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A N U A R I O 
D E 

MEDICINA Y CIRUGÍA 

PRACTICAS. 

M E D I C I N A . 
Albuminuria crénica: tratamiento. {The Laneet .—Gas. hehd.). 

Los caractéres dominantes de la albuminuria crónica 
son la disminución del elemento globular de la sangre y 
la desalbuminacion de su suero; pero la causa interna 
que la produce se oculta á nuestras investigaciones y es
capa á los medios directos de tratamiento. Es preciso 
contentarse con una medicina sintomática y ocuparse mas 
bien del empobrecimiento de la nutrición que de la lesión 
renal. Estas ideas, tan prudentes como p rác t i ca s , for 
muladas desde 1860 por David Nelson , han sido desar
rolladas recientemente por este distinguido práct ico en el 
.periódico inglés The Lancet. La fórmula de las cuatro i n 
dicaciones que el autor se propone l lenar , consiste en 
mantener expeditas las funciones de la piel que, s ingu
larmente dificultadas en la albuminuria c r ó n i c a , impo
nen al r iñon un trabajo depuratorio suplementario per-
¡udicial á la integridad de este ó rgano ; estimular las 
funciones digestivas haciendo que se utilicen todo lo mas 
posible los alimentos; r e s t i t u i r á la sangre los g lóbu los 
rojos que la faltan, y compensar las pé rd idas a lbumino
sas que sufre este líquido y que empobrecen los materia
les sólidos del suero poniéndole en condiciones favora
bles para las extravasaciones serosas. 

El doctor Nelson atiende á la primera de1 estas indica-
dones por medio de las fricciones con glicerina y una 
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temperatura templada; á la segunda con los amargos y 
la pepsina; á la tercera, con el h ierro; á la cuarta, con 
las bebidas albuminosas y los alimentos en que predomi
ne la a lbúmina . Asegura el autor que por medio de este 
tratamiento complexo se puede detener el desarrollo de 
la albuminuria incipiente: la que no es muy antigua 
puede desaparecer ó aliviarse de un modo notable; en'los 
casos avanzados es posible conseguir la remisión de m u 
chos de los s íntomas y mantener sujeta, por decirlo así , 
á la enfermedad; cuando hay lesión considerable, se re
tarda la terminación funesta mas ó menos tiempo, según 
las circunstancias; si ya existe desorganización, este tra
tamiento fracasa como todos los demás . Siguen diez ob
servaciones que si no justifican por completo las espe
ranzas del autor, demuestran al menos que este mé todo 
te rapéut ico da resultados que no suelen obtenerse con 
otros. 

Vacunación.—En un hombre cuyas orinas eran raras y 
contenían mucha a l b ú m i n a , epiíelium y glóbulos s a n g u í 
neos , se practicó la vacunación. La albuminuria d i smi 
nuyó casi desde el primer d ia , y á los veinte y seis, des
aparec ió completamente para no volverse á presentar. E l 
hecho comunicado á la Sociedad médico-qui rúrg ica de 
Bolonia, por el doctor Verardini , está consignado con 
mas detalles en el Osservatore, Gazzeta delle cliniche d i 
Torini. 

Era preciso saber cuánto tiempo habia transcurrido sin 
reproducirse la a l b ú m i n a , porque la albuminuria puede 
cesar temporalmente. 

Albuminuria: patogenia: tratamiento. (Siglo médico) . 

El distinguido clínico doctor San Martin ha publicado-
en el Siglo médico una interesante comunicación oral que 
acerca de la albuminuria hizo ante la Academia de Medi
cina de Madrid . El interés que ofrece hoy todo lo que 
se refiere á esta singular enfermedad, aun mal conocida, 
y el indisputable méri to del trabajo del señor San Mart in , 
marcado con el sello de su profundo talento y de su en
vidiable tino prác t ico , nos mueven á hacer de él un de
tenido aná l i s i s , Sintiendo no poder verificar lo mismo> 
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ron la importante discusión promovida en la Academia 
con tal motivo ; pero la circunstancia de haberse dejado 
de publicar en el Siglo los extractos de algunas sesiones 
v la concisión con que en las actas pueden exponerse las 
doctrinas sustentadas por todos los que en el debate to
maron parte, nos impedirla darlas á conocer de una ma
nera completa, y en tal caso nos vemos precisados, con 
sentimiento, á renunciar á este deseo. 

No admitiendo el señor San Martin las ideas exclusivas 
de Raver que considera la albuminuria como consecu
tiva á una inflamación renal , la define diciendo que «es 
una enfermedad caracterizada por movimientos t ebn es 
reculares ó irregulares, decaimiento de fuerzas, decolo
ración de la piel, algunas veces dolores en la región l u m 
bar, infiltraciones serosas en el tejido celular y derrames 
de ía misma naturaleza en las membranas de este nom
bre- en la sangre por disminución de la a lbúmina y de 
las sales alcalinas, y en la orina por la mengua de su 
peso específico, por la disminución de la urea y de las 
sales alcalinas, y por la presencia en ella de mayor ó 
menor cantidad de a l b ú m i n a , s ín toma el mas carac te r í s 
tico de la enfermedad.» , , . , , 

Conforme en este punto con la generalidad de los auto
res, considera el señor San Martin la supresión del sudor, 
el espasmo de la piel por enfriamiento como la causa mas 
común de la enfermedad , v al explicar su acción sienta 
una teoría respecto á la naturaleza del mal. P resc ind i r é -
mos, en obsequio de la brevedad, de las nociones fisio
lógicas que expone, y que son harto conocidas, acerca de 
la cantidad y composición de la exhalac ión cu tánea . La 
supresión del sudor, según el autor, no lleva solo agua 
á la sangre sino que retiene en ella todos los elementos 
que deb ían componerle, los cuales pueden impedir, en 
v i r tud de sus reacciones, la metamórfosis de la a l b ú m i n a 
normal en albuminosa, haciendo que quede en es í jdo 
amorfo, y que sea, por consiguiente, inasimilable. A d 
mitida esta hipótesis , la naturaleza de la enfermedad, 
dice , se referirla lógicamente á una al teración de la san
gre , como sucede en la diabetes, la clorosis y otras mu-
cilBS clfCCClOIlGS 

Aun cuando en ninguno de los hechos que ha observa-
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do el señor San Martin puede atribuirse influencia e t io ló-
gica al abuso de las bebidas a lcohól icas , rindiendo el 
autor un justo tributo de respeto á la autoridad, cree 
que cuando Br igh t , Rayer, Mart in Solón y otros le r e 
conocen como causa productora de la a lbuminuria , ha
b r á n tenido razón para e l lo , y en efecto, a ñ a d e , ya se 
considere la acción de los alcohólicos modificando la d i 
ges t i ón , trastornando la sangre, ó excitando la actividad 
del aparato renal, no es violento suponer que puedan de 
alguna manera contribuir á la producción de la a lbumi
nur ia . 

Otra de las causas que pueden considerarse como pro
ductoras de la enfermedad de Bright es la supresión de la 
secreción renal, función el iminatr iz , como la diaforesis, 
de principios excrementicios del organismo que, retenidos 
y mezclados con la sangre, pueden alterar su composición 
y dar lugar al padecimiento que estudiamos. 

Siendo este una al teración de la a lbúmina y teniendo 
su origen tal elemento protéico en las acciones digesti
vas, piensa el señor San Mart in que las malas digestiones, 
elaborando imperfectamente la a l b ú m i n a , podr ían ser 
también causa de la dolencia, sin que á ello se oponga 
el que los enfermos coman y digieran bien al parecer 
los alimentos; porque es sabido, según las doctrinas 
de Mialhe, que la a l b ú m i n a , para ser absorbida, tiene 
que transformarse en albuminosa, pasando antes por un 
estado molecular intermedio á que este qu ímico da el 
nombre de a lbúmina amorfa. La a lbúmina normal es i n -
soluble, y por consiguiente inabsorbible; la amorfa pue
de absorberse, pero no asimilarse, y solo á la albumi
nosa la está reservado el importantísimo papel de ser lle
vada hasta las últimas moléculas orgánicas y metamor-
fosearse en partes integrantes de iodos los tejidos. Sen
tada esta doctrina se comprende que los a lbuminúr icos , á 
pesar de comer bien y hacer en apariencia buenas diges
tiones, pueden no nutrirse si tienen la desgracia de que 
la a lbúmina no se convierta en albuminosa y se quede en 
estado amorfo. 

Después de este ligero estudio etioíógico el señor San 
Marí in se ocupa en analizar las principales opiniones que 
se han admitido respecto á la naturaleza de la enfermedad. 
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Contra la doctrina de Bright y de Rayer cree que no 
puede menos de admitirse la albuminuria como indepen
diente de una lesión renal , puesto que muchís imas veces 
se ha comprobado su existencia, sin que e l aparato u r i 
nario presentase señales de padecimiento. La a lbuminu
ria escarlatinosa, la de las embarazadas, de las caque
xias, de las enfermedades del co razón , del h í g a d o , de 
los pulmones, la producida por obstáculos en la c i r cu 
lación y algunas otras son una prueba de que la enfer
medad no siempre depende de alteraciones orgánicas de 

los ríñones. . -, rr 
No admite tampoco el autor la opinión de Í iaraon, que 

considera la albuminuria como una neurosis albuminor-
ré i ca , mientras hechos bien comprobados no demuestren 
su existencia, sin la intervención de causas que obran 
sobre otras partes del organismo. El experimento de Ber
na rd , que convierte en albuminosas ¡as orinas picando 
el suelo del cuarto ven t r í cu lo , le parece insuficiente. 

Por ú l t imo , se hace cargo de la opinión del doctor 
Mia lhe , que cree dependiente esta dolencia de un es
tado h idrohémico de la sangre, causado por la supres ión 
del sudor, y cita como prueba el experimento del doctor 
Fourcaul , que consiste en cubrir el cuerpo de un a n i 
mal con una capa de barniz impermeable, que impida la 
excreción del sudor, inmediatamente después de lo cual 
se nota la presencia de la a lbúmina en la orina. M . Mialhe 
dice que, suprimido el sudor, la sangre se sobrecarga de 
agua y se altera la disposición molecular de la a lbúmina , 
se detiene esta en el estado amorfo , y se elimina por el 
r i ñon . El señor San Martin dirige á esta teoría una obje
ción sencil l ís ima, pero á mi juicio de gran valor. Si la al
búmina fuese producto de un estado h id rohémico , ¿por 
qué siempre que hay hidrohemia no hay también a l b u 
minuria? Desgraciadamente para el autor la creemos 
igualmente aplicable á su doctrina; en efecto, si la su
presión del sudor hace que se retengan en la sangre los 
elementos que debian componerte, y una vez retenidos 
ocasionan trastornos A manera de intoxicación ¿por q u é , 
decimos nosotros, siempre que se suprime la transpira
ción no hay albuminuria? ¿Y por qué esta existe muchas 
veces sin ser precedida de aquella s u p r e s i ó n ? 
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De las consideraciones que anteceden deduce el s eño r 
San Mar t in : 1.° Que la presencia de la a lbúmina en la 
orina depende algunas veces de lesiones renales, en 
cuyo caso el riñon se convierte en una especie de filtro 
al través del cual pasa mayor ó menor cantidad de suero 
de la sangre; 2.° que la albuminuria no es admisible 
como una neurose a lbuminor ré ica , mientras hechos bien 
comprobados no demuestren su existencia, sin la inter
vención de causas obrantes sobre otras partes del orga
nismo; 3." que la albuminuria común y frecuente, asf 
como la de las embarazadas, etc., deben explicarse por 
modificaciones realizadas en la sangre por la influencia 
de causas diversas. 

Continuando el autor la exposición de su doctrina con
sidera como un hecho demostrado las alteraciones de la 
sangre en esta enfermedad, las cuales, á juzgar por eí 
resultado general de los aná l i s i s , muy divergentes por 
c ier to , consisten en la disminución de las proporciones 
normales de la a l b ú m i n a , la urea y las sales alcalinas, 
sobre todo refiriéndose no á los primeros dias del mal , 
sino á una época mas avanzada de su existencia, en la 
que forzosamente la excreción ó filtración del suero , al 
t ravés del r i ñ o n , ha de empobrecer la cantidad normal 
del principio albuminoso. 

Pero el señor San Martin no funda la explicación de la 
albuminuria solamente en la d isminución de este p r i n c i 
pio en la sangre, sino, como ya hemos visto, en una alte
ración molecular, debida á la presencia en dicho l íquido 
de principios que debieran ser eliminados y que pueden 
obrar dentro del torrente circulatorio, como cuerpos á c i 
dos que consuman parcialmente las sales alcalinas cuya 
integridad es tan necesaria para que se realice la oxida
ción molecular o rgán ica . 

Los caractéres principales de la or ina , en relación con 
la enfermedad que nos ocupa, son, según el ilustrado 
académico cuyo discurso venimos analizando: 1 / su 
reacción á c i d a , sobre todo al principio de la albuminuria 
aguda; 2.° la disminución en la cantidad de urea; 3.a 
su menor densidad; y 4." la existencia en ella de mayor 
ó menor cantidad de a lbúmina . 

Respecto al valor diagnóstico de cada uno de estos fe-
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nómenos debe tenerse presente, que la urea no es un 
producto de secreción renal , como se creyó en a lgún 
tiempo ; que al estar disminuida en la orina no se halla 
aumentada en la sangre, aunque se haya dichp lo contra
rio mas por inducción que por rigurosos aná l i s i s ; de l o 
que se deduce que el descenso de la cantidad de la urea 
en la orina, supone necesariamente menor producc ión 
en las fuentes de su origen, y estas son las oxidaciones 
moleculares de los principios a lbumino ídeos que se rea
lizan en el movimiento incesante de asimilación y desasi-
milacion o rgán ica ; por lo tanto cuando la urea está defi
ciente, hay derecho á suponer que no se efectúa la asimi
lación como en el estado fisiológico. 

El profesor Sémmola atribuye la albuminuria á un v i 
cio de nu t r i c ión , á una especie de asfixia de los p r i n 
cipios a lbumino ídeos , y en esto funda la indicación de 
tratar á los a lbuminúr icos por medio de las inhalaciones 
de oxígeno. Pero, á juicio del señor San Martin , no es 
el cuerpo comburente , el oxígeno, el que está fuera de 
las condiciones normales, sino el combustible, los pr in
cipios a lbumino ídeos , lo que desde luego conduce a la 
idea de modificar estos, no de aumentar aquel. 

La menor densidad de la orina debe considerarse re 
lacionada ó dependiente de la menor densidad del suero 
de la sangre. 

Las sales alcalinas están disminuidas en la orina , su 
acidez en el principio de la enfermedad y un gran nu
mero de experimentos directos lo demuestran de un mo
do indudable; esta mengua supone menor alcalinidad de 
la sangre, lo que acaso inñuye de un modo poderoso, se
gún el autor, en la enfermedad que venimos estudiando. 
Si las sales alcalinas, dice, tienen por objeto, como es 
sabido, favorecer la oxidación de sus principios proteicos^ 
y aquellas se encuentran disminuidas en la albuminuria, 
según queda consignado; ¿ no seria lícito admitir que 
esa mengua de sale's alcalinas impide la transformación 
de la a lbúmina amorfa en albuminosa? Si así sucediera, 
añade el autor, tendríamos la explicación clara de la 
menor densidad del suero, de la menor as imi lac ión , de 
la disminución de la urea , de la exósmosis del suero de 
la sangre al t ravés del r iñon , del tejido celular y de las 
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membranas serosas. Añadiendo á esto los efectos de la 
repleción vascular por el exceso de agua retenida en la 
sangre y las modificaciones que en las condiciones de 
los vasos habr ían de producir las nuevas cualidades del 
l íquido contenido en ellos, t endr íamos qu i zá s , segun el 
doctor San Mart in , una explicación mas completa que las 
dadas hasta ahora de esta enfermedad. De esta teoría , 
a ñ a d e este ilustrado a c a d é m i c o . se deprende lóg ica 
mente una indicación te rapéut ica fundamental, que con- • 
siste en alcalinizar la sangre y procurar el restableci
miento de las funciones de la piel y los r íñones . 

El señor San Martin estudia en seguida las formas es-
íeriores del mal. En la primera supone que un hombre, 
una mujer ó un niño, porque ni el sexo ni la edad i n f l u 
yen gran cosa , se encuentran sudando; en tal estado se 
verifica un enfriamiento, al cual sigue la supresión del 
sudor y un espasmo de la piel . Después de esto sobre
viene liebre , cefalalgia, malestar, y acaso dolores obtu
sos en los lomos. A l dia siguiente los pies, las manos ó 
ia cara aparecen edematosos; hinchazón que siendo pro
gresiva se extiende ráp idamente á todo el tejido celular 
subcu táneo , y constituye un estado anasárquico . La fie
bre con t inúa , el edema no se limita ya al tejido celular 
subcutáneo, el suero que se escapa de la sangre se der
rama en el peritoneo, las pleuras, el pericardio ó las me
ninges ; entre tanto el sudor no se ha restablecido, la 
secreción urinaria es escasa y su producto turbio y algo 
rojizo. Cuando se verifican los derrames serosos, además 
de los fenómenos precedentes, se presentan, como es na
t u r a l , los que corresponden á las hidropesías que el en
fermo padezca. 

Cuando esto sucede, ya desde el primero 6 segundo dia 
puede suponerse la albuminuria: algunas gotas de ácido 
ní t r ico, añadidas á la orina , con el precipitado que for
man , ponen el sello al diagnóstico. 

Si la enfermedad pasa al estado crónico, todos los s ín 
tomas disminuyen, sin desaparecer; el sujeto enflaque
ce , se pone pálido, y sus tejidos, sobre todo la piel, 
pierden su tonicidad ; se restablece el apetito; la alimen
tación y las digestiones se hacen bien ; pero el enfermo 
n i se nutre ni recobra sus perdidas fuerzas. Si no tiene 
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la fortuna de curarse , suele sucumbir en una recrudes
cencia del mal. . 

Otra forma de la enfermedad es aquella en que el r i 
ñon padece primitiva ó consecutivamente , á la cual r e 
serva el doctor San Martin el nombre de albuminuria 
br íght ica . En esta forma, la alteración histológica de 
dicha entraña debe considerarse como la causa de los fe
nómenos generales que se desenvuelven mas tarde, y 
que caracterizan el mal del modo que ya hemos i n d i 
cado. 

Otra de las formas corresponde á la albuminuria que 
se presenta en el último período de las fiebres eruptivas, 
principalmente la llamada escarlatinosa. E l autor dice 
que no tiene observaciones que le inspiren bastante con
fianza para determinar si esta forma de la enfermedad 
aparece en escarlatinosos que no han sudado ú orinado 
abundantemente; pero cree cierto que el espasmo de la 
piel debe hacer un papel importante en el ó rden etioló-
gico. Por lo d e m á s , la expresión sintomática no difiere 
de las anteriores. 

Viene luego la albuminuria diftérica. Piensa el autor 
que quizás podria explicarse su producción por una v i 
ciosa y abundante metamórfosis de la a lbúmina en fibri
na; porque los productos fibrinosos brotan por todas par
tes y el suero de la sangre está pobre en a lbúmina . 

En la albuminuria de las embarazadas, sin negar el 
señor San Martin la influencia que pueden tener los obs
táculos á la c i rculación, cree que aun la ejerce mayor el 
estado de la sangre en la gestación, rica en fibrina , po
bre en albúmina , y cuyo suero, por lo mismo, es mas 
exosmósico. 

En las albuminurias debidas á obstáculos en la c i rcu
lación , no seria necesaria una al teración prévia de la 
sangre; basta la dilatación y adelgazamiento de los capi
lares para hacer exosmósico el suero. 

Las albuminurias nerviosas ó neurosis a lbuminúr icas , 
cree el señor San Martin que deben considerarse como 
consecutivas á las alteraciones de la sangre, punto de 
vista que permitirá el empleo de una terapéut ica mas 
afortunada quizá que la usada actualmente. 

Entrando en la cuestión terapéutica, y después de enu-
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merar la inmensidad de medios tan heterogéneos que se 
han empleado en el tratamiento de esta dolencia, y 
desecharlos en masa, formula el señor San Martin su 
pensamiento terapéutico en la siguiente proposición: Sus-
traer ó eliminar del organismo lo que soire y dañe , agre
garle lo que le falle, y modificar, en cuanto sea posible y en 
sentido fisiológico, los trastornos íntimos que constituyen la na
turaleza de la enfermedad. 

Considerada como causa de la albuminuria la supre
sión del sudor y la escasez de secreción urinaria , lo que 
produce en la sangre aumento de agua y re tención de 
otros principios que debian ser eliminados, la indica
ción es óbv ia : restablecer estas dos funciones , á fin de 
expulsar del aparato circulatorio los principios excre
menticios retenidos en él . El medio que el señor San 
Mart in considera á propósito para conseguir un copioso 
sudor, se reduce á los baños de vapor, y para alcanzar 
una abundante diuresis, las sales alcalinas. Pero estas no 
producen la diuresis excitando la acción renal , la deter
minan secundariamente, modificando la sangre. Aclara
ción conveniente para desvanecer los temores que abri
gan muchos prácticos respecto al uso de los diuréticos 
en esta enfermedad, por miedo de que sobreexciten los 
r íñones y aumenten el estado congestivo ó inflamatorio 
en que suponen á estos órganos . 

E l uso de estas sales se recomienda también por otra 
razón. Ha quedado sentado que la sangre está pobre en 
principios alcalinos , y que por esta escasez la a lbúmina 
amorfa no se convertía en albuminosa , viniendo en con
secuencia la disminución de la asimilación y los demás 
fenómenos ya indicados: en este supuesto, las sales a l 
calinas vienen á desempeñar el impor tant ís imo papel de 
ayudar á la transformación de la albúmina amorfa en a l 
buminosa, llenando una indicación terapéutica fundamen
tal . El autor prefiere á todas las sales alcalinas el bicar
bonato de sosa y las aguas de Vichy, fundándose para 
ello en que, según sus observaciones, el bicarbonato de 
sosa pasa á la orina sin descomponerse, luego que ha sa
tisfecho las necesidades de la alcalinizacion de la sangre. 
En la orina de los enfermos sometidos al uso de esta sal 
se observa que al echar en el tubo de ensayo el ácido n i -
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trico para precipitar la a l b ú m i n a , se desprenden nume
rosas burbujas de ácido carbónico , que no son debidas 
á los carbonates que este líquido contiene normalmen
te porque su cantidad es muy escasa para producir el 
fenómeno, v porque este no se ha observado en las o r i 
nas normales. Tampoco puede atribuirse á la urea, que 
se convierte en carbonato de amoníaco al poco tiempo de 
baber sido excretada, porque las orinas revelan su pre
sencia por el olor amoniacal : además ios ensayos los 
ha hecho el autor antes del tiempo necesario para la 
indicada transformación. Debe, pues , atribuirse aquella 
efervescencia á la presencia en el l íquido del bicarbo
nato de sosa que tomaban los enfermos. 

El fenómeno, sin embargo, no se presentaba desde el 
principio; era preciso que pasará algún tiempo de la 
administración de la sal alcalina ; era necesario tam
bién que las orinas, ácidas al principio del m a l , se tor
nasen alcalinas; alcalinidad que iba siendo mas mar
cada , según era mas manifiesta la efervescencia ca rbó
nica. Es p r o b á b l e , pues, que durante los días ó, las 
horas en qufc esta reacción no se presentaba, el bicarbo
nato de sosa se emplease en satisfacer las necesidades de 
la alcalinidad,'de la sangre, pudiendo creerse que la 
efervescencia fuese la señal de la saturación alcalina de 
este l íquido, lo que coincidía en los casos observados por 
el señor San Martin con el alivio de los enfermos, de tal 
modo que dicho práctico espera siempre con afán la pre
sentación de este fenómeno, y mientras no aparece, se 
considera autorizado para i r subiendo la dósis de bicar
bonato, siempre dentro de los l ímites de la prudencia. 

Entrando en el exámen de otros medios , piensa el au
tor que en ios primeros dias de la enfermedad puede ser 
úti l la sangría , y en algunos casos hasta necesaria. Los 
vasos están rellenos de l í qu ido ; esta plenitud dilata los 
capilares, adelgaza las paredes y las hace exosmóticas; 
en tal estado, las congestiones viscerales son inminentes, 
l ibrándose de ellas los enfermos quizá á beneficio de las 
infiltraciones y derrames serosos que disminuyen la ex
cesiva cantidad de líquido circulante. La indicación de la 
sangr ía es, pues, racionalísima , cuando las congestio
nes viscerales amenazan la vida de los enfermos, p a r t í -
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cularmente las de los pulmones. Fuera de estos casos no 
es necesario su uso. 

Otro medio al que concede grande importancia son 
los sudoríficos. No rechaza el autor ninguno de los me
dios que pueden producir una abundante diaforesis; sin 
embargo, da la preferencia á los baños de vapor. 

En casi todos los enfermos ha usado el señor San Mar
t in los purgantes mientras se realizaba la deseada diafo
resis. Las evacuaciones que con ellos se consiguen d i s -
minuven la repleción de los vasos sanguíneos , y p ro 
ducen bajo este punto de vista los mismos efectos que la 
sangr ía , los diaforéticos y diurét icos , remedios todos cuya 
acción puede llevarse á tal grado, que no solo libre al 
aparato circulatorio del exceso de l íquido, sino que re
bajándole del tipo fisiológico, favorezca las absorciones 
de los líquidos derramados é infiltrados. 

Después que pasa el período agudo del mal, hay en la 
sangre hipoglobulia, fenómeno común á la terminación 
de todas las enfermedades; en este caso los ferruginosos 
pueden llenar una indicación tan clara como importante. 

El señor San Martin refiere en seguida ocho observa
ciones que justifican las ideas te rapéut icas que acabamos 
de analizar. 

I.4 Niña de 4 años de buena salud. Fiebre gástr ica 
leve , de la que se la consideró curada al séptimo dia. 
Antes de levantarse de la cama, á los ocho ó nueve de 
estar en el la , se notó que la cara, manos y pies estaban 
edematosos; al dia siguiente el ederaa era general, y por 
la noche la niña no pudo echarse, por impedírselo la dis
nea. La orina contenia gran cantidad de a lbúmina . Se la 
adminis t ró la limonada de citrato de magnesia y el bicar
bonato de sosa. 

La anasarca progresó r á p i d a m e n t e , la orina era esca
sa, ácida , algo turbia , y siempre fuertemente a lbumi
nosa. 

A los pocos dias d isminuyó la acidez,' un poco mas 
adelante se hizo alcalina, se presentaron las burbujas 
carbónicas ; se aumentó la excreción renal , fué disminu
yendo la cantidad de a l b ú m i n a , y á la par el edema. A 
los dos septenarios la curación era completa. 

2 . ' Niña de 4 a ñ o s ; padeció una pseudo escarlatina. 
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se indicó la erupción , pero no siguió el curso ordinario. 
A los pocos dias edema que se general izó r á p i d a m e n t e . 
Orinas escasas y turbias, conteniendo a l b ú m i n a ; piei 
seca y áspera . 

El acetato de amoníaco, á la dósis ordinaria , no p ro 
dujo alivio alguno. A los dos dias se dispuso el bicarbo
nato de sosa y los baños de vapor. Se produjeron sudo
res abundantes y una copiosa diuresis, y la n iña estaba 
curada al final del segundo septenario. 

3. a Jóven de 17 años ; aspecto anémico y afección s i 
filítica reciente. A los pocos dias cara, manos y piés ede
matosos, y en pocos más se realizó una anasarca con h i 
dropesía ascitis. Orina muy albuminosa y escasa ; piel 
seca. Baños de vapor repetidos varias veces al d i a , y 
bicarbonato de sosa. A las tres semanas curac ión com
pleta. 

4. " Señora de 36 años; buena salud habitual. D e s p u é s 
de un dia de campo, en que hizo ejercicio violento, se so
focó y se sentó en el suelo h ú m e d o , sintió escalofríos , y 
por la noche reacción febril. A l dia siguiente inquietud 
cefalalgia; sed, cara abultada, piés edematosos, orina 
escasa. Precipitado abundante de a lbúmina en la orina. 
Se la prescribió para bebida usual una disolución de una 
dracma de bicarbonato de sosa en una libra de agua. 

A l segundo dia ya estaba a n a s á r q u i c a , habia algo de 
disnea y amagos de lipotimias. Se aumentó la dósis del 
bicarbonato, prescribiendo también el agua de Loeches. 

A la madrugada del tercer dia la enferma estaba sin 
conocimiento, con la respiración dií ici l ísima, frialdad de 
la piel y pulso imperceptible. Se practicó una sangr ía 
de 12 onzas , y á los pocos momentos la señora respiró 
con menos dificultad, y el pulso se hizo mas apreciable. 
A las dos horas repetición de la sangr ía : al poco tiempo 
la respiración casi era l ib re , el pulso se rehizo, restable
ciéndose el conocimiento y la sensibilidad. La repugnan
cia de la enferma hácia el bicarbonato de sosa hicieron 
que se le reemplazase por el agua de Vichy. Desde este 
dia la diuresis se hizo mas abundante , la orina mejoró 
de condiciones, se fué haciendo poco á poco alcalina, 
manifestándose la reacción carbónica ya indicada. No 
habiéndose podido aplicar los baños de vapor, se admi -

AN, DE MED.—TOMO VI. — 2 
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nistró diariamente el agua de Loeclies , que produjo va
rias deposiciones l íquidas al dia. Con este método se lo 
g r ó en tres semanas una completa curación. 

n 8 Señora de cuarenta a ñ o s , casada. Edema y derra
me seroso peritoneal, sin que en los antecedentes de la 
Enferma hubiera otra cosa de notable que las menstrua
ciones eran escasas y la sangre poco plástica. Examinada 
con cuidado no se halló lesión orgánica alguna que p u 
diera explicar la infiltración y el derrame. Analizada a 
« r i ñ a , produjo precipitado albuminoso con el ácido n í 
trico Se trataba de consiguiente de una albuminuria de 
forma crónica desde el principio. 

El bicarbonato de sosa , el agua de Yichy y unas p i l 
doras de tar trato-férr ico-potásico fueron los únicos me
dios empleados en esta enferma. La curación completa 
se hizo esperar bastante tiempo, pero laascitis desapare-
r ió antes de quince dias. 

6 4 Hombre de 52 a ñ o s , salud quebrantada por vanas 
enfermedades, fiebres intermitentes prolongadas, titus, 
ffaslrakias v algunas afecciones sifilíticas. 

l l volver un dia de caza entorpecimiento en los miem
bros inferiores, que se repitió tres dias á consecuencia 
del mismo ejercicio , desapareciendo con los baños t em
plados de dichas extremidades, descanso y abrigo en ia 

CaDesde 1863 á 66 escalofríos por lo menos dos veces a l 
mes; hinchazón de las piernas y piés, que desaparecía 
con baños locales calientes. . . _ 

En agosto de 66: hinchazón de las piernas, algunos 
escalofríos y movimientos febriles, s íntomas que se repi
tieron entonces por lo menos tres veces al mes , hasta 
iu l io del 67, en cuya fecha duraban los accesos febriles 
hasta ocho dias. Se adminis t ró el sulfato de quinina sin 
resultado. Con el uso de las aguas de Gestona sales a l 
calinas], desaparecieron los edemas, que volvieron a 
presentarse á consecuencia de haberse mojado. Ensayada 
ta orina se la halló albuminosa, ác ida , algo sanguinolen
ta Se hizo que sudara el enfermo copiosamente por espa
cio de cinco dias y se le adminis t ró agua de Yichy con 
lo cual desapareció la anasarca; pero continuaba la al
búmina en la orina. Desde entonces solo ha sufrido el en 
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ferino una recrudescencia del ma l , representada por ce
falalgia y fiebre que le obligaron á permanecer en cama 
algunos d í a s , en cuya ocasión tomó hasta 6 dracmas de 
bicarbonato, y algunos de estos dias agua de Loeches, 
con lo que desapareció la fiebre y cefalalgia, volviendo 
el sujeto á sus ocupaciones ordinarias. 

En el tiempo transcurrido desde que se notó la a l b ú 
mina en la orina hizo uso del arseniaío de hierro, ioduro 
potásico, bicarbonato de sosa, carbonato de amoníaco , 
agua de Vichy y Loeches, y por ú l t i m o , pildoras de í a r -
trato férrico-potásico. 

Si no se hiciese en este enfermo el ensayo de la orina, 
que todavía revela la existencia de a lbúmina en e l la , se 
afirmarla, dice el señor San Mar t i n , que gozaba de per
fecta salud; sin embargo, este prudente clínico no le 
considera curado y promete dar cuenta del resultado de
finitivo. 

7.a La enferma á que se refiere esta observación s in
tió el 3 de diciembre un violento escalofrió seguido de 
fiebre alta, que no pudiéndose referir á n ingún órgano , 
se calificó de un fuerte espasmo; á los pocos dias gran 
opresión de pecho y mucha disnea, sin haber cedido la 
fiebre. La enferma se alivió por medio de una sangr ía . 

