente local, el pronóstico es grave, pues la proporción 
de la mortalidad es de 1 á a. La muerte se verifica gene­
ralmente del día quinto al undécimo; hay casos sin em­
bargo que duran semanas y hasta meses enteros. 

i RATAMIENTO.—Consiste sobre todo, según el autor 
en Ja profilaxis; las manos, los vestidos del comadrón 
las esponjas, las sondas, etc., exigen una limpieza esqui-
sita. INo debe abusarse de Jas exploraciones internas, so­
bre todo en tiempos de epidemia, acos tumbrándose á sa-

<:ar mas partido de lo que generalmente se hace de la ex­
ploración externa por la palpación y Ja auscul tac ión. 

La terapéutica es puramente sintomática y se dirige so­
bre todo á la liebre (digital, quinina, baños) . El' 'autor 
jnsiste mucho en el tratamiento local por medio de las i n ­
yecciones vaginales desinfectautes y las uterinas con ia 
sonda de doble corriente. 

Este trabajo del doctor Martin ha tenido cierto eco en 
Alemania, y sin embargo la idea de atribuir los acciden­
tes puerperales á una infección zimélica, á la penetración 
en el organismo de fermentos y de micod^rmos. dista 
mucho de ser nueva. El autor la amplifica v hace idént ico 
el proceso puerperal con el de la dif teria; En honor de 
la verdad no podemos menos de decir que faltan los he­
chos anatómicos directos, la descripción exacta y la i n ­
vestigación escrupulosa del micrófito, los ensayos de cu l ­
tivo las transplantaciones artificiales; en una palabra las 
pruebas y las contra-pruebas que serian necesarias para 
dar á la hipótesis del doctor Martin una base verdadera­
mente científica. 

El doctor Hervieux, profesor de la Maternidad deParis 
adopta y defiende calurosamente, como es sabido, ia idea 
de la intoxicación como causa de lo que se ha llamado 
fiebre puerperal. Para este autor no hay aqu í mas que 
enfermedades locales que sobrevienen bajo ia influencia 
de la introducción en la economía de un veneno que designa 
bajo el nombre de miasma puerperal. Esta palabra sola dice 
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bastan te para disipar las oscuridades que rodean la cuest ión 
tan tenebrosa y en apariencia tan complexa de las epidemias 
puerperales. En opinión de este práctico las enfermeda­
des puerperales son múlt iples, pero tienen por punto de 
partida, no la puerperalidad, que es un estado fisiológico, 
sino el estado puerperal, que es un estado morboso. Se 
distingue, pues, el doctor í le rv ieux de los esencialistas, 
en que admite la unidad de causa, pero proclama la 
multiplicidad de los efectos. Cree que el miasma es pro­
ducido por la viciación del aire por las secreciones fisio­
lógicas ó morbosas, especialmente estas úl t imas, de las re­
cien paridas. Entre dichas secreciones, á la que atribuye 
mayor influencia, es á la loquia!, que adquiere en ciertos 
casos una fetidez repugnante y se hace el centro de una 
fermentación, bajo cuya influencia se produce una auto-
intoxicacion susceptible de convertirse ella misma en 
punto de partida de una série de afecciones morbosas 
análogas . 

F í s t u l a s v é s i o o - v a g i n a l e s : r e c i d i v a s . (Arch. gén. de méd.J . 

Fundándose M. ' Bourdon en tres observaciones recogi­
das en el servicio del profesor Verneuil. llama la atención 
en un trabajo publicado en los Archiv. gén. de méi , acerca 
de una cansa especial de recidiva en las fístulas vésico-
vaginales. e! embarazo. Según el autor, estas recidivas se 
manifestaHan desde los primeros meses del embarazo. 
Bajo la influencia de las perturbaciones producidas en la 
vitalidad de los tejidos por el estado de gestación, po­
niéndose varicosa la vagina, la cicatriz puede romperse es­
pontáneamente aun después de una duración que date de 
seis años, de la misma manera que por la progres ión, la 
estación vertical ó cualquiera otra causa que dificulte la 
circulación en un miembro afectado de úlcera varicosa, 
se verifica espontáneamente la rotura de la cicatriz. De 
aqu í el peligro de operar estas fístulas durante el emba­
razo, contra lo que opina Marions Siras, y también la i n ­
dicación de no operar las recidivas hasta dos ó tres meses 
después del parto. El embarazo es, pues, un peligro de 
recidiva de una fístula vésico-vaginal ; dos recidivas su­
cesivas observadas por el autor tienden á probarlo. 
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F l e g m a s í a a l b a - d o l e n s : apl icac iones de su l fa to de h i e r r o . 
(Brithis méd. journ.). 

Los resultados obtenidos por el profesor Velpeau con 
el sulfato de hierro en el tratamiento de la erisipela, han 
movido ai doctor Chrighton á ensayar este medicamento 
en la flegmasía aiba-dolens. Para ello aplica sobre el 
miembro afecto una solución de un gramo á gramo y 
medio de sulfato de hierro por onza de agua, todo lo ca­
liente que la enferma pueda sufrirla, y val iéndose para 
«lio de esponjas empapadas en este l íquido que sostiene 
fijas alrededor del miembro por medio de cintas de h i l o . 
Este tratamiento externo es auxiliado con la administra­
ción primero de un purgante y luego de la tintura de clo­
ruro de hierro, ya sola, ya asociada á la quinina. 

En los cinco ó seis casos tratados por el autor de esta 
manera, se obtüvo una curación rápida y fe l iz ; solo en 
uno, hácia el décimo ó undéc imo dia. quedaba aun d u ­
reza de los troncos venosos superficiales; las partes re ­
cobraron muy en breve su estado normal bajo la influen­
cia de un linimento con partes iguales de belladona y i o d u -
ro de potasio. 

El doctor Crighton cree que las sales de hierro obran 
como ant isépt icos, neutralizando la infección de la eco­
nomía producida por la entrada de materiales alterados 
en el torrente circulatorio; á esta acción general viene á 
agregarse oín local sobre las paredes vasculares, por d i ­
fusión del medicamento á través de la piel y los tejidos 
subyacentes hasta las venas. Esta acción, según el autor, es 
probable si se recuerda que la flebitis comienza siempre, 
según ha demostrado Arnolt por el exterior del vaso, aun 
cuando sea provocada por un cuerpo irri tante colocado 
en su cavidad. 

Sea lo que quiera de esta expl icac ión , los hechos de 
M . Crighton prueban, en unión de otros que ya exis­
tían en la ciencia, el partido que puede sacarse de la a p l i ­
cación externade los medicamentos. No es inoportuno r e ­
cordar con este motivo que el doctor Christisoo ha podido 
hacer reabsorber completamente ascitis y anasarcas en la 
enfermedad de Bright , aplicando sobre las partes e n -
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fermas compresas empapadas en una infusioa de 30 gra­
mos de poivo de hojas de digital en 600 gramos de agua 
hirviendo. 

F r a c t u r a s d e l f é m u r en los r e c i e n nac idos . {Bul l . de thér . ) . 

Las fracturas de! muslo en los recien nacidos, gene­
ralmente producidas por las maniobras del parto, por las 
tracciones sobre la parte superior del muslo, tienen su 
asiento ordinario en el tercio superior del fémur. La re­
ducción es frecuentemente fácil, pero el aparato conten­
tivo es dificiiiidmo.de aplicar; á las pocas horas se corre 
hácia abajo, se descompone y es preciso volverle á colocar 
de nuevo. Para evitar estos inconvenientes ha ensayado 
en vano el doctor Guéniot, un gran número de medios, 
hasta que en un caso, viendo que los dos fragmentos for­
maban un ángu lo á n t e r o - e x í m i o , pensó en aplicar un 
cinturon resistente alrededor de la pélvis, que sirviese de 
punto de partida á una pieza destinada á comprimir so­
bre el ángulo de la fractura. 

El aparato es muy sencillo y fácil de construir en todas 
partes; está constiluido por una placa de gutta-percha que 
se amolda de manera que forma dos gotieras 6 semi-anillos 
sól idamente unidos entre s í . La primera, de dimensiones 
proporcionadas al volumen del niño, está destinada á r e ­
cubrir los dos tercios anteriores de la circunferencia del 
tronco en la altura de unos 10 cent ímetros próximamente 
á partir del pubis. Un orificio practicado en su parte me­
dia recibe el cordón umbilical, cuya caida es fácil vigilar 
de esia manera. La segunda gotiera, de dimensiones mu­
cho menores que la anterior, se une á ella angiüarmente 
(1-15 á 12o0) al nivel de la ing le , y tiene por objeto con­
tornear ios dos tercios superiores del muslo fracturado, 
pero solo en la mitad ó los dos quintos ántero-externos 
de su circunferencia. El ángulo de unión de las dos go­
tieras está abierto por delante con el fin de que permita, 
en una medida variable, la flexión del muslo sobre el ab-
dómen . 

Para preparar este aparato, se toma una plancha un 
poco gruesa de guita-percha y se la somete á la acción 
del vapor de agua 4 de un calor suave cualquiera para 
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reblandecerla. Entre tanto el cirujano, aplicando sobre el 
vientre y el muslo del pequeño herido un pliego de pa­
pel, corta un patrón de la forma y dimensiones que deben 
tener las dos gotieras, y con él un modelo igual en la 
gutta percha. La blandura y maleabilidad pasajera de 
esta sustancia permiten rectificar las imperfecciones posi­
bles del patrón, consiguiéndose sin trabajo modelar exac­
tamente las dos gotieras sobre las partes que deben re­
cubr i r . No resta mas que enfriar un poco la gutta-percha, 
y el aparato está terminado. 

Antes de aplicarle se cubren los tegumentos del n iño 
con una pequeña capa de algodón en rama, fijando luego 
con una venda alrededor del abdómen la goüera ventral, 
y como la crural se halla sól idamente unida á esta, queda 
también fija sin quesea idispensable ningún lazo especial. 
Es necesario, sin embargo, tener la precaución de poner 
algunas vueltas de venda inmediatamente encima del pu­
bis v de la ingle. 

El aparato, como se ve, loma su punto de apoyo sobre 
el vientre y sobre una extensa superficie de esta región^ 
de este modo se evita toda presión dolorosa ó perjudicial. 
Así aplicado, no tiene ninguna tendencia á descomponerle, 
no violenta el miembro enfermo, deja descubiertas todas 
las partes bañadas por las deyecciones, y permite por lo 
mismo la limpieza mas minuciosa; en fin, comprimiendo 
ei muslo al nivel del ángulo formado por los fragmentos 
óseos , mantiene !a fractura en un estado satisfactorio de 
reducción. Cuando el niño dobla el miembro, la salida de 
los fragmentos es tanto mas comprimida por la g o ü e r a 
c rura l / cuanto mas pronunciado sea el movimiento de 
flexión, evi tándose de esta manera la exageración del 
ángulo óseo al nivel de ¡a fractura. Si el n iño, por el con­
trar io, extiende la pierna sobre el muslo, movimiento que 
le es difícil pero no imposible, deja de existir la presión 
del aparato sobre la región lesionada; sin embargo, los 
fragmentos no están expuestos por es toá una notable dis­
locación, porque la contracción del tr íceps crural , pr inc i ­
pal agente del movimiento, tiene por efecto tender este 
músculo sobre el vértice del ángulo óseo, oponiéndose 
por consiguiente á que forme mayor prominencia. Oe 
todos modos el hueso fracturado queda con este aparate 
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sostenido bás tame exactamente 'para que se pueda cica­
trizar sin gran deformidad, y sobre todo sin notable acor­
tamiento. 

El mejor a pósito, segon Verneuil. contra ios acciden­
tes ocasionados por la indocilidad ó la turbulencia de los 
niños , es el que se les aplica de ordinario contra la co-
xalgia. Consiste sencillamente en un a pósito enyesado, 
inamovible y sostenido por una largt férula de alambre, 
en forma de T que corre á ¡o largo del miembro y alre­
dedor de la cintura. Los movimientos de la pélvis sobre 
el muslo son de este modo imposibles, evitándose la dis­
locación de los fragmentos. 

F u n g u s de ¡a u r e t r a : t r a t a m i e n t o p o r l a e lectrol iza . 
(T/iemed. Press.). 

En vista del resultado obtenido contra los ncevus por 
el doctor AUhaus con una batería de 12 elementos y ante 
la dificultad de destruir radicalmente el fungus de la 
uretra en la mujer con los diversos cáusticos, el doctor 
Crean, profesor del hospital clínico de Manchester, ha te­
nido la idea de aplicar la electrolisia. Se introducen en la 
excrescencia 1. 2 ó 3 agujas de oro en comunicación can el 
polo negativo, mientras que se coloca el positivo sobre la 
ingle ó el pubis. La aplicación dura próx imamente tres 
minutos y determina un dolor muy intenso que desapa­
rece instantáneamente cuando se suspende la corriente. 
En tres casos que se ha empleado este tratamiento se 
obtuvo un resultado completamente satisfactorio. La 
primera enferma era una celibátaria de treinta años, que 
sufría desde hacia seis meses de un fungas muv sensible 
y que sangraba con gran facilidad. Ninguno de los me­
dios hasta entonces empleados (ácido ní tr ico, cloruro de 
zinc, cauterio actual), había hecho rnas que producir 
un alivio momentáneo. Después de tres aplicaciones de la 
electrolisia en junio, agosto y octubre de 1871, h ab í a 
desaparecido la extrema vascularidad, asi como el prurito 
y la disuria, curándose la enferma, que en enero de 1872 
no habia tenido recidiva. 

La similitud de los otros dos casos hace inúti l que ex­
tractemos la historia. 
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Estas observaciones pueden servir de base para aplica­
ciones ulteriores. 

. H e m o r r o i d e s u r e t r a l e s . {Caz. des hop.). 

E l profesor Richet se ha ocupado recientemente en dos 
interesantes lecciones de una enfermedad de la mujer 
poco conocida y que se confunde frecuentemente con 
otras : las hemorró ides uretrales. Una jó ven de veinte 
años entró en la clínica de este distinguido cirujano, 
quejándose de dolores intolerables en ía metra desde 
hacia dos años , á pesar de habérsela excindido unos pre­
tendidos pólipos en esta reg ión . M . Richei demost ró , por 
medio del e x á m e n , que nose trataba en manera alguna 
de pólipos, de los que no ha encontrado jamás un solo 
ejemplo autént ico . 

Explorando localmente á esta enferma se veia al sepa­
rar los pequeños labios una prominencia en lugar de un 
hundimiento en el punto correspondiente a! meato urina­
r i o , en cuya abertura se notaban algunas ligeras vegeta­
ciones. 

El tacto vaginal demostraba en la pared superior un 
cil indro del diámetro de una pluma de ganso que iba á 
terminar al cuello de la vejiga. Era el conducto de la ure­
tra aumentado de volúonen. A l nivel del orificio de este 
conduelo las sensaciones do'orosas eran casi nulas, pero 
se hacían mas vivas á la profundidad de cent ímetro y 
medio , adquiriendo una intensidad extrema cuando l l e ­
vando el dedo hasta el cuello de la vejiga se le corapritnia 
contra la síafhis pubiana. El cateterismo descubr ió un 
obstáculo á esta profundidad. La enferma experimentaba 
dolores intensísimos ai tiempo de orinar que se prolonga­
ban de seis á ocho minutos, dolores también en los r íño ­
nes y el bajo vientre, cuando andaba un rato seguido. 

Tales son los signos de las vegetaciones hemorroidales 
á ía entrada de la uretra, semejantes á las del ano. M u ­
chas mujeres las sufren sin quejarse. No son pediculadas, 
flotantes y movibles como los pólipos, sino vasculares y 
franjeadas, ocupando todo el contorno del meato. La dis­
tensión prolongada de la vejiga á que las mujeres están 
expuestas por la necesidad de sufrir la gana de orinar, 
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comprimiendo los plexos venosos del cuello, es una de 
las causas que producen esta enfermedad, contribuyendo 
también á determinarla la anteflexiou de la matriz, a s í 
como el embarazo ó la presencia de tumores fibrosos. 

Ulcerándose á la larga estas hemorroides determinan 
dolores intolerables, sobre todo por el paso de ja orina. 
Estos dolores provocan la contracción del esfínter uretral 
y la retención de orina consecutiva, según ha observado 
el doctor Richel en ocho casos. La excisión no cura radi­
calmente este padecimiento, solo produce un alivio mo­
mentáneo . 

Siendo este medio insuficiente , es necesario recurrir á 
otros, y el autor recomienda dos; la uretrotomía y la di­
latación. Con ellos ha curado hasta ahora todas sus en­
fermas, lo cual nada tiene de ex t raño , si se recuerda que 
muchos sujetos afectados de hemorró ides anales con con­
tracción del esfínter, ven ceder sus dolores con la dilata­
ción pura y simple. E l doctor Richet emplea para prac­
ticarla el dilatador prepucial inventado por Thibault 
para el fímosis, que, á juicio del autor, no es bueno para 
esta operac ión , mientras que es excelente en el caso 
que nos ocupa. Se introduce el dilatador cerrado en el 
conducto de la uretra, y después de abrirle se saca lenta­
mente. Entonces, aprovechando la posibilidad de separar 
los labios del meato, y por consiguiente de apreciar la 
profundidad á que se introducen las vegetaciones, coge 
estos repliegues mucoso-vasculares con pinzas de dientes 
y excinde dos ó tres bandas de mucosa en la circunfe­
rencia. Este procedimiento le ha dado al autor constante­
mente excelentes resultados. 

H i s t e r i s m o ; s í n t o m a p a t o g n o m ó n t c o : t r a t a m i e n t o . 
(Journ. üe méd. et chir. prat.). 

En unos estudios clínicos sobre el histerismo publica­
dos por el doctor Chairon, médico jefe en el a>ilo de Ve-
sinet, anuncia este práctico un signo especial patognomó-
nico, que ha observado en un gran número de casos 
de histerismo, y en todos ios cuales se presentaba desde 
el principio del estado morboso. Consiste sencillamente 
ea la insensibilidad de la epiglotis. 
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Este fenómeno, que es constante , se comprueba con 
mucha facilidad. Basta introducir el dedo hasta la base 
de la lengua suavemente, con p recauc ión , para ao 
asustar á la enferma. Se llega de este modo á la epiglotis 
que se puede tocar, raspar con la uña sin producir el 
mas pequeño movimiento de regurgi tación. 

Comprobado este signo, se encuentra invariablemente, 
dice el autor, una congestión de uno ó de ambos ovarios, 
principalmente del izquierdo, lo que ha conducido á 
M . Chairen á definir el histerismo, una neurose que tiene 
su punto de partida en una congestión ovárica y determina la 
abolición del movimiento reflejo de la epiglotis primero y lue­
go toda clase de perturbaciones. Por singular que parezca 
esta proposición, el autor se promete demostrar su exac­
t i tud, y al efecto refiere un grandís imo n ú m e r o de obser­
vaciones recogidas por él en Vesinet. 

Dando por sentado que los ovarios desempeñan siempre 
un pape! impor tan t í s imo en el histerismo y por conse­
cuencia en sus manifestaciones, piensa que el tratamiento 
racional debe consistir especialmente en el uso de medios 
capaces de restablecer el estado normal de dichos ó r ­
ganos. 

La mejor terapéutica del histerismo, según M . Chairou, 
consiste en la aplicación , repetida cada mes, de dos san­
guijuelas sobre el cuello; la cantidad de sangre extra ída 
por este procedimiento es de üO á 60 gramos por término 
medio. 

En el intervalo de las reglas, dos auxiliares excelentes 
de la sangr ía loca! son las duchas de va por sobre el bajo 
vientre, y las ventosas secas, repetidas casi todos los d ías 
durante media hora, á las regiones renales. 

Si la ovaritis fuese muy intensa, un ancho vejigatorio 
sobre la fosa il íaca, constituiría también un buen agente 
terapéut ico. 

A. estos medios debe añadirse el uso de la cerveza i n ­
glesa mezclada con el agua de Seltz, la de Condillac, de 
Vals, etc., todo lo cual constituye un conjunto de reme­
dios que, según el autor, bastarán para contener la mar­
cha del padecimiento y restablecer la salud si se emplean 
con perseverancia y en tiempo oportuno. 

Pero si el histerismo cuenta larga fecha; si la pe r íu r -
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bacion nerviosa es ya considerable, si hay convulsiones ó 
pará l i s i s , no servirán estos agentes y será preciso re­
cur r i r á un tratamiento interno. 

El autor no vacila en proclamar como un medio verda­
deramente maravilloso cuando el estómago le tolera bien, 
el opio combinado con los baños prolongados. A l efecto 
prescribe 1 gramo de extracto tebáico en áí) pildoras. 
Durante los tres primeros dias la enferma tuiua una ó dos 
de ellas y aumenta una cada tercer dia miflntras hay to­
lerancia, debiendo notarse que en las histéricas esta es 
extraordinaria. 

Refiere que en su servicio de Vesinet ha logrado curar 
histerismos muy antiguos y de extraordinana intensidad 
por la administración repetida de 10 pildoras de extracto 
tebáico cada dia. Esta cantidad es no obstante excepcio­
nal, y generalmente no debe pasarse de 8 píldtH-as, dando 
una cada dos horas. Cuando las enfermas le toleran bien, 
el opio es el verdadero especifico de las afecciones histé­
ricas. El autor insiste con particular empeño en este hecho 
terapéutico. Los baños, que deben administrarse al mismo 
tiempo, han de ser frescos (25 centigramos), de hora y 
media de duración y repetidos todos los dias. Usados de 
este modo al principio, los baños constituyen un medio 
muy superior á la hidroterapia. 

Si no hay tolerancia para el opio, puede ensayarse el 
sulfuro de mercurio y entrar luego en el dominio de ios 
ant iespasmódicos. 

El autor habla por último de un medio de uso fácil en 
el hospital: la electricidad desarrollada con el aparato de 
Bretón. Le ha ocurrido f recuentémeme contener de un 
modo instantáneo crisis histéricas espantosas, en que era 
inminente la as í ix ia , por la aplicación de los re ó foros 
con dos esponjas mojadas, uno en el cuello y otro en la 
región epigástr ica. 

Cuando las parálisis no han podido ser combatidas por 
el opio ó no han cedido al sulfuro de mercurio, debe re-
currirse á la electro-puntura. 
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H i s t e r i s m o ; í s c u r i a , v ó m i t o s de m a t e r i a l e s conten iendo urea. 
[Gaz. méd.]. 

El doctor Charcot ha comunicado, á ¡a Sociedad de 
Biología, una observación muy curiosa de iscuria h i s t é ­
rica en una mujer de cuarenta y tres años , que sufria 
hacia ya mas de diez, ataques y diversos accidentes h i s t é ­
ricos, y ei. la cual sobrevino en el mes de abr i l de 1871, 
una disminución muy notable de la excreción urinaria. 
Durante largo tiempo el doctor Charcot dudó de la vera­
cidad del hecho recordando algunos casos célebres en que 
al fin liego á descubrirse la supercher ía . Una observación 
largo tien-ipo prolongada y rodeada de minuciosís imas 
precaucioi es que no podemos entretenernos á referir 
a q u í , le convenció de la realidad del fenómeno. Di re ­
mos solamente que esta mujer estaba afectada de con-
tractura de los cuatro miembros, durante el sueño y la 
v ig i l i a , y que resislia á la cloroformización, ha l lándose 
por consiguiente imposibilitada de moverse de la cama. 
La cantidad de orina extraída por medio de la sonda (por­
que habla retención), no pasó durante muchos meses de 
30 gramos dignos, á veces por espacio de muchos dias 
había anuna completa. 

Pero al mismo tiempo esta enferma tenia vómitos cuot i ­
dianos de IODO á 2000 gramos de l íquido que contenían 
urea. Transcunidos algunos meses la iscuria fué susti­
tuida por una poliuria pasajera y entone» s cesaron los 
vómitos. Eo el año último volvió á preseniar.se un nuevo 
período de disminución en la excreción urinaria; esta 
vez sin anuna y acompañada de vómitos menos abun­
dantes. 

La materia de los vómitos analizada por Grehant, ha 
presentado cantidades de urea próximamente proporcio­
nales á las de la orina suprimida y desviada , en cierto 
modo, de sus vías naturales. 

La enferma no ha tenido jamás sudores ; por conse­
cuencia la excreción de la urea por la vía cu tánea es i n ­
significante. Se puede, pues, asegurar que durante m u ­
chos meses esta mujer solo ha excretado algunos gramos 
de urea. A pesar de esta anomalía la salud general era 
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buena, no habiéndose observado nunca accidentes a n á ­
logos á los que se presentan en ios enfermos cuya' ex­
creción urinaria es insuficiente. 

H i s t e r i s m o s i n t o m á t i c o de a l t e r a c i o n e s m e n s t r u a l e s 
y u t e r i n a s : t r a t a m i e n t o p o r e l c l o r u r o de oro y de sodio. {L» 

Sperimentalej. 

Este medicamento ha sido empleado con éxito por el 
doctor Martin en las mujeres histér icas y con alteracio­
nes menstruales y uterinas. quedan lugar á accidentes 
nerviosos. Le considera, por el contrario, inútil en el 
histerismo esencial contra Ja aserción de Niemeyer que 
ie recomienda como nervino y ant ih is té r ico . 

En una histérica, cuyo útero estaba congestionado, coa 
infarto del cuello, por consecuencia de un parto termina­
do con el fórceps en su juventud, se administraron gra­
dualmente de 12 miligramos á 6 centigramos diarios de 
cloruro de oro y de sodio. Cuando la enferma llevaba 
consumidos de 6 á 7 decigramos desaparecieron todos los 
accidentes histéricos aunque apenas habia disminuido el 
infarto uterino. El ó rgano se redujo ai volumen de un 
puño después del uso de 1 gramo 8 decigramos del me­
dicamento, mientras que ames llenaba la pequeña pelvis, 
y recobró su estado normal cuando la paciente hubo 
tomado 4 gramos 5 decigramos de cloruro. 