A. ios seis dias se presentó edematosa la piel del t ron
co , edema que se extendió á las extremidades superio
res é inferiores y á la cara , notándose además una hidro
pesía peritoneal, cuyos síntomas fueron acompañados de 
ortopnea. 

El dia 13 se creyó que habia verdaderos obstáculos á 
la circulación de la sangre y se dispuso una segunda san
g r í a , con la que también se obtuvo a lgún al ivio; pero el 
derrame peritoneal aumentaba y con él los edemas, re
pit iéndose las amenazas de sofocación. El señor San Mar
t in aconsejó que se analizase la or ina , y un abundante 
precipitado albuminoso permitió diagnosticar la enferme
dad con mas exactitud. 

Desde entonces tomó el bicarbonato de sosa en canti
dad de 4 á G dracmas diarias, y cuando se cansaba de la 
disolución de esta sa l , se la daba una botella de agua de 
Vichy. 

Con el uso de estos dos remedios, las orinas turbias, 
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encasas y algo rojizas , se tornaron menos espesas y mas 
abundantes, disminuyendo algo la asciüs y ios edemas, 
pero sin mejoría satisfactoria. A las tres semanas de este 
tratamiento se añadió el uso de los baños de vapor Cuan
do el señor San Martin hizo su comunicación á la Acade
mia llevaba tomados siete, el alivio era notabi l ís imo y 
parecía próxima la curación, que, según una nota que ve
mos en el Siglo médico, se verificó en efecto. 

8 a Esta observación se refiere al señor D. Miguel 
Polío primer farmacéutico de cámara . Al volver un otoño 
de la Granja le vio el señor San Martin pálido , flaco d é 
b i l y triste. Supo después (porque no le visitaba) que 
padecía albuminuria , á la que siguió mas tarde una he
miplejía derecha; que aliviado ó curado de esta en poco 
tiempo , salió de su casa, ocupándose de negocios de i n 
terés v volvió á ponerse hemipiéj ico, pero del lado i z 
quierdo En este estado se encargó el señor San Martín 
de su asistencia. Hacia algunos días que el enfermo to
maba el bicarbonato de sosa, pero se aumen tó la dósis, 
subiéndola hasta una onza en las veinte y cuatro horas. 

La orina contenia entonces gran cantidad de a lbúmina 
que fué disminuyendo sucesivamente , según cree el au
tor á beneficio del bicarbonato y agua de Loeches, que 
tomaba diariamente; pero al mejoramiento de las condi
ciones de la orina no correspondió el del enfermo; el mal 
se fué agravando y m u r i ó , al parecer del señor San Mar
tín , por un derrame seroso cerebral, consecutivo á la a l 
buminuria . 

En el caso presente los alcalinos modificaron las con
diciones de la orina, pero fueron impotentes para produ
cir la reabsorción del suero derramado en el interior del 
c ráneo . . ,. , 

Hubo en este enfermo una circunstancia muy digna de 
notarse por lo e x c e p c i o n a l , ' á s a b e r : la falta de edema en 
el tejido celular subcutáneo. . 

Es sensible que la autópsia no viniese á ilustrar este 
caso un tanto oscuro por la escasez de antecedentes y de 
datos que se nota en el bosquejo histórico , y que le ha
cen perder mucho de su importancia. 

Nos abstenemos de hacer reflexión alguna acerca de la 
teoría expuesta por el señor San Mar t in , tanto por ser 
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ajeno hasta cierto punto á la índole de este l ib ro , cuanto 
porque el mismo autor manifiesta que no la sostiene con 
calor, n i trata de explicar con ella todos los casos de 
albuminuria; solo se refiere á una especie ó forma espe
cialmente de las agudas. Lo esencial, dice con mucha 
verdad el señor San M a r t i n , son los 8 casos tratados con 
una terapéutica uniforme y un éxito bastante satisfacto
rio ; la teoría es accesoria y puede 6 no aceptarse como 
verdadera. 

Amigdalitis: uso tópico de! tanino para precaver las recidivas de esta 
enfermedad. {Gaz. med. de S irasbourg¡ . 

Bien conocida es la propensión que tienen ciertas per
sonas á ser atacadas periódicamente de amigdalitis, que 
muchas veces terminan por supurac ión . Según el doc
tor Schaller el tanino empleado con perseverancia puede 
producir excelentes efectos como preservativo en tales 
casos. 

Teniendo el autor que asistir á una señora afectada á 
menudo de este padecimiento , creyó que modificando ei 
tejido de la g lándula por una sustancia astringente, cu r 
tiéndola por decirlo a s í , se podrian evitar dichos acci
dentes. A. este efecto barnizó la amígdala con una solución 
alcohólica de tanino compuesta de 5 gramos de esta sus
tancia por 10 de alcohol. La operación debe repetirse 
una vez al dia, continuando por bastante tiempo. El 
doctor Schaller y muchos de sus compañeros han tenido 
ocasión de emplear este astringente muchas veces, y , se
gún dicen, con un éxito casi siempre satisfactorio. 

Auscultación cardiaca: modif icac ión de los raidos por efecto de la posi
ción. (Méd. Press.—Union méd.) . 

Es un hecho demostrado que los latidos del corazón 
son mucho menos frecuentes y menos fuertes en la posi
ción horizontal que en la vertical, ya esté el sujeto sen
tado ó de pié. Fundándose en esta observación que se 
atribuye á Graves, el doctor Tufnell ha hecho de la po
sición la base del tratamiento de los aneurismas internos. 
Y como si los médicos irlandeses tuvieran la especialidad 
y el privilegio de los descubrimientos de la patología car
díaca , y estimulados por el ejemplo de Corrigan, qu i -
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siesen todos participar de esta g lor ia , vemos al doctor-
Kennedy, clínico distinguido de los hospitales de Dablin, 
que generalizando un hecho observado é indicado por 
diversos autores, erige en ley este nuevo dato para la 
exactitud del diagnóst ico. . 

Según dice este p r á c t i c o , apoyado en la relación s u 
cinta de quince hechos, la posición en que se ausculta á 
los enfermos tiene una influencia muy sensible en la i n 
tensidad y el carác ter de los ruidos de fuelle ó soplo que 
presentan. En la generalidad de los casos, son mucho-
mas débiles y menos extensos cuando ios sujetos están 
sentados ó de pié que echados. Muy notables en esta ú l 
tima posición, se hacen hasta completamente impercep
tibles, y vice-versa, en algunos casos, como han indicado 
muchos observadores, entre otros Stokes. El cambio de 
posición puede auxiliar mucho á la exactitud del diag
nóstico en los aneurismas de la cavidad abdominal, según 
Corrigan. Los quince hechos referidos demuestran que no 
debe descuidarse nunca esta precauc ión , especie de con
traprueba indispensable para la seguridad del d i agnós 
tico , sobre todo en las formas de ruidos de fuelle suaves, 
que al principio pueden pasar desapercibidos cuando se 
examina al enfermo sentado ó de pié. 

Estando bien establecido el hecho, la explicación es se
cundaria. A falla de una demostración incontestable, 
M . Kennedy admite una causa enteramente mecánica . Su
pone que la sangre, recorriendo el orificio aórt ico en una 
l ínea mas directa en la posición ver t ical , que en la hor i 
zontal , explica la diferencia de los ruidos observados, y 
que el descenso del corazón , por su peso así como su 
cambio de posic ión, cuando el enfermo está echado, pue
de dar lugar á ciertos ruidos y modiíicar los que existen, 
del mismo modo que cambian y se modifican los latidos 
bajo la iníluencia de la posición. 

A la observación c l ín ica , y á la esfigmográfica sobre 
lodo, corresponde comprobar esta teoría. 

Cardiometria. (Gas. hehd.). 

Durante su permanencia en Paris, en la época del 
Congreso Médico, el célebre doctor Bacceü i , profesor de 
clínica médica en la Universidad de Roma, demos t ró 
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en el Hospital de San Antonio, sala de M . Jaccoud, 
el método que ha ideado para determinar con exactitud 
en el vivo la pos i c ión , la forma y el volúmen del cora
zón normal y de sus cavidades. Este método tiene de no
table que por su medio puede medirse el corazón de una 
manera precisa, sin necesidad de recurrir á la percusión 
de las partes de este órgano, que se encuentran situadas 
demasiado profundamente para que sean bien accesibles 
á este modo de investigación. Inúti l parece advertir que 
se utiliza la percusión , pero únicamente para la parte de 
la viscera que es siempre superficial, es decir, para el 
borde inferior, que se extiende desde el borde derecho a 
la punía. El ilustrado doctor Jaccoud cree que este m é 
todo, cuya exactitud es fácil de comprobar por medio de 
alfileres implantados sobre el cadáver , es digno de ser 
conocido, y para vulgarizarle ha publicado un breve pero 
sustancial art ículo en Ja Caz. hebd., del cual tomamos es
tas noticias. •, . ^ o 

La cardiometr ía del doctor Baccelli está fundada: 1 . 
en el conocimiento prévio de la mensuracion del cora
zón; 2.° en el conocimiento de ciertos puntos anatómicos 
fijos ; 3.° en la percusión. 

La primera de estas bases es la mas importante, h l 
autor ha deducido de muchos centenares de observacio
nes la siguiente proposición general: El corazón repre
senta un tr iángulo equilátero, cuyos lados recti l íneos es
t án inscritos en las curvas marginales de la viscera. De 
aqu í esta consecuencia importante : la noción de la lon
gi tud de uno de los lados da á conocer inmediatamente 
la de los otros dos. 

Los puntos anatómicos fijos son : 1.° el borde izquier
do de la vena cava ascendente , al nivel del borde dere
cho del apéndice s i fóides; 2.° el borde izquierdo de la 
arteria pulmonal , al nivel de la tercera articulación sin-
condro-costal izquierda; 3.° el apéndice de la aur ícula 
izquierda, que sobrepasa la l ínea marginal del v e n t r í 
culo homónimo, y se encuentra á una media pulgada p ró 
ximamente del borde izquierdo del e s t e r n ó n ; 4.° en fin, 
el borde derecho de la vena cava descendente al nivel 
de la l ínea parasternal derecha , á la altura de la tercera 
articulación sincondro-costal. 
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La percusión no se emplea mas que para determinar el 
borde inferior del corazón. 

Sentadas estas premisas, descr ibirémos el procedi
miento de aplicación , fácil de comprender con auxilio 
de la presente figura , dibujada por el profesor Bacceli. 

Fig. 1. 

Las indicaciones de latcralidad se refieren al sujeto ob
servado y no al observador. 

A l nivel del borde derecho del apéndice sifóides se 
busca , por la percusión practicada de abajo ar r iba , el 
punto preciso en que la resonancia del estómago es reem
plazada por el sonido á macizo del corazón; se^marca 
este punto sobre el sujeto con un lápiz dermográíico (en 
la figura punto o). Corresponde exactamente en la pro
fundidad al borde izquierdo de la vena cava infer ior : te
niendo esta vena generalmente un diámetro transversal 
de una pulgada, su borde derecho puede fijarse. gra
cias á este dato, con una aproximación suficiente (en la 
figura el número I ) . Hecho esto, se procede á buscar la 
punta del co razón , que se determina fácilmente , ya por 
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la palpación, ya por la percus ión , puesto que también 
a q u í aparece la resonancia estomacal inmediatamente 
por debajo de la punta: se marca este punto como ios 
anteriores (letra b de la figura). Si se unen por una línea 
recia el punto a al & , se tendrá la línea transversal infe
r ior del corazón , que pertenece siempre y totalmente al 
observador, porque no está cubierta por el pulmón; es la 
unidad de medida para los otros lados del t r iángulo 
equi lá tero . Esta línea no representa, sin embargo, d i 
rectamente el borde inferior del corazón; es una línea 
recta inscrita como cuerda en el arco de círculo que for
ma el borde curvil íneo del ó r g a n o ; á la percusión toca 
determinar la curva que corresponde á esta l ínea recta 
{en la figura , letra e). 

Una vez fijada dicha línea, la operación no ofrece dif i 
cultades; porque siendo el corazón ventricular equi lá tero 
y correspondiendo el apéndice auricular izquierdo exac
tamente al límite superior del ventr ículo izquierdo, es cla
ro que la distancia tiene que ser la misma del borde i z 
quierdo de la vena cava ascendente á la punta del cora
z ó n , del borde izquierdo de esta vena al apéndice auri
cular izquierdo, de la punta del órgano á este mismo 
apéndice . Por consecuencia, para determinar la posición 
de la extremidad de dicho apéndice , basta marcar sobre 
•el plexímetro ó el cardiómetro una longitud igual á 
<i5 , y colocar el instrumento, á partir del punto a , en
cima y á la izquierda, hácia la tercera art iculación s i n -
«ondro-costal izquierda , de tal suerte que el punto ter
minal de la longitud ab venga á caer á una media pul
gada del borde lateral izquierdo del es ternón: este punto 
corresponde precisamente al apéndice auricular izquier
do, y al borde izquierdo del haz arterio-venoso (letra c" 
de la figura). En este sitio se encuentra el límite supe
r ior de la matídez cardíaca . El tercer lado del corazón le 
da la unión del punto c' al punto b; pero esta línea recta 

(*) E l profesor Baccelli ha dado el nombre de cardiómetro á un instrn-
mento de marfil, articulado en la parte media de su longitud; cada mi
tad tiene tres pulgadas y media, longitud media de un lado del corazón. 
Dna de las caras del instrumento eslá graduada en pulgadas y lineas, la 
«Ira en centímetros y milímetros. 
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está inscrita también en el arco de círculo marginal de 
la viscera. 

E l haz de los grandes vasos ocupa el espacio que me
dia del apéndice auricular izquierdo á la l ínea parasternai 
derecha. A la misma altura que el punto c', y en la ve r 
tical elevada desde la cifra í , está marcado el l ímite de
recho de este haz (es la cifra í í de la figura); este pun
to l í corresponde al borde derecho de la vena cava des
cendente. Si se divide el espacio transversal clí en tres-
partes iguales, la porción media corresponde á la aorta^ 
la derecha á la vena cava y la izquierda á la arteria p u l -
mona I . Si se une ahora por una l ínea de convexidad de
recha el punto I I al I , la parte media de esta línea con
vexa represen ta rá el centro de la aur ícula derecha (ci
fra IIÍ de la figura) (!). 

Del conjunto de las medidas .expuestas hasta aquí re
sulta la noción del contorno cardíaco y de los l ímites 
del haz arterio-venoso. El resto de la operación tiene por 
objeto fijar la situación respectiva de las cuatro cavida
des y de los orificios au r í cu lo -ven í r i cu la res ; es la parte 
mas original y mas útil del método. 

Del punto a se tira una línea [a l ] hácia la ar t iculación 
escápulo-clavicular izquierda, y del punto h otra {hh) há 
cia la art iculación escápulo-clavicular derecha; estas dos 
l íneas se cortan en el punto a. La observación demues
t ra , por estas l í nea s , las relaciones siguientes : 

La línea bh divide el corazón en dos mitades, una án-
tero-inferior, que comprende la aur ícu la y el vent r ícu lo 
derechos ; la otra póstero-super ior , que contiene el ven
tr ículo y la aur ícula izquierda. 

Esta l ínea M sale del plano cardíaco en un pun ten , 
que indica la inserción de la vena cava descendente en la-
a u r í c u l a derecha, á una media pulgada encima del pun
to n, pero en la misma vertical; es el principio del borde 
derecho del haz arterio-venoso. 

(') Ajuicio de M. Jaccoud, esta es la parte débil del procedimiento; 
uniendo el punto 11 ai I , se puede dar á U línea de unión una convexi
dad arbitraria; en una palabra, el punto I l í no tiene la fijeza precisa de 
los otros. Esta imperfección felizmente no tiene influencia sobre las de
terminaciones principales que suministra el método. 
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Esta línea i h corresponde por abajo al tabique ín te r -
ventricular, y por arriba al inter auricular. 

E l punto de inserción o de las l íneas bh y al: marca el 
centrum coráis. 

La gran línea ak sale del plano cardíaco por debaja 
del apéndice auricular (letra d de la figura); reproduce 
la división del co razón , según la idea de Morgagni , en 
corazón ventricular y aur ícu lo -vascu la r . 

La línea bh corta la línea ac' en el punto w , y divide 
el t r iángulo equilátero primitivo en dos t r iángulos se
cundarios awb y bwc'. Si en el primero de estos t r i á n g u 
los se hacen partir de los puntos a y w dos rectas, que 
convergen la una hácia la otra en el punto p ' , el pequeño 
tr iángulo ap'w representa la posición de la válvula tricús
pide ; del misino modo, si en el t r iángulo superior bwc so 
tiran de los puntos w y c' dos rectas convergentes al pun
to la figura tvpc' indica la situación de la válvula mitraU 

Ta l es el método cardiométrico del sabio cl ínico de 
Roma. Después de haberle expuesto el doctor Jaccouds. 
hace observar, para prevenir toda objeción , que M . Bac-
celli invoca para la determinación del punto fundamen
tal o , la percusión que revela el sitio preciso en que 
la resonancia estomacal da lugar al sonido á macizo del 
corazón; pero es claro que esta indicación puede faltar 
cuando el lóbulo izquierdo del h ígado , avanzando mas 
allá del apéndice sifóides, oculta el límite superior de la 
sonoridad estomacal; el método no es, sin embargo, es té
r i l en los casos de este género, porque el punto a es una 
de los puntos anatómicos fijos en que el autor ha fundado 
su procedimiento; siempre y en todos los casos este pun
to a , es decir, el borde izquierdo de la vena cava ascen
dente corresponde al borde derecho del apéndice sifói
des , hácia el vértice de la escotadura que forma este 
apéndice con el reborde costal. Esta noción prévia debe 
suplir á la percusión cuando los resultados que esta su
ministra no son positivos. 

Cefalalgia: tratamiento por el nitrato de plata y el sulfuro de carbono. 
(Journ. de méd. de l'Ouest.— Bri t i sh méd. Journ. ) . 

Siguiendo la práctica del doctor Graves, M . Vignard 
ha administrado el nitrato de plata en una recien parida. 
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profundamente d é b i l , que fué acometida en estas desfa 
vorables condiciones de un dolor de cabeza intenso, con
tinuo, general, mas fuerte, sin embargo, en las partes 
posteriores y superiores del c ráneo . El dolor era pro
fundo, sin exacerbaciones, sin vómitos ni náuseas , y no 
aumentaba por la presión. N i los purgantes , n i los opia
dos produjeron resultado alguno, y entonces M . Vignard 
prescr ibió 10 centigramos de nitrato de plata en 6 pildo
ras, para administrar una de hora en hora; pero la enfer
ma, impaciente por aliviarse, la lomó cada media hora, 
y en aquella misma noche, después de concluidas las p i l 
doras, desapareció el dolor completamente sin que se ob
servase fenómeno alguno gástr ico ó intestinal. El autor 
confiesa su ignorancia respecto al modo de obrar de este 
medicamento en semejante caso; pero no abriga duda al
guna de que á él se debió una curación tan rápida como 
duradera. Recuerda, sin embargo, que, en opinión de 
Graves, la cefalalgia, en estas circunstancias, es debida 
á un movimiento fluxionario hácia el encéfalo, y el nitrato 
de plata podria obrar oponiéndose á este movimiento, 
explicación que como se ve nada explica. 

Sulfuro de carbono.—El doctor Keunion ha empleado 
con excelentes resultados el bisulfuro de carbono, ó licor 
de Lampadius, en so luc ión , para curar las cefáieas ner
viosas. Eí modo de usarle es muy sencillo: se llena hasta 
la mitad con algodón en rama un frasco pequeño de boca 
ancha v con tapón esmerilado, y encima se vierte una 
pequeña cantidad de esta solución (2 dracmas p r ó x i m a 
mente). Cuando se quiere emplear el medicamento, se 
aplica la boca del frasco exactamente, de modo que no se 
escape nada del vapor volá t i l , sobre la región temporal, 
d e t r á s de la oreja ó lo mas cerca posible del sitio del do
lor , y se mantiene asi de tres á seis minutos. Pasado el 
primero ó el segundo, el enfermo advierte una sensación 
como la que producirla la mordedura de muchas sangui
juelas; dolor que aumenta de intensidad á medida que 
trascurre tiempo, pero que desaparece tan pronto como 
se retira el frasco. El efecto es , según el autor, en ge
neral inmediato, y la aplicación puede repetirse, en caso 
necesario, tres ó cuatro veces al dia. 

i o s dolores de cabeza en que este medio es mas út i l . 
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son ios de carácter francamente nervioso, las cefáleas 
n e u r á l g i c a s , las h i s t é r i cas , muchas de las que acompa
ñan á la dispépsia. E l práctico inglés supone que el efec
to del medicamento debe atribuirse á la acción que el b i -
suifuro absorbido por la piel ejerce sobre los nervio» 
superficiales de la parte en que se hace la aplicación. 

Colesteremia: nuevo estado morboso. (Gaz. des hop.). 

El doctor F l i n t , profesor de fisiología y micrografía en 
un colegio de medicina de N e w - Y o r k , ha publicado re
cientemente unos estudios experimentales, cuyo objeto es 
establecer que la colesterina, materia excrementicia pro
ducida por ia desasimilacion de la sustancia nerviosa , y 
absorbida por la sangre, es separada de este l íquido á su 
paso por el h í g a d o , y entra en la composición de la bilis 
á la que da su carácter excrementicio; y que su reten
ción ó acumulación en el torrente circulatorio, por con
secuencia de una alteración sobrevenida en el órgano el i 
minador, es el origen ó la causa inmediata de un estado 
morboso especial análogo á la uremia, i a colesteremia. 

Para que se comprendan las aplicaciones clínicas de 
esta cuestión fisiológica, de esta nueva función del h ígado , 
t ranscr ibí remos las conclusiones del importante trabajo 
de M . f l i n t . 

I .0 La colesterina existe en la b i l i s , la sangre, la sus
tancia nerviosa , el cristalino y el meconio, pero no se 
encuentra en las heces normales. La cantidad de coleste
rina que hay en la sangre es de cinco á ocho veces mas 
considerable de lo que se habla creído hasta ahora. 

2. ° La colesterina se forma en gran parte, si no ente
ramente, en la sustancia nerviosa , donde es muy abun
dante; de aquí es tomada por la sangre y constituye uno 
de los productos excrementicios mas importantes de la 
economía. Su producción es constante, porque existe 
siempre en la sustancia nerviosa y en el torrente circula
torio. 

3. ° La colesterina es separada de la sangre por el h í 
gado ; constituye un elemento constante de la bil is y es 
vertida en el conducto alimenticio. La fisiología de esta 
sustancia , en la sangre y en la b i l i s , la coloca en el n ú 
mero de los productos que deben ser expulsados de la 
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economía . Preexiste en la sangre, no desempeña ningún 
papel útil en la economía , es eliminada por el h ígado y 
no elaborada por é l , y si se altera esta e l iminac ión , se 
acumula en el organismo y produce una intoxicación de 
la sangre. 

4.8 La bilis tiene dos funciones muy distintas que de
penden d é l a presencia de dos elementos de carácter d i 
ferente. Una de sus funciones se refiere á la nutr ic ión. Es 
debida á la presencia del glico-colato y del tauro-colato 
de sosa. Estos no preexisten en la sangre, desempeñan 
un papel útil en la economía y no son expulsados; los 
elabora el h ígado y pertenecen exclusivamente á la bil is; 
no se acumulan en la sangre cuando las funciones hepá
ticas se alteran, y constituyen , en una palabra, produc
tos de secreción. Pero aquel órgano tiene otra función de 
naturaleza depurativa, debida á la presencia de la coles
terina que es una excreción. La evacuación de la bilis es 
remitente; aumenta mucho durante la digestión ; pero se 
verifica también en los intervalos, á fin de separar la co
lesterina de la sangre que la recibe sin cesar. 

5. ' Las heces ordinarias y normales no contienen co
lesterina , pero sí eslercorina (llamada en otro tiempo se-
tolina por suponer que no existía mas que en el suero de 
la sangre) , producida por una transformación de la co
lesterina de la bilis durante el acto de la digest ión. 

6 . ° La transformación de la colesterina en estercorina 
no se verifica cuando se suspende la digestión ó antes de 
que haya empezado; por consiguiente, no se encuentra 
estercorina n i en el meconio n i en las heces de los a n i 
males invernantes, durante su estado de estupor ó sueño. 
Estas materias contienen colesterina en grande abundan
cia , y se la ve también desaparecer en las heces de los 
animales después de una abstinencia prolongada. La co
lesterina es evacuada en forma de estercorina. 

7. ° La diferencia entre las dos variedades tan conoci
das de ictericia , la una, simplemente caracterizada por 
el color amarillo de la p ie l , y comparativamente inofen
siva, mientras que la ot ra , acompañada de síntomas 
graves y casi siempre mor t a l , depende en un caso, de 
u n obstáculo á la evacuación de la b i l i s , y en el otro, de 
su supresión total. En la primera circunstancia, la bilis 
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es retenida en los conductos excretorios y su materia co
lorante es absorbida, mientras que en ia segunda, la co
lesterina es retenida en la sangre y obra como un ve
neno. 

8. ° Existe un estado patológico en la sangre que de
pende de la acumulación de la colesterina y á que hemos 
denominado colesteremia. Solo se produce cuando una a l 
teración orgánica impide que el hígado desempeñe sus 
funciones de órgano excretor. Está caracterizada por sín
tomas graves, que se pueden referir al cerebro, y que 
dependen de los efectos tóxicos , que ejerce en este ó rga 
no , la colesterina acumulada. Va acompañada ó no de 
ictericia. 

9. ° No en iodos los casos de enfermedad que afecte la 
estructura del h í g a d o , se presenta la colesteremia. Es 
necesario para que se produzca que la al teración sea bas
tante extensa para dar lugar á una el iminación insufi
ciente de colesterina. Cuando la alteración es limitada, 
la parte sana puede desempeñar las funciones el iminatr i -
ces de todo el parenquima. 

10. En los casos de ictericia simple en que las deposi
ciones son descoloridas y en que la bilis no tiene acceso 
al intestino, no se encuentra estercorina en las materias 
fecales. Pero en la ictericia con colesteremia, puede exis
t i r colesterina (aunque siempre en proporc ión muy pe
q u e ñ a ) , lo que denota una eliminación insuficiente de 
la colesterina de la sangre; sin embargo, no se encuen
tra enteramente suspendida. 

La observación comparativa de dos enfermos atacados 
uno de cirrosis ictérica en su últ imo período y otro de ic
tericia sintomática de una duodenitis, ha servido á 
M . Fl int de demostración experimental de este hecho c l í 
nico , examinando la sangre y las materias fecales en ara
bos casos. A s í , habiéndose comprobado que la propor
ción normal de colesterina en 1000 partes de sangre 
era de 445 miligramos en un hombre de treinta y cinco 
a ñ o s , de 658 en otro de veinte y dos, de 751 en uno de 
veinte y cuatro, y de 508 en el enfermo atacado de icte
ricia s imple, ó sea 7 centigramos en 13 gramos 764 m i 
ligramos de sangre, fué de 6 centigramos en 3 gramos, 
290 miligramos de sangre, en el sujeto afectado de cirro-
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sis ic tér ica , ó sea 1,850 miligramos por 1000 , es decir, 
dos tercios mas de la proporción normal. 

Para demostrar que esta acumulación de colesterina 
en la sangre era la causa de la enfermedad, se necesi
taba una contraprueba. Si este exceso de colesterina en 
la sangre del sujeto que padecía cirrosis era efectiva
mente el resultado de su acúmulo por consecuencia de la 
no eliminación de esta sustancia por el h í g a d o , no se la 
debería encontrar en forma de estercorina en proporción 
normal en los excrementos. El análisis de las materias 
fecales suministró esta prueba, puesto que solo se h a 
llaron pequeñísimas proporciones; confirmación evidente 
de que la colesterina, sustancia excrementicia que el h í 
gado debe separar, se acumula en la sangre y produce por 
su retención , como la urea en la enfermedad de Br ig th , 
s íntomas graves de intoxicación general, de que es causa 
indirecta ' la desorganización del hígado. 

En los casos simples, por el contrario , la ictericia no 
es debida á la retención de los elementos elimmables, 
sino á la reabsorción de la materia colorante por con
secuencia de un obstáculo al curso natural de la bi l is 
en los conductos biliares. El enfermo sufre entonces so
lamente de la enfermedad que ocasiona la obs t rucc ión , y 
de la alteración de las digestiones por la falla de bilis en 
el conducto intestinal. En este caso, en que no hay lesión 
orgánica del h í g a d o , no existe peligro de absorción de 
la colesterina. 

La cantidad de esta sustancia en la sangre no se en
cuentra necesariamente aumentada en la ictericia simple, 
porque el hígado continúa e l iminándola , y una vez que 
ha sido separada de la sangre no vuelve á penetrar en 
elia- . , ^ 

Las deposiciones pueden presentarse ó no decoloradas, 
lo que depende de la extensión de la obstrucción que i m 
pide el paso de la bilis al intestino. El obstáculo al curso 
de la bilis desaparece frecuentemente antes de que la 
economía haya tenido tiempo de disipar la coloración de 
la piel , y las deposiciones se hacen normales mientras 
que el enfermo continúa ictérico. Algunas veces estas no 
cambian durante el curso de la enfermedad. 

Los casos en que la ictericia va acompañada de coles-
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teremia, difieren de tal modo de los de ictericia ordina
r i a , que es muy fácil distinguirles por sus s ín tomas . Su 
único carácter común es la coloración amarilla de Ja piel. 
La ictericia simple, comparativamente inofensiva, no está 
sujeta á degenerar en la especie mas grave, que no puede 
presentarse sin cambio orgánico en el h ígado , mientras 
que la variedad grave se manifiesta cuando hay pruebas 
de lesión en la estructura del órgano. La una no ofrece 
mas peligro constitucional que una simple retención es-
pasmódica , mientras que la otra presenta s ín tomas tan 
serios como los que acompañan á la intoxicación u ré -
mica producida por la desorganización de ios r iüones . 

Pero hay una colesteremia sin ictericia que importa 
mucho conocer. 

Una de las afecciones mas comunes del h í g a d o , dice 
M . F l i n t , consiste en los cambios de estructura que se 
comprenden bajo el nombre de cirrosis. Es muy raro en
contrar esta enfermedad complicada de ictericia. Hubiera 
sido interesante comprobar si en estos casos, como en 
ciertos estados que Frerichs designa bajo el nombre de 
acolia sin ictericia, existia la acumulación de colesterina 
en la sangre. Al. Flint la admite, y para los casos de 
este g é n e r o , reserva la denominación de colesteremia 
sin ictericia. Pero los hechos son aun insuficientes para 
justificar esta aserción. Lo que sí está perfectamente de
mostrado es que la colesteremia no existe en todos los 
casos de alteración del h í g a d o , de la misma manera 
que tampoco se presenta la uremia siempre que se e n 
cuentra alterada la estructura de ios r íñones . Se c o m 
prende, en efecto, que cuando la lesión de estos ó r g a 
nos es solo parcial, las partes sanas pueden desem
peña r sus funciones, de lo cual hay muchos ejemplos; 
pero si el órgano se halla afectado en total idad, ó al 
menos en gran extensión, se presentan los s íntomas de 
acumulación . Así es que en dos enfermos atacados de 
cirrosis, cuya historia refiere M . F l in t , se presentó este 
contraste notable con relación á los s íntomas de la coles
teremia, los desórdenes constitucionales eran considera
bles en el uno, mientras que el otro salla de su habita
ción y apenas tenia incomodidad, aun cuando habia su
frido unas treinta veces la operación de la paracentesis á 

AN. B E M E D , TOMO V I . 3 
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causa de la ascitis. La análisis química de la sangre re
veló el mismo contraste con respecto á la proporción ae 
la colesterina que era de 0,922 por 1000 en el caso de 
cirrosis con síntomas graves, y solo de 0,246 en el otro. 

Congest iónpulmonal crón ica : tratamiento. {Press, m é d . le lge) . 

En los casos de diagnóstico dudoso entre una tubercu
losis incipiente y una congestión simple, aconseja M . l iou-
chut que se recurra al tratamiento siguiente antes de 
íiiar un diagnóstico positivo. Su resultado, según este 
autor, es un criterio seguro, porque cura siempre en la 
congestión pulmonal crónica y no puede menos de pres
tar buenos servicios en el principio de la tuberculi
zación. . , i , • „ „ 

Por lo mismo que la congestión pulmonal crónica es 
una enfermedad de naturaleza asténica enlazada con bas
tante frecuencia con el vicio escrofuloso, es preciso em
plear los tónicos y los estimulantes. Así el aceite de hígado 
de bacalao solo ó asociado al jarabe de quina produce 
excelentes resultados. Se administran también de 20 á 50 
gramos de vino de quina; dos veces al día. Por ú l t imo , 
debe darse el jarabe de arseniato de sosa (10 centigramos 
de esta sal por 300 gramos de jarabe) en cantidad de dos 
cucharadas al dia : este medicamento despierta el apetito, 
facilita las digestiones é imprime nueva actividad á todas 
las funciones. , „ . . , 

Remisivos cutáneos y sobre todo las fricciones con la 
tintura de iodo, practicadas un dia en la parte anterior del 
pecho y otro en la posterior, á fin de evitar una i r r i tación 
demasiado viva de la piel . 