En 5 casos de atrofia cungénita de la porción vaginal 
del útero, que era una causa de esterilidad, el uso del clo­
ruro de oro y de sodio produjo también excelentes efectos. 
E l cuello aumentó de consistencia y de voiúmen, y en tres 
de estas mujeres se verificó la concepción. Parece, pues, 
que este medicamento obra favorablemente sobre el tejido 
uterino , aumentando la actividad de los vasos absorben­
tes. Así es que se emplea contra el aborto y el parto pre­
maturo consecuencia de infartos de la matriz. 

A causa de su sabor est ípt ico, esta sal no puede pres­
cribirse ni en solución ni en polvo. La fórmula empleada 
por el doctor Mart in se compone de: cloruro de oro y 
de sodio, 3 centigramos; extracto de dulcamara, 3 gra­
mos para hacer 50 pi ldoras; administrando de 1 á 5 al 
dia, una hora después de la comida. 
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H i s t e r i s m o y e p i l é p s i a : d i a g n ó s t i c o d i f erenc ia l p o r l a t e m p e r a ­
t u r a , (Revue des se. méd.). 

El doctor Boarneville ha establecido en sus estudios 
termográt icos acerca de las enfermedades del sistema ner­
vioso que en los accesos de epilepsia aumenta la tempe­
ratura, sucediendo lo mismo en los his tero-epi lépt icos, 
que son mas bien para M . Charcot accesos de histerismo 
epileptiforme. En cambio la temperatura no sufre ninguna 
modificación en los ataques de histerismo puro. 

I n e r c i a de l a m a t r i z : su l fato de q u i n i n a . (Union méd.). 

El doctor Monteverdi pretende que el sulfato de quin i ­
na no obra solo como tónico general, sino que tiene una 
acción directa sobre el ú te ro , cuyas contracciones excita 
favoreciendo de este modo la expulsión del feto y la pla­
centa. Le proclama superior al cornezuelo de centeno, 
no solo por su inocuidad para la madre y el feto, sino 
por su rapidez de acción. En la cantidad media de un 
gramo, para tomar en tr es ó cuatro dósis en el espacio de 
dos horas, este alcaióide determinaría inmediatamente 
las cooíracciones en los casos de a tonía , de inercia del 
ú te ro , ya se trate del parto, ya de una metrorragia. 

La aversión de las mujeres de Cíe mona á tomar la 
quinina por temor al aborto, indujo al doctor xMonteverdi 
á sospechar estos efectos, que dice haber comprobado en 
una série de hechos en que determinó el parto, y en otra 
en que provocó la aceleración y aun la expulsión de la 
placenta, pero desgraciadamente no cita ninguno, de 
modo que no es posible saber si realmente tienen la i m -
poriancia que les atribuye. 

El doctor Duboue encuentra racional en principio esta 
aplicación de la quinina, fun Jándose en su acción éxcito-
motriz sobre el sistema nervioso motor, pero cree que no 
debe administrarse menos de un gramo á gramo y medio 
en los casos graves de hemorragia, porque á menor dósis 
las contracciones que este medicamento determina son i n ­
suficientes. 
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I n v e r s i ó n de l ú t e r o : a m p u t a c i ó n p o r m e d i o de l a l i g a d u r a 
c á u s t i c a . (Lyon méd ) . 

La amputación de la matriz, cuando este ó rgano se 
encuentra invertido y no es posible reducirle, se ha con­
siderado hasta ahora* como una de las operaciones mas 
graves que pueden practicarse; sin embargo, es en algu­
nos casos la única áncora de salvación. Los esfuerzos que 
tiendan á disminuir sus peligros no pueden menos de ser 
acogidos con interés , y en este concepto creemos no deber 
pasar en silencio el nuevo procedimiento operatorio que 
recomienda el profesor de clínica quirúrgica de la escuela 
de Lyon, doctor Valette, y que, según este distinguido 
práct ico, á su fácil ejecución reúne una inocuidad relativa 
digna de fijar la a tención de los cirujanos. 

La excisión con el instrumento corlante, el magulla­
miento (écrasemenl) lineal, y la ligadura lenta y progre­
siva ofrecen peligros é inconvenientes que todo el mundo 
conoce, lo que nos dispensa de ocuparnos de ellos, por 
mas que el autor dedica una buena parte de su trabajo á 
enumerarles, para hacer resaltar más las ventajas de su 
método desfinado á evitar todas estas terribles complica­
ciones, transformando una operación excesivamente peli­
grosa en otra, según dice, relativamente muy inofensiva. 
Todas las dificultades del problema consisien en dividir 
los tejidos de modo que se evite la hemorragia y la aber­
tura de la cavidad peritoneal. La cauterización practicada 
de cierta manera permite, según el doctor Va ¡elle, conse­
guir esto con la mas completa seguridad. El procedi­
miento del autor es el que emplea hace largo tiempo en 
gran número de casos, bajo el nombre de ligaduras c á u s ­
ticas. El aparato deque se sirve consiste en una especie 
de clamp formado de dos ramas articuladas en figura de 
compás en una de sus extremidades. En la cara interna 
de cada una de ellas hay una especie de surco de unos 
2 mil ímetros de ancho y la misma profundidad, destinado 
á recibir un pequeño c i l indro de pasta de cloruro de zinc. 

El doctor Valette ha practicado por este método la ex­
tirpación del útero en una mujer de cuarenta y dos años, 
madre de siete hijos, quien después de metrorragias muy 
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abundantes por espacio de dos años, fué acometida de d o ­
lores intensos parecidos á los del parto y que cesaron 
de repente á consecuencia de la aparición en la vulva de 
un tumor muy duro., del volumen de dos puños reunidos, 
que se hizo en breve asiento de extensas ulceraciones gan­
grenosas. Un mes después se presentó un segundo tumor 
colocado encima del precedente del que estaba separado 
por un surco profundo; era liso y de un aspecto completa­
mente distinto del primero: habían desaparecido las he­
morragias pero continuaban los dolores; la enferma no 
podia levantarse de la cama, n i apenas moverse en ella 
sin que se aumentasen sus sufrimientos. Examinada 
por el doctor Valette, reconoció este práctico que el 
primer tumor estaba formado por un pólipo fibroso , y 
el segundo por el ú tero completamente invertido sobre 
sí mismo. El insomnio producido por los dolores, que eran 
continuos, la alteración de las digestiones, la abundante 
y saniosa supurac ión , etc., habían constituido á la pa­
ciente en un estado de gran demacración y profunda ane­
mia ; circunstancias todas que decidieron al autor á prac­
ticar la extirpación de todo el tumor. La operación se 
hizo en la clínica el l í de marzo en presencia de un 
gran n ú m e r o de alumnos y profesores atraidos ñor la ra­
reza de este caso patológico. 

Colocada la enferma sin anestesiar, en el borde de la 
mesa, con la pélvis muy elevada para favorecer la retrac­
ción del paquete intestinal en el caso de que alguna asa 
hubiese podido descender al infundibulum peritoneal de 
nueva formación, el operador reconoció bien al t ravés de 
los tejidos el cuello uterino, y en seguida cogió el p e d í ­
culo, inmediatamente por encima de' dicho cuello, entre 
las dos ramas del instrumento que fueron apretadas con 
fuerza. Para mayor seguridad, y á fin de evitar la re ­
tracción del pedículo, se pusieron delante de las ramas 
cuatro alfileres largos y fuertes. Hecho esto se e x ­
tirpó todo el tumor pasando el corte de un bis tur í á un 
cent ímetro próximamente por delante de las pinzas. A 
fin de asegurar mejor el éxito de la operación el doctor 
Valette aplicó sobre este pequeño m u ñ ó n , que debia nece­
sariamente mortificarse, un pequeño círculo de pasta de 
cloruro de zinc que se sostuvo muy fácilmente por medio 

A N . DE M E D . — T O M O X.—32 
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de un hilo pasado debajo de los alfileres, como en la s u ­
tura entortillada. LOs efectos de la cauterización estaban 
asegurados y no restaba mas que proteger las partes i n ­
mediatas, la vulva y la vagina, que habr ían podido ser 
atacadas por la difusión del cáus t ico; para esto se intro­
dujeron detrás de las ramas y todo alrededor de ellas por­
ciones de algodón en rama empapado en aceite común. 

El dolor que siguió á la aplicación del instrumento íue 
bastante vivo, sin embargo, no hubo síncope, vómi tos , 
n i accidente ninguno alarmante. 

La reacción se manifestó muy moderada; al día s i -
a-uiente los dolores abdominales eran bastante intensos, 
pero no aumentaban por la pres ión, y el vientre estaba 
flexible. Se practicó el cateterismo con lo que encontró 
mucho alivio la enferma. 

E l día 16 se aflojaron un poco las ramas de las pinzas 
para evitar una sección demasiado rápida del ped ícu ­
lo. Tanto el estado general como el local eran exce­
lentes. ,r , , I ' 

El dia 17 se decidió el doctor Valetta á quitar el ins­
trumento que molestaba bastante á la operada no de ján­
dola apenas mover en la cama. Gomo en casos de esta 
naturaleza todo es importante, adoptó algunas precaucio­
nes Temiendo que se elevase el pedículo le cogió con 
«ñas pinzas de Muzeux para sostenerle cuando se quitó 
el ciamp, y mientras se lavó la vagina y la vulva con gran 
cantidad de agua para arrastrar las par t ículas de cáustico 
que hubiesen podido quedar adheridas al ped ícu lo ; en 
seguida abrazó la parte mortificada con una asa de hilo 
metálico que torció inmediatamente; lavó de nuevo con 
mucha agua y abandonó las cosas á sí mismas. E l pedículo 
se elevó según el autor lo habia previsto, pero no ocurr ió 
accidente alguno hasta el dia 29 de marzo en que se des­
prendió , y como se le habia sujetado con el hilo metál ico, 
fué fácil recogerle: tenia 3 centímetros de longitud y el 
arrueso del dedo índice. La convalecencia marchó rápida­
mente , y el 8 de abri l se fué la enferma á su país per­
fectamente curada. La vagina estaba cerrada en su parte 
superior por una cicatriz gruesa y resistente. 

En obsequio á la brevedad hemos suprimido el exa­
men del tumor extirpado, que no hizo mas que coanrmar 



L E U C O C I T E M I A E N L A S E M B A R A Z A D A S . 499 

plenamente el diagnóstico, encontrándose en él un tumor 
í ibroso y e! cuerpo entero de la matriz. 

Es indudable que un solo hecho no basta para consti­
tu i r una demostración completa, pero parece en efecto 
que ei procedimiento ha impreso en este caso á la opera­
ción una notable benignidad. Durante todo ei tratamien­
to, es decir, desde el 14 de marzo, dia de la operación 
hasta el 29, que se desprendió la escara, un solo dia se 
elevó el pulso á 88, y la temperatura no pasó nunca de 
38,8. Tan satisfactorio resultado debe animar á los c i r u ­
janos á emplear este procedimiento, que será definitiva­
mente juzgado cuando se reúnan mayor n ú m e r o de o b ­
servaciones, 

L e u c o c i t e m i a e n las e m b a r a z a d a s . [Archiv. gén. de méd.). 

Muchos casos de leucemia aguda observados por el 
doctor Paterson en mujeres embarazadas han probado á 
este autor que puede reconocerse la enfermedad en un 
momento en que es aun posible detener su curso v en 
que no se han pronunciado todavía ciertas lesiones r á p i ­
damente mor í a l e s , como el desarrollo gangiional y es-
plénico. Según V i d a l , la leucemia se presentada 40 
veces de 100 durante el estado de gestación. 

El doctor Paterson ha seguido la observación de dos 
pr imíparas que habían perdido una cantidad bastante con­
siderable de sangre muchos dias después del parto. En 
ambas observó un aumento muy notable en ia proporción 
de los g lóbulos blancos, un desarrollo pronunciado del 
h ígado , deí bazo y de los gánglios linfáticos, una disnea 
profunda y fiebre. Estas dos mujeres sucumbieron, la 
primera once dias, y la segunda quince después de parir . 
Antes de este momento, ambas habían experimentado 
s íntomas insignificantes y alteraciones no caracterizadas. 
Impresionado por este hecho el doctor Paterson, ha exa­
minado la sangre en cierto número de embarazadas, en­
contrando un aumento notable de los glóbulos blancos 
en todas las que estaban pá l idas , abatidas, y tenían una 
salud general delicada; en las otras, por el con t r a r ío , no 
descubr ió ninguna lesión. El autor asistió al parto de una 
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de estas mujeres, cuya sangre se hallaba profundamente 
alterada; presentaba un abultamiento pronunciado de 
los ffán^lios cervicales, pero ni el bazo ni el h ígado es­
taban desarrollados. Logró impedir la producción de 
toda hemorragia en esta enferma, administrando fuertes 
dósis de cornezuelo de centeno. Desde este momento los 
glóbulos blancos disminuyeron de número y la paciente 
recobró su salud. 