Las fricciones repetidas mañana y tarde con el aceite 
de crotontiglio (10 gotas cada vez). 

Pueden emplearse también los vejigatorios volantes. 
Pero si la estación es buena y los recursos del enfermo 

lo permiten, todos estos medios terapéuticos deben ceder 
ante la residencia en el campo : el aire puro estimula los 
movimientos respiratorios de los músculos torácicos , y 
esta agitación puede desalojar las aglomeraciones de moco 
y hacer penetrar el aire en las vesículas del pulmón que 
estaban impermeables. En la mayoría de los casos sena 
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el complemento de este tratamiento la habi tación á la 
orilla del mar. 

Coriza agudo y crónico : tratamiento por raadio de la brea etérea , y las 
inyecciones de glicerina y tanino. (Courrier méd .—Jour . de méd. et 
chir. prat.). 

En un frasco de abertura no muy ancha y de tapón es
merilado, se ponen unos 10 gramos próx imamente de 
éter sulfúrico, y añadiendo 3 ó 4 gramos (y aun más) de 
brea líquida de las oficinas, se agita hasta que se disuelva 
completamente. Se obtiene de este modo á poca costa un 
licor de olor agradable, de uso cómodo y muy eficaz para 
combatir la inflamación de la membrana pituitaria. Em
prendiendo el tratamiento muy pronto, se puede hacer 
abortar el padecimiento desde el primer dia. 

Para emplear este medio no hay mas que adaptar la 
boca del frasco sucesivamente al orificio de cada una de 
las narices teniendo ia precaución de tapar bien con el 
dedo la opuesta, y aspirar así ampliamente los vapores 
etéreos de brea, cuya evaporación se activa por el calor 
de la mano. Esta pequeña operación debe durar 2 ó 3 
minutos cada vez y repetirse cinco ó seis por hora ó por 
dia , según la intensidad ó cronicidad del padecimiento. 
Los sujetos que gastan bigote, pueden impregnar la su
perficie de este con la misma preparación al tiempo de 
acostarse, inspirando así los vapores durante el sueño 
(un frasco de dos bocas seria quizás mas ventajoso). 

E l doctor Demarquay dice en su monografía de la g l i 
cerina, que cuando el coriza tiende á pasar al estado cró
nico y perpetuarse, se puede prescribir con mucha espe
ranza de éxito una inyección diaria con la siguiente pre
parac ión : 

Agua de rosas 60 gramos. 
Glicerina 30 
Tanino .* '. . . 1 

Contra el eritema siempre molesto y frecuentemente 
doloroso que aparece en el labio en el coriza agudo, re
comienda este médico que se practiquen unturas tres ó 
cuatro veces al dia con glicerina pura ó con 

Glicerado de almidón 80 gramos 
Láudano 3 a 4 — ' 
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En los niños de pecho el coriza tiene una gravedad 

particular que depende principalmente de la hinchazón 
inflamatoria de la mucosa y también de las mucosidades 
que se estancan y concretan en las fosas nasales. Para 
remediar este estado que dificulta ó impide que el niño 
pueda mamar, recomienda M . Demarquay las inyeccio
nes de glicerina diluida en agua, hechas por medio de 
una pequeña jeringa de cristal. 

Diabetes sacarina; glucosuria: forma disnéica. - Tratamiento P ^ m ^ i o 
del peróxido de hidrógeno y la gltcenna, (Gaz. hebd.—BuU. de tt iér.— 
Monlp. méd.) . 

Esta forma rara de terminación de la glucosuria ha 
sido observada por el doctor Colin en un hombre de ¿d 
años afectado de diabetes sacarina hácia uno, y en el que 
se verificó la muerte en forma de uremia dmiéiea. Dolores 
epigás t r icos , náuseas frecuentes, e s t reñ imien to , y sobre 
todo debilidad general hasta el punto que el enfermo ape
nas podia levantarse de la cama; demacración conside
rable. La frecuencia del pulso, de la respiración y el ca
lor que el paciente decia sentir todas las tardes , hicieron 
sospechar una tisis pulmón a l ; pero no habla tos ni ex
pectoración , y el exámen físico del tórax solo presentó 
exageración en la resonancia y mayor intensidad en el 
murmullo respiratorio ; fenómenos que debian referirse a 
la demacración de las paredes torácicas. 

E l enfermo que excretaba S á 6 litros de orina al día, 
de repente una noche no orinó mas que medio l i t r o , en
contrándosele á la mañana siguiente sentado en la cama, 
con el tronco echado hácia delante , apoyado en las ma
nos y respirando con gran dificultad: la fisonomía estaba 
angustiosa, la piel cianosada y el pulso pequeño y rápido 
{1420 pulsaciones); los ruidos del corazón precipitados, 
pero superficiales, muv marcados, eran regulares, ex 
cluyendo completamente la hipótesis de una pericarditis. 
E l dolor k m bar se habia hecho mas intenso. 

Después de un ligero alivio que duró hasta la mañana 
siguiente, ataque casi repentino de una disnea, que fué 
adquiriendo cada vez mas intensidad. El enfermo estaba 
sentado, con el tronco doblado hácia delante sobre os 
muslos, cianosado; pulso apenas perceptible, ex tremida-
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des frias, la sensibilidad cutánea casi enteramente aboli
da. La auscultación no explicó de modo ninguno esta dis
nea tan intensa; la respiración era sonora, pero sin exter
ior ni timbre anormal; ia cianosis y la algidez fueron 
aumentando hasta que se verificó la muerte. 

En la autópsia no se encontró mas que hipertrofia de 
ambos r í ñones ; la sustancia cortical del derecho habia 
sufrido la transformación adiposa que se revelaba á sim
ple vista por un color amarillento uniforme : esta altera
ción se extendía por estrías paralelas perfectamente mar
cadas, al través de la sustancia tubulosa hasta el vértice 
de los mamelones. N i á un lado ni á otro existían g ranu
laciones especiales en la sustancia cortical. El microsco
pio reveló la repleción de los tubuli, por una gran canti
dad de grasa en forma de gotitas libres ó encerradas en 
las células epiteliales. 

La disnea coincidiendo con la disminución de la canti
dad de orina eliminada, y la intermitencia de las crisis 
asfíxicas, hacen que este hecho tenga analogía con la 
uremia disnéica , variedad poco conocida y de la que solo 
existen algunas observaciones. La lesión renal, verda
dera esteatosis generalizada, es notable, sobre todo por
que las orinas apenas eran albuminosas, y pone en cues
tión un hecho nuevo, á saber: si la el iminación diaria de 
una gran cantidad de glucosa puede provocar en ciertas 
condiciones esta degenerac ión , como en otras la produce 
la nefritis albuminosa. 

Peróxido de hidrógeno.—En una señora de 36 a ñ o s , en
ferma hacia mas de tres y que no habia experimentado 
alivio alguno con ios medios que generalmente se usan 
para este padecimiento , tuvo M . Day la idea de adminis
t ra r la , por vía de ensayo , el peróxido de hidrógeno , con 
la esperanza de suministrar así á la economía un agente 
propio para influir de un modo favorable sobre el azúcar 
que existe en exceso en las vías circulatorias. Para esto 
prescr ibió tres veces al d í a , una solución etérea de per
óxido de h idrógeno, á dósis de media dracma, mezclada 
con una onza de agua destilada. 

E l tratamiento se empezó el 10 de agosto. En esta fe
cha la sed era intensa, el sueño interrumpido muchas ve
ces en el transcurso de la noche por la necesidad de beber 
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y orinar; la cantidad de orina excretada desde las 10 de 
la noche hasta la misma hora de la mañana , ascendía á. 
S ó 6 l i t ros ; era ácida y de 1,046 de peso específico. A los, 
pocos dias este habia disminuido y oscilaba entre 1,032 
y 1,040; la cantidad de orina era mucho menos conside
rable (de 20 á 30 onzas), la sed habia desaparecido y la 
noche se pasaba con tranquilidad. 

Glicerina.—Según los doctores Pavy y Abboits Smith, 
de Lóndres , esta sustancia seria útil en la glucosuria. 
Puede ponerse en diversas bebidas como el té y el café . 
Parece que activa la digestión y quita ese invencible dis
gusto por los alimentos peculiar á los sujetos privados de 
sustancias azucaradas. 

E l doctor Smith recomienda los bizcochos y galletas 
de glicerina en que esta sustancia entra en gran propor
ción. Esta forma de administrarla es buena , pero tiene el 
inconveniente de no poderse conservar largo tiempo d i 
chos productos y de prestarse mucho á la adul terac ión 
por la glucosa, el jarabe ó la miel. 

Difteria: disolventes y disgregantes de las falsas membranas: trata
miento por medio del bromo, el agua de cal , el ácido láct ico y de las 
parálisis diftéricas por el oxigeno. {Reme de iher. m é d . - c h i r . — B u l L 
de ther.—Union méd.). 

La mayor parte de los remedios preconizados hasta 
ahora como eficaces contra el croup y la angina pseudo-
membranosa se han ido á buscar á la clase de los disol
ventes. Ya en 1847 elogiaba M . Baudelocque el bicarbo
nato de sosa y el agua de Y i c h y , y posteriormente, ea 
estos úl t imos años el clorato de potasa ha venido á rei
vindicar su parte en el éxito que á los alcalinos se a t r i 
bula. Partiendo de este punto de vista ha creido el doc
tor Ozanam que no seria inúti l para la ciencia estudiar las 
modificaciones del elemento pseudo-membranoso bajo la 
influencia de los diferentes reactivos, á reserva de com
probar esta acción clínicamente con la prudencia que el 
caso exige, si la inducción química puede, en esta c i r 
cunstancia particular, servir de indicación terapéutica y 
conducir á resultados eficaces. El autor ha experimen
tado con este objeto un gran número de sustancias, siendo 
imposible por su mucha extensión que entremos aquí en 
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los detalles de estos estudios, debiendo limitarnos á las 
deducciones prácticas que de ellos se desprenden. 

De los experimentos practicados al efecto, se deduce, 
dice M . Ozanam, que si se quiere atacar el elemento mem
branoso por los disolventes, se deben preferir los alcalinos 
á los ác idos , y se deberán aconsejar por órden de impor
tancia , el amoniuro de cobre {l) en primer t é r m i n o , luego 
las aguas madres de las sosas de las algas , el amoniaco, la 
sosa, el bicarbonato de sosa, la urea, el cianuro potásico 
(veneno violento), el cloruro de potasio , la glicerina , el 
ajjMa de cal, la potasa, el cloruro de sodio, el bromuro de 
potasio, y en último lugar solamente el subcarbonato de 
potasa, el fosfato de sosa y el clorato de potasa, que ha sido 
preconizado como el mas eficaz de todos. 

Si, por el contrario, se prefieren los disgregantes, se en
contrarán eficaces recursos en el cloruro de bromo, el 
bromo, y el cloro; luego en menor grado, en el iodo, el 
percloruro de hierro, el bicloruro de mercurio, y el cromo, 
que endurecen la falsa membrana y la desprenden en 
masa sin disgregar no obstante sus elementos. 

Desde que el autor comenzó estos experimentos, que 
datan de 1849 , un gran número de ejemplos han venido 
á demostrar su importancia. As í , Barthez ha recomen
dado las instilaciones de clorato de sosa en la t r áquea 
después de la t raqueotomía . Otro profesor curó en 1860 
un croup casi sin saberlo, administrando la sal común á 
dósis nauseabundas y como an t ído to , á un niño que se 
t ragó un cilindro de nitrato de plata, en el momento en 
que se trataba de practicar con él la cauterización de las 
fauces. En Amér i ca , el doctor Mayer ha publicado cura
ciones obtenidas por medio d é l a glicerina, y e\ mismo 
M . Ozanam ha tenido ocasión de comprobar, según dice, 
la eficacia del bromo, bromuro de potasio, y la de las aguas 

í1) £ i amoniuro de cobre (licor de Schwitzer) fmro disuelve las mem
branas en algunos minutos. Este licor puede administrarse á dósis progre-
siva de 2 á 20 gotas al dia, en uno ó dos vasos de agua, para los adul
tos ; su mal sabor impedirla probablemente su uso eu los niños; sin este 
inconveniente, cree M. Ozanam que quizás tendríamos en el amoniuro de 
cobre el mas poderoso remedio de las afecciones membranosas. Cuando se 
administra este licor, disolvente tan enérgico de la celulosa y de los di
versos tejidos animales, es preciso darle en agua pura, y sin azúcar,, 
porque el cobre seria reducido por Ja glucosa. 
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madres de las sosas de algas marinas, prescritas estas en 
canlidad de 15 á 60 gramos al d ia , contra la angina 
pseu do-membranosa. 

Eí autor prefiere á todos estos medios el bromo, no solo 
porque es un disgregante muy enérg ico , sino porque 
tiene una acción electiva sobre la cámara posterior de la 
loca , el velo del paladar y la laringe; la del iodo se loca
liza mas bien en las fosas nasales, la del mercurio en la boca, 
el cloro en los bronquios; pero la acción del bromo sobre 
las fáuces y la laringe es tan evidente y segura como la 
•de la belladona sobre el i r i s , y de esta localización a n á -
tómica es fácil deducir la indicación terapéut ica . 

E l tercer motivo que M . Ozanam tiene para preferir el 
bromo, se funda en las propiedades desinfectantes. Con 
sus vapores, dice, se puede purificar el aire de los dor
mitorios y de las habitaciones, como con algunas gotas 
de su solución se pueden preservar los individuos del 
contagio diftérico. 

E l bromo no puede usarse puro: no se deben emplear 
tampoco tinturas alcohólicas , porque se forman entonces 
compuestos nuevos, ácido broinhídrico, bromal, etc. No 
se le puede asociar á ninguna tisana , porque se fijaría 
sobre el elemento vegetal, haciéndose inerte. 

Se hace una solución acuosa, en la proporción de una 
f o t a por 25 ó 30 gramos de agua pura, en un frasco de 
tapón esmerilado, que se conserva al abrigo de la luz. 
Esta acidificaría el bromo, que absorber ía entonces el h i 
drógeno del agua. La solución debe renovarse cuando ha 
perdido su color ambarino. 

Esta solución se administra á gotas, de hora en hora, 
•en una cucharada de agua dulcificada, de modo que el 
«enfermo tome 1 á 2 gramos del medicamento en las vein
te y cuatro horas. 

E l autor usa el bromo, no solo en bebida , sino que le 
da también con gran ventaja en fumigación, sobre todo 
en el croup. Para esto coloca delante del enfermo un 
vaso lleno de agua hirviendo, con un embudo de papel ó 
de cristal. Se echa en el agua una pequeña cantidad de 
bromuro potásico ó de sal marina, destinada á fijar el 
bromo, y luego se añade poco á poco, en dos ó tres ve
ces, durante el espacio de cinco á diez minutos, una cu-
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charada de las de café de la solución de agua bromada. 
E l enfermo respira lenta y profundamente los vapores 
que, mezclados á una gran proporción de vapor acuoso, 
no tienen nada de irritantes. 

M . Ozanam asegura haber curado por este medio tan 
sencillo y fácil de practicar en los niños, mas de ciento 
cincuenta casos de anginas pseudo-membranosas ó de 
croup. Hasta ahora no ha sufrido mas que cuatro ó cinco 
reveses, y esto solo en el garrotillo. El bromo, en efecto, 
corresponde al elemento pseudo-membranoso ; pero no 
Iléna las demás indicaciones que se presentan en este pa
decimiento. As í , adminis t rándole como remedio p r i n c i 
pal , cree el autor que se le debe, no mezclar, sino al
ternar con otras sustancias cuando el estado del enfermo 
io exige, del mismo modo que debe continuarse su uso, 
aun después de practicada la t raqueotomía . 

Para asegurar mejor el efecto del tratamiento, ha aso
ciado algunas veces el bromo y el bromuro de potasio. 

Habiendo recogido muchas falsas membranas traquea
les y bróuquicas en un enfermo afectado de bronquitis 
pseudo-merabranosa, que expectoró durante mas de quin
ce dias fragmentos de pseudo membrana en forma de 
cintas , tubos y cilindros , los doctores Bricheteau y 
Adrián las sometieron de nuevo á la acción de los diver
sos medicamentos preconizados contra el croup , y cuya 
eficacia infalible se funda siempre, según los autores, en 
la propiedad de disolver estos productos. 

Dos sustancias debian ser en primer término objeto de 
estos estudios, á causa de su reciente aparición en la te
rapéut ica de las afecciones diftéricas : el sulfuro de mer
curio y la pepsina. 

El sulfuro de mercurio se ha propuesto en inhalacio
nes , y siguiendo este mismo procedimiento los autores 
han mantenido una falsa membrana de peso de 20 centi
gramos durante mas de una hora, en medio de los va
pores que se desprendían de una agua que contenia un 
exceso de sulfuro de mercurio en suspens ión , y no se 
produjo ningún cambio. La faha membrana no hizo mas 
que reblandecerse por efecto de la imbibición ; pero el 
mismo fenómeno se obtuvo con el vapor de agua pura. 

Hace algunos meses se emitió la idea puramente teó-
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rica de que seria racional aplicar localmente sobre las 
falsas membranas una solución concentrada de pepsina 
ó de jugo gástr ico, á fin de obtener su digestión. Antes 
de llevar esta idea al terreno de la prác t ica , han tratado 
los autores de comprobar su exactitud en el laboratorio. 
A l efecto han puesto una falsa membrana en una solución 
concentrada de pepsina, manteniéndola á una tempera
tura de 3S0. Hasta pasadas doce horas no se ha p rodu
cido la disociación y disgregación de este producto, pero 
sin señal ninguna de disolución. El efecto ha sido el 
mismo con la pepsina del comercio, que contiene una 
cantidad variable de a lmidón , que con la pura. 

Si después de estar algún tiempo la neo-membrana en 
maceracion en la pepsina se añaden algunas gotas de 
ácido láctico, de 4 á 6, y aun 10, se consigue una disolu
ción r á p i d a , pero que no es realmente completa hasta 
los quince á veinte minutos. El mismo efecto se obtiene 
con el agua y el ácido solamente, deduciéndose de aqu í 
que es completamente inúti l la presencia de ¡a pepsina. 

No permitiendo la pequeña cantidad de falsas mem
branas de que podían disponer los autores que se ensa
yasen todos los medicamentos de una misma sé r ie ; los 
ácidos , por ejemplo, se limitan á exponer solo algunas 
reacciones que les parecen mas interesantes. Los ácidos 
cáus t icos , como el clorhídrico, sulfúrico, n í t r ico , tienen 
una acción bien conocida, y se han usado bastante para 
saber ya á qué atenerse respecto á su valor terapéut ico: 
la inutil idad de los cáusticos enérgicos en las afecciones 
diftéricas es un hecho generalmente reconocido. 

Los experimentos han tenido por principal objeto en 
este punto fijar la acción de los ácidos orgánicos sobre 
las falsas membranas. 

El primero que se presentaba era el ácido acético, 
atendida la propiedad que se le ha atribuido reciente
mente de destruir los tejidos patológicos, entre otros el 
cánce r ; pero basta haber hecho algunos estudios histo
lógicos para saber que cuando se tratan las neo-membra
nas con el ácido acético para examinarlas al microscopio, 
no se disuelven. A los cinco á diez minutos de estar en 
una mezcla á partes iguales de agua y ácido acético, se 
ha observado que las falsas membranas disminuian dd 
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espesor, haciéndose t ranslúcidas; pero no desaparecen por 
completo, quedando una parte sin disolver, que vista al 
microscopio parece formada de una trama íibrilar apre
tada. 

El ácido cítrico produce un efecto enteramente igual . 
E l fórmico no determina n ingún cambio; pero no su

cede lo mismo con el láctico. Los autores han compro
bado que una solución muy débil de este ácido disuelve 
completamente y con mucha rapidez la falsa membrana 
con que se halla en contacto. 

En un tubo que contenia unos 5 gramos de agua, á la 
que se añadieron dos gotas de ácido l ác t i co , se puso una 
falsa membrana traqueal, gruesa, resistente, de peso de 
SO centigramos y 1 cent ímetro cuadrado de superficie; 
se agitó la mezcla, y á los pocos segundos la mem
brana disminuyó de espesor, se disgregó y puso t ranslú
cida. A los dos minutos, conservando el l íquido su trans
parencia, prueba clara de la disolución , solo se veian 
algunos fragmentos apenas perceptibles de una sustan
cia gelatiniforme , que nadaba en la superficie. Algunas 
gotas mas de ácido hicieron desaparecer todo vestigio de 
sustancia sólida. 

Por satisfactorio que este resultado sea, aun se ob 
tiene mas completo y casi instantáneo, poniendo una 
membrana del mismo peso en una solución de agua de 
cal. La neo-membrana desaparece y el l íquido queda 
transparente. Un médico a lemán es el primero que ha 
anunciado este hecho, y los doctores Roger y Peter d i 
cen haberle comprobado. 

Asi pues, el ácido láctico diluido y el agua de cal d i 
suelven los productos fibrinosos diftéricos. Como era de 
esperar, la combinación de estos dos disolventes, el lac-
lato de cal no modifica en nada la estructura de la falsa 
membrana. 

La acción tan enérgica de la potasa y la sosa sobre los 
tejidos orgánicos habia hecho creer á los autores que 
sus soluciones concentradas producir ían la disolución 
ins tantánea; pero la experiencia les ha probado lo contra
r io: una agua üger ís imamente alcalimzada por cualquie
ra de estas sustancias, obraba mucho mejor y en menos 
tiempo que aquellas soluciones. 
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El agua bromada á Yiooo, propuesta por Ozanarn , dis
grega la falsa membrana , pero no la disuelve aun des
pués de muchos días . Con el agua saturada de bromo el 
efecto es aun mucho menos marcado. 

El bromo en estado naciente, obtenido descomponien
do el bromuro de potasio por el agua clorada , no pro
dujo mejor resultado. 

El bromuro de potasio fué completamente ineficaz. 
El agua clorada obró casi del mismo modo, pero su 

acción sobre ios órganos respiratorios es tan irritante, 
que no puede pensarse en usarla como medicamento. 

Todas las sales ensayadas por Bricheteau y Adr ián han 
sido inertes, á excepción de los cloratos y los cloruros. 

El clorato de potasa, desde las investigaciones de Isan-
bert, y el de sosa, desde las de Barthez, han entrado con 
razón en la terapéutica de la difteria; estos medicamen
tos son eliminados por la saliva, y tienen de este modo 
una verdadera acción sobre los productos diftéricos, ü n a 
solución de estas sales, puesta en contado con una falsa 
membrana , ejerció, en los experimentos que estamos re
firiendo, una acción manifiesta, pero lenta. Pasada una 
hora , la disolución no era completa con el clorato de 
sosa, y sus efectos distaban mucho de ser los del agua 
de cal y ácido láctico. 

El sulfato y bicarbonato de sosa, el nitrato de potasa 
y otras varias sales de estas bases no produjeron resul
tado alguno, de donde deducen los autores que la fibri
na de las neo-membranas con que se hicieron ios experi
mentos era qu ímicamente distinta de la de la sangre, 
porque esta es soluble en una solución alcalina. 

El agua de cal y el ácido láctico son, pues, los únicos 
agentes capaces de disolver enteramente las falsas mem
branas en el espacio de algunos minutos, inúti l es a ñ a 
d i r que estos dos medicamentos no pueden utilizarse al 
mismo tiempo, porque combinándose darian lugar á una 
sal que carece de toda acción disolvente. 

La solución del problema que se han propuesto los au
tores y que consiste en encontrar un disolvente de los 
exúda los diftéricos, no tiene tanta importancia como á 
primera vista parece. Los mismos señores Bricheteau y 
Adr ián creen que n ingún agente tópico podrá jamás ser 
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el medicamento curativo ó específico, si se quiere, de las 
afecciones diftéricas. Admitiendo que se descubra una 
sustancia inofensiva que , aplicada locatmente, haga des
aparecer en el momento la falsa membrana, no por esto 
se habrá curado la enfermedad. El efecto ha desapare
cido, pero la causa subsiste y reside en la afección gene
ral , que se manifiesta á la vez por la intoxicación dif té
rica y exúdalo membranoso. Es , pues, inútil buscar un 
específico, y se debe desconfiar de todos los que frecueu-
temerue .se anuncia ti en la prensa médica. Para estable
cer una reacción en este sentido, dicen los autores que 
han hecho sus experimentos, porque en medicina la teo
ría no basta ; es preciso que esté apoyada por la clínica 
y la exper imentac ión; y refutar un error es tan útil á ia 
ciencia como descubrir una verdad. 

Sin embargo, los exúdalos diftéricos constituyen por 
su sola presencia frecuentemente el gran peligro de estas 
enfermedad'w; el cronp, por ejemplo, produce muy á 
menudo la muerte por asfixia , y seria de gran interés en
contrar un medio farmacológico que evitase tener que re
curr i r á ia traqueoíomía. A este objeto deben tender las 
investigaciones químicas . 

Foresta razón han creído los autores deber publicar 
sus observaciones, á pesar de su insuficiencia, á fin de 
que pueda estudiarse de un modo completo el poder d i 
solvente del ácido láctico y del agua de caí sobre las fal
sas membranas en los casos de angina diftérica, donde 
tan reducidos son los recursos de la medicina. 

Los doctores Adrián y Bricheteau proponen las dosis y 
formas siguientes: 

En pu lver izac ión : 
Agua 100 gramos. 

Acido láctico S — 

En gargarismo: 

Agua 100 gramos. 
Acido láctico 5 — 
Jarabe de naranja. 30 — 

Ensayada tópicamente en 11 casos de angina pseudo-
membranosa, por M . Dureall , esta solución produjo r á 
pidamente el desprendimiento si no la disolución de las 
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falsas membranas. Desgraciadamente estas observaciones 
carecen de detalles, y la curación se verificó con tal ra
pidez . de la noche á la m a ñ a n a , que pueden abrigarse 
algunas dudas. No obstante, estos hechos, demostrando 
la inocuidad del remedio y lo fácil de su uso en los n i 
ños , deben decidir á los prácticos á ensayarle, y mejor 
aun, en opinión de Bricheteau, el agua d e c a í cuya acción 
es mas completa y mas ráp ida . 

Después de leida á la Sociedad de terapéutica de P a r í s , 
la nota que acabamos de analizar, ha comunicado M . Tho-
r e , de Sceaux, á la misma corporación , el resultado de 
experimentos hechos durante muchos a ñ o s , todos los 
cuales han sido negativos, no habiendo encontrado este 
autor disolvente alguno. 

_ Oxígeno en el tratamiento de las parálisis diftéricas.—ña.-
hiendo perdido el doctor Faucher dos enfermos adultos, 
á consecuencia de la parálisis dif térica, en una epidemia 
que se padeció en Levroux, se le ocurr ió la idea de ensa
yar las inhalaciones de oxígeno en otros dos, y refiere 
los resultados siguientes de estas observaciones." 

En marzo de 1866, un hombre de treinta y seis años 
fué atacado de parálisis diftérica ; pasadas tres semanas, 
y á pesar del uso de un tratamiento tón ico , la afección 
se habia agravado; la deglución y la respiración eran en 
extremo difíciles , lo mismo que ' la locución ; la pa rá l i 
sis afectaba también á los miembros. Con objeto de faci
litar la hematosis, M . Faucher hizo inhalar al enfermo 
una cantidad de oxígeno que, aun cuando muy pequeña, 
le proporcionó un bienestar momentáneo . Circunstancias 
fortuitas hicieron que no se pudiera administrar una 
nueva dós i sde oxígeno hasta pasados cuatro dias; y tam
bién produjo un alivio manifiesto, que esta vez no solo se 
sostuvo, sino que fué aumentando , porque transcurridas 
algunas horas, la disfagia, la disnea y la dificultad de 
la locución hablan disminuido de un modo muy notable. 
A- esto se redujo la primera tentativa, bien limitada por 
cierto. El enfermo se restableció al fin. 

Una señora de 28 a ñ o s , en quien la parálisis y una 
debilidad extrema, consecuencia de la difterit is , iban 
aumentando, desde hacia quince dias, siendo difíciles la 
r e sp i rac ión , y sobre todo la deglución , fué sometida á 
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ias inhalaciones de oxígeno el 16 de setiembre de 1866. 
Desde el mismo dia se modificaron muy favorablemente 
las parálisis de la faringe y de los músculos inspiradores 
y todos los demás s ín tomas. A la mañana siguiente la 
enferma podia levantarse con notable alivio. Cinco dias 
después estaba d é b i l , á pesar de las medicaciones tónicas 
que incesantemente se empleaban, y habiéndose presen
tado la parálisis en los miembros se volvió de nuevo al 
uso de las inhalaciones de ox ígeno ; algunos litros de este 
gas inspirados en el espacio de seis dias , disiparon en 
gran parte esta pará l i s i s , y produjeron un efecto saluda
ble en el estado caquéc t ico . 

En el mes de octubre esta mujer, aunque podia andar, 
no tenia fuerzas para dedicarse al trabajo, y advert ía un 
poco de entumecimiento é insensibilidad en los piés y las 
manos. La suspensión de todo tratamiento durante una 
semana produjo el aumento de estos s ín tomas . 

El oxígeno administrado por espacio de cuatro dias, fué 
prontamente eficaz, verificándose desde entonces el res
tablecimiento de la enferma en muy poco tiempo. 

El ox ígeno , como se ve , se ha inhalado solo á i n 
tervalos / y siempre ha producido un alivio casi instan
t á n e o , y á pesar de esta irregularidad en su uso, puede 
atr ibuírsele la mayor parte en la curación que se verificó 
en un tiempo relativamente corto, atendido el estado de 
la enfermedad. Hay, pues, motivos poderosos para conti
nuar los ensayos de este medio. 

Dispepsia : tratamiento por medio de la nuez vómica y del sulfato de 
zinc. {Revue de thér.—Dici . des P r o g r é s ] , 

Las útiles indicaciones publicadas por el profesor Ma-
Iherbe, respecto al tratamiento de la dispepsia, que ana
lizamos en la pág . 73 del tomo V de este ANUARIO , han 
movido al doctor Trastour á dar á conocer también ios 
buenos efectos que ha obtenido de la nuez vómica , que 
modifica á menudo satisfactoriamente, como la mistura de 
ácido c lorh ídr ico , las alteraciones funcionales crónicas 
del aparato digestivo. 

Si se examinan , dice este autor, todas las causas , d i 
rectas ó indirectas, de las dispépsias , la inercia de la tú
nica mucosa gastro-intestinal parece ser la indicación 
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particular de la nuez vómica. Obra no solo sobre el tejido 
muscular, sino también sobre el sistema nervioso y las 
secreciones del estómago y los intestinos. 

Por este medio se estimula el apetito, se acelera el 
acto digestivo; el dolor, los eructos ág r ios , los vómitos , 
el es t reñimiento ó la diarrea l i en té r ica , ceden á veces 
bajo su influencia. 

Schmidtmann , Carral , Trousseau y Pidoux hablan i n 
dicado ya el buen resultado de la nuez vómica en las gas
tralgias ; recientemente el doctor Savignac la ha atribuido 
un gran valor en la disenter ía crónica. 

E l autor cree á su vez deberla recomendar contra los 
multiplicados y penosos desórdenes que preceden, acom
pañan y siguen á la digestión en los h ipocondr íacos . 

Reflexionando , dice Al. Trastour, por una parte, en la 
dependencia del gran simpático respecto á la médula que 
ha hecho decir á M . Jaccoud: que la integridad del gran 
simpático está subordinada al desempeño regular de las fun
ciones de la médula ; y por otra, en la acción especial de 
las preparaciones estrícnicas sobre la médula , no se puede 
menos de admitir favorablemente esta terapéutica de la 
dispepsia hipocondríaca. 

La fórmula que el autor emplea es la siguiente : 

Polvo de nuez vómica 1 á 2 gramos. 
Cassia lígnea en polvo 2 — 
Carbonato de cal ó de magnesia 2 — 

_ Se divide en 4i0 papeles. — Se administra uno al p r in 
cipio de cada comida. En los adultos se puede , sin incon
veniente, llegar á dar Va gramo .y más de nuez vómica, 
en veinte y cuatro horas. M . Trastour prefiere la nuez vó
mica á las sales de estricnina, tanto por su inocuidad 
como por su eficacia en las dispépsias. 

Sulfato de zinc. —Según una nota publicada en el Bos
ton méd. , -2S0 miligramos de sulfato de zinc, aumentados 
gradualmente hasta 10 centigramos, tres veces al dia, 
con opio ó hiosciamina , auxiliado por un buen régimen, 
serian un remedio tan seguro en las dispépsias como la 
quinina contra las intermitentes. La experiencia es fácil 
y esperamos su resultado antes de admitir tan marav i 
llosa eficacia. 
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Embolias como causas de mortificación : embolias capilares: sus efectos: 
en los órganos parenqnimatosos. (Jour. de méd. de Bordeaux.-— Dict* 
des P r o g r é s ) . 

A l hecho tan notable publicado por M . Bourdon, 
que extractamos en la página 146 del torno V de este 

" ANUARIO , hay que agregar otro bastante aná logo obser
vado por M . 11. Gintrac en su c l ín i ca , en un albañi l de 
75 años , bien constituido, de excelente salud habitual y 
que vivia en condiciones higiénicas satisfactorias. Sin 
causa apreciablese le presentó una noche repentinamente 
un dolor muy vivo, lancinante, en la pierna derecha, con 
contractura tetánica de los músculos de la región ex
terna del muslo del mismo lado. Este dolor persistió hasta 
el dia siguiente, acompañándose de adormecimiento y 
hormigueo en la planta del pié y de una sensación de frió 
muy pronunciada. El te rmómetro marcaba 26 grados en 
el pié derecho, mientras que en la rodilla de esta misma 
extremidad llegaba á 33° y en la axila á 370,7. Los'te
gumentos tenian un color lívido y presentaban una h i 
perestesia llevada á su mas alto grado. No se perc ib ían 
los latidos de la arteria femoral. 

Las pulsaciones del corazón eran precipitadas, tumul
tuosas, muy irregulares; no habia ruido de fuelle. Pulso 
pequeño (120), frecuente, irregular. 

Dos dias después de su entrada en el hospital, el en
fermo sintió repentinamente en la pierna izquierda, un 
dolor análogo al que habia tenido en la derecha ; era i n 
tenso y acompañado de calambres y enfriamiento. Los 
dias siguientes se esfaceló la piel de los dos miembros i n 
feriores; no se advert ía señal de pulsaciones en ninguna 
de las arterias femorales, y la temperatura continuaba 
siendo sensiblemente la misma en ambos lados: marcan
do 39° en la axi la ; 37° en la parte superior del muslo; 
32° en las rodillas y 26° en los dedos. 

La autópsia demostró que la mortificación d é l o s miem
bros no pasaba de las aponeuroses de cubierta. En la ca
vidad del pericardio habia falsas membranas, adheren
cias ligeras y 150 granos próximamente de pus franca
mente flegmonoso. El corazón estaba notablemente reblan
decido ; su tejido de color rojo violado y las paredes 
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adelgazadas. La serosa del ventr ículo izquierdo un poco 
deslustrada, ligeramente granujienta, desigual en su su
perficie y con numerosas vegetaciones verrugosas, que 
se adher ían ín t imamente al endocardio. Guando se l o 
graba desprenderlas, quedaba una señal roja en esta 
membrana. El ventr ículo izquierdo estaba lleno de coá
gulos encajados entre sus columnas carnosas. 

La ilíaca primitiva derecha se encontraba obliterada 
por un coágulo agrisado, de naturaleza fibrinosa y que 
no se adhería á la pared arterial; la ilíaca externa ob l i 
terada completamente por una concreción de 2 c e n t í m e 
tros de longi tud, muy adherida á las paredes del vaso. 
Por debajo y en toda la extensión de la red arterial del 
miembro se observaba un largo coágulo negruzco, sin 
adherencias y de naturaleza pasiva. 

La ilíaca externa izquierda se hallaba también obtu
rada por una concreción de 3 cent ímetros de longitud, 
muy adherente y análoga á las del corazón. E l sistema 
arterial estaba lleno de coágulos negruzcos y gruesos. 

Esta observación , notable bajo diversos punios de vis-
l a , es, sin embargo, incompleta, porque no se hace 
mención del estado de la moli i idad. No se la puede, por 
consiguiente, asimilar sin reserva á los casos de paraple-
j ía por obli teración ar ter ia l , cuyo número es aun tan re
ducido. La presencia de coágulos negruzcos, debajo de 
la embolia, la distingue también completamente. 

Embolias capilares!— El doctor Feltz, jefe de las c l í n i 
cas de la facultad de Strasburgo, ha publicado un exce
lente trabajo que tiende á sistematizar la embolia, de
mostrando cómo se produce en los capilares de la arteria 
pulmonal por la circulación general, en el cerebro por el 
sistema aórt ico, en el h ígado por el de la vena porta. Ob
servaciones c l ín icas , en corto n ú m e r o , pero escogidas, 
completas, concluyentes y detalladas , son siempre el 
punto de partida , y como la incitación de experimentos 
in anima v i l i , dirigidos á ilustrar, comprobar y confirmar 
la interpretación patogénica. De este modo se ha puesto 
en evidencia este* grande hecho, que la embolia de los 
capilares pulmonales produce la muerte repentina por 
asfixia, como la de los capilares del cerebro la deter
mina por anemia, mientras que la del hígado no la oca-
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•siena de pronto, sino que produce infartos, hemorra
gias, reblandecimientos, abscesos que se encuentran 
igualmente, pero con frecuencia diversa, según la natu
raleza del tejido invadido, en los otros dos dominios or
gánicos , hecho patológico que bastar ía para graduar su 
importancia v i t a l , si no lo estuviese ya desde hace m u 
cho tiempo. Preciso es añad i r , en honor de la naturaleza 
medicatriz , mas que en el del arte, que en algunos ca
sos puede verificarse la reabsorc ión , la curación de estos 
productos patológicos. El objeto del médico debe ser fa
vorecer esta feliz terminación. 

M . Feltz ha consagrado su estudio á desarrollar estos 
•diversos puntos en toda su extensión , determinando sus 
límites y demostrando las analogías y las diferencias con 
gran n ú m e r o de hechos. Así ha probado, para no citar 
mas que un ejemplo, refiriendo un caso de congelación 
de las piernas, y produciendo quemaduras en conejos, que 
quemadura y congelación determinan igualmente embo
lias pulmonales, porque la sangre alterada en los órganos 
ó las partes afectas, arrastrada por las venas hácia el co
razón , lleva consigo grumos de fibrina y g lóbulos des
compuestos que se depositan en los pulmones, donde de
tienen la circulación capilar y determinan la muerte. Esta 
es también la opinión de W i l k s , que ha visto formarse á 
su vista infartos pulmonales, pneumonías lobulares su
puradas, á consecuencia de quemaduras, v así también lo 
ha comprobado recientemente el doctor Wer the im (véase 
Quemaduras). El doctor Tucwell atribuye también los re
blandecimientos cerebrales observados en la autópsia de 
ciertos coréicos á embolias producidas por el transporte 
de vegetaciones verrugosas, encontradas s ó b r e l a s vá l 
vulas aórticas y mitrales. En fin, M . Feltz refiere igual
mente á embolias capilares ciertas lesiones locales, c i r 
cunscritas, que sobrevienen en las enfermedades genera
les, como las hemorragias, los abscesos de los múscu los 
en la fiebre tifoidea, los abscesos metastáticos en la i n 
fección purulenta , que no se explican bien por las mo
dificaciones químicas de la sangre. 
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Entozoarios: tratamiento por el aceite de petróleo . (Union mid.) . 

El éxito obtenido por M . Decaisne con este producto 
carbonado en el tratamiento de la sarna y el uso fre
cuente y ventajoso que de él hacen los veterinarios y los 
horticultores, contra los parásitos vegetales y animales, 
han conducido á M . Perrin á ensayarle para combatir los 
parási tos de los intestinos , y sobre todo los oxiuros ver
miculares. Con efecto, ha obtenido una curación rápida , 
aplicando mañana y noche un cuarto de lavativa, á que se 
adiciona media cucharada grande de aceite de petróleo, 
previamente emulsionado con una yema de huevo y d i 
luido en agua templada. Puede aumentarse la dosis , y 
sin embargo, los sujetos toleran muy bien las lavativas. 

Animado M . Perrin por este resultado, se propone ad
ministrar este aceite al interior contra las ascár ides lum-
bricóides y la ténia. Para evitar el repugnante olor del 
medicamento, que hace difícil su uso interno, ha hecho 
preparar cápsulas que contienen de 15 á 10 centigramos 
de pe t ró l eo , que podrá penetrar de este modo directa
mente en los intestinos. 

Algunos experimentos personales han demostrado a 
este autor que asociado al licor de la Gran Cartuja, este 
aceite se toma sin repugnancia n i inconveniente. No es 
venenoso, y solo tiene algunas propiedades anestésicas. 

Epilepsia: tratamiento por la compresión y por el lactato de zinc. [ B u l l . 
de l'Acad. de méd.— B u l l . de ther.). 

El doctor Broca ha presentado recientemente á la Aca
demia de Medicina . en nombre de M . Rozier, un instru
mento destinado á conjurar los ataques de epilepsia en 
los sujetos que presentan al principio del acceso el fenó
meno denominado aura. Este instrumento podria llamar
se compresor instantáneo, y ha sido inventado por Rozier 
con motivo de un caso particular. 

ü n carretero padecía ataques epilépticos precedidos de 
una aura que estaba caracterizada por temblores y mo
vimientos convulsivos en el índice derecho. 

En vano se hablan ensayado todas las medicaciones 
recomendadas en semejantes casos: la belladona, el óxido 
de zinc, la valeriana, el bromuro potásico, etc., lodo 
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fué igualmente inúti l . En vista de esto el doctor Rozier 
propuso limitarse á comprimir fuerte y ráp idamente el 
nervio ó los nervios, por intermedio de los cuales parecía 
propagarse el aura hacia los centros nerviosos. Con este 
objeto3 hizo construir un compresor que, colocado alre
dedor del antebrazo, en forma de pulsera, podia^per
manecer aplicado constantemente sin dificultad. En el 
momento de aparecer el aura el enfermo tiraba de una 
correa, que poniendo en libertad un muelle, producía i n 
mediatamente una compresión enérgica sobre los nervios. 

En los once meses que hace que el sujeto usa este 
ingenioso aparato, ha podido evitar todos los ataques, 
cuya aparición fué precedida del aura. N i una sola vez 
ha perdido el conocimiento, podiendo volver á ocuparse 
en su peligroso oficio de carretero. Este hecho es digno 
de a tenc ión , porque el compresor es susceptible de apl i 
carse á las diferentes partes del cuerpo donde nazca el 
aura , cuando esta existe. 

La compresión en el tratamiento de la epilepsia es un 
medio conocido desde hace mucho tiempo, imaginado 
por los mismos enfermos y propuesto por gran número 
de médicos; pero como el aura y el ataque se suceden 
por lo común muy r áp idamen te , era difícil de practicar. 
En este concepto puede considerarse como un verdadero 
progreso el instrumento de M . Rozier. Ahora solo falta 
saber si producirá en otros casos el mismo satisfactorio 
«resultado que en el que acabamos de analizar. 

Ejerciendo una doble compresión en sentido inverso, 
sobre las dos regiones temporales, con el índice y el 
pulgar de la mano izquierda, á la vez que se comprime 
fuertemente de abajo arriba y de fuera adentro con los 
mismos dedos de la otra mano, en el surco suboccipital 
ó debajo de la protuberancia de este hueso, consigue el 
doctor Baccelli, de Roma, hacer abortar los accesos. 
Esta maniobra obra probablemente modificando las cor
rientes de la médula oblongada , pero se necesitan he
chos bien circunstanciados para probar su eficacia, por
que hay accesos incompletos que no tienen mas que aura, 
y oíros que se suspenden repentinamente de un modo es
pon táneo . 

Láclalo de zinc.— Después de haber usado el óxido, el 
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sulfato y el valerianato de zinc, M . Hary ha prescrito eí 
lactato de la misma base, asociado á la belladona, á 
epilépticos del asilo de Western, en Kentucky; el pade
cimiento databa en todos de tres á seis a ñ o s , y siempre 
se obtuvo un alivio constante, representado por la dis
minución en la frecuencia de los ataques. La fórmula 
que usa el autor es la siguiente : 

Lactato de zinc 30 granos. 
Extracto de belladona 8 — 

Se hacen diez pildoras y se administra una antes dé
cada comida. 

Escorbuto grave: tratamiento por el ácido fénico. {Compilador médico}.. 

La gravedad de las afecciones escorbúticas y el pronto 
y satisfactorio resultado obtenido por medio del ácido fé
nico en un caso cuya historia ha publicado D. Pedro Riu 
en el Compilador médico, de Barcelona, nos mueve á dar 
de é! un ligero extracto. 

Era el enfermo un sujeto de temperamento nervioso 
l infát ico, de salud quebrantada por un catarro bronquial 
muy antiguo con ataques asmát icos , que habitaba en un 
piso bajo y muy h ú m e d o , en el que permanecía casi cons
tantemente. 

E l dia 19 de marzo le observó el señor Riu con los sín
tomas siguientes : color té r reo de la piel en general ^ 
l ív ido-negruzco en las extremidades de los dedos, c i r 
cunferencias de las aberturas nasales y de las órbitas;, 
muchas petequias diseminadas por todo el cuerpo, ex 
tensas manchas equimóticas de color verde amar i l lo-
negruzco en diferentes puntos; lengua violada y seca;, 
encías muy abultadas, fofas, negruzcas y fétidas, y que 
eran asiento de copiosas hemorragias. La rodilla izquier
da inmóvi l , abultada, muy sensible al tacto y con fuer
tes dolores. Ligera fiebre, respiración corta, accesos de 
ios y expectoración mucoso-sanguinolenta. Decúbito s u 
p i n o , pero algo difícil. 

Le prescribió el vino ant iescorbút ico , clorato de potasa 
y dieta nutritiva al par que estimulante ; tópicamente se 
emplearon los colutorios con ácido h idroc lór ico , y en la' 
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rodilla fomentos con cocimiento de hojas y corteza de ro
ble animado con Mdroclorato de amoníaco y sai co
m ú n Con esta terapéutica no se alivió el estado general, 
Y se agravó el de la rodilla , en la cual se aplicaron luego 
linimemos anodinos y un vejigatorio en la parte inferior 
interna del muslo; se calmaron los dolores, d i sminuyó 
la hinchazón y fueron menos difíciles los movimientos. 

Después de una diarrea con meteorismo, tenesmo rec
tal v estrangurria, que obligó á suspender el tratamiento 
interno sust i tujéndole con los calmantes y emolientes 
usados en tales casos, se presentaron orinas muy ne
gruzcas, fétidas y algo sanguinolentas, y las deposicio
nes con grandes copos de sangre, también fétida y ne
gra Acompañaba á todo esto un notable decaimiento t í 
sico, disnea, tos frecuente con expec to rac ión , unas veces 
mucosa, otras sanguinolenta, de color v io láceo , siendo 
difíciles todos los decúbi tos . 

La quina , el h ie r ro , las limonadas sulfúr icas , los an-
tiespasmódicos y la buena al imentación , produjeron un 
ligero al ivio, que no inspiraba, sin embargo, conhanza 
alguna al señor Riu . En este estado se decidió á admi 
nistrar el ácido fén ico , primero en cantidad de 12 gotas 
diarias que á las dos semanas se elevaron á media drac-
ma en una libra de agua destilada y de yerba-buena y 
«na onza de jarabe de cidra. Además tomaba el enfermo 
tres veces al dia, en ayunas, antes de comer y al ano
checer, 2 onzas de vino corroborante de Stock. El uso 
de estos dos medicamentos se cont inuó por espacio de 
dos meses, pero advirtiendo que al llegar á 30 gotas dia
rias de ácido fénico se fueron disminuyendo gradual
mente la dósis hasta bajar á 12 , para volverlas á aumen
tar y vice-versa. j » 

Según el autor, fueron admirables los efectos de tal 
medicación , pues con ella remitieron hasta llegar á des
aparecer por completo todos los s ín tomas enunciados. La 
rodil la no permaneció tampoco indiferente á este al ivia 
general, en términos que cuando el señor Rm volvió á 
ver al sujeto, el 31 de j u l i o , se hallaba en el estado 
mas satisfactorio que pudiera desearse. 

El autor cree que, en este caso , el ácido fénico ha 
obrado como ant ipút r ido y astringente; pero es mduda-
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ble que estas dos acciones no bastan para explicar sus be
neficiosos efectos en el escorbuto, en caso de que la ob
servación y la experiencia les confirmasen, porque un 
solo hecho no es suficiente para acreditar la vir tud de 
un remedio, ni debe olvidarse que en el enfermo objeto 
de esta historia se empezó la adminis t rac ión del ácido 
fénico cuando se había conseguido el alivio de ios s ín
tomas generales por medio de ios tónicos reconstituyen-
íes y neuros ténicos , y una vez dado este impulso, con
tinuando la buena alimentación y colocado el paciente 
en mejores condiciones h ig ién icas , pudo verificarse la 
c u r a c i ó n , sin que en ella interviniese dicho ácido. 

Esfigmógrafo del doctor Behier. (Bul l . de l'Acad. de m é d . ) . 

Deseando, el profesor Behier evitar algunos inconve
nientes que en la práctica ofrece el esfigmógrafo de Ma-
rey, ha introducido en este instrumento algunas modifi
caciones, fáciles de apreciar en el presente grabado. 
I , Las modificaciones consisten pues : 

o™2,o 

Fig. 2. Fig. 3. 

Fig. 2.—AB, Palanca modificada de modo que solo se aplique por la pre
sión del tornillo. — C. Tornillo de presión de aletas que domina la pla
taforma D. — D. Plataforma graduada( dividida en gramos). — E . Aeuia 
destinada á indicar el punto de partida de la presión y la cantidad de 
gramos que la representan.—F. Pié ó soporte que se ha hecho fijo para 
evitar la aplicación simultánea de la palanca y del instrumento. 

Fig. 3.—Corte simulado del brazo para demostrar el aislamiento de la 
palanca.— B. Extremidad de esta con cuyo tornillo C. se puede aplicar 
á una presión determinada. — F . Soporte inmóvil que fija el anarato 
sobre el brazo.-G. Corle del brazo. 
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1. ° En haber hecho independiente la palanca, de modo 
que no pueda descansar sobre el brazo en el momento de 
la aplicación del aparato y no sufra la influencia de esta 
primera pres ión , en proporciones desconocidas. 

2. ° En que el tornillo armado de aletas domina la pla
taforma graduada y permite medir la presión de la pa
lanca sobre la arteria, y por consiguiente comparar los 
diversos experimentos entre s í . 

3. ° En que la corredera es mas larga que en el aparato 
pr imi t ivo , habiéndose asegurado su movimiento por una 
vari l la de polea. 

4. ° En í in , en haber hecho inmóvil el soporte ó pié 
del aparato sobre el brazo. 

Dada la importancia que hoy se atribuye á las obser
vaciones esfigmográficas, no pueden menos de ofrecer 
grande interés los esfuerzos que se hagan para perfec
cionar ios instrumentos destinados á llevarlas á cabo, sin 
embargo de lo cual dudamos mucho que lleguen á v u l 
garizarse en la prác t ica . 

Fiebres intermitentes: tratamiento por medio de la estricnina, del sulfato 
de quinina asociado á la belladona y la solución de persulfato de hier
ro. (Gaz. hebd.—Jour. de m é d . et chir. prat.—Dicl . des P r o g r é s ) . 

Por grande que sea la eficacia del sulfato de quinina, 
no puede negarse que hay casos que se resisten á su ac
ción , observándose esto principalmente en las formas re
beldes de la caquexia palúdica de los paises intertropica
les, siendo entonces preciso buscarle un sucedáneo con
veniente. La quina sola, ó mejor asociada al a rsénico , 
produce en tales circunstancias resultados que en vano se 
esperar ían de su principio activo, demostrando de esta 
manera una vez más la experiencia que la quina y la 
quinina son dos medicamentos muy distintos. Los amar
gos constituyen el grupo terapéutico en que de ordina
rio conviene buscar el sucedáneo de la quinina. En efecto, 
A excepción del a rsénico , la propiedad febrífuga parece 
«s ta r invariablemente unida á la cualidad amarga. En 
-este concepto nada mas natural que dirigirse á la estric
nina cuyo amargo excede al de todas las sustancias co
nocidas. Guiado sin duda por esta i n d u c c i ó n , el doctor 
Pearson Nash, médico del ejército inglés en la India, ha 
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empleado la estricnina en una fuerte infusión de quassia 
amara en cinco casos de fiebres intermitentes de dist in
tos tipos que databan de muchos meses y habían sido 
tratadas inút i lmente por la quinina y el arsénico. A estos 
cinco hechos, producto de su observación personal, aña
de el autor otros 37 recogidos por diversos prácticos si
guiendo sus consejos. La duración media del tratamiento 
fué de ocho dias. Las dosis variaron de una décima quin
ta á una vigésima parte de grano, cuatro veces al dia. 
En los muchachos que no tenian mas de 11 á Vó años , 
las dósis no pasaban de una tr igésima parte de grano. 
Esta medicación , si se comprueba su eficacia , tiene la-
ventaja de ser muy económica. El médico inglés no pa
rece tener noticia de que los profesores W e d e l , Buchner 
y Hartmann, han curado por medio de la nuez vómica 
fiebres intermitentes rebeldes á la quinina. Esta sustancia, 
aunque muy heróica , no es infalible, y la introducción 
de la estricnina y la nuez vómica en el tratamiento de 
las fiebres accesionales no es una superfluidad terapéu
tica. La acción enérgica que este medicamento ejerce so
bre el apetito y las funciones digestivas es una razón mas 
para creer en su utilidad en este padecimiento. 

Sulfato de quinina y belladona. — En los casos rebeldes 
y de recidivas obtiene el doctor Perrin los mas satisfac
torios resultados con la asociación de la belladona á la 
qu in ina , según la fórmula siguiente: 

Sulfato de quinina 2 gramos. 
Extracto de belladona 12 á 20 cent. 

Para 20 pildoras. 
Cualquiera que sea el tipo de la fiebre, la primera p i l 

dora se administra inmediatamente al fin del último acce
so, y las siguientes de cuatro en cuatro horas, hasta 
que concurran tres en las veinte y cuatro horas. 

En los dias de apirexia completa de las cuartanas y 
tercianas, las tres pildoras se toman m a ñ a n a , tarde y no
che, y siempre antes de la comida correspondiente. 

En las cotidianas se dan en e i in térvalo apirético y con. 
mas ó menos frecuencia, según lo que aquel dure. 

Bastando las seis primeras pildoras para cortar casi 
infaliblemente los accesos , resulta que después que estos 
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han desaparecido, queda aun el enfermo durante mas de 
cinco dias bajo la influencia de la medicación ; circuns
tancia muy importante para evitar las recidivas. Si la fie
bre que se trata de combatir es antigua ó rebelde, y hay 
necesidad de repetirla administración de las 20 pildoras, 
se le deja al enfermo descansar cada vez ocho ó diez dias. 
Treinta ó cuarenta de estas pildoras bastan en la inmen
sa mayor ía de casos. La indicación racional de insistir 
mas ó menos tiempo en el uso de la medicación se toma 
principalmente del grado de persistencia de la hipertro
fia esplénica. 

En los niños v en los sujetos que no pueden tragar 
pildoras, administra el aulor el sulfato de quinina en la
vativas, añadiendo, según la edad del paciente, de una á 
seis gotas de tintura alcohólica de belladona. 

Según el doctor Perrin , el extracto de belladona aso
ciado al febrífugo por excelencia, aumenta extraordi
nariamente la eficacia de este úl t imo aun cuando se le 
administre en dósis mucho menor que la acostumbrada. 

L o económico y fácil de los ensayos, al paso que la 
importancia de los resultados que se anuncian, bien me
recen la pena de que se experimente esta medicaciónr 
cuyo mayor inconveniente puede ser probar su inefi
cacia. 

Solución de persulfalo de hierro. — E l doctor Lenoir ad
ministra 8 á 15 gotas cada cuatro ó seis horas , como an
t iper iódico , después de haber hecho tomar ai enfermo 
algunas pildoras catár t icas. Asegura que se han curado 
por este sencillo medio fiebres intermitentes que habían 
resistido al sulfato de quinina.—Bien pudiera haber sido 
una coincidencia, porque el medicamento nos parece de 
dudosa eficacia en tales circustancias, por mas que pueda 
ser muy útil por la vir tud reconstituyente que como fer
ruginoso le corresponde. 

Fiebre tifoidea: tratamiento de la timpanitis y de las perturbaciones 
nerviosas, por medio de la esencia de trementina. ( B u l l de T h é r . ) . 

Siguiendo el doctor Cantel las indicaciones del emi
nente clínico Graves, ha empleado el aceite esencial de 
trementina en el í ratamienlo de tres tifoideos con s ínto-
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mas bastante graves, obteniendo un resultado en extremo 
satisfactorio. 

Tra tábase en el primer caso de una jóven de 16 años , 
enferma hacia quince días y que presentaba cuando la 
vió el autor los síntomas mas caracter ís t icos de esta 
afección. Decúbito dorsal, cara vultuosa, ojos h u r a ñ o s ; 
pulso pequeño y muy frecuente. Lengua y dientes ful igi
nosos, meteorismo considerable, es t reñimiento pertinaz, 
excreción de orina dif íci l , lenta é incompleta. Disnea 
y delir io. Los sencillos medios de tratamiento hasta en
tonces usados no hablan producido resultado alguno. En 
la dificultad de elegir una medicación se le ocurr ió al 
doctor Cantel emplear la que usa Graves, en semejantes 
casos, en los individuos atacados de tifus féver, prescri
biendo la poción siguiente: 

Esencia de trementina 6 gramos. 
Aceite de ricino 9 — 
Agua. 100 — 

Pqra administrar una cucharada de hora en hora. 
A l mismo tiempo dispuso que se practicasen cada tres 

iioras embrocaciones al vientre con un linimento com
puesto de: 

Aceite común 120 gramos. 
Esencia de trementina. 12 — 

Temiendo que á causa del delirio no fuera quizá po
sible el uso interno del medicamento, recomendó el 
autor que se aplicase una lavativa de cocimiento de mal
vas con tres cucharadas del linimento trementinado; r e 
pitiéndola si pasado cierto tiempo no se verificaba alguna 
evacuación intestinal. 

Por ú l t i m o , dispuso que se administrasen cada tres 
horas cinco ó seis cucharadas de caldo y un poco devino 
de quina. 

A l dia siguiente la enferma se hallaba notablemente 
aliviada. La lavativa habia producido una deposición 
semi-só l ida , y desde la tercera cucharada de la poción 
se hablan verificado otras tres ó cuatro líquidas y abun
dantes; la jóven habia orinado mucho, y después de 
todas estas evacuaciones la disnea, la agitación y el del i -
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rio fueron reemplazados por una somnolencia muy tran- • 
quila. Remisión de la fiebre, lengua mas h ú m e d a , respi
ración mucho menos acelerada y la timpanizacion redu
cida á una tercera parte. Se cont inuó el mismo trata
miento, sin otra modificación que disminuir las dósis de 
la mistura trementinada , no administrando mas que una 
cucharada cada tres horas y dos lavativas al dia con el 
linimento. 

El alivio cont inuó progresando, y á los pocos dias la 
enferma se hallaba en convalecencia. 

Desde que M . Cantel observó la incontestable eficacia 
del aceite de trementina en este caso, no ha tratado una 
fiebre tifoidea de forma abdominal ó atáxica en que este 
medicamento no formase parte de su prescr ipción. No 
considera á esta sustancia como un específico in fa l i 
ble en tales ocasiones, pero no duda de su uti l idad ; pues 
aun cuando no ha alcanzado á modificar los accidentes 
nerviosos, siempre proporcionó un alivio notable dismi
nuyendo el meteorismo y favoreciendo las evacuaciones 
de vientre. Nunca ha observado que contribuyese á agra
var los fenómenos locales ó generales del padecimiento; 
pero ha tenido siempre cuidado de no usar el aceite de 
trementina cuando va acompañado de dolores abdomina
les , que revelan una flegmasía intestinal. 

El autor le administra del modo siguiente: 1,° Contra 
el meteorismo: desde que advierte el mas pequeño i n d i 
cio de este s í n t o m a , ordena dos ó tres fricciones al dia, 
sobre las paredes abdominales con el linimento que he
mos formulado. Si el meteorismo es mas considerable, 
prescribe una lavativa mañana y tarde (sin perjuicio de 
las fricciones) con cocimiento de manzanilla á que se aña 
den de una á cinco cucharadas del linimento tremen t i 
nado, observando los efectos que produce para aumen
tar la dósis . En fin, si la distensión de vientre es muy 
grande, emplea la poción de Graves combinada con ios 
medios precedentes. 

2.° En las perturbaciones nerviosas, administra la po
ción sola : y únicamente en los casos en que los enfermos 
se niegan á*tomarla, recurre á las lavativas trementina-
das, y á las fricciones á lo largo de la columna vertebral 
y á los lados del cuello. 
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Los resultados de esta medicación son muy ráp idos , 
y el autor dice haber observado que cuando á las ocho 
ó diez horas no se ha obtenido alivio alguno, no debe 
esperarse nada de la acción de esta sustancia. 

El doctor Gantel termina asegurando su ínt ima convic
ción de que en muchos casos la agravación de la d o -
tinenteria es debida al tratamiento por la dieta y los debi 
litantes , y cree, que la esencia de trementina , que en 
sus manos ha salvado á muchos enfermos, no hubiera 
producido tan feliz resultado , á no haber secundado su 
acción por una al imentación prudente. 

Hematinoptisis cristalina. { A r c h . g é n . de méd .— Dic t . des P r o g r é s ) . 

En un trabajo presentado en 1866 á la Sociedad de 
biología por el doctor Lebert, de Breslau , dió á conocer 
este eminente anatómico la existencia de un síntoma par
ticular, no descrito hasta entonces, y al que designó 
con el nombre de hematinoptisis, para distinguirle de la 
hemoptisis. En el curso de una pleuresía doble de o r í -
gen t raumát ico , un enfermo tuvo una vómica purulenta, 
haciéndose notar los esputos por su fetidez, y sobre todo 
por un color amarillo moren uzeo, diferente del que se 
observa en la pu lmonía , pneumorragia, etc. Sometidos 
estos esputos al exámen microscópico, no se encontró en 
ellos ninguna célula de sangre , sino únicamente al lado 
de innumerables células de pus, un gran número de 
cristales de hematoidina, de materia colorante de la san
gre , ya en cristales de un hermoso color rojo, de figura 
pr ismát ica romboidal , ya en forma de agujas, aisladas ó 
reunidas en haces. Se observaron además en todas las 
preparaciones granos ó corpúsculos amorfos muy peque
ños , de una materia colorante azul, que no es muy rara 
en los residuos hemorrág icos . 

Esta observación prueba, según Lebert, que puede ha
ber esputos de sangre que no contengan mas que la ma
teria colorante cristalizada , lo cual se indica con el 
nombre de hematinoptisis cristalina. Este hecho recuerda 
el de la presencia de materia colorante, amorfa , es ver
dad , pero también sin células de sangre, en las orinas 
después del envenenamiento por el ácido sulfúrico, fenó-
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meno que han observado Oppolzer, Bamberger, Frerichs, 
Mannkopf y otros autores, y que se ha designado con el 
nombre de hematinuria, para diferenciarla de la hema-
turia. . . , , . c • 

Después de haber distinguido por los caracteres tísi
cos y microscópicos la hematinoptís is de la hemoptisis, 
M . Lebert estudia las diferencias que separan la primera 
de estas afecciones de los casos en que se produce una 
mezcla de hematina ó de hematoidina con los l íquidos 
normales ó patológicos. En esta últ ima circunstancia hay 
una al teración de la sangre en los vasos que hace que la 
materia colorante salga, disuelta por decirlo a s í , al tra
vés de las paredes vasculares ín tegras . En la hematinop
tísis cristalina, debe existir necesariamente un derrame 
sangu íneo , estos cristales no se forman mas que en la 
sangre estancada , ya en los trombus antiguos, ya sobre 
todo después de roturas vasculares. Esta se explica, en 
la observación citada , por las violencias ejercidas sobre 
e l enfermo en el principio de su padecimiento. 

Es necesario a d e m á s , para que se produzca el síntoma 
en cues t ión , que medie cierto intérvalo entre la salida 
de la sangre de los vasos y su expulsión por la expecto
rac ión . En efecto, Virchow ha demostrado que los cris
tales no se forman hasta después de diez á quince dias 
de reposo, en la sangre derramada ó en trombosis. 