El doctor Paterson cree que se puede detener el desar­
rol lo de la leucemia en las embarazadas, cuando, no es­
tando todavía afectadas de hipertrofia del bazo, se consi­
gue evitar las hemorragias que acompañan ó siguen al 
parto. Es inútil añad i r que las preparaciones ferruginosas, 
ios estimulantes de todas clases y una a l imentación su­
culenta desempeñan un papel importante en el trata­
miento. ' . 

Es de notar que los hijos de las tres mujeres cuya his­
toria publica el autor, estaban robustos y sanos; lo cual 
prueba á su juicio que no existe comunicac ión íntima 
entre la sangre de la madre y la del feto. El autor no se 
ocupa en su trabajo de la t ransformación de los g lóbu­
los blancos que se encontraban en exceso en la sangre; ni 
dice una palabra del aumento fisiológico de estos g l ó ­
bulos que se observa siempre en las mujeres embara­
zadas. 

L e u c o r r e a y m e n o r r a g i a : t r a t a m i e n t o p o r medio d e l a r s é n i c o . 
[British méd. journ.). 

Siguiendo la práct ica de Hunt y James Simpson, reco­
mienda el doctor Aveling, que se administre el arsénico 
á pequeñas ddsis, continuando largo tiempo su uso en los 
casos de leucorrea y de menorragia. El autor emplea el 
l icor de Fowler, ó los g ránu los de un miligramo de ácido 
arsenioso; administra tres de estos al dia al principio 
de las comidas, ó dos ó tres gotas del licor. Es bueno, dice, 
suspender de tiempo en tiempo la medicación durante al-

f unos dias y no dejarla de pronto, sino progresivamente, 
lientras el medicamento es tolerado, se continuará su 

uso aumentando ligeramente las dósis en uno ó dos m i ­
ligramos cada quince dias; como el primer s íntoma de 
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la intolerancia es cierto grado de irr i tación de las conjun­
tivas, por este signo se guiará el médico para saber si se 
debe continuar aumentando ó suspender la adminis­
tración del arsénico . Este agente parece obrar como t ó ­
nico excitante de los vaso-motores; es, pues, un a n t i ­
congestivo, descongestiona los vasos del útero, y se le debe 
por tanto emplear especialmente contra las leucorreas 
y las menorragias debidas á un estado hiperémico del 
ó r g a n o ; en estos casos la matriz está aumentada de volu­
men, reblandecida, ordinariamente es mas sensible ai 
tacto, tiene un color rojo mas oscuro que en estado na­
tu ra l , y en la autóps ia sus vasos se encuentran dilatados. 

El primer electo del medicamento es hacer mas largos 
los per íodos inter-menstruales, abreviando a l mismo tiem­
po la duración de las reglas. Muy pronto también disminuye 
la cantidad de sangre, regular izándose por completo esta 
función. No son menos evidentes los efectos del a rsén ico 
sobre la leucorrea, y como esta se acompaña por lo co ­
m ú n de cierto grado de congestión uterina, es probable 
que el medicamento obre aquí igualmente descongestio­
nando el ú t e ro . 

M e t r o r r a g i a : t r a t a m i e n t o por e l l i c o r de F o w l e r y e l s u l f a t o 
de q u i n i n a , y a c c i ó n de es ta s a l sobre las c o n t r a c c i o n e s u t e r i ­
n a s . {Le Scalpel.—Journ. de méd.—Nuova Liguria médica]. 

Según el Scalpel, el doctor Owen, de Kentucky ha te­
nido ocasión de aplicar ventajosamente el licor de Fowler 
en cierto n ú m e r o de casos de hemorragia uterina grave. 
€ i t a entre otros el de una embarazada de veinte y seis 
años que había sido acometida de una metrorragia intensa 
sin n ingún síntoma anterior mas que el dolor en los r i -
ñones precediendo algunas horas al accidente. La hemor­
ragia era muy abundante y se reproducía cada cuarto de 
hora, expulsándose con esfuerzo grandes coágu los . Se 
admin i s t ró primero un centigramo de morfina, repetida 
varias veces, al mismo tiempo que se aplicaban inyecciones 
vaginales de agua fría y compresas sobre la región hipo-
gás t r ica . Transcurridas cuatro horas no se hab ía conse­
guido cohibir la hemorragia. Entonces prescr ibió el doc­
tor Owen el cornezuelo de centeno y el ácido gálico á. 
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dosis moderadas. La continuación de la hemorragia aun­
que menos intensa, le movió á disponer 5 gotas del l icor 
de Fowier repetidas tres veces al dia, teniendo cuidado 
do aumentar una gola progresivamente hasta que llegó á 
la dósis de 10 gotas. Se suspendió al mismo tiempo toda 
otra medicación, y al segundo dia la enferma se hallaba 
completamente restablecida. 

Sulfato de quinina. — E l doctor Gueneau de Mussy em­
plea desde hace muchos años el sulfato de quinina en el 
tratamiento de la metrorragia, consiguiendo gran número 
de triunfos que se describen detalladamente en una me­
moria recien publicada por uno de sus internos, el doctor 
Bartharez. 

El primer hecho clínico que se expone en este trabajo 
es el de una jóven de veinte y cinco años , que había pa­
rido seis meses antes y que fué acometida en junio de 
1871, en la época de las reglas, de un flojo moderado al 
principio, pero que muy en breve tomó un carácter he-
m o r r á g i c o . Guando la enferma entró en el hospital estaba 
pá l ida , debilitada, perdia en abundancia una sangre ne­
gruzca mezclada con c o á g u l o s ; á esta hemorragia se unia 
un movimiento febril pa rox í s í i co ; el vientre se hallaba 
flexible é indolente y no había dolores ni ninguna otra 
alteración funcional. El exámen del útero no demost ró 
la existencia de ninguna lesión. 

Se sometió durante muchos dias á esta enferma al r e ­
poso horizontal, al régimen y al uso de las bebidas a c í ­
dulas; sin embargo, la pérd ida de sangre continuaba. 
Conociendo que la mayor parte de las hemorragias que 
no son resultado de un traumatismo artificial ó espontá­
neo, ó en otros términos, de una destrucción de las pa­
redes arteriales, suponen una congest ión; convencido que 
la fiebre, aun cuando parece conexa á una congestión en 
un órgano y manifiesta el consensus de todo el organis­
mo con la acción morbosa local, aumenta esta acción 
morbosa por una especie de círculo vicioso; el doctor 
Gueneau de Mussy resolvió atacar esta fiebre por el sul­
fato de quinina , en la esperanza de que moderando la 
circulación general, se podria disminuir el aflujo de san­
gre hácia los vasos uterinos. En su consecuencia, pres­
cribió á esta enferma gramo y medio de sulfato de q u i -
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nina en tres dósis , de dos en dos horas. En la visita de 
la tarde observó ei doctor Bartharez que se habia cohi­
bido la hemorragia y la mujer estaba infebril . A. los dos 
dias volvió á salir un poco de sangre , cesando también 
con el «so del sulfato de quinina que se cont inuó a lgu­
nos dias por precaución. 

En un aborto de cinco meses ocurrido en una mujer 
de treinta y cuatro años , se adminis t ró sin resultado un 
gramo diario de cornezuelo de centeno para cohibir la 
hemorragia que existia. Habiéndose asegurado de que el 
ú te ro no presentaba ninguna lesión que pudiese explicar 
este flujo sanguíneo rebelde, que parecía resultado de una 
atonía del ó rgano y de una especie de hábi to congestivo, 
el doctor Gueneau de Mussy hizo tomar á la enferma gra­
mo y medio de sulfato de quinina en tres dósis . Al dia 
siguiente habia cesado por completo el flujo que se re­
produjo á las setenta y dos horas, desapareciendo de 
nuevo y definitivamente bajo la influencia de la sal q u í -
nica, cuyo uso se continuó aun por algunos dias. 

La duración de la hemorragia, su resistencia al corne­
zuelo de centeno, sus recrudescencias rebeldes, después 
de una suspensión pasajera, hacia mas notable y mas po­
sitiva la acción del sulfato de quinina en esta metrorragia. 

La tercera observación se refiere á una mujer que habia 
parido hacia seis semanas y estaba laclando. En estas 
circunstancias fué acometida de metrorragia con s ín tomas 
de congestión uterina y reacción febr i l ; una sola dósis 
de sulfato de quinina'hizo desaparecer todos los acci­
dentes. 

El sulfato de quinina es también muy út i l cuando se 
trata de moderar el flujo catarnenial. En estas c i rcuns­
tancias el autor prescribe unas pildoras, cada una de las 
cuales se compone de 15 centigramos de bisulfato de q u i ­
nina y 10 de extracto de quina amarilla, y administra 
de 6 á 8 en las veinte y cuatro horas. 

El doctor Monteverdiha publicado recientemente, en la 
Nuova Liguria medica, los interesantes resultados de una 
série de experimentos que ha hecho para juzgar la acción 
de la quinina sobre el ú t e ro . 

El autor se ha servido invariablemente del sulfato, 
observando que esta sustancia ejerce una acción tonif i -
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cante general sobre los diversos órganos de la economía, 
pero eri particular sobre la matriz. A. la media hora de 
la ingestión de este medicamento se producen en ella 
ligeras contracciones no acompañadas de dolores, que se 
van haciendo gradualmente mas prolongadas y mas i n ­
tensas, con intervalos distintos de reposo completamente 
análogos á los dolores ordinarios del parlo. Estos efectos 
duran unas dos horas. Cree el autor que la dósis de 20 
centigramos es la que mejor conviene para provocar la 
expulsión del feto y de la placenta. La quinina le parece 
preferible al cornezuelo de centeno, porque no ejerce 
efecto ninguno dañoso sobre la madre ni sobre el feto, 
porque su acción es muy segura, y las contracciones que 
excita tienen un carácter regular y natural , y en fin, 
porque está exenta de peligro cualquiera que sea el pe­
r íodo del embarazo en que se administre. Le parece tam­
bién preferible en los casos de estrechez de la pélvis, de 
dilatación incompleta del cuello uterino y antes de la sa­
l ida de las aguas. 

La quinina ha prestado servicios al doctor Monteverdi 
en la metrorragia del embarazo, en la menorrea ocasio­
nada por el estado de inercia del ú t e ro , y en la fiebre 
puerperal. Considera indicado este medicamento en todas 
las enfermedades de los órganos digestivos y del aparato 
géni to-ur inar io , dependientes de un estado de atonía de 
estas visceras. El autor indica el peligro que podria tener 
el uso de la quinina en el estado de embarazo para com­
batir una afección cualquiera que la exigiera; quizás 
determinase el aborto ó el parto prematuro. Cuando pa­
rezca que esta sustancia ejerce una acción demasiado 
enérgica, se la pueden asociar los opiados, que d isminu­
yen sus efectos. En fin, el autor considera contraindicada 
la quinina de una manera general en las afecciones his­
té r icas . 

Según el doctor D u b o u é , ejerciendo una acción éxcito-
motriz sobre el sistema nervioso motor es como el sulfato 
de quinina , produce á cierta dósis la contracción de las 
fibras del ú tero . 

En apoyo de esta acción éxci to-motr iz de dicha sal, 
refiere el doctor Deneffe dos casos de metrorragia en que 
1 gramo 25 centigramos de sulfato de quinina en 15 p í l -
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doras, para tomar una cada hora, bastó para delener la 
hemorragia. 

La acción de este medicamento, como agente provo­
cador de las contracciones uterinas, ha sido acogida en 
los Estados-Unidos con una duda casi general , h a b i é n ­
dose publicado gran número de casos que la desmienten. 

E l doctor Brown que ka. ejercido durante treinta años 
en el valle pantanoso de Tuscarawas (Ohio), ha prescrito 
frecuentemente el sulfato de quinina durante el embarazo, 
sin haber notado j amás la menor contracción uterina n i 
la mas pequeña alteración en las funciones de este ó r g a n o . 

£1 doctor Erickson que reside hace diez y ocho años 
en una de las comarcas mas pantanosas del norte de la 
Indiana, y que ha dado frecuentemente la quinina en can­
tidad de 1 á 2 gramos contra las fiebres intermitentes d u ­
rante el embarazo, y aun administra 3 á 5 gramos en 
los accesos perniciosos, no ha observado j a m á s la mas 
pequeña contracción de la matriz. Estos accesos son á 
menudo causa de abortos y determinan contracciones 
uterinas que aumentan ligeramente si se administra 
entonces la quinina , pero que cesan ó pueden evitarse 
asociándola la morfina. De sus observaciones deduce el 
autor que este medicamento no es un abortivo. 

E l doctor Harris confirma este hecho. De cuatro mujeres 
embarazadas que fueron acometidas de dolores lumbares 
durante los escalofrios de un acceso, en una verdadera 
epidemia de fiebres intermitentes, dos abortaron sin ha­
ber tomado sulfato de quinina. Las otras dos, en quienes 
se adminis t ró esta sal con la morfina, se restablecieron 
por la cesación inmediata de la fiebre. Parece, pues, se­
g ú n estos hechos, que se habria tomado por efecto de la 
qu in ina , lo que depende exclusivamente del paroxismo 
de la intermitente. 

Desde hace mas de doce años que ejerce en Tejas, en 
una localidad en que se encuentran reunidas todas las 
condiciones del paludismo, el doctor Seeds ha pres­
cr i to frecuentemente la quinina coctra la raenorrea y la 
dismenorrea dependiente de la caquexia pa lúdica , y siem­
pre ha observado un efecto estimulante sobre el útero que 
tiende á restablecer las funciones, sin que haya visto 
hasta ahora un solo caso de aborto. Una jóven mulata 
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que habia empleado muchas veces este medicamento 
para restablecer las reglas, estando embarazada de cua­
tro meses y medio tomó 70 á 80 granos, creyendo que 
se trataba de una detención menstrual. Gayó en un es­

tado tal de colapso que se la creyó envenena­
da. Sin embargo, parió felizmente á término 

m un feto robusto. 
El doctor Rutland confirma también estos 

hechos diciendo que ha administrado grandes 
dósis de sulfato de quinina contra las fiebres 
intermitentes en mujeres embarazadas, sin 
haber observado signos de aborto. Según este 
autor mas bien le precave, curando la fiebre y 
disipando así la excitación uterina que esta 
produce. 

M e t r o r r a g i a s ; c a u t e r i z a c i ó n de l a c a v i d a d u t e ­
r i n a : nuevo i n s t r u m e n t o p a r a p r a c t i c a r l a . (Joum. 
de méd.). 

Deseando el doctor Siredey evitar los i n -
| l convenientes de las inyecciones intra-uterinas 

v de la cauterización con el nitrato de plata 
I abandonado en la cavidad de este órgano , usa 
i un instrumento sumamente sencillo, una 
M sonda uterina que permite cauterizar con m u -
B cha facilidad y completamente la cavidad del 
S ú tero . Emplea el autor este método especial-
l l l mente contra las metrorragias de todas clases 
H y asegura obtener con él excelentes resultados. 
I I Su instrumento (fig. 14) tiene la forma y las 

dimeosiones de un histerómetro ordinario. En 
p i sn parte encorvada, que es de plata, lleva dos 
S i l excavaciones, una en la cara cóncava y otra 

en la convexa. Para cargar el instrumento se 
pone en una cápsula de porcelana cierta canti­
dad de nitrato de plata que se funde calen­
tándolo progresivamente con una lámpara de 

F.„ . . alcohol, la cual se -etira luego que se ha o b -
&' * tenido la fusión, y entonces se introduce la ex­

tremidad de la sonda en el l íquido moviéndola en distin­
tos sentidos hasta que las cubetas estén llenas y la super-
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ficie exterior cobierta de una capa de cáust ico. Se ob­
tiene de es.te modo una especie de cilindro curvo soste­
nido por un mandrin resistente. 

El resultado es rancho mejor que el que se consigue con 
el procedimiento propuesto para llenar la cubeta del porta-
cáusticos de Lallemand, que consiste en calentar á la 
llama de una lámpara la cubeta llena de nitrato de plata. 
De esta manera no queda sobre el instrumento roas que 
óxido argéntico que ennegrece los dedos y todos los te­
j idos , pero no ejerce acción ninguna cáustica. 

La introducción del instrumento así cargado no es mas 
difícil que la de un his terómetro ordinario. Sin embargo, 
el doctor Siredey recomienda algunas precauciones i m ­
portantes. Introduce siempre préviamente una sonda sen­
cilla para asegurarse de la dirección que debe dar al ins­
trumento y aun cuida de que estas sondas sean mas vo ­
luminosas que el por ta-cáust ico, á fin de que si aquellas 
pasan bien, este lo haga aun con mas facilidad. 

Estando todo preparado, puede introducir as í fáci l­
mente de un solo golpe su porta-cáusticos hasta el fondo 
del útero sin n ingún tanteo. Se sorprende en cierto modo 
al órgano, franqueando el orificio interno antes de que 
haya tenido tiempo de contraerse. 

Inmediatamente se siente que la matriz se endurece y 
comprime el instrumento, quedando de esta manera bien 
pronto toda la extensión dé la cavidad uterina impregnada 
de nitrato de plata. Guando se supone que se ha conse­
guido este efecto, después de diez ó veinte segundos á lo 
más , .se retira el instrumento. 

M . Siredey ha practicado ya gran número de veces esta 
pequeña operación sin provocar ningún accidente, n i do­
lores mu7 intensos, á excepción de algunos cólicos que 
suelen sentirse luego. Si prescribe el reposo inmediata­
mente después , es solo por medida de prudencia. 

Con este medio obtiene resultados excelentes en el t r a ­
tamiento de hemorragias mas ó menos rebeldes de origen 
variado. Frecuentemente le ha empleado también contra 
una forma á menudo desconocida, las metrorragias que 
se observan poco después de los partos ó los abortos, que 
el autor atribuye á un mamelonamienío vascular de la 
superficie uterina que servia de punto de inserción á la 
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placenta. Sea lo que quiera de la explicación, el hecho 
es que las cauterizaciones son muy eficaces en estos casos. 

M e t r o r r a g í a s do lorosas : t r a t a m i e n t o p o r e l c á ñ a m o i n d i a n o . 
(Méd. Times). 

Según recientes observaciones, el haschisch ó cáñamo 
indiano parece tener una acción sedante directa sobre 
el ú t e r o , aun cuando hasta ahora no se hace mención de 
ella en los tratados de terapéutica ginecológica. Churchil l 
le ha empleado contra la metrorragia, especialmente en la 
que precede al aborto, y Hegwod (de New-York) , contra 
los dolores uterinos de la dismenorrea. Si otros, por el 
contrario, han hecho de él un agente á propósito para 
activar las contracciones de la matriz en el parto, su vi r ­
tud sedante ha sido mucho mejor demostrada por el doc­
tor Syloer. 

En efecto, en cinco enfermas, cuyas observaciones r e ­
fiere, ha bastado administrar 20 á 25 gotas de tintura de 
cáñamo indiano dos veces al dia para calmar r áp idamen te 
vivos dolores lumbares que recordaban los del parto y coin­
cidían con una metrorragia mas ó menos abundante, en la 
que también se expulsaban coágulos . Estos accidentes que 
contaban meses y aun años de duración y habian sido re­
beldes á diversas medicaciones, tenian reducidas á las 
mujeres á un estado de profunda anemia. Desde las p r i ­
meras dósis de tintura se observó un alivio manifiesto, 
disminuyendo el flajo hasta desaparecer por completo. 
Luego ya no fué preciso mas que ocuparse en combatir 
la anemia y mejorar el estado general cuando la rae-
norragia era puramente funcional é independiente de 
toda lesión o rgán ica , como sucedía en cuatro de estas 
cinco observaciones. Esta acción, sin embargo, aunque 
evidente, es solo pasajera. En un caso de tumor fibroso 
considerable, el cáñamo indiano d isminuía , hasta co­
h ib ía el flujo en cada época , sin poder evitar su repe­
tición. En otro de afección de mala naturaleza del cuello, 
la tintura de haschisch , bas tó en muchas ocasiones para 
suspender la metrorragia y los dolores. Estos hechos de­
muestran, á juicio del autor, que debe recurrirse á dicho 



NEURALGIA Ó NEUROMA DEL PECHO EN UNA MUJER. 809 

medicamento contra toda menorragia doiorosa ind i s t in ­
tamente. 

N e u r a l g i a ó n e u r o m a de l pecho en u n a m u j e r . (Gaz. méd.). 

El doctor Duplay ha observado, en sus salas del hospital 
de la Piedad, una mujer con una afección bastante rara 
y que puede ofrecer dos grados. Los dolores que ocasio­
na son lancinantes y se reproducen como por accesos. 
Su punto de partida habría sido un traumatismo que da­
taba ya de veinte años , desde cuya época no han cesado 
aquellos. La enferma ha arrastrado en todo este tiempo 
una existencia miserable de hospital en hospital. Se han 
empleado diversas medicaciones sin éx i to ; solo el b ro­
muro de potasio ha proporcionado un alivio pasajero. 
La paciente dice, que dos ó tres veces por semana, ora. 
durante la noche, ora de dia. á consecuencia de una í a -
tiga ligera, despMes de haber subido las escaleras ó an­
dado un poco de prisa, es acometida bruscamente de un 
dolor intenso que parte siempre de un punto fijo, entre 
la g lándula y el borde de la axila debajo del gran pecto-
r a f y se irradia por un espacio intercostal. Advierte al 
mismo tiempo violentos latidos en el c o r a z ó n , siente 
subir una bola que la ahoga y al fin pierde el conoci­
miento. A estos fenómenos hay que añadir una anestesia 
casi absoluta de la mitad superior del cuerpo. 

Esta afección no deja de ofrecer alguna semejanza con 
la angina de pecho. Presenta como esta una exagerac ión 
de los latidos card íacos , accidentes de sofocación, de s ín ­
cope y de adormecimiento. El dolor afecta también el 
lado izquierdo. Pero en la angina de pecho, el dolor i n i ­
cial parece venir de las partes profundas, del corazón ge­
neralmente y se irradia á los plexos del brazo. En la en­
ferma en cuestión, es, por el contrario, superficial, pa­
rece residir inmediatamente en el tegumento mamario y 
sigue el trayecto de un espacio intercostal. 

Estos caracteres, sin embargo, no bastar ían para resol­
ver la cuestión sin un elemento nuevo que la decide com­
pletamente. . . , 

La enferma habia pretendido sentir debajo de la piel 
de la mama un pequeño tumor que aumentaba de vo lú-
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men en la época de las reglas, y era el punto de partida 
de sus dolores. A i principio se le buscó en vano, pero 
una nueva exploración ha permitido comprobar su exis­
tencia. Está situado debajo del borde inferior del gran 
pectoral, sobre el límite de la g lándula y por consiguien­
te fuera de ella. Es muy movible, del volumen de un 
guisante, y cuando se le comprime, la mujer da un salto 
como si se pellizcase un nervio sensitivo. As. Cooper ha 
descrito el primero esta afección dolorosa del pecho bajo 
el nombre de tumor irritable, neuralgia del pecho, admi­
tiendo dos variedades: una neuralgia sin tumor, y otra 
con él situado sobre el trayecto de algún filete nervioso 
torácico é independiente de la g lándula , Velpeau la ha 
descrito también , y el doctor Ilafz ha publicado igual ­
mente ejemplos de ella. 

E l doctor Duplay la designa con el nombre de neu-
roma, sin querer por esto encontrar ninguna especie 
de semejanza con la histología aun muy imperfectamente 
conocida del neuroma de los autores. Su objeto ha sido 
simplemente significar por esta denominac ión , que estos 
tumores del tejido celular subcutáneo tienen ios caracte­
res neurálgicos del neuroma. 

Se ha querido ver también en ellos fibromas ó fibras 
hipertrofiadas del tejido conjuntivo. 

El conocimiento de esta afección, aunque rara, es de 
grande importancia. En efecto, la menor induración do­
lorosa de la mama hace con justicia temer á las mujeres 
la existencia de un cáncer . Estos pequeños tumores se en­
cuentran sobre todo en las mult íparas y en las mujeres 
que han criado. No tienen gravedad mas que por las a l ­
teraciones nerviosas que provocan. La cirugía no ha nece­
sitado intervenir hasta ahora en esta afección. 

El alivio que proporcionó el bromuro de potasio es un 
motivo para usarle de nuevo. 

M . Duplay se propone emplear también las inyecciones 
hipo dérmicas de morfina. No obstante, la certidumbre de 
la existencia de un tumor, de su asiento y de sus límites 
puede hacer que surja la indicación de obrar por me­
dios qui rúrgicos . Acaso se puedan curar enfermas de 
estas por la ablación del tumor ó por secciones subcu t á ­
neas múlt iples que le aislen de todas sus conexiones y 
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bagan de él como un cuerpo ext raño en medio de los 
tejidos. 

P a r t o ; á m b a r c o m o m e d i o de c o m b a t i r ó e v i t a r a l g u n o s de los 
acc identes que p u e d e n presentarse d u r a n t e e l t r a b a j o ó i n ­
m e d i a t a m e n t e d e s p u é s . {Gaz, des hop.]. 

Según ei doctor Revillout, el ámbar y el bromuro de 
potasio son dos remedios que se parecen por su acción 
sobre el sistema nervioso. 

Tanto uno como otro disrainnyen las acciones reflejas. 
Los efectos del ámba r son mas rápidos , los del bromuro 
mas prolongados. Por consiguiente, la tintura de á m b a r 
es preferible cuando se trata de suspender en muy poco 
tiempo fenómenos reflejos graves; en las convulsiones de 
la infancia, en ¡a eclampsia de las embarazadas, etc. 

El ámbar calma muy bien la agitación nerviosa en las 
mujeres embarazadas; puede impedir que se presenten 
accesos de eclampsia, y bajo este punto de vista debe 
recomendarse su uso en ¡a práctica tocológica. Pero esta 
ventaja tiene á su lado un inconveniente digno de apre­
ciarse ; esta sustancia hace mas lentas y quizá menos efi­
caces las contracciones del ú te ro . 