El doctor Perrouel ha observado recientemente , en el 
Hotel Dieu , de L y o n , tres nuevos hechos de derrame 
p leurohemát ico con falsas membranas, en que se pre
sentó también esta variedad de hemoptisis. Haciendo no
tar que la formación de falsas membranas vasculares es 
una condición necesaria de este derrame sanguíneo, ha 
demostrado M . Clément que este hecho ana tomo-pa to ló -
gico es general y conocido hace mucho tiempo en las 
demás serosas. En 1813 indicaba ya M . Cniyeilhier en 
los Án. medico-psycologicos este papel patogénico de las 
falsas membranas en las hemorragias aracnoidianas. M u 
cho tiempo después completó Yirchow esta observación 
en sus investigaciones sobre la paquimeningitis ó hemor
ragia meníngea . Antes habia dicho M . Cruveilhier en su 
Tratado de Anatomía patológica , que todas las membranas 
serosas son susceptibles de un modo de inflamación que 
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se puede llamar flegmasía pseudo-membranosa hemor-
r á g i c a : y en efecto, Curl ing y Gosselin vieron lo mismo 
en el hematocele, y M . Tardieu en el hernatocele peri-
u íe r ino . De modo que, á excepción del nombre, no 
hay en rigor nada de nuevo en esta observación mas 
que la comprobación microscópica de una red vascu
lar muy abundante, de paredes delgadas, sobre estas 
falsas membranas, explicando perfectamente la hemor
ragia que se verifica en ios sujetos debilitados, c a q u é c 
ticos en particular, que es en los que se observa mas 
frecuentemente; lo que puede hacer creer que se pro
duce tanto por exudación como por rotura de los vasos 
de nueva formación, El alcoholismo parece que pre
dispone también á esta hemorragia, porque el doctor 
L anee rea ux la ha encontrado en el peritoneo, la pleura y 
la araenóides en los borrachos. 

Hemiplejía cerebral reciente : formación de una escara rápida en ia re
gión glútea.— Deviación simultánea de los ojos como medio de diag
nóstico. ( A r c h . de phys. n o r m a l et pathok— Union méd . ) . 

En un trabajo anterior habia llamado la atención 
M . Charcot acerca de la formación de escaras en la re
gión sacra , que se verifica con mucha frecuencia , algu
nos dias después del accidente , en los sujetos cuya mé
dula espinal ha sido lesionada por efecto de una fractura 
ó de una luxación del r á q u i s , haciendo notar con este 
motivo que evidentemente solo puede considerarse como 
una causa accesoria la influencia de la presión ejercida 
sobre las partes que soportan el peso del cuerpo. Las ob
servaciones que posteriormente ha recogido el autor, en 
el hospital de la Sal i t rer ía , le permiten asegurar que en 
la mayor parte de las hemiplejías que empiezan brusca
mente se produce un fenómeno análogo, determinado por 
una lesión del cerebro, cuando debe verificarse r á p i d a 
mente la muerte. Solo que en estos casos la escara ó la 
mancha equimótica que precede á su aparición ocupa un 
sitio particular. No se desarrolla en la región sacra sino 
en el centro de la g lú tea , y por regla general exclusiva
mente del lado que corresponde á la hemiplej ía . 

Del segundo al cuarto dia después del ataque, raras 
veces mas pronto, en ocasiones mas tarde , se presenta 
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una placa e r i í ematosa , de bordes mal definidos, que 
ocupa en la mayor parte de su extensión Ja nalga del 
lado paralizado. La rubicundez es por lo común de un 
color rosado, con menos frecuencia morado ó l í v ido ; 
en todos los casos desaparece por la presión. A las viente 
y cuatro ó cuarenta y ocho horas se desarrolla sobre la 
parte central de Ja placa eritema tosa una mancha vioiado-
oscura , de apariencia equimótica , de contornos redon
deados ó angulosos, pero siempre bien marcados. Esta 
mancha, cuyo diámetro no excede de 2 á 3 cent ímetros , 
es indeleble; no desaparece á la presión ; bien pronto el 
epidermis que la cubre se abre ó se eleva en forma de 
ampolla , JJena de un líquido incoloro ó sanguinolento; 
la vejiga se abre , el epidermis se desprende', y aparece 
Ja superficie denudada del dérmis , como una placa roja, 
h ú m e d a , sangrienta , sembrada de manchas de color l í 
vido. Estas manchas se extienden ráp idamen te , y luego 
se confunden, al mismo tiempo que la excoriación avanza 
en todos sentidos. A los pocos dias se ha formado á ex
pensas del d é r m i s , en el centro de la parte denudada 

• y en el sitio mismo en que existían los equimosis una 
escara moren uzea, seca, redondeada, y que puede tener 

• V17,?eriI1'meíros' y aun más- ^ c o á poco la escara 
tiende á desprenderse por sus bordes, y se establece el 
circulo eiiminatorio ordinario. Pero es raro que el p r o 
ceso patológico llegue á este punto ; frecuentemente so
breviene la terminación fatal antes de que haya tenido 
tiempo de verificarse la mortificación del dérmis , y aun 
cuando no existe mas que la mancha equimót ica . 

Alien tras se producen estos diversos fenómenos en 
el lado correspondiente á la hemiplejía , la nalga deí 
opuesto se encuentra por lo común perfectamente i n 
demne. Puede, no obstante, suceder que se afecte tara-
Dien del mismo modo, pero siempre mas tarde v en me
nor grado. 

Según M . C h a r c o í , la escara de los hemipléjicos se 
encuentra en los casos mas diversos de lesión del cere
bro , á concecuencia de las hemorragias intra-encefál icas 
O submeningeas; en la paquimeningitis, el reblandeci
miento blanco ó rojo ; en fin , cuando un tumor compri
me íuertemente uno de Jos hemisferios cerebrales. 

A N . DE MED.—-TOMO VI.—-5 
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El autor refiere en seguida veinte y ocho observaciones 
en que se ha comprobado el fenómeno que nos ocupa. 
Todas ellas demuestran, á su ju i c io , que la aparición 
de la escara, ó aun solo de la mancha equimótica, debe 
considerarse como un signo de funesto augurio, puesto 
que hace presagiar la muerte casi con toda segundad. 
Este signo tiene tanto mas valor cuanto que se manifiesta 
cuando todos los demás dejan todavía abrigar algunas 
esperanzas de que se conserve la vida , como sucede, 
por ejemplo, en los casos en que la hemiplejía, incom
pleta en su or igen, no va acompañada de estado apo
plético y se constituye gradualmente. Su aparición pre
cede en general muchos dias á la de otro fenómeno, 
cuya significación es también gravísima ; nos referimos 
á la ascensión brusca de la temperatura central á mas 
de 39°, síntoma que, según las observaciones de M . Char-
co t , puede considerarse en estos casos, si no existe una 
flegmasía visceral, como el indicio precursor de una 
muerte muy próxima. 

Lo pronto que aparecen el equimosis y la escara, y su 
desarrollo casi exclusivo en el lado heinipléjico, demues
tran que el decúbito tiene aquí poca ó ninguna influencia. 
Es preciso admit ir una modificación profunda en los ac
tos de la nutr ic ión de las partes ta ti ráp idamente mor t i 
ficadas , cuyo mecanismo no cree por ahora posible ex
plicar M . Charcoí . 

Termina este autor su trabajo señalando como un hecho 
notable que la escara unilateral parece propia de la he
miplejía reciente. Las escaras que se forman con tanta 
frecuencia en los períodos úl t imos de la herniplejia anti
gua, ocupan en general la región sacra, y se extienden 
igualmente á derecha é izquierda de la línea media. 

Deviación simultánea de los ojos y rotación de la cabeza en 
la herniplejia. —Con este título ha dado á conocer M . J.-L. 
Prevost un fenómeno que, según dice, acompaña frecuen
temente á la hemiplejía. 

E l hernipiéjico, echado ordinariamente en decúbito 
dorsal, presenta una ligera inclinación de la cabeza ha
cia el hombro pa ra l í t i co , la cara, por el contrario, se 
encuentra vuelta del lado opuesto mirando al no parali
zado. A esta rotación de la cabeza sobre su eje se une 
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una deviación de los dos globos oculares en el mismo sen
t i d o ; es decir, que ambos están vueltos ai no paralizado, 
y los iris tocan ios ángulos de las comisuras pal nebral es 
correspondientes. Parece que el enfermo tiene una pro
pensión invencible á di r ig i r su mirada al lado opuesto á 
la parál is is , ó lo que es lo mismo, al de la lesión ence
fálica. 

Debe advertirse que no se trata aquí de estrabismo, sino 
de deviación, lo que es muy diferente. 

Las cincuenta y ocho observaciones que el autor refiere 
detalladamente prueban , al parecer , que este fenómeno 
es común en las hemipiejias; pero no demuestran que sea 
constante y que pueda servir para establecer el p r o n ó s 
t i co : cuando más servirá para ilustrar el diagnóstico 
en ios casos en que los enfermos se encuentran' en ese 
estado vago en que no se pueden separar con seguridad 
el coma y la hemiplejia. Entonces, dice M . Prevost, 
si levantando los párpados del sujeto se ven los dos 
globos oculares vueltos á un lado, y si además se ob
serva la rotación de la cabeza antes indicada, se podrá 
diagnosticar una hemiplejia del lado opuesto, v casi con 
segundad una lesión del encéfalo del lado de la rotación 
ocular. 

Hemoptisis : tratamiento por el ácido fosfórico y ¡as inhalaciones de 
pcrcloruro de hierro.(Journ. des conn. m é d . p r a t . — B u l l . de t h é r . J . 

Entre los medicamentos que el doctor floffmann ha te
nido ocasión de emplear contra las hemoptisis y otras 
hemorragias graves, ninguno le ha producido, según 
dice, tan buenos resultados como el ácido fosfórico. Su 
acción es mas suave que la de todos los demás ácidos m i 
nerales; diluido en agua ataca menos que aquellos la 
mucosa gás t r ica , y se puede continuar su uso sin incon-
veniente largo tiempo, ingerido en el estómago no des
compone las sales formadas por ios ácidos lác t ico , car
bónico ú otros cuerpos análogos. Forma combinaciones 
con las sustancias proteicas, y llega así en parte á la cir-
culacion en estado de ácido libre para combinarse con la 
sosa; por esta razón se le encuentra en la orina unido á 
la sosa, la magnesia y la cal. 

El autor le administra, en la hemoptisis y otras he-
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morragias, en dósis de 12 á 30 gotas, dos ó tres veces al 
dia. Acostumbra á darle en un l íquido un poco espeso, 
como mucílago de Salep, agua azucarada ó bien un 
cocimiento dé liquen. Su fórmula predilecta es la si
guiente : 

Salep pulverizado 8 gramos. 

Se diluye en fr ío, con suficiente cantidad de agua, á 
fin de obtener un mucílago sin grumos; se calienta en 
seguida, añadiendo el agua necesaria para obtener un 
l i t ro después de colado. A este l íquido se a ñ a d e : 

Tintura simple de opio. < í gramos. 
Jarabe balsámico de Tolú 70 — 
Agua de laurel-cerezo , 3 
Acido fosfórico 4 á 8 

Para tomar un vaso cada dos horas. Si el enfermo 
tiene tos se reemplaza el mucí lago de salep por el coci
miento de liquen. . , 

También se puede administrar incorporado á un jarabe 
cualquiera, y aun en pildoras. 

El autor no cita hecho ninguno práctico que pruebe 
la eficacia de este tratamiento. 

Solución de percloruro de hierro pulverizado. — El doctor 
Cornil ha comprobado la eficacia de este medio, del que 
ya dimos cuenta en el tomo V de este ANUARIO , pági
na 109, en tres t ísicos, una mujer y dos hombres, en 
quienes se presentaron hemorragias bronquiales muy 
abundantes. El autor ha usado como aparato pulveriza
dor el mismo que se emplea en la actualidad para tami
zar el agua de colonia, y que se compone de dos tubos 
de cr is ta l , terminados ambos en un orificio muy estrecho 
y que vienen á encontrarse en ángulo recto por estas dos 
extremidades. Las otras dos, que están también abier
tas , una se introduce en la solución que se va á pulve
rizar, y á la otra se adapta un fuelle de corriente cont i 
nua, hecho con un tubo y dos bolas de cautchouc, co
nocido bajo el nombre de aparato de Richardson. Este 
aparato, en extremo sencillo , tiene la ventaja de no ser 
atacado por el percloruro de hierro. 

M . Cornil emplea una solución muy déb i l , compuesta 
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de i gramos de la solución de percloruro á 30 grados en 
100 gramos de agua. 

Para que penetre bien en los bronquios es preciso de
pr imir y sacar hácia adelante Ja lengua del enfermo, ai 
mismo tiempo que este hace inspiraciones grandes, len
tas y profundas. 

Como es consiguiente, este medio no influye en la 
marcha de la tisis, y por lo tanto no impide que vuelvan 
á repetirse las hemorragias, pero es muy eficaz para co
hibi r estas. 

Hipo: inhalaciones de éter. ( J o u r n . de méd . et ch i r . p ra t . ) . 

Según ha podido verse en nuestros ANUARIOS anteriores 
se han preconizado muchos medios diversos para combatir 
el hipo rebelde, refiriéndose de todos ellos casos notables 
de curac ión; prueba cierta de que es un síntoma que debe 
tratarse, r emon tándose , en cuanto sea posible, á'la causa 
que le produce, y empleando una terapéutica conforme á 
las indicaciones que de ella se desprenden. M . Lepine ha 
conseguido hacer cesar inmediatamente un hipo in tens í 
simo, que contaba ocho horas de d u r a c i ó n , y se había 
presentado á consecuencia de una contrariedad en un 
hombre de 40 años. Babia resistido á los medios hasta 
entonces empleados, y el enfermo se quejaba de dolores 
vivísimos en las costillas que le hacian prorumpir en g r i 
tos á cada nueva sacudida del hipo. Entonces se le ocur
rió á M . Lepine emplear las inhalaciones de éter , y prac
ticó tres ó cuatro prolongadas hasta la pérd ida de la 
respiración ; inmediatamente cesó tan incómodo accidente 
nervioso, terminando con una especie de ataque histeri-
forme de corta durac ión . 

Hipostáfila ó prolongación de la campanilla: accidentes que produce. 
[Sig lo médico) . 

Los fenómenos anormales producidos por la prolonga
ción de la campanilla , ya en el aparato digestivo, ya en 
el respiratorio , no son un hecho desconocido en la cien
cia; pero efecto sin duda de la trivialidad de la causa, 
tan poco en relación al parecer con la intensidad de los 
accidentes que determina, hace que en la inmensa ma-



70 HIPOSTÁFILA : ACCIDENTES QUE PRODUCE. 

yoría de los casos pase completamente desapercibida, aun 
á los ojos de prácticos experimentados. En este concepto 
nos parece que ofrecen indisputable interés dos observa
ciones de hipo&táfiia publicadas en el Siglo médico por su 
ilustrado redactor D. Mariano Benavente, y escritas con 
esa sencillez, claridad y talento verdaderamente práct ico 
que distingue á todas Tas producciones de tan reputado 
cl ínico. 

ü n sacerdote anciano, de la provincia de L e ó n , vino 
á la córte en el año de 1864 á consultar acerca de una 
enfermedad del aparato digestivo que le atormentaba 
de^de el año de 1860. 

Del interrogatorio y minucioso exámen hecho por el 
doctor Benavente en la primera visita, resultaba : 1.° que 
la enfermedad habia empezado por opresión en la gar
ganta, asco , dificultad en la deglución , gangueo , n á u 
seas y algunas veces vómi to s ; 2,° que estuvo en cama 
por espacio de ocho dias, sometido á una dieta rigurosa 
y al uso de gargarismos emolientes y astringentes, y se 
a l iv ió ; 3.° que cuando empezó á tomar alimentos sólidos 
volvieron las náuseas y los vómi tos , y juzgando que tenia 
irr i tado el es tómago, le prescribieron de nuevo la dieta y 
algunos refrigerantes; 4.° que esta escena se repella siem
pre que trataba de tomar sopa, huevos, merluza, etc., 
y que, por ú l t imo , se habia resignado á no alimentarse 
mas que con caldo y leche, únicas sustancias que podia 
tragar y no vomitaba. 

El enfermo estaba flaco, pálido y triste; su voz era 
gangosa, y á cada instante se le veia hacer movimientos 
de deglución para tragar saliva. Nada oue pudiera dar 
razón de este raro padecimiento se encontraba en el apa
rato digestivo, si no es la rubicundez de la mucosa del 
paladar y la faringe, y una campanilla hipertrofiada y 
larga que se doblaba sobre la base de la lengua. Prac
ticada la excisión de la parte excedente de este apéndice , 
y después del uso de un gargarismo con agua y vinagre 
para restañar la sangre que fluia de la herida, se consi
guió la cicatrización de esta á los seis dias, en cuyo tiempo 
el enfermo comia y digería con gran satisfacción alimen
tos sólidos, de cuyo uso estaba privado hacia cuatro 
años . 
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Era el segundo enfermo un profesor de medicina , dé 
42 a ñ o s , de temperamento nervioso y marcada idiosin
crasia gasirO-hepát ica; habia padecido en varias épocas 
una penosa y rebelde dispepsia. 

A fines de diciembre del 67 empezó á notar por las 
mañanas amargor y pastosidad en la boca, sequedad en 
la garganta y propensión á tragar continuamente saliva, 
jun tándose á esto alguna vez náuseas y aun vómitos des
pués de haber tomado el chocolate. 

Juzgando que todo podía depender de un infarto g á s 
t r i c o , tomó el sulfato de sosa en cantidad de 2 drac-
mas, consiguiendo un ligero a l iv io , debido mas bien á 
la dieta que á la purga; pero en 'os dias sucesivos se 
presentaron con mas tenacidad las náuseas y los vómitos; 
el enfermo se acongojaba al considerar que, teniendo 
apetito, no podia comer sin exponerse inmediatamente al 
vómito. Solo por la noche retenia su estómago el poco 
alimento que tomaba. Ni el bicarbonato de sosa, ni el 
agua de Seltz, n i la limonada gaseosa, produjeron re
sultado alguno. 

Inút i l es decir que antes de hacer uso de los expresa
dos medios se habia examinado y reconocido la boca , la 
garganta y todo el aparato digestivo, sin observar mas 
que una capa blanquecina é insignificante en la lengua. 
Pero viendo la rebeldía y oscuridad del m a l , y la t r i s 
teza y abatimiento del enfermo, volvió el señor Bena-
vente á reconocer con sumo cuidado la c á m a r a posterior 
de la boca, y entonces notó lo que existia seguramente 
desde el primer dia y había pasado desapercibido: una 
campanilla excesivamente larga que se doblaba sobre la 
base de la lengua. Después de haber usado inút i lmente 
por espacio de tres dias los gargarismos astringentes , se 
pract icó la excisión de media pulgada de úvula que so
braba , y el afligido paciente se encuentra hoy comple
tamente bueno y comiendo todo lo que apetece, sin n á u 
seas, vómi tos , n i dispépsia. 

Incontinencia nocturna de orina : tratamiento por medio de !a dilatación 
mecánica de la vejiga. {The Lancet) . 

La incontinencia nocturna de orina depende, en la 
mayor ía de los casos, de un exceso de tonicidad y da 
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i r r i tabi l idad de las fibras musculares de la vejiga , exceso 
que no está contrabalanceado durante la noche por la 
influencia de ia voluntad sobre la contracción del esf ín
ter. La iodicacion consiste, pues, en luchar contra esta 
tonicidad exagerada á fin de reducirla á los l ímites con
venientes, lo cual se logra muchas veces por medio de 
la belladona administrada al interior. Pero no basta esto: 
según ha hecho notar el doctor Trousseau, el mejor medio 
de disminuir la tonicidad excesiva de un músculo con
siste en producir el mayor grado posible de exlensibil i-
dad de sus fibras, y en los casos de enuresia se consigue 
esto, aconsejando á los sujetos afectados de dicho pade
cimiento que tomen ia costumbre de retener sus orinas 
iodo el mas tiempo que puedan mientras están despiertos. 

Un médico inglés , el doctor Bfoxton Hicks, ha tratado 
de obtener el mismo resultado por un camino distinto : 
distendiendo la vejiga cuanto sea posible por medio de 
inyecciones de agua templada , y su tentativa ha sido 
coronada del mas feliz éxito en dos casos en que ha he
cho aplicación de este método. Ambas enfermas eran j ó 
venes púberes ya : en la primera fué preciso practicar 
una inyección cotidiana por espacio de ocho dias; en la 
segunda se consiguió mas pronto la curación. 

Meningitis : nuevo signo esíígmográüco. { U n i o n mécl. —Gaz . hebd.). 

El método esíigmográfico va haciendo rápidos progre
sos entre los práct icos celosos de la exactitud de sus ob 
servaciones , y apenas pasa año en que no tengamos que 
consignar alguna nueva aplicación de este importante 
medio exploratorio. Hoy debemos dar á conocer un t r a 
bajo del doctor Siredey en que este profesor anuncia ha
ber descubierto un nuevo carácter de pulso en la meningitis. 

En la imposibilidad de reproducir extensamente las 
observaciones clínicas del autor, que perder ían todo su 
in t e r é s , no teniendo á la vista los dibujos eS i smográ f i 
cos que las acompañan , nos l imitarémos á hacer un aná
lisis sucinto de su trabajo, bastante sin embargo para 
que se comprenda su importancia. 

En algunos casos de meningitis cerebral ó espinal de 
diagnóst ico difícil , oscuro al principio, en ios que era 
casi imposible decidirse entre esta afección y la fiebre 
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tifoidea, estudiando M . Siredey con el esfigtnógrafo los 
caracteres del pulso, ha encontrado líneas que por su 
forma especial é insól i ta , por particularidades no des-
«ritas y aun inexplicadas, le admiraron la primera vez 
y posteriormente le han guiado casi con certidumbre, 
permitiéndole establecer desde luego el diagnóstico de 
meningitis á pesar de la gravedad de los primeros s í n 
tomas de este padecimiento. 

El instrumento de Marey aplicado en estas circunstan
cias ha dado, pues, resultados gráficos que en nada se 
parecen á los de la fiebre tifoidea. Falta completamente 
el dicrotismo, que acusa en general una especie de p u l 
sación abortada en medio de la línea de descenso, en el 
pulso de la fiebre tifoidea. En la meningitis ha encontra
do M . Siredey un gráfico que se distingue por una i r re 
gularidad de la línea de descenso en su origen, con finas 
ondulaciones formando dentellones que desaparecen cerca 
de la unión del primero con el segundo tercio de dicha 
Jinea descendente. A partir de este punto, toma una d i 
rección recti l ínea hasta la l ínea vertical siguiente. 

El autor ha comprobado siempre en la autópsia la 
exactitud del diagnóst ico, pudiendo invocar para la expl i 
cación de su gráfico la falta de lesiones de la circulación 
ca rd íaca ó vascular : dicho signo adquiere por lo tanto 
cierto valor. No obstante, M . Siredey no se atreve á a s e 
gurar que dicho pulso sea constante en la meningitis, que 
esta enfermedad tenga su pulso particular, como sucede, 
por ejemplo, en la intoxicación saturnina ; porque el n ú 
mero de sus observaciones es aun muy l imitado; para 
esto invoca el auxilio y concurso de sus comprofesores. 
Fáci lmente se concibe la importancia que tendr ía la con
firmación de este signo como carácter especial de la me
ningi t i s , porque evitarla muchas de las dificultades que 
ofrece el diagnóst ico de esta afección, y permitiendo re
conocerla desde el principio, pondría en el caso de em
plear una terapéutica activa que quizás disminuyese la 
gravedad del ma l . 

Meningitis: signos oftalmoscopicos. (Gaz. méd.J . 

Continuando el doctor Bouchut en su empresa de de
mostrar la importancia del oftalmoscopio como medio de 
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diagnóstico en las enfermedades de los centros nerviosos 
ó de sus membranas, ha publicado una nueva y extensa 
memoria en la Gaz. méd. , respecto al diagnóstico de la 
meningitis. 

Cualquiera que sea la forma de esta enfermedad espo
rád ica , simple ó tuberculosa, aguda ó crónica, ó bien ep i 
démica cérebro-espinal, produce con muchís ima frecuen
c ia , si no siempre, según M . Bouchut, en el fondo del 
o jo , lesiones diversas de circulación , de secreción y de 
nut r ic ión . 

Unas veces poco marcadas, otras muy considerables, 
estas lesiones son mas ó menos numerosas. Pueden exis
t i r en ambos ojos, ó no ocupar mas que uno de ellos, y 
entonces es por lo común el que corresponde al hemis
ferio que se encuentra mas gravemente afectado. Todo 
esto varía mucho y depende dei asiento de la lesión 
intracraniana, de su extensión y de los desórdenes ma
teriales que existan en el cerebro y las meninges. En ge
neral , cuanto mas intensa es la flegmasía, mas consi
derable la ingurgi tación de los senos por coágulos re
cientes ó antiguos, mas abundante el derrame serosa 
ventricular, mas marcadas son las lesionesdel nervio óp
tico , la retina y la coróides. Así al menos resulta de las 
observaciones de M . Bouchut que en número de 26 y con 
extensos detalles refiere en su memoria, y las cuales uni 
das á las 60 publicadas anteriormente, forman una cifra 
bastante considerable para que el autor establezca a lgu
nas deducciones generales respecto á la clase y á la 
frecuencia relativa de las lesiones que se encuentran en el 
fondo del ojo de los sujetos que padecen meningitis agu
da ó crónica . De los 86 casos de meningitis en que 
M . Bouchut ha hecho el exámen oftalmoscópico, solo en 
3 no ha podido observar lesión apreciable de la papila 
ó de la retina. Hay por consiguiente circunstancias en 
que puede existir la meningitis sin determinar alteracio
nes materiales del ojo, lo cual se explica, según el autor, 
por la falta de coágulos en los senos ó las venas m e n í n 
geas y por la no existencia de derrame ventricular. 

Las alteraciones que se hallan en la inmensa mayoría 
de los casos son : 1.° lesiones de circulación, como la h i 
peremia papilar, la tlexuosidad, la d i la tac ión, las var i -
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cosidades de las venas reíinianas y las hemorragias de la 
retina. 

2. ° Lesiones de secreción, edema de la papila y de la 
retina. 

3. ° Lesiones de nutrición, comprendiendo en ellas las 
granulaciones grises y las placas blancas de la retina, la 
atrofia coroidiana, lus tubérculos de la coróides y la 
atrofia de la papila. 

La congestión y el edema papilar, la dilatación y la 
flexuosidad de las venas y las trombosis venosas son las 
alteraciones que se han observado con mayor frecuencia. 

Estudiando la naturaleza y significación de estas lesio
nes , dice el autor, que todo obstáculo á la circulación en 
los senos de la dura-madre aumenta la cantidad de sangre 
venosa contenida en el ojo; condición mecánica que existe 
con mucha frecuencia en la meningitis. Pero hay más , 
a ñ a d e , ciertas enfermedades de la m é d u l a , situadas eti
los cordones anteriores anastomosados con el gran sim
pá t ico , pueden, por intermedio de este nervio, producir 
una hipostenia de los capilares del fondo del ojo y de
terminar una hiperemia papilar y coroidiana. En fin, 
hay la acción directa de la meningo-encefalitis que se 
trasmite de capa en capa desde las meninges y el cere
bro inflamados al nervio óptico y su papila, que se h i 
peremia bajo esta influencia. 

Existen , pues, en el curso de la meningitis tres espe
cies de hiperemia papilar y relino-coroidit is , una pasiva 
ó mecánica, dependiente de un obstáculo producido por 
coágulos en ios senos de la dura-madre; otra paral í t ica 
ó hiposlénica, debida á la relajación de los capilares por 
falta de acción del gran s impá t i co , y la tercera activa ó 
asténica, determinada por la congest ión inflamatoria de 
las meninges y del cerebro que ocupa también el nervio 
ópt ico. 

Que la hiperemia sea activa ó pasiva, los resultados 
exteriores son los mismos. No hay ningún tejido qne 
pueda permanecer largo tiempo hiperemiado sin presen
tar edema, proliferación celular, formando exuda íos y 
un trabajo orgánico que hasta ahora se ha designado 
siempre bajo el nombre de inflamación. Después de la h i 
peremia la inflamación y sus neoplasias. 
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Bajo la influencia de las hiperemias mecánicas ó para
líticas de que son asiento la papila, la retina y la corói-
•des, se forman mas ó menos ráp idamente según los casos, 
exudaciones que tienen carácter ílogísiico y que constitu
yen la neuritis óptica, la retinitis y la coroiditis tuberculosa, 
ó , según las diferentes asociaciones patológicas, la neuro-
relimíis y la reiino-coroidilis tuberculosas, etc. 

Estas exudaciones no tienen apenas tiempo de desarro
llarse en la meningitis aguda simple. Peroen algunos casos 
de meningitis tuberculosa, existen al mismo tiempo que las 
granulaciones men íngeas , anteriormente á la invasión del 
mal , y constituyen la neuro retinitis tuberculosa latente. 
Lo mismo sucede en la meningitis y la encefalitis crónica, 
ó en los tumores del cerebro que caracterizan frecuente
mente las exudaciones grises granulosas ó en placas 
anunciando la inflamación crónica del nervio óptico y de 
la retina, al mismo tiempo que ligeras alteraciones fun
cionales empiezan á revelar la enfermedad cerebro-es
pinal . , , „ 

No es, pues, aventurado atribuir á la inflamación y sus 
consecuencias las lesiones del nervio ó p t i c o , de la retina 
y la coróides que se observan en la meningitis aguda y 
c rón ica . 

Epoca y modo de aparición de estas lesiones. —has lesio
nes intra-oculares se han presentado casi siempre en el 
pe r íodo de invasión de la meningitis, es decir , en el 
que precede al coma, las convulsiones y la parál is is . 
Generalmente ocupan los dos ojos, pero en algunos en
fermos eran mucho mas evidentes en uno de ellos. Por 
lo común permanecen estacionarias toda la du rac ión 
de la meningitis, y no pasan del grado de congestión ó 
de edema papilar general ó parcial. Las dilataciones y 
las várices a u me rilan con mucha lent i tud; los éstasis ve
nosos cambian de un dia á o t ro ; las trombosis una vez 
establecidas no sufren a l te rac ión , y las hemorragias son 
igualmente estables, á menos que prolongándose mucho 
la enfermedad pueda verificarse la reabsorc ión. Si exis
ten granulaciones grises ó placas blancas de la retina 
-con estado febril meníngeo , la significación es casi abso
luta , y se trata de una neuro-retinitis tuberculosa , indicio 
de una meningitis de la misma naturaleza. Estas lesiones 
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son permanentes y se las encuentra en el cadáver en el 
mismo grado que en la vida. Lo mismo sucede con la 
atrofia papilar y la coroidiana. Salvo estas alteraciones 
las demás desaparecen ó disminuyen mucho después de 
la muerte. 

No es siempre fácil comprobar las lesiones que nos 
ocupan. Se necesita tener una grande práct ica en el ma
nejo del oftalmoscopio, conocer bien el estado normal 
del ojo, para no tomar por un estado patológico lo que 
es solo una disposición natural. En este concepto la 
congestión de la papila y la dilatación de las venas re-
tinianas pueden fácilmente dar lugar á errores. Para 
apreciar estas lesiones, y mas aun la hiperemia que 
ocupa los bordes de la papila, es necesario una expe
riencia particular. Por otra parte, la agitación é indoci
lidad de los enfermos hacen muy difícil el e x á m e n ; ra
zones por las que no l legará á generalizarse este mé todo 
exploratorio de las afecciones encefál icas. 

Neuralgias rebeldes: atropina por la via rectal. {Gaz. m é d . ) . 

El doctor Cazenave, de Burdeos, trata, y á lo que pa
rece con muy buen éxi to , las neuralgias rebeldes, re
fractarias á todos los recursos del a r te , é insoporta
bles por el exceso de los dolores, con la atropina a p l i 
cada á la superficie de la mucosa rectal en forma de su
positorios ó lavativas , y en dósis muy pequeñas . El 
procedimiento del autor consiste en lo siguiente: pres
cribe diez supositorios de manteca de cacao, de la forma 
y dimensiones ordinarias; en la masa reunida hace i n 
corporar Va miligramo de sulfato de atropina y 10 cent i 
gramos de azúcar cande porfirizada. Todas las noches, 
al tiempo de acostarse el enfermo, se introduce ó hace 
que le introduzcan uno de estos conos medicinales en el 
recto, de modo que pase los dos es f ín te res , y procura 
conservarle hasta que tenga que hacer alguna deposi
ción. Luego que se han concluido los diez primeros s u 
positorios , manda preparar otro número igual de ellos, 
pero aumentando Ya miligramo á la dósis de sulfato de 
atropina. De esta manera los supositorios contienen Va 
miligramo de la sal los diez primeros d í a s , un mi l íg ra -
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mo los diez siguientes, y en esta misma proporción se 
cont inúa aumentando la sustancia activa hasta que se 
consigue la calma, la cesación de los dolores, lo cual 
var ía según la constitución é idiosincrasia de los ind iv i 
duos, y sobre todo según que son mas ó menos nervio
sos , mas ó menos impresionables; en una palabra , de 
un neurosismo mas ó menos pronunciado. 

Procediendo del modo que acabamos de indicar, el 
autor ha llegado á incorporar hasta S y 6 miligramos de 
atropina en cada supositorio, sin que se haya producido 
el mas pequeño accidente de intoxicación. 

Cuando ofrece dificultades la aplicación de los suposi
torios ó se observa que estos son expulsados sin que ape
nas se haya fundido la manteca de cacao, se les puede 
reemplazar por una solución de las dósis indicadas de la 
sai a trópica en 60 gramos de agua, que se introducen en 
el recto por medio de una lavativa, ó bien por 10 á 12 
gramos de glicerolado de sulfato de atropina , in t roduci
dos en la cavidad de una gruesa sonda de goma, que se 
descarga en el interior del intestino, mas allá de los es
f ín te res , por medio de un émbolo ó pistón. Antes de 
emplear cualquiera de los medios indicados debe desem
barazarse el recto de las materias fecales que pueda con
tener. 

Doce curaciones obtenidas por M . Cazenave con este 
método , en neuralgias rebeldes á todos los demás medios 
terapéuticos , recomiendan su uso, que es por otra parte 
muy sencillo y racional. 

Parálisis: tratamiento por el fósforo y el fosfuro de sino. (Gas. des hop.). 

El fósforo ha producido excelentes resultados en ma
nos del doctor Delpech en el tratamiento de las p a r á l i 
sis. Entre los enfermos que se han aliviado muy r á p i d a 
mente bajo la influencia de este medicamento, llaman 
principalmente la atención tres que presentan tres tipos 
diferentes de parálisis . 

E l uno habia sido envenenado por la acción prolon
gada del sulfuro de carbono. 
... Otro estaba afectado de una parálisis á frigore de for
ma ascendente. 
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En el tercero era efecto de un ataque de apoplej ía . 
En todos produjo el fósforo efectos análogos. 
Las erecciones reaparecieron muy pronto ; luego se 

reanimaron las funciones locomotrices y sensitivas , sin 
que se observase nunca ningún accidente que se pudiera 
atribuir á la ingestión del medicamento. 

El doctor Delpech le administra en dosis pequeñís i 
mas, de 1 á 3 miligramos al dia ; en un solo enfermo, 
excepcionalmente, llegó hasta 6 miligramos. Este autor 
hace disolver un gramo de fósforo en 500 de aceite , y 
este aceite fosforado es el que se emulsiona , en el m o 
mento de irse á administrar, en una solución gomosa. 

Focos de nuestros lectores habrá que no sepan que 
esta medicación no es nueva en la dolencia que nos ocu
pa ; con efecto, Franck , Hueaud y otros práct icos han 
curado antes de ahora parálisis por medio del aceite fos
forado ; pero este método yacia en el olvido, del que el 
doctor Delpech ha tratado de sacarle , llamando la aten
ción acerca de sus ventajas. 

Parécenos que lo primero que se necesita es fijar bien 
la clase de parálisis en que conviene este metalóide, por
que no es de presumir que esté indicado indistintamente 
en todas, cualquiera que sea su causa. 

Fosfuro de zinc. — E l doctor Gueneau de Mussy ha 
obtenido también excelentes efectos del fosfuro de zinc 
en las diferentes parálisis en que le ha experimentado. 

En una mujer que hacia un año no podia andar, n i 
coser, ni apenas levantar las piernas de la cama , cuyos 
músculos estaban en parte atrofiados y respondía n muy 
poco á las excitaciones e léc t r icas , el tratamiento fosfo
rado produjo á los cuatro dias un alivio t a l , que la en
ferma pudó dedicarse á la costura , y empezaba á mover 
las extremidades cuando se publicó esta historia. 

Otro enfermo afectado de una tisis tuberculosa habia 
caldo en una extrema debil idad; estaba profundamente 
hipocondríaco, y apenas podia tenerse en pié ; el fósforo 
produjo en é l , según el autor, resultados que no podían 
esperarse, atendidas sus circunstancias. En cuatro ó c in t 
co dias calmó la tos, levantó la moral y reanimó á la vé»¿^ 
el apetito y las fuerzas. 

Otro sujeto, que á consecuencia de un reumatismo 
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habia presentado alguna tendencia á las congestiones en
cefá l icas , fué acometido de accidentes después de una 
borrachera: se presentó primero una resolución mo
mentánea general de todo el sistema muscular, luego 
una debilidad de los miembros que persistía aun, cuan
do á las seis semanas del accidente se le sometió á la ac
ción del fosfuro de zinc. £1 resultado fué tan notable 
como en los enfermos anteriores. Esta especie de pa rá l i 
sis desapareció en menos de ocho dias. 

Las dósis diarias de fosfuro no han pasado de 2 m i l i 
gramos de fósforo activo (es decir, 8 miligramos de fos
furo de zinc). En los hombres se ha observado en todos 
los casos la reaparición de las erecciones cuando habian 
cesado, y su frecuencia y energía cuando existían ante
riormente. 

Parálisis de la vejiga y del recto: tratamiento por medio de la 
electricidad. {The. Lancet.— Gaz.hebd.). 

No es necesario seguramente demostrar, puesto que es 
un hecho bien comprobado, la utilidad de las corrientes 
eléctricas para excitar la contractilidad de los reservó
nos de paredes musculares que se encuentran en un es
tado de inercia para l í t ica , y, sin embargo, raras veces 
se recurre á este medio, que es particularmente eficaz 
en ciertos casos de estreñimiento rebelde, por á tonía 
del plano carnoso intestinal ó de parálisis de la vejiga. 
El doctor W . H . Taylor ha sacado un excelente partido 
de este medio en un caso de parálisis de'la vejiga conse
cutiva á un parto laborioso terminado por el fórceps. La 
enferma no sentía la necesidad de orinar, y la vejiga se 
dilataba pasivamente. Después de haberla vaciado se i n 
trodujo en ella una sonda, que se puso en comunicación 
con uno de los reóforos de un aparato de inducción 
magneto-farádico, paseando el otro sobre el sacro y e l 
pubis. A las dos primeras sesiones ya se advirt ió un no
table a l i v io : al principio de la tercera la orina fué ex
pulsada por la contracción de las paredes vesicales. Una «arta aplicación de la electricidad produjo una curac ión 

m pie ta y definitiva. 
A juicio" del doctor Fonssagrives , en las parálisis de 

la vejiga, que tan comunmente se presentan en las jóve-
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nes á la aproximación de la pubertad, está muy indicado 
este medio. Es cierto que son pasajeras, pero exigen el 
uso cotidiano de la sonda, y la electricidad produciria 
un resultado mas pronto. 

A este hecho deben agregarse tres casos de es t reñ i 
miento rebelde, observados por el doctor Allhones y 
que se curaron por medio de la íaradizacion. El doctor 
Fonssagnves, por su parte, dice, que en un joven afec
tado de mielitis aguda, y cuyo est reñimiento resistía á 
los purgantes mas enérgicos , la íaradizacion provocó 
una evacuación ins tan táneamente ; la excitación mecánica 
producida por la introducción de una sonda metálica en
cerrada en una cubierta de cautchouc no determina por 
sí sola efecto alguno. 

Paraplejias: tratamiento por el ioduro potásico y el aceite de h í g a d o 
de bacalao. { B u l l . de Ihér .— A r c h . ntéd. belges). 

El diagnóstico, pronóstico y tratamiento de las para
plejias está rodeado en la práctica de tan grandes y nu
merosas dificultades , que, á pesar de la importancia y 
mérito de los recientes trabajos de Brown-Sequard y de 
Jaccoud, ha creído útil el doctor Trastour, de Nantes, 
continuar su estudio, sobre todo bajo el punto de vista 
terapéut ico. 

Cree el autor que se pierde demasiado pronto la espe
ranza en el tratamiento de las paraplejias, y piensa de 
acuerdo con Brown Sequard que aun en ciertos casos de 
lesiones orgánicas de la médula puede conseguirse la cu
ración ó un alivio muy notable. En los casos bastante fre
cuentes en que no es posible lijar con seguridad un diag
nóstico preciso, determinando si existe ó no lesión mate
rial de la m é d u l a , es posible prescribir una medicación 
activa, y, sin embargo, exenta de inconvenientes. 

El doctor Brown Sequard ha dicho en un trabajo re
ciente que el ioduro potás ico , por desgracia muy poco 
usado en las pa rá l i s i s , es uno de los agentes mas po
derosos de ab.sorcion de los l íquidos derramados en la 
cavidad cráneo-raquid iana , ya fuera , ya en la sustancia * 
misma de los centros nerviosos. Es. a ñ a d e , el único re 
medio conocido que puede administrarse sin peligro en 

AN. B E H £ D . — TOMO V I . — 6 
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las diversas formas de paraplejia, siendo especialmente 
útil en e! reblandecimiento blanco, debido á una dege
neración adiposa de los vasos sanguíneos de la médu la . 
Posee en mas alto grado que el mercurio el poder de 
producir la absorción de los líquidos exhalados en dicho 
conducto, y es menos debilitante que aquel metal. D i 
cho autor le prescribe como auxiliar, en la mielitis, la. 
meningitis, la congestión raquidiana, la hemorragia 
de la m é d u l a , y , en fin , en los casos en que puede su
ponerse la existencia de un tumor, de una cáries sifilíti
ca como causas de la paraplejia, 

M . Trastour cree también eminentemente útil en la 
paraplejia el uso de los preparados de iodo ; pero juzga 
impor tant í s imo recordar una noción terapéutica que se 
remonta á Coindet y á Lugo l , y que tiene grande aplica
ción en este caso: consiste en la diferencia de acción que 
hay entre el iodo prescrito al interior en forma de solu
ción iodo-iodurada por ejemplo, y el ioduro de potasio 
administrado solo. No es indiferente dar uno ú otro de 
estos medicamentos. 

En casos de sífilis, cuando es necesario conseguir 
efectos resolutivos, prontos, enérg icos , debe preferirse 
el ioduro potásico, que el autor no teme administrar 
desde el principio en cantidad de 2 ó 3 gramos al día, 
elevándoles luego á 5 ó 6 si es preciso. Pero cuando se 
trata de obrar lentamente sobre la nutrición , de p r o 
vocar poco á poco en un órgano importante atacado de 
flegmasía crónica un trabajo de r eabso rc ión , de repara
ción y de cicatrización , son mucho mejores las solucio
nes iodo-iodu radas. 

Tomadas con las precauciones que el doctor Trastour 
aconseja, no ofrecen n ingún inconveniente, y puede con
tinuarse su uso durante años enteros. Su primer efecto 
es estimular el apetito y activar las funciones digestivas. 
E l catarro iódico, la gastralgia y la diarrea son mucho 
menos comunes que con el ioduro de potasio adminis
trado á grandes dosis. Nunca ha observado el autor la 
atrofia glandular, la demacración ni los demás efectos 

' d e l iodismo. 
Dada una paraplejia cuya causa no es perfectamente 

clara , no se corre riesgo ninguno en instituir desde lae-
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go el tratamiento iódioo reparador, sin perjuicio de obrar 
después según las indicaciones. 

Siempre que es posible asocia el autor el aceité de h í 
gado de bacalao á las soluciones iodo-ioduradas, para 
obrar mas eficazmente sobre la lesión de nu t r i c ión , que 
supone existe en el cordón medular. M . Trastour admi
nistra generalmente una solución compuesta de : 

í0^0- • • 1 gramo. 
loduro potásico. 4 á 10 
Agua destilada 250 — 

Se prescriben sucesivamente dos, cuatro, seis cucha
radas de las de café al d í a , en cocimiento de hojas de 
nogal , ó agua con vino, al tiempo de las comidas, 

A la vez recomienda el uso diario de una ó dos c u 
charadas de aceite de hígado de bacalao. E l tratamiento 
debe continuarse largo tiempo, pero prescribiendo el 
iodo, como acabamos de decir, al tiempo de las comidas, 
disuelto en ioduro potásico, mezclado al vino tinto, de Madera 
ó de Málaga, á la leche, café ó chocolate, no hay que te
mer sus efectos irritantes, puesto que le hace inofensivo 
la presencia simultánea del ioduro, que le disuelve, de! 
tanino y del almidón , que se combinan con él. 

El autor refiere detalladamente dos casos notables de 
curación de paraplejias , v otro en que se consiguió un 
grande alivio por este medio. 

A menos , pues. que exista una lesión manifiesta, e v i 
dente, de la médula , debe ensayarse este tratamiento que 
en casos en apariencia desesperados ha producido una 
curación rápida y permanente. Las alteraciones de la co
lumna vertebral no son siempre un motivo de exc lus ión . 
En el caso de caries sifilítica, por ejemplo, puede haber 
pseudo-paraplejias que desaparezcan perfectamente por 
el uso del ioduro de potasio, según lo demuestra un he-
4ího que ha publicado el doctor Maur in , relativo á un 
hombre de 42 años , que se arrastraba penosamente coa 
dos muletas. Hacia tres años que se le estaba tratando 
por una ciática, cuando, descubriendo la espalda, se notó 
una corvadura manifiesta hácia delante, al nivel de las 
primeras vértebras lumbares. La presión de las apófi
sis transversas exasperaba los dolores y se percibía alguna 
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fluctuación en el lado izquierdo. Haciendo sospechar 
los antecedentes del enfermo una sífilis constitucional, se 
le sometió al uso del ioduro de potasio á altas dósis. A, 
los dos meses se habia conseguido un alivio notable, que 
fué progresando paulatinamente. La fluctuación de la re
gión lumbar se convirtió en un absceso por congest ión 
en la ingle izquierda, que se reabsorbió poco á poco^ 
quedando enteramente libre la progresión. 

La curación de esta paraplejia , que se había c re ído 
incurable, era completa al quinto mes, y es evidente que 
en semejante caso la solución iodo-iodurada del doc
tor Trastour hubiese producido los mismos excelentes 
efectos. , , , . . . 

Un segundo hecho se ha observado en el hospital de 
Gante, en un militar que padecía una paraplejia, de etio
logía oscura, aunque sospechosa, á causa de la profesión 
del enfermo, por mas que no habia signo alguno sifilítico. 
La medicación antiflogística y derivativa ené rg i ca , las 
fricciones excitantes sobre los miembros, los í e r rug ino-
sos y el aceite de h ígado de bacalao, no solo no produ
jeron efecto favorable , sino que cada vez fué empeo
rando el estado del enfermo y haciéndose mas completa 
la parálisis , hasta el punto de no poderse mover en la 
cama sin auxilio de otra persona. 

Entonces se prescr ibió el ioduro potásico en cantidad 
de 2 gramos al dia , que muy pronto se elevaron á 4 
en un cocimiento de quina. A partir de esta época, el es
tado del paciente se modificó de una manera inesperada; 
fué recobrando el movimiento y el color, y al cabo de un 
mes pudo empezar á levantarse. 

Pleuresía plástica ó con derrame, de curso lento: tratamiento por medio 
del hígado de azufre. { J o u r , de m é d . et ch i r . p r a t . ) . 

Hay muchas pleuresías en que las falsas membranas 
tienen mas importancia que el derrame líquido, y otras 
en que estese verifica sorda y lentamente, acompañán
dose de pequeños accesos febriles, con escalofríos, que ha
cen suponer desde luego que no se trata de un hidrotorax 
de líquido seroso, sino de un empiema sero purulento ó 
purulento. Antes de recurrir en estos casos á la toracen-
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tesis , que no produce aqu í resultados tan brillantes 
como'en la pleuresía franca con derrame de serosidad, 
es necesario recurrir á otras medicaciones, y según el 
doctor W u r m , de Viena , cuando el derrame es de natu
raleza plástica y la pleuresía tiene un curso muy lento, 
no,hay mejor remedio que el h ígado de azufre. Fun
dándose en la doctrina del célebre clínico austr íaco, los 
doctores Gross (de Ratisbona) y Kallenbach (de Utrecht) 
le han prescrito en dos casos, de que daremos una l i 
gera idea. 

Un niño de 5 años padecía hacia seis semanas una 
p leures ía , consecuencia de un enfriamiento. M . Gross 
comprobó en el examen una dilatación en el lado dere
cho, con sonido á macizo, falta de respiración y vibra
ciones. Diagnosticó una pleuresía plástica y prescribió 
una poc ión ' compues ta de S centigramos de h ígado de 
azufre y 95 gramos de agua, para tomar una cucharada 
cada cuatro horas. A la mañana siguiente habia dismi 
nuido la agitación dolorosa del enfermo; el alivio fué ha
ciéndose cada vez mas marcado, y á los dos meses la cu
ración era completa. 

E l sujeto de la segunda observación era también un 
niño, pero de 13 años , á quien se habia tratado inú t i l 
mente con las ventosas, los vejigatorios y los diurét icos , 
un derrame pleurí í ico que databa de tres semanas. Ago
tados los medios ordinarios, el doctor Schrand se dispo
nía á practicar la toracentesis, cuando el doctor Kallen
bach ordenó que se emplease antes el h ígado de azufre, 
administrando en seco cada seis horas un grano de este 
medicamento, triturado con 3 granos de harina de ar
roz y auxiliado de una al imentación reparadora. 

A l cuarto dia hablan desaparecido los accesos febriles 
con escalofríos, calmándose también la tos. A l séptimo 
dia el niño pudo levantarse de la cama, continuando 
luego sin interrupción el alivio, en términos que cuando 
seis meses después volvió á verle aquel práctico disfru
taba de una salud envidiable. 

El h ígado de azufre no produce tan buen resoltado 
.cuando el derrame es reciente y francamente seroso. 
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Pulmonía: medicación alcalina. { B r i t i s h m é d . J o u r . — B u l l de T h é r . ) . 

El uso de los alcalinos en la inflamación del p a r é n -
quima pulmonal no es una novedad terapéutica. Sin 
contar á Mascagni, que unos sesenta años hace pres
cribía á los pulmoníacos de 4 á 6 dracmas de sub-car-
bonato de potasa al d i a , debemos citar á Martin Solón, 
que quiso aplicar á la pneumonía el medio que empleaba 
contra el reumatismo articular agudo, es decir, el nitrato 
de poiasa á altas dosis; y mas recientemente al doctor 
Hanion, deFresnay, que ha preconizado en el mismo caso 
el bicarbonato de sosa. Pero si se exceptúa este últ imo 
autor, nunca se han publicado trabajos capaces de po
ner á los prácticos en estado de apreciar plenamente el 
valor de la medicación alcalina en la pneumonía . Por 
este motivo parécenos oportuno dar á conocer á nues
tros lectores el trabajo de un distinguido médico inglés , 
el doctor Pophara , con tanto mayor motivo, cuanto que 
todo lo que se refiere á la terapéut ica de la pu lmonía , es 
una cuestión de verdadera actualidad. 

Adoptando en parte las ideas del profesor Hughes Ben-
nett , que, como es sabido, hace consistir su tratamiento 
en sostener las fuerzas del enfermo por una buena al i 
men tac ión , y los alcohólicos en pequeña cantidad { l ) , á 
fin de ponerle en estado de hacer frente á la evolución 
natural de su dolencia, M . Popham ha tratado de bus
car un medicamento cuyo uso combinado con la al i 
mentación graduada, fuese á propósito para favorecer la 
resolución de la flegmasía pulmonal , sin debilitar al su
je to , ó al menos sin afectar sus fuerzas de un modo pro
fundo n i durable. Ha dado con este objeto la preferen
cia á los alcalinos, y entre ellos al bicarbonato de potasa, 
que administra muy diluido en un líquido mucilaginoso, 
precaución que considera como indispensable. Al mismo 
tiempo alimenta, como el profesor Bennett, á los enfer
mos , y hace aplicar muy pronto vejigatorios, porque 
tiene la convicción que estos revulsivos son muy útiles, 
y hay menos peligro de producir una excitación general 
d de que dejen sentir sus efectos en las vías urinarias,, 

{•) Véase ANUARIO, t. I V , p 178. 
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cuando se les usa al mismo tiempo que los alcalinos. 
M . Popham ha visto ceder la enfermedad ba jó la influen
cia de estos medios, sin haber necesitado nunca recur
r i r á la sangría local ó general. Desde 186S ha tenido en 
su servicio del hospital 30 casos de pu lmonía , tratados 
todos por el método que acabamos de exponer, y de los 
cuales se han curado 28; los dos que terminaron funes
tamente entraron moribundos en el establecimiento. Los 
sujetos de estas treinta observaciones per tenecían á am
bos sexos, y sus edades variaban desde 2 á fio años . , 

La cantidad de bicarbonato administrada fué de 5 gra
nos, cuando menos, por dosis, en los niños pequeños , 
y media dracma en los adultos. Raras veces ha sido nece
sario pasar esta última cantidad. Las dósis se repitieron 
cuatro, seis y hasta ocho veces en las veinte y cuatro ho
ras. La cantidad media para un adulto ha sido de 2 á ¿í 
dracmas al d ia , y menor para las personas débiles ó de 
edad avanzada. La administración del medicamento em
pezó desde que los enfermos se encontraron en observa
c ión , luego se fué aumentando hasta el período de estado 
para disminuir gradualmente á medida que la resolución 
progresaba, continuándola a lgún tiempo aun después de 
haber empezado la convalecencia. 

Los veinte y ocho casos citados presentaron ejemplos 
de la enfermedad en sus diferentes grados, y con las va
riedades que las circunstancias contingentes pueden i m 
pr imir la . A s í , en algunos no habia en el momento de 
observar á ios enfermos mas que los signos de infarto; 
en otros se notaba ya la hepatizacion. Todos presentaban 
los caractéres propios de la dolencia, que no permi
t ían duda alguna en cuanto al diagnóstico y que no men
cionamos aqu í en obsequio de la brevedad. En seis de 
estos casos la pneumonía era doble ; en ocho, solo estaba 
afectado el pulmón izquierdo, y en los catorce restantes 
el derecho. 

En todos los enfermos se observaron con el mayor cui
dado los efectos del medicamento. En un pequeño n ú 
mero de ellos parecía que no imprimía á los s ín tomas 
ninguna modificación apreciable, á excepción de la mar
cha gradual á la convalecencia ; pero la mayoría de las 
veces hubo efectos perfectamente sensibles y man i lies-
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tos. El mas notable consistió en la modificación de la 
expectoración ; después de dos ó tres dias de estar usando 
la sal alcalina, los esputos dejan de ser viscosos, las 
burbujas que contienen se hacen mas gruesas, el color 
mas ó menos rojo es reemplazado por una coloración 
blanca, y, habiendo disminuido su tenacidad son arro
jados fácilmente. La tos en lugar de ser seca y fatigosa 
se hace h ú m e d a , fácil y expulsiva. A s í , pues, los alca
linos obran indirectamente como sedantes, no porque 
tengan una acción calmante especial sobre la tos, sino 
haciendo cesar el estado congestivo de que esta de
pende. 

El efecto del medicamento que quizás se observa mas 
pronto, es el que produce en la lengua. Como es sabido, 
en los pneumónicos se presenta cubierta de una densa 
capa blanquecina que, cuando la enfermedad toma la 
forma tifoidea , se pone seca , oscura , fuliginosa. A l poco 
tiempo de empezarse la adminis t ración de la sal de po
tasa , se nota un cambio evidente en el aspecto de este 
ó r g a n o ; el barniz saburroso se disuelve en una saliva 
mas abundante y mas l í q u i d a ; las encías se ponen un 
poco encendidas y turgentes, á veces con una l ínea 
blanca en sus bordes, y toda la superficie de la lengua se 
limpia en pocos dias. 

Con el descenso del pulso y de la temperatura se ma
nifiesta también un alivio en el estado local de los pu l 
mones, según lo demuestra la auscu l t ac ión ; no vuelven 
sin embargo á su estado normal hasta algún tiempo 
después de haber cedido completamente los síntomas fe
briles. En las orinas se producen cambios no menos no
tables. Es un hecho bien sabido que, en la pulmonía, la 
acidez de este l íquido se encuentra en su m á x i m u m . 
Después de un período variable del uso del bicarbonato, 
la orina pasa al estado alcalino, neutro ó muy l igera
mente ácido. M . Popham considera esta alcalinidad como 
la piedra de toque, en cierto modo, de la accion del medi
camento, no de una manera tan decisiva, es cierto, como 
la saliva con respecto al mercurio, pero suficiente para 
saber si el remedio se ha administrado conveniente
mente , y para reglar la dósis. Este cambio se produce 
raras veces antes del tercer dia y persiste algunos des-
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pues que se ha suspendido el uso del bicarbonato. Las 
tenias modificaciones de la orina exigen aun nuevos es
tudios. La coloración oscura desaparece con bastante ra
pidez. 

En los casos en que existia dolor en el costado, los ve
jigatorios auxiliaban ventajosamente á este tratamiento, 
pero se les tenia aplicados solo cuatro ó seis horas, por
que cuando se les deja largo tiempo perjudican por el 
dolor y la excitación que producen y que abate á los en
fermos. Del modo que acabamos de decir, y aun cuando 
se les emplee desde el principio , M . Popham los consi
dera exentos de peligro, lo que atribuye al uso simul
táneo de los alcalinos y diluentes. En ninguno de los ca
sos citados ha visto ascitis, ni albuminuria por efecto 
de la absorción de la cantaridina. 

En cuanto á la a l imentac ión , el autor declara ha
llarse completamente conforme con las ideas del profesor 
Bennett, que no creemos necesario repetir a q u í por ha
bernos ocupado ya de ellas en uno de nuestros anterio: 
res ANUARIOS. 

Por regla general cuanto mas reciente es la pulmonía , 
mayor eficacia tienen los alcalinos. Sin embargo, M . Po
pham los ha usado con ventaja en los per íodos avanzados, 
aun cuando hubiese disminuido el estado plástico de la 
sangre. La única contraindicación consistiría en una i r r i 
tación considerable del estómago ó de los intestinos, que 
viniese á complicar la enfermedad principal; pero en estas 
circunstancias desde el momento que se calman los v ó 
mitos ó la diarrea, puede administrarse sin inconveniente 
la sal potásica. M . Popham termina su trabajo aseguran
do que después de haber empleado todos los medios de 
tratamiento conocidos de la p u l m o n í a , no ha encontrado 
ninguno que le haya dado resultados tan invariablemente 
satisfactorios como el que acabamos de exponer. 

Por nuestra parte d i rémos que esta misma es la con
clusión de todos los que preconizan un método terapéu
t ico, que no escasean por cierto en la p u l m o n í a , y según 
Jos cuales no debería morirse n ingún enfermo. 



90 TEMBLOR MERCURIAL : TRATAMIENTO. 

Temblor mercurial: tratamiento por medio del fósforo. [Gas. des ftop.)» 

De una excelente lección clínica dada por el doctor Gue-
neaudeMassy en el Hotel-Dieu, y publicada en la Gaz. des 
Hopitaux, extractamos un hecho interesante que de
muestra los felices resultados obtenidos en una afección 
de ordinario rebelde, por medio de las preparaciones 
fosforadas, medicación que habia ofrecido hasta ahora 
sérias dificultades, pero que actualmente parece que 
puede usarse con mas facilidad, gracias á la introduc
ción en la materia médica de un preparado menos peli
groso de manejar. Nos referimos al fosfuro de zinc, de 
cuya terapéutica general nos ocuparémos en el lugar 
correspondiente y del que ya hemos hablado en el a r t í 
culo Parálisis. 

El sujeto de la observación de M . Gueneau de Mussy, 
era un hombre de 37 a ñ o s , que estaba afectado de un 
temblor general cuando entró en la sala de aquel cl ínico. 
Casi todo el aparato locomotor se hallaba agitado por os
cilaciones regulares y espasmódicas que parecían debi
das á alternativas de contracción y relajación d é l o s mús
culos. El temblor, mas pronunciado en los miembros su
periores que en ios inferiores, y en el lado izquierdo que 
en el derecho, aumentaba cuando el enfermo trataba de 
ejecutar algunos movimientos, sobre todo tón icos , y es
tos movimientos se hacian tanto mas desordenados cuanta 
mas precisión y esfuerzo de la voluntad exigia su ejecu
ción. La progresión era dif íc i l , vacilante; el sujeto no 
podia comer, vestirse solo n i mucho menos escribir. 
También la pronunciación era imperfecta y poco clara. 
No habia ninguna modificación apreciable en la sensibi
lidad táctil. La nutr ición habia sufrido mucho ; demacra
ción , color caquéct ico de la cara, que estaba arrugada 
y de aspecto senil. Olor fé t ido , encías fungosas cubier
tas de un exúda lo pu l t áceo ; ulceraciones pálidas en am
bos lados de la lengua cerca de la punta; inapetencia, 
absoluta , digestiones difíciles y sed intensa : facultades 
genés icas completamente abolidas. 

Hacia once años que este hombre trabajaba en el azo
gado de espejos. Al principio habia soportado bastante 
bien la acción de los vapores mercuriales; solo la boca. 
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se habia resentido en diferentes ocasiones, cuando en el 
mes de noviembre de 1867 advirtió que sus miembros 
superiores empezaban á temblar; el 20 del mismo mes, 
á consecuencia de una disputa, y por efecto sin duda de 
Ja emoción que ¡sufrió, el temblor adqui r ió proporcio
nes considerables. 

Con este cuadro s iníomatológico, el diagnóstico era 
fácil y de él sé desprendia el tratamiento. Era preciso 
procurar favorecer la eliminación del agente tóxico, des
pertar la energía de las funciones nutrit ivas, curar la 
afección bucaf, que haciendo la masticación dolorosa, 
imperfecta, se oponía al desempeño regular^del primer 
acto digestivo, que tan grande influencia ejerce en los 
d e m á s ; en fin, se necesitaba sobre todo esforzarse en 
restaurar la acción nerviosa. 

Las tres primeras indicaciones se cumplieron por me
dio de los baños sulfurosos, amargos y quina , el clorato 
de potasa en gargarismos, colutorios, etc. , y después con 
la tintura de iodo que, aplicada tópicamente sobre la u l 
ceración de la lengua, completaron la curación. 

Restaba la últ ima ind icac ión , la de restablecer la ac
ción nerviosa. A medida que la salud general fué mejo
rando, d isminuyó también el temblor, pero sin embargo 
era todavía muy pronunciado: el sentido genésico conti
nuaba abolido. La enfermedad permaneció de este modo 
estacionaria, y el enfermo que no podia dedicarse á n i n 
gún trabajo intentó suicidarse. Entonces fué cuando con
vencido el doctor Gueneau de Mussy que la debilidad 
de la inervación dominaba al estado morboso, tuvo la 
idea de recurrir al fósforo, preconizado desde hace mu
cho tiempo en las afecciones paral í t icas, en todas las en
fermedades con debilitación profunda del sistema nervio
so, y que gracias á los trabajos modernos es ahora mas fá
cil de manejar. En consecuencia prescr ibió el fosfuro de 
zinc á la dósis de 8 miligramos, que, según Vigier, equi
vale á la acción de un miligramo de fósforo, y progresiva 
pero r áp idamen te llegó hasta duplicarla. La administra
ción de las primeras pildoras produjo diarrea, de tal mo
do que fué preciso suspenderlas. Pasados algunos dias 
se volvió á empezar su uso asociándolas á un centigramo 
de extracto tebáico para favorecer la tolerancia. A l se-
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gundo dia el enfermo tuvo una e recc ión ; tres dias des
pués temblaba muy poco, andaba mucho mpjor y pedia 
servirse de sus manos hasta el punto de ser útil en el ser
vicio de la sala. El apetito aumentó , mejoró la moral, re
apareciendo la alegría y la confianza. Todo esto acompa
ñado de un cambio favorable en la nutrición y el color 
de la piel. 

Conforme á la opinión de Dujardin-Beaumetz que, ha
biendo creido notar que el fósforo se acumula en la eco
nomía , aconseja que se interrumpa de tiempo en tiempo 
su uso, M . Gueneau de Mussy suspendió las pildoras á 
los siete dias para volverlas á administrar de nuevo. A l 
tiempo de la publicación de la historia el enfermo iba 
bien , no quedando mas que un ligerísimo temblor al se
parar los dedos con la mano extendida. Escribía y ha
blaba perfectamente, pero el autor se proponía repetir 
el uso del fósforo un tercer septenario. 

Esta curación tan rápida podrá parecer sorprendente; 
pero no deja de comprenderse cuando se reflexiona que, 
si el fósforo, á dosis tóxica, produce en algunas horas una 
per turbación tan profunda en la n u t r i c i ó n , que se altera 
la trama de los tejidos , y los músculos sufren la degene
ración adiposa; también podrá verificarse con igual rapi
dez la modificación terapéutica que imprime al trabajo 
nutr i t ivo. 

Termografia c l ín ica: valor d iagnóst ico y pronóst ico de la temperatura 
en algunas enfermedades agudas.— Termómetro clínico. ( U n i o n m é d . 
— Gaz. m é d . } . 

Los extensos art ículos que hemos consagrado á esta 
cuestión important ís ima en los dos últ imos tomos de este 
ANUARIO nos dispensan hoy de entrar en largos detalles, 
permi t iéndonos l imitar nuestra tarea á reproducir las 
proposiciones que el doctor Compton ha tratado de de
mostrar en un nuevo trabajo publicado acerca de esta 
materia. 