Teór icamente no podia proveerse si este medicamento 
limitarla ó no su acción al sistema nervioso de la vida 
animal. Esta clase de fenómenos reflejos que determinan 
las convulsiones y los ataques de eclampsia, parlen y se 
transmiten de un punto completamente central del sistema 
nervioso, mientras que si el parto resulta, como es pro­
bable, de una acción refleja, esta debe tener lugar nor-
njalinente fuera del eje cé rebro -esp ina l . 

Solo la observación podia, pues, completar bajo este 
punto de vista el estudio del ámbar . Hubiera sido mejor 
sin duda alguna que este agente no influyese nada en las 
contracciones uterinas, y entonces de seguro habría e n ­
trado de un modo mas general en la práctica de los par­
tos. Pero también el cornezuelo de centeno tiene sus i n ­
convenientes y sin embargo no por esto deja de usarse. 

Los peligros del ámbar son la atonía y la inercia del 
ú te ro , cuando se le administra á altas dósis ó fuera de 
tiempo. Mencionarles equivale á dar á conocer á los í o -
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cólogos preciosas indicaciones. La tintura de á m b a r es 
mas eficaz que el esfuerzo ejercido por la mano del co­
madrón aplicada contra el periné para oponerse á con­
tracciones demasiado enérgicas y repetidas, y evitar ras­
gaduras de esta parte. 

En el parto prematuro la tintura de ámbar ocupará un 
lugar important ís imo al lado del opio. 

Frecuentemente, en este caso y en el aborto propia­
mente dicho, se trata de simples acciones reflejas que es 
posible suspender; y aun cuando el embarazo se encuen­
tre ya en un período en que el feto podría v iv i r , es sin 
embargo ventajoso, tanto para él como para la madre que 
llegue al término natural de los nueve meses. 

El autor advierte que no habla aquí por simple teoría, 
sino fundado en observaciones prác t icas ; recientemente, 
en una pr imípara que habia llegado al octavo mes de su 
embarazo, pudo detener un trabajo ya muy avanzado con 
el uso de la tintura de ámbar á altas dósis. Así, pues, en 
las mujeres que están de parto, puede emplearse esta t i n ­
tu ra : 1.° para precaver los ataques de eclampsia, cuando 
hay motivos que hacen temer su aparición ; 2.° para 
moderar las contracciones cuando amenaza romperse el 
p e r i n é ; 3.° para detener completamente el trabajo cuando 
comienza prematuramenie y se desea y puede esperar la 
pro longación del embarazo. 

Fuera de la gestación, la tintura de ámbar á altas d ó ­
sis hace cesar el síntoma convulsión, y en los sujetos ner­
viosos, los niños y las jóvenes impresionables , á peque­
ñas dósis puede prestar grandes servicios , disminuyendo 
el neurosismo en cierta proporc ión . 

P a r t o ; uso d e l c l o r a ! p a r a m o d e r a r los dolores . {Edinburg méd. 
journ.—The Lancet). 

E l uso del cloroformo durante el trabajo del parto es 
una práctica bastante frecuente, tanto en Inglaterra como 
en Amér ica . Los comadrones de ambos paises se preocu­
pan mucho de los dolores que acompañan al parto y no 
temen recurrir para anularles á medios anestésicos como 
el cloroformo ó el é ter , que entre nosotros se reservan 
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solo para los casos de operaciones difíciles y muv d'ülo-
rosas. . 

El doctor Lamberf, cirujano de la Maternidad de Edim­
burgo, ha tratado de reemplazar el cloroformo por un 
medicamento que produciendo los mismos efectos de 
anestesia que este, no ponga en peligro la vida de Jasen-
íe rmas y piensa haber logrado su objeto plenamente en­
contrando en el doral un verdadero succedáneo de los 
anestésicos hasta ahora empleados. De creer al autor, se 
podría con el do ra l no solo disminuir notablemente 'los 
sufrimientos de la parturiente, sino hasta quitarla por 
completo-ia conciencia de los dolores. El doctor Lamben 
fo/mula en las siguientes conclusiones el resultado de 
su observación. 

El doral es un agente de gran valer para suprimir los 
dolores del parto. Es un hecho demostrado, que por su 
medio puede verificarse el trabajo desde el princioio hasta 
el fin, sin que la mujer tenga conciencia de di . El mejor 
modo de administrar el medicamento es da ríe en dósis 
fraccionadas de 75 centigramos cada cuarto de hora hasta 
que se produzca el efecto. Algunas mujeres tienen nece­
sidad de gramo y medio ó dos gramos. 

£1 do ra l parece activar las couíracciones uterinas, sus­
pendiendo todas las acciones reflejas que tiendan á d i f i ­
cultar la excitabilidad de los centros de los movimientos 
orgánicos . 

i fil ü-aDajo bajo la influencia de dicho agente es proba­
blemente mas corto que el natural. Las indicaciones de 
este medicamento son las mismas que las marcadas por 
Simpson para el uso del cloroformo. 

Dudamos mucho que nuestros comadrones sigan en 
absoluto el ejemplo del tocóh go de Edimburgo. Pero sin 
i r tan léjos y sin tratar de producir la anestesia por la 
administración del clora], podría recurrirse á este medi­
camento en dósis un poco mas moderadas en determina­
dos casos de parlo. Es un agente terapéut ico que debe 
ensayarse sobre todo cuando el trabajo se verifica lenta­
mente, con dolores excesivos, en esas mujeres en que el 
efecto producido por la contracción uterina no se en­
cuentra en relación con el sufrimiento que ocasiona. En 
lales circunstancias parece que por efecto de una hiperes-

AN. DE MED.—TOMO X.—33 
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tesia local ó general, el dolor que la enferma siente dis­
minuye ó suspende, la contracción de la fibra uterina. 
Está indicado calmar el estado nervioso, y el d o r a l podrá 
entonces, disminuyendo los dolores, activar la di latación. 
El doctor Lamben ha comprobado que este medicarnenio 
no suspende en manera alguna las contracciones de la 
matriz, antes, por el contrario, las activa, neutralizando 
las acciones reflejas que tienden á contrariar la incitación 
de los centros nerviosos. 

El doctor Gerson, de Bombay, sin tener conocimiento 
del trabajo que acabamos de analizar, ha empleado tam­
bién el dora l para moderar los dolores de parto, "adminis­
trando dos gramos por dósis, que repite á las dos horas, 
.si no ha bastado la primera. En tres casos, cuya historia 
refiere, el resultado no pudo ser mas satisfactorio. 

Q u i s t e de l ovar io : d e s a p a r i c i ó n n a t u r a l p o r i n f l a m a c i ó n u l c e ­
r a t i v a y c o m u n i c a c i ó n con e l intes t ino . [Journ de méd. el chir. 

prat . ) . 

El doctor Phiiipart , de Tournai, ha expuesto, ante la 
Academia de Medicina de Bélgica, un hecho clínico inte­
resante que puede considerarse como una excepción pa­
tológica en la historia de los quistes del ovario. Sin em­
bargo, estas excepciones se han observado mas de una 
ve//y es conveniente tomar nota de ellas. Era la enferma 
una mujer de sesenta años que habia tenido varios hijos. 
En junio de 1868, consultó á los profesores Depaul y Né-
lafon, quienes diagnosticaron un quiste del ovario, no 
creyendo que por el momento debia hacerse ninguna ope­
rac ión . 

Desde esta época hasta el mes de noviembre el tumor 
cont inuó desarrol lándose hasta adquirir el vientre un vo­
lumen como el que tiene en un embarazo de ocho meses. 
La facies de la mujer era característica de su padeci­
miento y habia demacración notable en las regiones 
supra-renales. 

En el mes de diciembre se aplanó el vientre haciendo 
creer en una curac ión , pero al poco tiempo se reprodu­
jeron los mismos s ín tomas. En el mes de marzo de 1869, 
el abdórnen habia recobrado su volumen primitivo y a u -
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mentó progresivamente hasta el mes de j u l i o inmediato: 
era entonces el estado de la enferma de tal modo intole­
rable, que se habla resuelto practicar la p u n c i ó n ; pero 
en uno de sus violentos accesos de dolores abdominales, 
se presentaron deyecciones alvinas frecuentes, abundan­
tes, compuestas de materias glutinosas. A l mismo tiempo 
que continuaban estas evacuaciones se fué aplanando el 
vientre, desaparecieron los dolores y los trastornos en 
las funciones respiratorias y digestivas, de tal modo que 
á mediados de agosto, la enferma se hallaba completa­
mente buena. 

Desde esta época, añade M . Phil ipart , no ha experi­
mentado accidente alguno, y salvo un pequeño tumor 
que por medio de una palpación detenida puede recono­
cerse aun en la región i l íaca , no presenta en la actua­
lidad ningún síntoma de su padecimiento, gozando de 
una salad perfecta. 

Septicemia puerperal . {Afcfliv. gétl, de méd ). 

Las siguientes conclusiones resumen la doctrina de 
una extensa memoria publicada por el doctor B 'Éspine , 
en los Archiv. gén. de méd y que per sus condiciones se 
presta mal á un análisis detallado : 

i .0 La septicemia puerperal está constituida por una 
sene de accidentes mas ó menos graves, según la canti­
dad de materias sépticas absorbidas por las heridas del 
conducto útero-vaginal . 

2.o Estos accidentes no tienen nada de especial á la 
puérpera l idad y se les debe asimilar á los que produce la 
septicemia en los heridos y los animales. 

3.° El panto de partida está siempre en el ú tero ó en 
i a vagina ; todas las causas que impiden la cicatrización 
de la herida uterina y que favorecen el desarrollo de 
materias sépticas en su superficie son causas eficientes de 
septicemia puerperal. 

'4 0 Los linfáticos son la vía ordinaria de absorción del 
veneno; la linfagilis es la huella común pero no necesaria 
de su paso. 

5.° La peritonitis es una lesión de contigüidad debida 
al transporte- de materias sépticas por los linfáticos ute. 
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r inos; es comparable á las inflamaciones locales que se 
desarrollan alrededor de las heridas infectadas. 

6. ° El efecto de la absorción séptica sobre el organis­
mo es determinar congestiones é inflamaciones en todos 
los órganos, particularmente en el p u l m ó n . los ríñones é 
intestinos; equimosis subserosas ó apoplejías intersticia­
les; inflamaciones internas ó externas que se localizan 
de preferencia en las serosas; durante la vida, esta acción 
se traduce por fiebre, diarrea, congestión pulmonar, epis­
taxis, v trecnen tómente por erupciones cutáneas fugaces. 

7. ° La reabsorción purulenta y la séptica se confunden 
en la cl ínica. 

8. ° La fiebre láctea no existe; la fiebre del primer sep­
tenario es casi siempre una septicemia ligera debida á 
una reabsorción de los loquios por las pequeñas heridas 
del conducto ú tero-vagina l . Puede prolongarse bastantes 
dias v aun durar semanas cuando no se verifica la retrac­
ción uterina y los loquios son fétidos. En este caso se 
encuentran casi siempre ulceraciones del cuello ó de la 
vagina que son el sitio de la absorción. 

9. ° Esias infecciones ligeras se acompañan frecuente­
mente aunque no siempre, de angioieucitis uterina y de 
signos de perimeírit is leve. Cuando la infección se pro­
longa puede haber consunción y muerte { t i s i s s é p t i c a ) . 

10. La pichemia puerperal es una complicación de la 
septicemia y coincide casi siempre con la purulencia de 
las venas del ú tero . 

Es una complicación relativamente rara, debida, según 
todas las probabilidades, á embolias sépticas. 

Los abscesos metastásicos viscerales son tributarios de 
ella, mientras que casi todas las inflamaciones del tejido 
celular y de las articulaciones son debidas á la infección 
linfática'y no puede comprobarse en ellas la naturaleza 
embólica . 

T a l l a en las n i ñ a s . (Archiv. gén. de méd.). 

Un procedimiento particular ha sido empleado con éxito 
en las niñas de tres á diez años por el doctor Marsh. 
Anestesiada la enferma, introduce un catéter en la uretra; 
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luego, habiendo dilatado préviamente la vagina con el spe-
cu 1 uní de SHXJS, divide la uretra en su mitad posterior por 
medio de un pequeño tenótomo. Entonces coge el cá lculo 
con una pinza de pólipos y le atrae h á d a l a incisión u re ­
t ra l . En algunos casos puede ser necesario un ligero des-
bridamiento para terminar la extracción. 

El doctor Tomás Smiih ha procedido de distinto modo 
en tres casos que tuvo necesidad de operar. Esiando el 
periné muy distendido durante la ex* trace ion del cálculo, 
dice este autor, se ensanchó el orificio vaginal del lado 
de la horquilla y como la pared posterior de la • vagina 
habia sido atraída hácia adelante con el c á l c u l o , se prac­
ticó una segunda incisión desde el orificio uretral hasta 
una media pulgada próximamente del cuello uterino. Se 
aplicaron dos puntos de sutura metálica en la incisión 
perineal y la de la vejiga. Se extrajo el cálculo, que tenia 
dos pulgadas y media de longitud, y se apretaron los hi los 
cerrando de este modo las incisiones. 