I .0 Una temperatura cotidiana que permanece á 99° 
f a h r . (370C.), y aun m á s , indica un estado morboso, y se 
presenta en los casos de afección aguda. 

2,° La observación de una temperatura muy elevada, 
103° Fahr. , por ejemplo (40 y Va G . ) , en un caso en 
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que los síntomas generales no ofrecen mucha gravedad, 
debe conducir al médico á practicar un nuevo exámen y 
observar con gran cuidado al enfermo, sobre todo si 
no se ha establecido aun el diagnóst ico; en efecto, seme
jante temperatura solo se presenta en las formas graves 
de las enfermedades. 

3. ° El termómetro es un gran recorso como medio de 
diagnóstico en estos casos que se acompañan frecuente
mente de malestar general, escalofrios, insomnio, etc.; sín
tomas que son debidos á un principio de fiebre específica,-
ó simplemente á alguna alteración pasajera del estómago 
ó del ú tero . 

4. ° La temperatura tiene tendencia á seguir una mar
cha especial en cada enfermedad, y presenta cierto grado 
m á x i m o . E l conocimiento de estos hechos es de gran va
lor para el diagnóstico y el pronóstico. 

5. ° De esta últ ima proposición resulta que tal aumen
to de temperatura , que se observa en un período de una 
enfermedad, no tendrá la misma importancia que cuando 
se presenta en otra época del mismo padecimiento. 

6. ° Aunque en todas las dolencias una temperatura 
elevada indica generalmente un caso grave con una con
valecencia lenta, y de ordinario se qbserva en los ca
sos benignos con convalecencia rápida una temperatura 
débi l ; sin embargo, no hay en cada afección un grado de 
temperatura que presagie necesariamente una termina
ción fatal. 

7. ° La mayor parte d é l a s veces un aumento de tempe
ratura se acompaña de otro igual del pulso, aunque fre
cuentemente no hay una relación directa entre los dos 
f enómenos : la elevación del pulso puede no verificarse, 
á menos que la modificación de la temperatura no llegue 
á ser de Va á 2o Fahr. 

8. ° Cuando la temperatura y el pulso están en des
acuerdo con los s íntomas generales, los dos primeros re
presentan de ordinario el estado verdadero del enfermo. 

9. ° Si hay armonía entre la temperatura y los s íntomas 
generales, pero no coinciden con el estado del pulso, los 
dos primeros representan casi siempre el estado verda
dero del sujeto. 

10. ° En los casos en que el pulso y los síntomas ge-
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nerales persisten con el mismo grado de frecoencia y 
gravedad, no debe hacerse caso de un descenso de tem
peratura; pero si sobreviene una disminución continua y 
gradual en los s ín tomas , durante algunos dias y en un 
momento en que no se esperaba la r emi s ión , entonces la 
temperatura puede seguir la misma marcha. 

1 1 . ° En los casos en que el pulso y los s íntomas ge
nerales siguen con el mismo grado de frecuencia y gra
vedad , un aumento continuo de temperatura, durante 
algunos dias, en un período en que puede esperarse esta 
agravación , es de ordinario preludio de una termina
ción funesta. 

12. ° Aunque sea posible que con el tiempo el estado de 
la temperatura , en las enfermedades agudas, llegue á ser 
el signo mas cierto con que pueda contarse (en la actua
lidad es cuando menos igual al valor del pulso, y muy 
superior si no se tiene en cuenta mas que la frecuencia 
de este últ imo), al presente la temperatura debe conside
rarse solo como un auxiliar, y es preciso estudiar todos 
Jos demás s ín tomas con gran cuidado. 

No terminaremos este ar t ículo sin consignar también 
las principales conclusiones de un trabajo de M . Ánfrun, 
acerca de esta misma materia. Abunda en hechos nume
rosos, rigurosamente observados, escrupulosamente re
cogidos , y resumidos en gráficos en que á primera vista 
se descubre todo su valor. Pero como al extractar esta 
memoria habr í amos de repetir muchas de las ideas ya 
enunciadas, no harémos mas que transcribir las p r i n c i 
pales conclusiones: 

1.a Entre la indicación íermométr ica y el estado gene
ral del enfermo, existe una relación rea l , aparente ó no, 
constante ó directa. 

8.a Las variaciones te rmométr icas preceden y anun
cian con muchas horas de anticipación los grados de 
agravación ó alivio de la enfermedad. 

B.* Cuando al principio de una fiebre continua, ó aun 
durante su curso, el t e rmómetro asciende á 41° ó más , y 
se mantiene en este estado muchos dias, los síntomas van 
á agravarse v el pronóstico es casi fatal. 

4.a Si la'temperatura asciende pasajeramente á 41° 
sin sostenerse , el pronóstico es grave, pero no fatal. 
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S.a Una fiebre continua que recorre todos sus per ío
dos á una temperatura máxima de 40° á 41° , puede con
siderarse como una fiebre que c u r a r á . 

Estas ligeras citas bastan para demostrar cuán impor
tante es que e! práct ico se familiarice con un método de 
observación cuyos medios son tan sencillos y tan fecun
dos en resultados. 

Termómetros clínicos. — Reconocida , como no puede 
menos de serlo, la importancia de ios estudios t e rmoraé -
tricos en las enfermedades, es indudable que ofrecen 
g r a n d í s i m o in terés las modificaciones que se introduzcan 
en los instrumentos destinados á realizarlas , s implif i 
cando y haciendo mas fácil su aplicación. A este órden per
tenece "un termómetro construido por los señores Alber-
gniat, siguiendo las indicaciones de M . Niederkorn. Es de 
mercurio, muy capilar, arreglado su calibre con el ma
yor cuidado , "de escala fraccionada y graduado sobre el 
cristal por grados y décimos. Marca la máxima en todas 
direcciones, no necesitando ninguna maniobra para pre
pararla ni n ingún cálculo para la lectura. 

El constructor ha dividido la columna mercurial i n 
troduciendo una burbuja de aire muy fina, encima de la 
cual queda una fracción de columna que sirve de índice 
y ocupa diez divisiones p róx imamente . 

Su volumen , su longitud (18 á 20 C.) y su solidez son 
muy á propósito para las investigaciones á la cabecera 
de los enfermos. La mitad inferior del instrumento no 
está graduada ; en la superior se encuentra la escala que 
comprende de 34° á 42° , la cual basta para los casos or
dinarios. 

Cuando el índice se encuentra mas bajo que la tempe
ratura que se supone debe obtenerse, no hay mas que 
aplicar el t e rmómet ro : s i , por el contrario, una observa
ción anterior ha hecho subir el índice, es preciso hacerle 
descender hasta mas abajo de la temperatura probable 
que se va á comprobar, por medio de pequeñas sacudi
das, que se imprimen al instrumento con una mano so
bre la palma de la de la otra. 

Luego que el termómetro ha permanecido suficiente 
tiempo (tres ó cuatro minutos) en contacto con la parte 
que se explora , se le retira, y puede leerse la tempera-
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tura con toda comodidad, porque el Índice queda fijo por 
adherencia capilar al punto mas elevado de la escala que aca
ba de recorrer. No hay necesidad de adoptar las minu
ciosísimas precauciones que exigen los termómetros or
dinarios; no hay que preocuparse del enfriamiento que 
hace bajar la columna del l íquido en el momento en que 
se retira el instrumento. Quedando el índice en el punta 
de la temperatura m á x i m a , esta puede tomarse por el 
mismo enfermo ó los asistentes, aunque el médico no 
esté presente, el cual para verla no tiene mas que sacar 
el te rmómetro de su estuche. De este modo se facilitan 
las investigaciones térmicas en los enfermos de la p r á c 
tica c iv i l , porque evitando todas las susceptibilidades del 
pudor mas delicado, los pacientes pueden colocar por sí 
mismos el instrumento en el recto, la vagina, etc., y 
anotar si es necesario la temperatura , cuando haya de 
repetirse muchas veces al dia la observación. De hoy en 
adelante podrá hacerse una aplicación mas extensa y 
mas general de la te rmomet r ía clínica. 

En fin, según M . Herard , el nuevo instrumento iguala 
en precisión , sensibilidad y regularidad , á los que ac
tualmente se usan, y por su condición de máxima , su
prime las dificultades y las causas de error en la lectura, 
y constituye por consiguiente un progreso en la termo
metr ía clínica. 

Tisis pulmonal: tratamiento por medio del arsénico. [ B u l l . de l 'Acad , 
de m é d . ) . 

El doctor Moutard-Martin ha presentado á la Acade
mia de Medicina de Paris, en apoyo de su candidatura á 
una plaza vacante en esta corporación , un trabajo inte
resante respecto al valor del arsénico en el tratamiento de la 
tisis pulmonal. Refiere el autor dos series de nuevas o b 
servaciones , unas recogidas en el hospital, y otras en la 
práct ica civi l , que si bien dignas de atención no prue
ban que el arsénico pueda considerarse como un an t i - t í -
sico, puesto que su uso solo ha tenido buen éxito en los 
casos de tisis lentas, t ó r p i d a s , cuya duración puede 
prolongarse muchos años por medio del régimen y de 
las grandes precauciones higiénicas. 
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Casi todos los enfermos del doctor Montard-M i r l i n ex
perimentaron al cabo de algunos dias de tratamiento un 
alivio marcado en el estado general, y á las tres semanas 
6 un mes empezó á mejorarse la nutr ic ión. El estado lo
cal sufre menos cambios ; no obstante , á veces se modi
fica también de una manera evidente. 

La saludable acción del arsénico se revela , según el 
autor, sobre todo en esa categoría de t ísicos sin fiebre 
viva y sin alteraciones digeslivas graves. Cuando el m o 
vimiento febril es intenso, continuo ó remitente , y á él 
se unen transpiraciones abundantes , vómitos , diarrea, 
y con mas razón en las tuberculizaciones agudas, el a l i 
vio es por lo común nulo ó poco durable. 

Según el doctor í l e ra rd , que ha leido á la Academia un 
razonado informe respecto al trabajo que nos ocupa, uno 
de los primeros fenómenos apreciables de la acción del 
arsénico es el restablecimiento del apetito, ora sea pro
ducido este efecto por una acción excitante del medica
mento sobre la mucosa del estómago é intestinos, cuyas 
secreciones y movimientos aumentar ían considerable
mente, ora por una acción mas general, tónica ó neuros-
ténica, de que se aprovecharla antes que ninguna otra la 
función digestiva. 

El arsénico modera también la oxidación de los tej i 
dos, y se opone eficazmente á la denutricion , según re
sulta de las investigaciones experimentales de Brettsch-
neider, Schmitt y Sturzwage, y de las mas recientes de 
un interno distinguido de los hospitales de Paris, M . Lo-
hot , quien ha observado que la adminis t ración diaria de 
10 miligramos de ácido arsenioso produce el descenso 
de la temperatura y una disminución muy notable de la 
urea. M . Herard se inclina á creer que ei arsénico ejerce 
una acción directa sobre los pulmones, fundándose en 
que la mucosa respiratoria es una de las vías que sirven 
para la el iminación del medicamento; en que este tiene 
cierta eficacia en algunas afecciones de los ó rganos res
piratorios (bronquitis crónica y asma), y en que en dife
rentes comarcas de Estiria , Austria baja , el T i r o l , e l e , 
según refieren varios autores , los naturales del país ha
cen un uso bastante frecuente de esta sustancia para fa
cilitar la respiración en las ascensiones de las m o n t a ñ a s . 

AN. D E M E D , TOMO VI.-—7 
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Para dispensarnos de entrar en mayores detalles, tras-
c r ib i rémos las conclusiones en que resume el autor su 
trabajo, y que dan una idea clara del resultado de sus 
observaciones. 

1. a La medicación arsenical tiene una acción induda
ble sobre la tisis pulmonal. 

2. a És mas eficaz en la tisis de marcha lenta que en 
la que va acompañada de fiebre. 

3. a El arsénico no modifica la tisis de marcha rápida y 
la granulosa aguda. 

4. a En algunos casos, aun en las tisis avanzadas con 
fiebre héclica , el estado general de los enfermos se mo
difica favorablemente, al menos por cierto tiempo, que 
puede prolongarse bastante. 

5. a Las modificaciones de la lesión local lardan mas 
en producirse. 

6. a Cierto número de curaciones se deben atribuir á la 
medicación arsenical, cuyos felices resultados serian 
aun mas numerosos si los enfermos no se creyesen c u 
rados demasiado pronto y tuvieran mas perseverancia. 

7. a Para que sea eficaz es preciso que el tratamiento 
se cont inúe por largo tiempo. 

8 / El arsénico debe administrarse á dosis sumamente 
fraccionadas. 

9. * La cantidad diaria no debe pasar de 2 cen t íg r . 
10. Contra la opinión de algunos autores, este medi

camento es mejor tolerado por los enfermos poco avanza
dos , que por los que se encuentran en el per íodo de con
sunc ión . 

1 1 . Cuando no se pasa las dósis de 15 miligramos á 
2 centigramos, la tolerancia puede ser, por decirlo así, 
indefinida. 

12. El efecto mas manifiesto de los arsenicales es una 
acción reconstituyente y secundariamente modificadora 
de la lesión puímonal . Sin embargo, algunos hechos 
prueban que el arsénico ejerce una acción directa sobre 
la función respiratoria y puede tenerla sobre el tejido 
pulmonal y aun sobre el mismo t u b é r c u l o . 

La preparación que prefiere el doctor Mouíard-Mar t in , 
y también M . Herard es el ácido arsenioso, que admi
nistra en forma de pequeñas pildoras ó granulos, cada 
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«no de los cuales contiene un miligramo del medica
mento. Al principio prescribe de 7 á 8 al d i a , e l eván 
doles luego rápidamente á 10 y 15 , y muy raras veces á 
2 centigramos. Con la precaución de fraccionar la canti
dad diaria y de no administrar mas que 2 miligramos 
cada vez, y en cuanto sea posible, al principio de las 
comidas, no se producen nunca accidentes. Solo en a l 
gunos casos muy excepcionales ha tenido el autor nece
sidad de suspender el medicamento ó disminuir la dosis, 
á causa de algunas incomodidades pasajeras, como diar
rea , náuseas y dolores de estómago. 

En lugar de las pildoras puede emplearse una solución 
arsenical en ddsis fraccionadas y progresivas. Cualquiera 
que sea la preparación y forma que se use es útil sus
pender de tiempo en tiempo la medicación. 

En la sección de terapéutica damos la fórmula que con 
el nombre de granulos de Dioscórides usan los distinguidos 
práct icos Moutard-Mart in y I l e ra rd , cuyo trabajo no 
ofrece, puede decirse, mas novedad que este fracciona
miento de las dosis, y el estadio de los casos en que 
esta terapéutica es mas ú t i l ; pero que con observaciones 
prácticas irrebatibles confirma la ventajosa acción de este 
medicamento al que, como es sabido, concedía Lande 
un gran valor como remedio de la t i s is , y que el doctor 
Wahu , discípulo suyo, administra , según asegura , con 
notabil ísimos resultados. Los profesores Sandras, Gue-
neau de Mussy , Isnard , etc., ha usado también esta 
medicación con un éxito relativamente satisfactorio en la 
tuberculosis pulmón al. 

Los doctores Almés y Papillaud recomiendan el arse-
niato de antimonio en cantidad de 2 miligramos á 1 cen
tigramo al d ia , como preferible á todos los demás pre
parados, por reunir la acción de los arsenicales á la del 
antimonio, tan útil en las afecciones de los ó rganos 
respiratorios. 

Tuberculosis : causa y naturaleza: inoculación del hombre á los aníma
les. [ B u l l , de l 'Acad . de méd.—Ar ' -h . gén . de m é d . — M o n t p . m é d . 
~ G a z . méd .—Gaz . hebd.—Dict, des Progres}. 

Fiel al propósito enunciado en la pág , 273 del ante
rior ANUARIO cont inuaré analizando con toda la exten-



100 TUBERCULOSIS : INOCULACION. 
sion que su importancia exige la discusión suscitada en 
la Academia de medicina de Paris con motivo de los t r a 
bajos del doctor Villemin acerca de la inocuiabilidad y 
virulencia de la tuberculosis, asi como también las p r i n 
cipales opiniones y experimentos publicados en la prensa 
periódica por profesores extraños á aquella sáhia corpo
rac ión. 

Gomo de ordinario acontece en estos casos, al prolon
garse el debate se ha apartado frecuentemente de su 
punto de par t ida, de su objeto primit ivo y concreto : la 
inocuiabilidad del tubé rcu lo , probada al parecer por los-
experimentos del.ya célebre agregado de Val-de-Grace. 
Interpretaciones teóricas y de doctrina, cuestiones inci 
dentales y accesorias han hecho que se prolongue mas de 
un año esta notabilísima discusión, sin que de ella re
sulte un hecho bien comprobado, ora en p r o , ora en 
contra de los interesantes experimentos de Al . Vil lemin, , 
que no han sido práct icamente destruidos. 

E l primer discurso de que debemos ocuparnos al re
anudar nuestro trabajo de aná l i s i s , es el de Behier. 
Este Académico , como los oradores que le han precedi
do , M M . Chauffard, Piorry. Pidoux, Briquet, no con
sidera ios experimentos de Vi l lemin como decisivos, y 
yendo aun mas lejos que algunos de estos prácticos, re-

stinguido profesor de 
te, al menos sin res-
noculacion de la ma

chaza no solo las deducciones del d 
Val-de-Grace, sino que ni aun adm 
tncciones, su punto de partida: la 
teria tuberculosa 

Apoya esta opinión en dos razones principales : en 
primer lugar cree, con M . Uufz, que la elección del 
animal en que se experimenta tiene grande importancia 
en este caso; y el conejo es el animal mas tuberculizable 
que puede encontrarse. En segundo lugar, los experi
mentos de Lebert , Feltz y muchos otros autores, de
mostrando que la inyección de materias diversas de
termina en el conejo resultados análogos á los que pro
duce la inoculación del tubérculo , no pueden menos de 
producir grandes dudas respecto al valor de las opi
niones emitidas por Vi l lemin . 

El mismo M . Behier ha hecho experimentos que le 
l ian conducido á admitir la excesiva facilidad de los co-
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nejos para la producción de la tisis. Después de haber 
inyectado varias veces en la vena yugular grasa de co
nejo tundida al baño de m a r í a , ha visto á uno de estos 
animales caer en el marasmo y presentar en el pu lmón 
alteraciones que se parecían á las lesiones tuberculosas. 
Estos hechos y los de lus autores antes citados no permi
ten que se acepte por ahora como demostrada la inocula
ción de la materia tuberculosa. 

El resto del discurso de M . Behier puede resumirse en 
dos partes muy distintas. 

La primera es una crítica de las opiniones de Ghauf-
fard y Pidoux. Aceptando en el fondo las conclusiones de 
estos autores por los motivos que acabamos de indicar, 
M . Behier dice que no puede asociarse á las teorías de 
Virchow sobre la proliferación, sostenidas por el primero 
de dichos académicos , ni á las ideas doctrinales desarro
lladas por M . Pidoux. Rechaza, pues, las conclusiones 
de Vülemin , pero no acepta las objeciones que aquellos 
le han dir ig ido. 

En la segunda parte expone M . Behier lo que á su 
juic io debe' pensarse de la tuberculosis. 

Creo firmemente, dice, como M . Pidoux , que el des
orden tuberculoso tiene siempre por punto de partida un 
movimiento ílegmásico local. Este movimiento puede ter 
minarse por resolución ó por induración de los tejidos; 
pero en ciertos individuos, las condiciones de la econo
mía serán tales que la neoplasia, pobre desde el p r inc i 
pio , será incapaz de las evoluciones que se indicarán mas 
adelante, y, privada de vasos propios, sufrirá este des
doblamiento q u í m i c o , este empobrecimiento orgánico 
que termina fatalmente en la transformación adiposa, y 
todas sus consecuencias eliminatrices y generales. 

Dos formas de esta últ ima alteración pueden encon
trarse en el p u l m ó n ; la una crónica , larga, se verifica 
por pequeños depósitos aislados, adiposos en su centro 
desde su formación, pero cuya evolución es muy lenta 
en este sentido: es la g ranu lac ión , ligada quizás mas 
bien á la parle brónquica que á la verdadera trama del 
pu lmón. La otra es mas aguda, primitiva ó consecutiva 
á la primera ; empieza como la pneumonía y el exudato 
é la proliferación que llena las t rabéculas pulmonales, es 



102 TUBERCULOSIS : INOCULACION. 

tan miserable desde el pr incip io , que muere en estado 
adiposo, inevitablemente de un modo r á p i d o , agudo; es 
la forma caseosa, la tisis galopante. 

El autor no duda en ver aquí una sola y misma d o 
lencia ; para é l , la granulación , la infiltración gris y el 
estado caseoso no son mas que edades distintas de la 
enfermedad , y los que sucumben d é l o que se ha llamado 
tisis granulosa , no mueren , propiamente hablando , de 
tisis; sucumben por afecciones intercurrentes, bronqui
tis capilares sobre todo, y aun presentan á menudo la 
forma tifoidea que se ha observado en los niños que 
fallecen de esta misma bronquitis capilar sin tubérculos . 
Las granulaciones no son en rigor mas que las espinas 
que favorecen el desarrollo de la complicación brónquica 
é impiden su resolución. E l único tisico verdadero es el 
que llegando á la muerte adiposa de las partes pulmo-
nales afectas, sucumbe por la necrobiosis de este ó r 
gano y todas sus consecuencias. 

En cuanto á la causa de esta alteración y los d e s ó r d e 
nes consecutivos , todo consiste para M . Behier, en la dis
posición de la e c o n o m í a , que solo puede apreciarse por 
sus efectos; todo depende del terreno y de sus propieda
des. Sin duda que las causas higiénicas que se han cita
do por todos los autores, deprimiendo las fuerzas del 
organismo, le hacen apto para no producir mas que neo-
plasias pobres y viciadas desde el principio; pero estas 
causas son insuficientes, puesto que no determinan re
sultados constantes. 

En resumen , no encontrando M . Behier, en las expe
riencias de Vil iemin elementos bastantes de convicción, 
se atiene á la etiología clásica de la tuberculosis, y no 
admite por ahora ni la especificidad, ni la virulencia, n i 
el contagio de la tisis tuberculosa, y no por motivos mas 
ó menos plausibles, y por consideraciones de patología 
general, de analogías ó diferencias con determinadas 
afecciones que se han citado en esta discusión , sino por
que hasta ahora no cree que se ha demostrado nada. Re
chazando como hipótesis no justificada aun , la teoría de 
la fecundación y de la proliferación celular, invocada por 
Chauffard , y los principios de patalogía general emitidos 
p o r P i d o u x , opone á los experimentos de Vil iemin la 
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experimentación propia , poniendo así la discusión en el 
terreno en que la habia colocado el profesor de Val-de-
Grace. No niega, sin embargo, la posibilidad de la de
mostración experimental del hecho, y para cuando se ve
rifique está dispuesto á cambiar de campo, puesto que 
su única guia será siempre el hecho demostrado clínica 
ó experiraentalmente. No quiere, sin embargo, prejuzgar 
nada para el porvenir, puesto que á su juicio las pala
bras jamás y siempre no pueden admitirse con un sentido 
absoluto en patología. En las ciencias, concluye M . Be-
hier, es preciso que el proceso quede siempre abierto. 
El dia en que M . Vilíemin demuestre que por inoculación 
de la materia tuberculosa se puede desarrollar una afec
ción tuberculosa, será forzoso variar el sitio que ocupa 
la enfermedad en el cuadro nosológico á despecho de to
das las opiniones por mas respetables que sean. 

No hay, sin embargo, que desconocer, decimos nos
otros, que precisamente este es el punto delicado y difí
ci l del problema, porque las demostraciones en medici
na no pueden tener nunca la precisión que en las ciencias 
exactas; y de aquí que el mismo hecho que unos-consi
deran plenamente probado no lo esté para otros. En la 
cuestión que nos ocupa tenemos el ejemplo. M . Vi l l emin 
inocula tubérculos á los animales, y estos se hacen t u 
berculosos: el hecho es positivo; de él deduce aquel 
práct ico que la tuberculosis es inoculable; la demostra
ción le parece completa, y sin embargo, para M . Behier, 
como para otros muchos autores, no es suficiente; el 
hecho existe, pero cada cual le interpreta á su manera, 
según sus ideas particulares, 6 los dogmas de la escuela 
á que pertenece. 

El discurso pronunciado por M . Herard es una nueva 
prueba de esta verdad. Este p rác t i co , cuyos estudios es
peciales son bien conocidos, cree en la inoculación de la 
tuberculosis, y á su juicio todos los argumentos que se 
han invocado contra las experiencias de Vi l lemin carecen 
absolutamente de valor. No puede dudarse, dice, que 
mientras la inoculación con las materias tuberculosas 
produce casi constantemente resultados positivos, la que 
se practica con otras sustancias patológicas fracasa por 
lo común , ó bien desarrolla lesiones muy diferentes de 
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la tubercul izac ión , y que no son mas que infartos y em
bolias. Así ha sucedido, añade el autor, en los experi
mentos de Golin , Lebert , Yulpian , Feltz, y en los suyos 
propios. El hecho citado por Behier, los de Cruveilhier, 
Coroi l y Damaschino conducen á la misma conclusión. 

Para M . I le ra rd , pues, casi todos los experimentos 
están unánimes en probar que la inoculación de las gra
nulaciones grises, de las amarillas y de la pneumonía 
caseosa , provoca en ciertos animales, y particularmente 
en el conejo, el desarrollo de granulaciones que tienen el 
aspecto exterior y la composición histológica de las tu
berculosas. 

El hecho experimental anunciado por M . Villemin es 
indudable, y le acepta por completo; pero no admite las 
consecuencias que de él ha deducido aquel autor, y en 
este punto se halla de acuerdo con Col in , Chauffard y 
Pidouxrsea la que quiera, dice, la opinión que se adopte 
acerca de la inoculabilidad de los productos tuberculosos, 
ora se admita, como nos inclinamos á creer, que solo 
ellos son transmisibles, ora se conceda esta propiedad á 

otras sus íanc ias , no por esto puede desconocerse que 
existe una série de causas cuya influencia en el desarro
llo de la tisis ha demostrado una rigurosa observación y 
que no tienen nada que ver con el hecho experimental 
que se discute. 

Después del hecho de la inoculación viene la cues t ión 
del contagio. M . Herard no cree que la inoculación i m 
plique fatalmente la idea del contagio y vice-versa; pero 
como la observación demuestra que estas dos propieda
des se encuentran frecuentemente reunidas, se hace pre
ciso examinar de nuevo y con mayor atención que hasta 
ahora se ha verificado, los hechos de contagio de esta 
enfermedad. 

Desde que el autor se ha fijado en este impor tant ís imo 
punto , ha tenido ocasión de observar casos que le han 
impresionado fuertemente en el sentido de las ideas con-
tagionistas. Cis i siempre se le han presentado estos he
chos en condiciones determinadas, á consecuencia de una 
cohabi tación prolongada entre marido y mujer, y en ta
les circunstancias al ver sujetos sanos, robustos, y aun 
vigorosos hasta entonces, sin antecedentes hereditarios. 
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ser atacados de tisis durante la enfermedad ó d e s p u é s 
de la muerte de la persona tuberculosa con quien habían 
vivido ín t imamente , no ha podido apartarse de su ima
ginación la idea del contagio. 

La trasmisión parece verificarse con mas frecuencia 
del marido á la mujer que de esta á aquel, lo que ha 
dado motivo á suponer que independientemente del con
tagio posible por la respiración y los sudores, debe te
nerse en cuenta otro elemento, la infección del feto, al 
que el padre puede haber comunicado el germen tuber
culoso. Quizás también pudiera explicarse el hecho por 
las cualidades particulares de la mujer, cuya abnegación 
es mas t ierna, mas completa, y mas perseverantes sus 
cuidados. 

Como quiera que sea , dice M . flerard , ha llegado el 
momento en que debe resolverse esta cuestión del conta
gio. Es un deber para todos los médicos examinar sé r ia -
mente una opinión que ha sido sostenida por tantos hom
bres eminentes, y que cuenta en la actualidad defenso
res entre los miembros de la Academia. 

No seguiremos al autor en la exposición de sus ideas 
respecto á las lesiones anatómicas de la tisis pulmonal y 
la distinción que debe hacerse entre las granulaciones y 
la alteración inflamatoria de origen tuberculoso, porque 
son las mismas contenidas en la obra qué ha publicado 
en colaboración con M . Corni l , y que analizamos exten
samente en la pág . M i del tomo V de este ANUARIO, 
donde podrán consultarlas nuestros lectores. 

El completo resúmen que allí hicimos también de los 
importantes discursos de M M . Chauffard y Pidoux nos 
•dispensan de entrar ahora en largas consideraciones so
bre los que pronunciaron nuevamente, puesto que en el 
fondo no hicieron mas que sostener sus anteriores opi 
niones , con mas extensos razonamientos. 

Es bien sabido que M . Chauffard cree que no puede 
negarse la inoculación de la materia tuberculosa, pero no 
ve en los resultados de ella nada que indique una enfer
medad específica , virulenta y contagiosa ; no encuentra 
masque un estado local progresivo que se propaga desde 
el punto inoculado á los gánglios y á otros órganos por 
fecundación de los elementos linfáticos ó plasmát icos . 
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No es , pues, la tisis tuberculosa lo que engendran las 
inoculaciones; estas no hacen mas que provocar por ac
ción directa y local la formación de tubérculos ; por con
siguiente, dice, las inoculaciones no prueban la espe
cificidad y la virulencia de la tuberculosis. 

Admitido el kecho de la inoculación y los resultados 
experimentales obtenidos por Villemin y Col ín , y consi
derando la acción virulenta como opuesta á la observa
ción de los hechos experimentales y á las enseñanzas de 
la c l ín ica , se presentan tres hipótesis para explicar el fe
nómeno de la inoculación: ó la materia cáseo-tuberculosa 
inoculada, penetra directamente en ei torrente circula
tor io , y obra al modo de las embolias; ó esta materia se 
conduce como una especie de injerto animal; ó provoca 
por fecundación de los elementos linfáticos ó plasmáticos^ 
la producción de las granulaciones tuberculosas. 

Después de desechar las dos primeras hipótesis como 
contrarias á los hechos observados por los diferentes ex-
perira en i adores , M . Chauffard no encuentra otro modo 
de explicar la generación de la materia tuberculosa, que 
la proliferación del tejido plasmático ó ganglional; y a t r i 
buye esta prol iferación, según ha tratado de establecer 
en su primer discurso, á la incitación fecundante deter
minada sobre los elementos plasmáticos por la aprox i 
mación de los cáseo- tuberculosos . 

A los que se oponen á la teoría de la fecundación , d i 
ciendo que la materia que se inocula está muerta y no 
puede por lo tanto servir de agente fecundante para los 
elementos celulares vivos, Ies contesta M . Chauffard que 
en el ser vivo que se extingue hay que considerar dos 
muertes; la del todo de la unidad viviente, y la de los 
elementos his tológicos , la cual solo viene por grados 
después de la primera, y esta muerte sucesiva atacando 
antes á los elementos mas perfectos , no afecta hasta 
después á los mas inferiores. De a q u í puede deducirse 
que la muerte de los elementos anormales y miserables 
es de ordinario muy lenta , y que la materia tuberculosa 
que se inocula no está absolutamente muerta, sino que 
goza aun de su oscura vitalidad. 

M . Chauffard resume en los siguientes términos la 
manera como debe resolverse la cuestión : 
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«Las inoculaciones de materia cáseo-tuberculosas soa 
positivas y fecundas; es decir, determinan una repro
ducción de sustancia tuberculosa. Esta reproducción no es 
resultado de una enfermedad general, específica y v i ru 
lenta , que tenga como producto específico y virulento la 
materia cáseo-tuberculosa : en una palabra, estas inocu
laciones no inoculan la tuberculosis. Provocan , no una 
enfermedad primitivamente general y dia tés ica , sino un 
trabajo local , que gana de capa en capa los vasos y los 
ganglios l infát icos, las visceras internas , donde el tejido 
plasmático es naturalmente abundante y dispuesto á las 
proliferaciones celulares. Este trabajo local y las p r o l i 
feraciones que le siguen no pueden encontrar su razón 
de ser ni en las embolias capilares, ni en los injertos ani
males ; reside completamente en la fecundación de los 
elementos celulares del tejido plasmático y de los ele
mentos linfáticos. De esta suerte se explican la produc
ción en el punto de la inoculación , la generación en el 
mismo sitio de la materia cáseo-tuberculosa, y su expan
sión en los órganos linfáticos y en ias visceras internas. 
Cualquiera otra interpretación no corresponde á toda& 
las condiciones de los hechos , ya de los que descubre la 
experimentación , ya de los que confirma la observación 
tradicional. 