En ios otros dos casos no se habla mas que de la. i n c i ­
sión de la uretra por la vagina con exclusión de la de la 
vejiga. Seria esta, pues, una talla urelro-vaginal particu­
lar á los cirujanos ingleses. 

Vacuna ¡ p r o c e d i m i e n t o ele conse rvac ión . {Gaz. flléd.). 

El doctor Rugier ha ideado un procedimiento de con­
servación de la vacuna mas cómodo que el uso de los 
tubos y nías seguro que el de las placas comunes de cris­
tal sobre las que se seca el virus con- mucha pronti tud. 
Este medio consiste en el uso de placas de cristal per­
fectamente iguales y lisas que tienen en su centro una 
pequeña excavac ión . El modo tan completo con que se 
adaptan las dos placas así dispuestas, hace muy di ícil el 
acceso del aire y la desecación de la vacuna. Ademas per­
mite conservar y remitir á distancia una notable cantidad 
de virus, mas fácil d 3 extraer y manejar que el encerrado 
en un tubo capilar. 
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V a c u n a c i ó n : nuevo m é t o d o de p r a c t i c a r l a . [Lyon méd.). 

El doctor Macario, de Niza, ha dado á conocer á la 
Sociedad de Ciencias médicas de Lyon, un méiodo de re-
vacuíiacion inaugurado en Lóndres por ei doctor Roberto 
Kilis y que, según asegura, es de un éxito casi m í a h b i e . 
Consiste en lo siguiente : 

Se aplican sobre el brazo del sujeto que se va á reva­
cunar tres ó cuatro pedacitos de pasta epispáslica del ta­
maño de una cabeza de alfiler, y se les sostiene por medio 
de un vendolete de esparadrapo, A la mañana siguiente 
se encuentran otras tantas pequeñas ampollas llenas de 
serosidad que se evacúa por medio de una lanceta y se 
introduce la vacuna sobre la punta de una aguja do mar-
Ül 6 de catarata que se deja aplicada durante un minuto. 

• Es muy raro que por este método fracase la revacunación. 
Ei doctor Eliis asegura que en ciento que lleva prac­

ticadas de esta manera, no ha habido un solo caso ne­
gativo, por lo cual está convencido que si su rnciodo se 
generalizase, se llegarla á extirpar completamente la v i ­
ruela. 

V a c u n a c i ó n p o r v e s i c a c i ó n . [Br i t i sh méd. journ.) . 

El doctor Buszard, de Norlhatnpton, recomienda un 
nuevo método de vacunación que á su juicio ofrece ven ­
tajas sobre los que generalmente se usan. Consiste sen­
cillamente en llenar un tubo de cristal del diámetro de 
una llave ordinaria de algodón cardado; empapar en se­
guida una bola de este mismo algodón en amoníaco l í ­
quido concentrado é introducirla en el tubo, aplicando 
éste sobre el sitio en que se ha de hacer la vacunación, 
de manera que el algodón mojado en el cáustico se halle 
en contacto con la piel. Transcurridos uno ó dos minutos 
la epidermis se pone pálida y arrugada y se la puede des­
prender fácilmente con una ligera fricción, hecho lo 
cual se deposita la vacuna sobre la superficie denudada. 

Este método es sencillo, no produce dolor ni alarma á. 
los pacientes, pero falta aun saber cuáles son sus resul­
tados. 
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V a g i n i s m o : t r a t a m i e n t o . {GdZ. des liop.). 

El doctor Gueneau de Mussy cree que el método de 
Sirns (incisiones profundas), que le repugna, puede ser 
reemplazado ventajosamente por un tratamiento médico 
bien combinado. Recomienda para esto los supositorios 
vaginales compuestos de: 

Manteca de cacao 2 gramos. 
Bromuro potásico. . . . . . 30 centigramos. 
Extracto de belladona. . . . 10 — 

Se les introduce todas las noches en la vagina durante 
dos ó tres semanas. 

Aconseja también inyecciones h ipodérmicas con a lgu ­
nas gotas de la mixtura siguiente: 

Agua destilada 10 gramos. 
Clorhidrato de morfina. . . . 50 centigramos. 
Sulfato neutro de atropina.. , i — 

En fin, cuando el vaginismo va acompañado de p ru r i t o , 
administra todos los días continuando el uso de los supo­
sitorios, una solución de arseniato de sosa en dosis con­
veniente. 

V e r s i ó n : m é t o d o b i m a n u a l de B r a x t o n H i c k s . 
(Scalpel.—Journ. deméd . ) . 

Siendo la versión de las operaciones mas usuales de 
la tocología , conviene mucho conocer una de sus va­
riedades mas ingeniosas. El método de Braxton Hicks 
ó bimanual. es un método mixto en el que se recurre á 
la vez á maniobras externas é internas. Consiste en llevar 
al plano del estrecho superior, por una presión ejercida 
sobre el abdómen , la parte del feto que se quiere enca­
j a r , desviando al mismo tiempo hacia arriba y al lado 
ía parte que se presenta, con dos ó á lo sumo con cuatro 
dedos introducidos en el cuello. Este procedimiento está, 
pues, llamado á prestar servicios, sobre todo en los casos 
en que no es posible introducir la mano en la matriz, 
ya porque el orificio se encuentre r ígido, ya por la insu-
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ficiencia de la di la tación; pero su uso podría generalizarse 
más aun, á causa de su sencillez y de su dulzura. En ¡os 
casos en que la cabeza está mas baja que las nalgas, de­
berá preferirse la versión cefálica,. El doctor Fasbender 
ha tenido ocasión de practicar cuatro veces esta opera­
ción. En la primera se trataba de una p l a r í o a r a , que 
habla parido cuatro veces espontáneameuté Los primeros 
dolores se presentaron en la madrugada del 19 de febre­
ro ; las membranas se rompieron por la tarde, durante 
un reconocimiento practicado por la matrona; el autor 
vi ó á la mujer dos horas después; la dilatación era en­
tonces como el diámetro da una peseta; ei feto se pre­
sentaba en segunda posición del hombro izquierdo, es 
decir, que la cabeza se hallaba situada en la fosa ilíaca 
derecha y la espalda dirigida hácia adelante. (loa prime­
ra tentativa de versión bi ra anual f racasó; ai día siguiente 
se hizo una segunda tentativa sin resultado; en f i o , en 
este mismo día por la tarde pudo verihearse la vers ión. 
El hombro fué empujado y la cabeza elevada a! estrecho 
superior, donde se la sostuvo a lgún tiempo. La partu­
riente permaneció durante la operación echada de espal­
das. En la madrugada del 12 se declaró el parto, que ter­
minó espontáneamente con la salida de un niño vivo y 
bien conformado. 

Es de notar, que si la versión fracasó dos veces, en 
cambio se consiguió practicarla veinte y siete horas des­
pués de la salida de las aguas, y aun cuando el parlo no 
terminase hasta las diez y nueve horas mas tarde, no por 
esto murió ei feto. 

E l segundo hecho se refiere á una mujer que habia pa­
rido dos veces niños bien conformados. En este tercer 
embarazo se presentaron los dolores el 22 de ju l i o , r o m ­
piéndose la bolsa de las aguas á las once da la m a ñ a n a . 
A medio dia comprobó el autor, como en el caso ante­
rior, una segunda posición de hombro izquierdo; la d i la ­
tación del orificio era como el d iámetro de medio duro; 
dos dedos de la mano derecha bastaron para efectuar la 
versión sobre la cabeza, A la hora y media la mujer pa­
rió un feto de ocho meses macerado y que se presentó 
en primera posición de vért ice. 

La tercera observación es de una mujer de treinta y 
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-cuatro anos, mal Jipa ra. Guindo la vió ei doctor Fasben-
der, siete horas después de haber empezado los dolores, 
•el oriíicio estaba dilatable y permitía ei paso de dos dedos; 
á la izquierda se tocaba el borde de la placenta; la cabe­
za se presentaba en segunda posición, las membranas se 
hallaban intactas, los dolores eran poco intensos, la pér­
dida de sangre moderada, y ei estado general satisfacto­
rio. Se practicó la operación al través de las membranas, y 
durante las maniobras hubo una hemorragia bastante co­
piosa. Luego que fué accesible una rodilla, se rompió la 
bolsa y se trajo afuera el miembro inferior. La hemorra­
gia se detuvo y se a b a n d o n ó el parto á los esfuerzos de la 
naturaleza que le terminó nueve horas d e s p u é s , con feliz 
resultado para la madre y para el feto. En este caso, dice 
el autor, que no le pareció indicado el método de Brax­
ton Hicks, porque en las'inserciones viciosas de la placenta 
el segmento inferior está generalmente muy blando y ei 
•orificio muy dilatable; una vez que la dilatación es bas­
tante para permitir el paso dedos dedos, puede seguirles 
la mano con la mayor facilidad. Si no hubiera sido posible 
la introducción de esta, se habría tenido el recurso del 
taponamiento. La inserción de la placenta sobre el cue­
llo, le parece, pues, que contraindica toda tentativa de 
versión bimanual. 

El cuarto hecho se refiere á una mujer de treinta y 
seis años , que habia parido dos veces espon táneamente ; 
dos horas después de haber empezado el trabajo se reco­
noció una primera posición del hombro derecho ; la di la­
tación era como del diámetro de una peseta; el borde del 
orificio estaba tumefacto y poco dilatable, las membranas 
ín t eg ras , v los dolores eran bastante intensos. Se pract i ­
có la versión con un solo dedo, el índice de la mano i z ­
quierda, y sin interesar las membranas se consiguió trans-
formar la posición transversa! en una segunda de vértice. 
Cuatro horas después el orificio se hallaba completamente 
dilatado, se rompió la bolsa de las aguas, y transcurridas 
unas ocho horas la mujer parió un niño bien conformado 
y vivo. Lo mas notable de este caso es la posibilidad de 
efectuar la versión con un solo dedo al través de un o r i -
íicio que no presentaba mas que un principio de dilatación 
y con las membranas ín tegras . 
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En resumen, en tres casos se ha conservado la vida del 
feto, en el cuarto su muerte era anterior, puesto que se 
bailaba macerado; tres veces se ha practicado la versión 
sobre la cabeza y una sobre los pies. El facilitar la ver­
sión cefálica sería ya una ventaja del método de Braxton 
Hicks, si se recuerda que en la podálica pueden sobre­
venir algunos accidentes, como la compresión de! cor-
don, el cruzamiento de los brazos detrás de la nuca , la 
constr icción del orificio sobre el cuello del feto, que 
prolongando la extracción compromete mas ó menos la 
vida de la criatura. 

Para los casos en que la versión ofrece serias dificulta­
des, emplea el doctor Gueniot un artificio importante. Es-
perfectamente inútil dice, en tales circunstancias, buscar 
los dos pies, uno solo basta, y aun en caso de necesidad 
ni aun este es preciso ; no se" necesita mas que alcanzar 
el recto, en el cual se introduce un dedo. Este se en­
gancha en cierto modo sobre la extremidad del sacro, en 
la que encuentra un punto de apoyo suficiente para ha­
cer inclinar al feto. Se concibe fácilmente cuánto mas 
sencillo es este procedimiento, que el ir á buscar el p ié ; 
no exige mas que un dedo en lugar de toda la mano, i n ­
troducido aquel en el recto hace una presá sólida, mien­
tras que el pié suele escaparse no pocas veces. C u á n d o 
la criatura está muerta, debe recurrirse inmediatamente 
á este procedimiento. En el caso de viv i r el feto, M . Gue­
nio t dice , que dudi r ia emplearle por el temor de que se-
produjese una relajación momentánea del esfínter, upa 
parálisis del ano, y una incontinencia de las materias 
fecales durante algún tiempo. Pero si la versión presen­
tase grandes dificultades prescindiría de estos inconve­
nientes, recurriendo desde luego al procedimiento i n ­
dicado. 

F I N D E L TOMO D E C I M O . 



Í N D I C E D E AUTORES. 

Adrián. Invecciones hipo-
dérmicas, 408 

Álibert. Lauras nobilis, 424 
Alibuíí. Tisis neurósica, 112 
Aimen. Medicamentos acti­

vos, 42S 
Amussat. Cadena porta-

cáustico, 162 
— Litotricia, 262 
— Talla perhieal, 276 
Andant Fósforo, 156 
Andreini. Fracturas, 189 
Arcoleo. Conjuntivitis, 305 
Ascoli. Dilatador uterino, 464 
Aubrum. Difteria laríngea, 40 
Aubry. Gangrena de hospi­

tal , 192 
Auerbach. Tisis, 108 
Aveling. Leucorrea, SOO 
Awenarius Reumatismo, 102 
Axeníeld. Parálisis agitante, 9b' 

Bader. Oftalmía granulosa, 315 
Balfour. Aneurismas inter­

nos, 17 
Balkley. Irritación espina!, 72 
Balp. Anasarca, 12 
Barailler. Neuralgias, 85 
Barthoiozzi. O que luche, 455 
Barwinkel. Iodo, 416 
Basso-Arnou. Inyecciones hi-

podérroicas, 412 
Baudoin. Pagedenismo, 180 
Beau. Tisis, i 10 
— Cloral, 565 
Beck. Jabón calcáreo, 422 
Beer. Iodo, 415 
Beiii Barde. Enfermedad de 

Addisson, 49 
Berger. Ingerto-epidérmico, 255 
Bergeret. Gota, 61 
Bergmann. Infección puru­

lenta, • 255 
Bernard (Cl.). Anestesia, 354 
—• Opio, 482 

Bernouin. Inyecciones hipo-
dérmicas, 412 

Bert. Presión atmosférica, 65 
— Acido fénico, 124 
Bertulus. Poción emulsio­

nada, 459 
Bill y Squibb. Acido fénico, 327 
Billroth Epilepsia, 55 
— Traumatismos graves, 284 
Binz. Septicemia, 275 
— Coqueluche, 434 
Birch. Pan oxigenado, • 456 
Bizzozero. Infección puru­

lenta, 238 
Blanc. Especulum, 477 
Blanquart. Digitalina cris­

talizada , 386 
Boii-el. Hernia estrangulada, 222 
Bonnafont. Miringilis, 75 
Bouchardat. Heridas, 220 
— Cloral, 358 
Bouchut. Angina membra­

nosa , 24-
— Jarabe de cloroformo, 423 
— Mixtura contra los cóli­

cos hepáticos, 427 
— Opio, 431 
— Croup, 455 
Bouchut y Labadie-tagrave. 

Croup, 456 
Boudet. Tisis, 111 
Bouley. Cólera, 33 
Bourdon. Fístulas vésico-

vaglnales, 484 
Bourdy. Hernia estrangulada, 224 
Bourneville. Eclampsia, 467 
— Histerismo, 495 
Bottari. Coqueluche, 452 
Bottini. Resección del ma­

xilar, 271 
Braun. Contracción espas-

módica del útero, 45t 
Bravais. Amaurosis unila­

teral, 291 
Braxton Hicks. Embarazo, 475 
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Braxion Hicks. Versión, 519 
Breuoena Heridas de armas 

de fuego, 202 
Brenner. Peritonitis, 93 
Brian-i Epileiisia, • 53 
Briqiiet. Gangrena de hos-

pital, 1§2 
Broca. Conlraclura muscu­

lar, 166 
— Erisipela, 178 
B opcker Hilas de cáñamo, 405 
Bi'uwn. Metrorragia, 505 
Brovvne Cora l , 575 
Brown-Séquard, dora l , 361 
— Pulmonía, 95 
Bruckner. lodo, 416 
Bruvne Quemaduras, 269 
Bnd'iii Docimasia pulmonar, 434 
Bai/ard. Vacunación, 518 
Butler. Aneurismas inter­

nos, "17 
Byasson. Cloral, 558 

Calmeil. Pulmonía, 95 
Caliigari. Angina diftérica, 447 
Cantón. Bicloruro de meti-

leno, 344 
Carpenler Tisis, 105 
Gas'ex Blenorragia, 160 
Cayi 'v. Enfermedad de Ad-

dison, 52 
Cazac. Pildoras de quinina 

soluble, 437 
Chadsey. Irritación espinal, 70 
Chai vez. Hernia estrangu­

lada, 225 
Chantreuil. Expulsión de la 

p! acema, 478 
Cbarcot Microcitemia, 72 

Histerismo, 493 
Charon Histerismo, 490 
Chassaignac. Fístulas del tes­

tículo. 184 
— Heridas y operaciones, 203 
— Testículo tuberculoso, 278 
— Traqueotoraía, 282 
Chatin C que luche, 453 
Chauífard. Infección puru­

lenta, 239 
Choimeley. Neuralgias, 85 
Chriglnon, Flegmasía alba-

dolens, 485 
Chrichtou-Brown. Cloral, 560 

Chu-chill. Mefrorragias, 508 
Ciot-Bey. Colirio, 580 
Cohnheim. Embolias, 45 
Cnlin Infección purulenía, 255 
Colombier. Cólera, 50 
Collin Pulverizador. 442 
Commons. Cefalalgia. 28 
Courty Cuerpos fibrosos 

uterinos, 461 
Cousin Gutla-percha lami-

n da, 401 
Cozé Heridas de armas de 

fuego, 200 
Crean. Abscesos frips, 141 
— Pungu de la uretra, 488 
Cristot. Gangrena de hospi­

tal, 192 
Cullen Cólera, 50 
Cus o A ni uiaciones, 147 
C/.erny. Ingerto epidérmico, 241 

Daguenet. Ambliopia alco­
hólica, 293 

Dannecy Carne cruda, 355 
Daremberg y Megevaad Di-

gitalina, 584 
Darin. Eclampsia, 46á 
Da Silva Lima. Atrofia mus­

cular, 28 
Davidson. Diarrea, 463 
Day. loduro potásico, 420 
D yot. Gangrena de hospi­

tal, 192 
Debauge. Vómitos rebeldes, 420 
Deifraisse. Linimento re­

vulsivo, 426 
Delioux de Savignac Virue­

las, 116 
— Colirios, 379 
— Láudano, 423 
— Vino de mirra, 444 
— Qorosis, 449 
— Dismenorrea, 46'̂  
Delpech, Erisipela, 178 
Deneffe. Metrorragia, 504 
Deneux Heridas por armas 

de fuego, 197 
Depaul Timpanitis intesti­

nal, 103 
Demai quay. Infección puru­

lenta, 236 
— Télanos traumático, 278 
— Traumatismos graves, 283 
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Demarquay. Queratitis be-
redo-siiilítica, s '518 

— Anestesia , " 3^8 
Descliic ns C:onl , 564 
Desnos Hernia estrangulada, 225 
Devergie Eczema, 173 
Dieuiafoy Hidroartosis, 227 
— Inyecciones subcutáneas 

de agua, 407 
Divek. Eclampsia, 468 
Dolbeau. Hernia estrangu­

lada, 220 
— Queratitis heredo-siflli-

tica, 3i8 
Dora y. Laurus nobilis, 424 
JDrot.ádiué- Gangrena de hos­

pital , 192 
Duboue. inercia de la ma­

triz, 495 
— M'-trorragia, 504 
Dubreuii. Estado amoniacal 

de las orinas, 60 
Dubrueil. Enfermedad dor­

sal de los dedos del pié, 174 
— Fracturas del maxilar, 187 
Dubuisson. Amputaciones, 144 
Dumas. Estado amoniacal 

de las orinas, 60 
— Fractura de las coslillas, 185 
Dumontpalier Hipo, <<~> 
DuiVop. Clora!, 372 
Dupierris, Hidrocele, 251 
Duplay. Arsritis, 1̂ 0 
—• Neuralgia del pecho, 509 
Duplouy. Timpanitis intes­

tinal, . 104 
— Hernia estrangulada, 220 
Duquesnei. Aceite de híga­

do de bacalao, 326 
Durhaa Aneurismas del ab­

domen , 14 

Ellis. Vacunación, 518 
Ergott. Ingerto-epidérmico, 241 
— Tumores eréctiles, 286 
Erickson M trorragia, 5Í:5 
Erlach. Favus, 182 
Espese. Anestesia local, 559 
Espine Septicemia puerpe­

r a l , , 515 
Esq i rol Pulmonía, 93 
Eul: mher y Vonl. Fósforo, 156 
Eulemburg. lodo, 416 

Fano. -.Queratitis vásculo-
plástica. 

Fas: ender. Versión, 
Fauvel. Jeringa naso-farín­

gea, 
Fergus. Gola, 
F-slíer. Cloral, 
Fleet-Speir. Constrictor de 

las arterias, 
Fünt. Enfermedad de Ad-

disón, 
— irritación espinal, 
Folyer Acido fénico, 
Fonssagrives. Timpanitis in­

testinal , 
— Tisis, 
— Poción contra la anore-

xia-
Fordyce Barher. Irritación 

espinal, 
Forst r. Amputaciones, 
Fort ingerto epidérmico, 
Fouguere. Angina faringe-

escrofulosa, 
Freydier. Viruela, 
Friedreich. Enfermedades 

del corazón, 
Fuüer. Cío al, 
Fanke. Microcitemi ) , 

Galezowski, Ámbliopia al­
cohólica , 

— Ambliopia y amaurosis, 
— Catarata, 
— Desprendimiento de la 

retina, 
Gaüard Gotas blnncas, 
Gallicier invaginación in­

testinal , 
Gallozzi. Hemorroides, 
Garnier. Epilepsia, 
Gastón Reumatismo, / 
Ga/ain. Gangrena de hospi­

tal, 
Gerson. Parlo, 
Gillbée Cloroformo, 
GÜlespie. Estricnina, 
Giraides. Hernia estrangu­

lada, 
— Queratitis heredo sifni-

tica, 
Giraud-Teulon. Queratitis 

herfdo-siülítica, 
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Gluge. Peritonitis, 93 
Goodall. Eczema, 470 
Gosselin, Infección purulenta, 253 
Gourvart. Digitalina, 38; 
Gran ¡lian. Coqueluche, 452 
Graves. Mixtura diurética , 42 
Green. Poción contra ia hi­

pertrofia del corazón, 439 
Greenhow. Pan preparado 

con agua de mar , 45S 
Gregory. Enfermedad deAd-

dison, 51 
Grout. Estricnina, 432 
Gubler. Vómitos rebeldes, 122 
— Digitalina cristalizada, 586 
— Eucalyptus, 389 
Gueneau de Mussy. Vómilos 

rebeldes, 122 
— Pomada resolutiva, 440 
— Metrorragia, 502 
— Vaginismo, 519 
Gueniot. Cuerpos fibrosos 

uterinos, 460 
— Embarazo, 475 
— Fracturas del fémur en 

recién nacidos, 486 
— Versión, 522 
Guerin. Heridas y operacio­

nes, 205 
Guerin ÍAif.). Infección pu­

rulenta, , 233 
Guibert. Anestesia, 335 
Guibourt. Vómitos rebeldes, 122 
Guignet. Amaurosis unila­

teral, 290 
Guisiain. Pulmonía, 95 
Guyou. Cíceras varicosas, 289 

lia mil Ion. Angina laringe-
escrofulosa, 18 

— Neuralgias, ^7 
flammond. Aletosi?, 25 
— Irritación espina!, 68 
— Bromuro de calcio, 350 
Handíied Jones. Anasarca , 13 
Hardy y Dumontpallier. Clo­

ruro de carbono, 377 
Harley. Cicuta, 356 
Harris. Metrorragia, 505 
Heer. Tétanos traumático, . 280 
Hegwod Metrorragias, 508 
Heiberg. Ingerto epidérmico, 255 
Helfert. Difteria laríngea, 40 

Helwett. Estricnina, iTr2 
Henocque. Infección puru­

lenta, 259 
lien riel te Favus, 183 
Henwig, Difteria laríngea, 40 
Hergot. Quemaduras, 268 
Hervey Heridas y operacio­

nes , 208 
Hervieux Fiebre puerperal, 485 
Hildebran it. Cuerpos fibro­

sos uterinos, 457 
Hison de la Chaume. Cólera, 30 
Hobbes Belladona, 127 
Hofmoki. Ingerto epidérmico, 240 
Horneret. Herpes de la cór­

nea, 311 
Horris. Espermatorrea, 59 
Horteloup. Absceso frió, 140 
Huckiiags Jackson. Atetosis, 27 
Hughes Benet. Tisis, 111 
Iluguier. Timpanitis intes­

tinal, 104 
Hunl y Wakins Clora!, 373 
Hulswrik. Esencias en for­

ma pilular, 387 
[iutctuson Queratitis here-

do-sifilítica, 515 

Isambert. Angina íaringo-
escrofulosa, 18 

Jackson. Prescripciones ex­
plosibles, 441 

Jacquez. Cólera, 30 
Janot Vómitos rebeldes, 123 
Jansen. Hilas de cáñ uno, 405 
Judson. Acido fosiórico, 328 

Kennedy. Neuralgias, 86 
Klebs. Microoitemia, 72 
Knaggs. Enfermedades de 

los niños, 475 
Koehlery Schmipf. Fósforo, 138 
Konn. Conjuntivitis, 305 
Kreysig. Enfermedades del 

corazón, 53 
Krishaber Porta-líquidos la­

ríngeo, 440 

Lahbé. Hernia estrangulada, 222 
Hernia simulando la es­

trangulación, 227 
— Retención de orina, 272 
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Labbé y Guyon. Anestesia , 334 
Laboiübene. Tumor eréctii 

del intestino, 114 
Lambé. Alimentación por el 

recto, - 552 
Lambert. Parto, , 515 
Larrey. Amputaciones, 147 
Latour. Nitrato de zinc, 4á9 
Laugier. Ano anormal, 148 
— Heridas y operaciones, 203 
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