La doctrina de M . Chauffard, que tan en absoluto 
rechaza todas las demás , se funda, como se ve , en una 
hipótesis : la proliferación celular, que no es ni mucho 
menos un hecho demostrado. Pero admitido, como quie
ra que sea , el desarrollo de materia tuberculosa por 
consecuencia de la inoculac ión , nos parece muy difícil 
dejar de asentir á las doctrinas de M . Vi l lemin. Las afec
ciones mas específicas y contagiosas no presentan siem
pre esa generalización primordial que las atribuye 
M . Chauffard, y pudiera aplicárselas también esa p r o l i 
feración , que une como los anillos de una cadena el 
punto contaminado con las lesiones interiores. Entre el 
chancro indurado y la infección sifilítica general está la 
lesión de los vasos linfáticos , la de los gángl ios de la i n 
gle , y probablemente también la dé los vasos que de 
ellos parten. De suerte que en los casos de inoculación 
de la sífilis, como en los experimentos de V i l l e m i n , se 
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observarla en el interior de los vasos linfáticos esta p ro
liferación sucesiva, indicada por Chauffard , como par
tiendo del punto en que se ha depositado el virus , para 
invadir la totalidad del organismo. 

Reproduciendo y confirmando M . Pidonx muchas de 
las doctrinas emitidas en su primer discurso, ha formu
lado de una manera clara y precisa los términos comple
jos de la c u e s t i ó n , aceptando por una parte , á t í tulo de 
h ipótes is , la inoculación de la matena tuberculosa, y 
manten iéndose , por otra , en el firme terreno de la cl í
nica y de la experiencia universal, de donde ha tomado 
sus mejores y mas sólidos argumentos contra toda con
clusión definitiva, aun prematura. Los hechos clínicos y 
los que produce la experimentación parece que se con
tradicen y se excluyen ; pero esto, añade M . Pidoux, no 
es mas que una ilusión de nuestra ignorancia ó de nues
tra precipi tación. No hay, no puede haber contradicción 
entre ios hechos naturales ó clínicos y los experimenta
les tan felizmente comprobados por M . Vi l lemin, mas 
que si se deducen de estos consecuencias á que no se 
prestan. 

Aun cuando se suponga comprobado, dice M . Pidoux, 
de una manera positiva el hecho de la producción de gra
nulaciones tuberculosas en los conejos ú otros animales, 
á consecuencia de la inserción de materia tuberculosa de
bajo de su piel ó inyectada en las venas, el estudio com
parado de los virus en sí mismos , el de la tuberculosis y 
de las enfermedades específicas y virulentas entre s í , no 
permiten asimilar el tubérculo á un virus y la tuberculo
sis á las afecciones esencialmente específicas y virulen
tas. Esto mismo han dicho Chauffard y Herard, acep
tando también la realidad experimental de las inocula
ciones; el hecho de la inoculabilidad del tubérculo á los 
animales no impide que la tisis sea una enfermedad es
pontánea procedente de causas morbíficas comunes. 

No hay para que ocultar, añade el sabio académico, que 
la cuestión de las inoculaciones se encuentra aun en es
tudio. En los experimentos practicados por M. Pidoux 
en unión de su yerno, Constantino Paul , se obtuvieron 
resultados positivos cuando la inoculación se hacia de 
conejo á conejo ; pero en una nueva série de experien-
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cias, en lugar de inocular en esta forma el tubércu lo aun 
v ivo , es decir , tomado en el animal en el momento 
de sucumbir, ha introducido diversas materias tubercu
losas procedentes de un tísico muerto en el hospi ta l : 
tubérculos grises y amarillos mas ó menos reblandeci
dos , esputos , l íquidos de las cavernas, sangre lomada 
en una trombosis venosa. Los seis conejos inoculados 
con estas materias , según el procedimiento de Vi l le-
m i n , se restablecieron después de haber presentado los 
s ín tomas de una intoxicación ó de una infección por sus
tancias animales. Uno solo murió á consecuencia de una 
infección pút r ida . HaLiéndoles sacrificado á los tres me
ses de la inoculación , en ninguno se encontraron vesti
gios de tuberculosis n i depósitos caseiformes. 

M . Pidoux no deduce consecuencia ninguna de estas 
observaciones negativas; pero en vista de ellas, d é l a s 
opiniones de Villemin y de las de otros experimentado
res que afirman que puede producirse el tubérculo con 
materias no tuberculosas , y aun con sustancias inorgá
nicas, cree que la cuestión no está juzgada como hecho 
experimental, que es preciso aplazarla, esperando que 
transcurridos algunos a ñ o s , experiencias mi l veces y sé-
riamente repetidas demuestren la verdadera significación 
de estos hechos. 

Después de fijar de nuevo la distancia que separa la 
tuberculosis de las enfermedades específicas y virulentas, 
M . Pidoux indica, pero solo como una h ipótes is , la i n 
terpretación que da á los resultados de las inoculaciones: 
c o m p a r á n d o l o que en ellas pasa con lo que se observa 
muchas veces á consecuencia de la infección purulen
ta , por abscesos ó flebitis , ó aun en ciertos casos de 
tubérculos ó cánceres primitivamente localizados, que se 
generalizan por una especie de auto inocu lac ión , no ve 
aquí mas que una forma de contagio de cont igüidad; 
¿por qué no ha de haber, dice , al lado ó debajo de las 
enfermedades específicas propiamente dichas, afecciones 
comunes intermedias, cuyos productos, formados de ele
mentos pobres y necrobióticos, de una pululacion suma
mente fácil, como todos los de este género , serian sus
ceptibles en ciertas condiciones dadas de reproducirse 
por una infección de c o n t i g ü i d a d , á la manera del pus 
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que tan notables analogías tiene con el tubérculo como 
la supuración crónica las tiene con la tuberculización? La 
cl ínica y la patología experimental podrían encontrarse 
en este terreno. 

M . Leberl, de Breslau, cuyas opiniones acerca del tu
bérculo y cuyos experimentos de inoculación se han c i 
tado tantas veces en la discusión que venimos analizando 
ha intervenido á su vez en el debate á título de sócio 
corresponsal de la Academia, por medio de una carta, 
en que establece el valor de las experiencias que ha 
practicado, y sus ideas respecto al tubérculo y la tuber
culosis. 

El eminente profesor prusiano refiere en primer lugar 
un experimento nuevo, en que se ve que una inoculación 
practicada en un conejo de Indias debajo de la piel de 
la nuca, con granulaciones tuberculosas procedentes del 
peritoneo de una t ís ica , ha producido en el h ígado una 
inflamación intersticial sin granulaciones tuberculosas; 
en el bazo, granulaciones en parte reblandecidas en su 
centro; en los pulmones, una inflamación intersticial, 
granulaciones que ofrecen el tipo completo de los tubér
culos pulmonales del hombre, luego tubérculos mas vo
luminosos; en fin, focos de destrucción molecular inc i 
piente ó mas avanzada, y hasta cavernas indudables. 

En esta experiencia es por lo tanto evidente, incues
tionable , la trasmisión de la enfermedad tuberculosa. 

Se ha puesto muchas veces en tela de juicio si eran 
verdaderamente tubérculos los que Lebert ha obtenido 
en sus experimentos. El ilustre profesar de Breslau no 
concibe siquiera que pueda dudarse; en efecto, dice, 
ninguna forma del producto patológico que se llama t u 
bérculo en el hombre, fa l ta : granulaciones muy peque
ñ a s , grises, semitransparentes, granulaciones amarillas, 
pequeños focos diseminados de infiltración , localizacio
nes en los a lvéolos , en el tejido celular intersticial, á lo 
largo de los bronquios, en las g lándu las linfáticas , en 
el h ígado, en el bazo, hasta tubérculos reblandecidos y 
formación de cavernas. El autor afirma de la manera mas 
positiva, que ha encontrado en estos productos la misma 
estructura macroscópica y microscópica que en el tubér
culo humano, habiendo comprobado en sus elementos 



TUBERCULOSIS : INOCULACION. 1 1 1 

las mismas variedades y las propias fases de desarrollo. 
A la objeción que tantas veces se ha dirigido á los ex

perimentadores suponiendo que ios animales podían te
ner tubérculos antes de la inoculac ión , contesta Al . Le-
bert asegurando que hace treinta años que practica v i v i 
secciones en conejos , conejos de Indias y perros , sin que 
casi nunca les haya encontrado tuberculosos, y, sin em
bargo, estas tres especies de animales han producido los 
mismos resultados positivos por la exper imentac ión . 

Tampoco le parece admisible la explicación de estos 
efectos por embolias capilares, porque hay una despropor
ción enorme entre la cantidad de materia tuberculosa que 
se inocula ó se inyecta, y la cantidad de tubércu los que 
se desarrollan. Al llegar á la cuestión de la naturaleza 
del tubérculo, ó mas bien de la limitación de lo que debe 
admitirse bajo el nombre de tisis tuberculosa, AI. Lebert 
dice que sigue en la convicción de que no debe verse en 
el tubérculo un producto neo-plásico, de vida pobre, tal 
como los tumores cancerosos , fibro-plásticos , fibrosos, 
epiteliales, los encondromas y los lipomas. No hay nada 
mas transitorio y menos dotado de una vida prolongada 
que la granulación tuberculosa y los tubérculos en ge
neral. 

La famosa granulación no es , á juicio del anatómico 
de Breslau , mas que un estado transitorio é intermedio 
entre algunas células que se multiplican, un agrupamiento 
casi microscópico de estas mismas células por un lado, y 
por otro una aglomeración celular mucho mas conside
rable que una granulación , ya masiva , ya extendida 
superficialmente á lo largo de una vaina bronquia l , de 
un vaso sanguíneo , ó del tejido conectivo intersticial. 

M . Lebert no puede admitir con algunos autores la 
separación marcada y precisa entre la tisis llamada ca
seosa, epitelial, escrofulosa, y la tisis tuberculosa. Estos 
son, dice, fases de desarrollo diferentes de una forma 
particular de flegmasía , que no titubea en denominar 
meningitis tuberculosa , peritonitis tuberculosa , etc.; pero 
que no se debe considerar en absoluto como una for
ma especial de pneumonía , ora frecuentemente por fo
cos diseminados, mas adelante confluentes, ora por focos 
granulosos. La granulación no desempeña un papel ex-
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elusivo, ni como producto primit ivo, ni como producto 
secundario: puede ser lo mismo uno que otro. Las gra
nulaciones confluentes en espesor ó en super í ic ie , en 
los a lvéolos , en el tejido pulmonal intersticial , en el co
nectivo que acompaña á los bronquios , las arterias, etc., 
forman primero nódulos , luego focos diseminados mas 
voluminosos ó prolongados á lo largo de los bron
quios , etc., y después por necrosis molecular, úlceras y 
cavernas. 

Pero considerando á la tuberculosis como una in f la 
mación , M . Lebi t no duda en hacer de ella una enfer
medad especial, por mas que no presente los carac té res 
específicos que ofrecen el muermo, Ja sífilis y la viruela; 
por el contrario, reconoce gran multiplicidad en las cau
sas y en la producción experimental, y no obstante tiene 
un sello especial , aunque mucho menos bien limitado 
de una manera ontológica que lo que generalmente se 
admite en la actualidad. Todo lo que debilita Jocalmente 
los tejidos, ó el organismo en general, es mas ó menos 
capaz de engendrar la tuberculosis , y aunque no encon
trando en esta los caracteres de los productos accidenta
les ordinarios, sino solamente los de la hiperpla.sia celu
lar con sus fases progresiva y regresiva, tales como se 
observan en la inflamación no supuratoria, las flegmasías 
tuberculosas forman, sin embargo, un grupo aparte muy 
próx imo á las alteracions caquéct icas . 

E l autor está muy distante de admit i r la esencialidad 
de las inflamaciones de una manera tan extensa como 
hace quince ó veinte años. La sífilis es, en este con
cepto, muy instructiva; casi todas sus localizaciones 
son, á pesar de su especificidad , de naturaleza inflama
toria , y aun los tumores gomosos, de que se ha querido 
hacer un producto anatómico particular, tienen bajo el 
punto de vista de su modo de formación grande analogía 
con los tubérculos ; las gomas miliares de los r íñones , 
por ejemplo, no pueden distinguirse anatómicamente de 
los tubérculos miliares de este mismo órgano. Prueba 
esto evidentemente que la anatomía patológica sola, no 
obstante los adeiantos modernos y á pesar de los mu
chos servicios que puede prestar á la medicina, no es 
bastante para asignar á una enfermedad el sitio que debe 
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ocuparen los cuadros nosológicos. A s í , para fijar el de 
la tuberculosis , es preciso reunir la etiología cl ínica y 
experimental, la sintouiatología exaet ís imameote obser
vada , el estudio profundo del curso con los resultados 
necroscópicos , físicos y microscópicos, antes de p r o 
nunciarse y de poder sentar doctrinas verdaderamente 
sól idas . 

Se ve , pues, que M . Lebert , aunque partidario muy 
convencido de la inoculabilidad , ó mejor de la produc
ción experimental del tubérculo , no por esto deja de ad
herirse á las doctrinas tradicionales respecto á la tisis, 
dejando á la tuberculosis casi en el mismo lugar que ha 
venido ocupando basta ahora. 

M . Guenean de Mussy, uno de los clínicos mas d i s 
tinguidos y de los espíritus mas sensatos del vecino i m 
perio se ha presentado también , como no podia menos, 
á debatir el grave y difícil asunto del contagio de la 
tuberculosis, proponiéndose examinaren su discurso las 
tres cuestiones siguientes, que resumen los términos del 
problema, de cuya solución se ocupa la Academia , y 
con ella, pudiéramos decir, el mundo m é d i c o : 1.° si los 
experimentos alegados en favor de la inoculación del tu
bérculo son concluyen tes ; 2.° si la observación cl ínica 
autoriza á admitir el contagio de la tuberculo.-is ; 3.° en 
fin , qué consecuencias legítimas pueden deducirse de los 
hechos experimentales y de los hechos clínicos para i lus
trar la patología y la profilaxis de esta afección. 

Antes de entrar en el exámen de estos diferentes pun
tos, el orador discute largamente acerca de la natura
leza de las lesiones tuberculosas , empezando por l a 
mentarse de la extraordinaria confusión , del inmenso 
desórden que á pretexto de progreso se ha introducido 
en la ciencia , hasta el punto de no saberse hoy lo que 
se debe entender por tubércu lo . Partidario.M. Gueneau 
de Mussy de la identidad de naturaleza de las lesiones 
tuberculosas ( tubércu lo amarillo y granulación tuber
culosa), llama la atención acerca de las profundas d i 
vergencias que existen entre los separatistas: conside
rando los unos la granulación como un producto infla
matorio común , no específico, y el tubércu lo amaril lo 
como verdadero tubérculo ; pretendiendo ios otros p re -
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cisamente lodo !o contrario; avanzando algunos, como 
Buhl y Niemeyer á decir que Ja lesión inicial primitiva 
es la pneumonía Gaseiforme que produce la granulación 
por infección, ó quizás por embolia. Reconociendo la i n 
fluencia que pueden tener la congestión y la inflamación 
en los procesos tuberculosos, M . Guanean no admite que 
el período inicial del tubérculo amarillo no sea mas que 
una pneumonía catarral. ¡Singular pneumonía , exclama, 
que contra las tendencias de las demás flegmasías pul -
monales afecta una preferencia casi constante por los 
vért ices de Jos pulmones , se localiza en pequeños nú 
cleos aislados, sigue siempre el mismo curso y termina 
falalmeme en la degeneración adiposa ! Y no se diga que 
las condiciones de la constitución la imprimen una mar
cha especial, porque todos Jos dias estamos viendo en 
ios tísicos pneumonías desarrolladas alrededor de los nú 
cleos tuberculosos, y que terminan por r e so luc ión , y, 
sin embargo, habia allí mas que una predisposición, 
existia una lesión tuberculosa presente, activa, en via 
de evolución. ¿Por qué toda la masa del pulmón inflamado 
no se ha convertido en tubérculo amarillo? Es que en 
esta pretendida pneumonía que termina en las masas 
amarillas, habia otra cosa que una pu lmonía . 

No niega el autor por esto la influencia de las conges
tiones accidentales del pulmón en el desarrollo p r i m i 
tivo del tubérculo y en sus invasiones sucesivas; es este 
un hecho admitido por todos Jos clínicos. La inflamación, 
ha dicho hace ya muchos años M . Gueneau de Mussy, 
puede favorecer la tuberculización ; donde la acción vi ta l 
está desviada de sus tendencias normales , donde se e n 
cuentra destruida la armonía funcional, las influencias 
diatésicas obran con mas energía y modifican la d i rec
ción del trabajo morboso que se verifica. Entre esta opi
n ión y la que hace del tubérculo amarillo una simple 
pneumonía catarral , media un abismo. 

M . Gueneau atribuye la confusión que se ha in t rodu
cido en un asunto que la clínica presentaba tan sencillo, 
á la importancia, si no excesiva, al menos prematura, que 
se ha dado á los datos que suministra el microscopio, 
con el cua l , en último término, no pueden adquirirse 
mas que nociones de forma y de color, que aun cuando 
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se las una á las reacciones químicas que á veces se estu
dian en el campo del objetivo, no deben , sin embar
go, considerarse como infalibles, puesto que no h a b r á 
nadie que se atreva á afirmar que bajo caracteres exte
riores análogos no puedan ocultarse productos morbosos 
esencialmente distintos en su naturaleza. El pus del chan
cro, el de la viruela y el del ectima, por ejemplo, no 
han presentado hasta ahora , por el exámen m i c r o s c ó 
pico, mas que insignificantes diferencias , y, sin embar
go, su esencia no puede ser mas distinta. 

Para determinar la naturaleza de un producto mor
boso es indispensable añadi r al estudio de la estructura 
interna , el de las causas, la evolución , las alteraciones 
funcionales concomitantes, y á veces hasta el de las reac
ciones terapéut icas . Exigir al microscopio mas de lo que 
puede dar es comprometer este admirable medio de inves
tigación , que á pesar de los grandes y numerosos descu
brimientos que le debemos es aun muy nuevo en la cien
cia. Antes de derribar en nombre de la autoridad de las 
observaciones microscópicas las doctrinas que la observa
ción clínica parece haber establecido de una manera s ó 
lida , es cuando menos prudente esperar que las pr ime
ras hayan recibido la sanción , y sido confirmadas por 
investigaciones mas numerosas , detenidas y profundas. 
Es imposible en la actualidad prescindir del microsco
pio, pero seria una insensata temeridad querer consti
tuir la ciencia solo con este instrumento. 

Creemos que apenas habrá un verdadero clínico que 
no se halle de acuerdo con las justas y sensatas aprecia
ciones de M . Gueneau de Massy, que hemos extractado, 
sintiendo no poder transcribir íntegra esta parte de su 
discurso. 

^Continuando su argumentac ión , entra el autor á exa
minar el valor de los experimentos alegados en favor de 
la inoculación del tubérculo, y después de recordar las 
tentativas hechas por los predecesores de M . Vil lemin, 
concede grande importancia á los trabajos de este ú l t imo! 
cuyos experimentos han sido practicados, á su juicio, ' 
con todo el rigor que la ciencia moderna exige , siendo 
muy difícil por lo tanto invalidar sus resultados afirma
tivos. La cuestión pa rece r í a , pues, resuelta, dice, si uno 
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de los mas eminentes patólogos de nuestra época, M . Le-
bert , no hubiese asegurado que toda materia orgánica é-
inorgánica introducida en los tejidos vivos puede deter
minar una producción tuberculosa. Cree el autor, con 
M . Herard , que antes de explicar estos hechos, como 
ha tratado de hacerlo M . Chauffard, es preciso compro
barlos , y reclama, en efecto, nuevos y repetidos experi
mentos. • , • • j 

M . Gueneaude Mussy discute luego las opiniones de 
Chauffard y de Pidoux, que por razonamientos a pr ior i y 
por consideraciones de alta patología , pretenden anu
lar de antemano los resultados de los experimentos re
lativos á la inoculac ión , condenándoles á la impotencia. 
Pero aquí se trata, concluye M . Gueneau , de una cues
tión de hecho que se deriva de la experimentación y no 
del razonamiento. Si el hecho se demuestra, preciso será 
admitirle á despecho de todas las resistencias teóricas. 

Estudiando en seguida la cuestión del contagio de la 
tuberculosis , M . Gueneau encuentra que los resultados 
positivos de la inoculación hacen este contagio probable, 
ó al menos demuestran que es posible, aun cuando no 
basten todavía para afirmar de un modo absoluto su 
existencia. Llevando el debate al terreno de la clínica, 
asegura que ha observado cierto número de hechos en 
que no podia explicarse la tisis por ninguna condición 
mas que por el contagio. He visto, dice, sujetos fuertes, 
robustos, vigorosos, en quienes la amplitud y desarrollo 
del pecho demostraban la energía primordial de los ó r 
ganos respiratorios, sin antecedentes tuberculosos en su 
raza , y que después de haber vivido ín t imamente con tí
sicos', contrajeron á su vez el padecimiento. Bien sabido 
es que muchos grandes médicos de la an t igüedad y de la 
época moderna han citado también hechos favorables á 
este modo de trasmisión. El poder, la energía de este 
contagio le parece á M Gueneau bastante débi l . Como 
todas las d e m á s , y más quizás que ninguna otra, esta 
semilla contagiosa exige condiciones especiales de ter
reno y de receptividad. Las grandes causas de la propa
gación de la tisis no consisten en esto, como cree M . V i -
ilemin : estas causas son , con la herencia, todas las que 
debilitan la fuerza plástica , la energía nutritiva , es de-
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c i r , la debilidad constitucional, los excesos prolongados, 
las graves infracciones de las leyes de la higiene. Todas 
las causas que amenguan la potencia generadora (edad 
avanzada, grande diferencia de edad entre los cónyuges , 
excesos, etc.), pueden dar origen á la tuberculosis en 
familias que hablan estado antes exentas de este pade
cimiento. Las enfermedades que alteran profundamente 
el organismo, como la sífilis , las caquexias , en una pa
labra , todas las afecciones graves convergen á este es
tado de debilidad, que favorece la tubercul ización. 

La investigación de las causas de la tuberculosis va 
unida á la cuestión de la degeneración de las razas ; y 
como ha dicho M . Pidoux, en la medicina social y no en 
la individual es donde debe encontrarse el remedio. 

No se oculta á M . Gueneau la dificultad de explicar 
cómo una enfermedad puede ser á la vez diatésica , ex
presión de la debilitación de la raza, hereditaria , y al 
mismo tiempo contagiosa, y muy probablemente inocu
la ble. Pero nuestra misión dice"para concluir, es com
probar, analizar y recoger los hechos; al porvenir cor
responde conciliarios y referirlos á sus condiciones p r i 
mordiales , estableciendo sus leyes reguladoras. 

La cuestión que se debate es tan compleja, y al mismo 
tiempo tan difícil y de tan alta importancia para la hu
manidad y para la ciencia, que necesita el concurso y 
los esfuerzos de todos. Comprendiéndolo así el distin
guido académico é ilustre veterinario M . Bouley, ha i n 
tervenido también en la d i scus ión , con objeto de pre
sentar algunas nociones tomadas de la patología de los 
animales', que á su juicio pueden servir para ilustrar el 
problema de la tisis en el hombre. 

El orador aborda en primer lugar un punto acerca del 
cual ha insistido mucho M . Yillemin en sus Estudios sobre 
l a tuberculosis, y que no ha sido examinado en la discu
s ión, á saber: la analogía que existe entre el muermo 
crón ico y la afección tuberculosa. M . Bouley corrobora 
la semejanza de las lesiones anatómicas de ambas enfer
medades, y confirma su dicho presentando los pulmones 
de un caballo atacado de muermo c rón ico ; no obstante, 
á pesar de la similitud ana tómica , considera estos dos 
¡padecimientos como esencialmente distintos, mientras 
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que M . Yillenoin trata de establecer entre ellos una casi 
identidad. 

Como quiera que sea, piensa M . Bou ley que el estudio 
de la evolución de las lesiones en el muermo crónico, le
siones que pueden provocarse á voluntad y seguirse en 
todas sus fases, gracias á la naturaleza eminentemente 
contagiosa del padecimiento, podria c o n d u c i r á explicar 
la génesis del tubérculo y al establecimiento de la verda
dera teoría de la tuberculosis. 

Cuando se practica la transfusión de la sangre de un 
caballo atacado de muermo crónico á otro sano . por lo 
común al poco tiempo los pulmones de este se llenan de 
granulaciones rojas que se designan en el período de su 
primera formación con el nombre de abscesos melastáti-
cos, los cuales, luego que pasa tiempo revisten la forma 
y los caractéres definitivos de las granulaciones tubercu^ 
losas: en otros t é rminos , el t u b é r c u l o , antes de hallarse 
definitivamente constituido comienza por ser un absceso 
meíastát ico. Lo mismo sucede en el muermo agudo, al 
menos cuando el animal resiste a lgún tiempo á la infec
ción ; encuéntranse entonces tubérculos crónicos dise
minados en los pulmones al lado de abscesos metastát i-
cos numerosos. 

Si se hace un experimento semejante en otra especie 
animal , con la sangre virulenta de otra enfermedad , la 
morr iña del ganado lanar por ejemplo, se produce ya 
una erupción tegumentaria simple y benigna, y lo que 
M . Bouley llama una erupción pulmonal, es decir, la 
constitución en la trama de los pulmones de una mult i 
tud de abscesos denominados metasiáticos. 

La inyección en las venas de pus no virulento deter
mina también el desarrollo en el pulmón de abscesos me-
tas tá l icos , solo que tienen forma y dimensiones d i f e 
rentes. 

En fin, en los casos de simple inyección de polvos 
inertes en las venas, también convergen estos hácia el 
pulmón y se reúnen en su trama. 

Todos estos fenómenos , dice M . Bouley, tienen entre 
sí una relación c o m ú n , á pesar de la diversidad de las 
causas que los producen; todos están caracterizados por 
un movimiento excéntr ico del medio que M . Bernard ha 
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llamado medio interior hácia el medio exterior, es decir, 
la atmósfera. Las sustancias extrañas virulentas ó no, i n 
troducidas experimentaimente en la sangre, siguen, para 
salir, las mismas corrientes que las corrientes eliminado
ras fisiológicas, corriente hácia el p u l m ó n , corriente há
cia la piel. 

Pero estos aparatos no están igualmente bien dispues
tos para el cumplimiento regular de la eliminación pato
lógica : cuando esta tiende á verificarse por la piel , todo 
marcha perfectamente, y la eliminación del agente v i r u 
lento se verifica por las pústulas de las enfermedades 
eruptivas. En los pulmones, la acción eliminatriz no 
puede efectuarse de un modo tan feliz; las pústulas no 
pueden constituirse libremente como en la p ie l , y el es
fuerzo eliminador se traduce por la formación de absce
sos metas tá t icos , los cuales no son, en definitiva, mas 
que pústulas que no pueden salir al exterior como las 
tegumentarias. . 

A s í , las pústulas cutáneas y los abscesos metastáticos 
son lesiones del mismo orden; y en efecto, ambos con
tienen igualmente virus y pueden suministrar materia 
inoculable. Pero como el t ubé rcu lo , añade M . Bouley 
(hablamosde el del muermo), no es mas que un absceso 
metastát ico que se ha indurado, es claro que tanto él 
como la pústula implican una modificación preexistente 
de la crasis sanguínea por un elemento anormal que se 
la ha asociado. 

El autor no se atreve á afirmar que esta conclusión sea 
aplicable al tubércu lo de la tisis; se limita á presentar el 
problema sin resolverle; pero no disimula que se inclina 
á una solución afirmativa , porque no le parece admisible 
que la tuberculosis pulmonal sea el resultado de una 
i r r i tación del ó rgano en que se manifiesta. 

Pasando en seguida M . Bouley á la cuestión del con
tagio, toma de la clínica veterinaria un argumento en 
favor de este modo de t rasmisión. Según M . Cruzel, ve
terinario experimentado, es muy frecuente observar la 
t rasmisión de la tisis en los bueyes que viven en el mis
mo establo v que están unidos por el mismo yugo. 

Respecto á la objeción que se ha hecho á los experi
mentos de M . Y ü l e m i n , suponiendo que el animal de 
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que se ha servido está muy expuesto á la tuberculosis 
espontánea , asegura M . Bouley que no tiene funda
mento, puesto que la tisis es rar ís ima en el conejo domés
t i co , á pesar del régimen celular en que vive. Esto su
puesto, y siendo, como es, incontestable que todos los 
conejos que toca M . Vil lemin con su lanceta se hacen 
tuberculosos, preciso es admitir que es él quien los t u 
berculiza , y que sus experimentos, no invalidados hasta 
ahora, legitiman la deducción final: la tisis es trasmisible 
por inoculación. 

M . Bouley ha terminado su discurso proponiendo una 
série de experimentos que le parecen muy interesantes 
para ilustrar la grave cuestión del contagio de la tuber
culosis: transfusión de la sangre de un conejo hecho tí
sico por inoculación á otro conejo sano: invección en las 
venas de la materia tuberculosa diluida y filtrada; reco
ger con aparatos refrigerantes, corno lo ha hecho M . Le-
maire para los miasmas de los pantanos y los dormito
r ios , el vapor del aire expirado por los t ís icos, y ver si, 
por la inoculación de este vapor condensado ó su inyec
c ión en las venas, se reproduce la t is is: en el caso de 
resultado afirmativo, se obtendr ía la demostración i r re
futable de la trasmisión de esta enfermedad á distancia. 

Creemos, con M . Pecholier, que, á pesar del indispu
table talento de M . Bouley, no pueden admitirse sus 
principales ideas. La asimilación del muermo crónico al 
t u b é r c u l o , profundamente falsa bajo el punto de vista 
clínico en que se ha colocado M . Vi l lemin, lo es también 
bajo el histológico ó anatómico. La comparación de la 
tuberculosis á las enfermedades eruptivas no puede re
sistir al mas ligero examen. Si el varioloso cura y el t u 
berculoso muere, consiste, según Bouley, en que en el 
primero la el iminación tiende á hacerse"hacia la p ie l , y 
as í se verifica, mientras que en el segundo la extrema 
tenuidad de los conductos en que se distribuye la m u 
cosa pulmonal se opone á la el iminación. Todo se reduce, 
según esta teoría, á una pequeña diferencia en el calibre, 
de los vasos. Con mucha razón, dice el ilustre critico del 
Montpellier m é i . , que esto no necesita discutirse. 

Ext rañábase generalmente que un clínico tan d i s t i n 
guido, un práctico tan profundamente versado en el diag-
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nóst ico de las afecciones torác icas , como M . Bar th , no 
llevase á la discusión sobre la tuberculosis el tr ibuto de 
su inmensa experiencia. Decidido por fin á romper el s i 
lencio, y considerando sin duda suficientemente ilustrada 
la cuestión general, prescindió en su discurso de la ino-
culabilidad del tubérculo y del contagio de la tisis, para 
tratar exclusivamente un punto de doctrina patológica, 
incidentalmente suscitado en este debate : la existencia 
de esa entidad morbosa imaginaria, que los alemanes 
han designado con el nombre de pneumonia caseosa , y que 
el sabio académico niega rotundamente, considerándola 
como una concepción errónea que rechazan las verdade
ras nociones de la patología y que no permite admitir la 
observación rigurosa de los enfermos. 

Bajo el punto de vista de la patología general no hay 
nada de común , dice M . Barth, entre los exúdalos fleg-
másicos y los productos tuberculosos: los primeros se 
caracterizan generalmente por su tendencia á dejarse ab
sorber, los segundos, por el contrario, por su perma
nencia y su mul t ip l icación; aquellos no se infiltran casi 
nunca (como no sea en los huesos) de moléculas calcá
reas, mientras que no hay nada tan frecuente como la 
cretificacion de los t u b é r c u l o s , ya en el pulmón , ya en 
los gánglios bronquiales. 

Lo mismo sucede , en el terreno de la paíologia especial: 
entre la pretendida pneumonía caseosa y la inflamación 
verdadera del parénquima pulmonal no se encuentra re
lación ninguna. El tubérculo clásico de Laennec no tiene 
la mas pequeña analogía con la pulmonía que todos co
nocemos , ni bajo el punto de vista c l ín ico , ni en el de la 
anatomía patológica. 

Para probar el abismo que separa la pulmonía verda
dera de la tuberculización pulmonal, M . Barth compara 
las historias cl ínicas de estas dos afecciones considerán
dolas en su frecuencia,sus causas, su modo de invasión, 
su curso, sus s ín tomas , su d u r a c i ó n , sus terminaciones, 
su asiento y sus caracteres anatómicos. En todas partes 
no encuentra mas que diferencias. 

No es esto decir, añade el autor, que deba rechazarse 
absolutamente la intervención de todo fenómeno inflama
torio en la evolución de las diversas fases de la tisis p u l -
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monal. Admite M . Bar íh en ciertos casos la influencia de 
flegmasías anteriores como elementos que pueden favo
recer el desarrollo ulterior de la tuberculosis; pero sos
tiene que no es esto lo común, y que la tisis reconoce con 
muchís ima mayor frecuencia otras causas. Admite aun 
una forma de infarto pulmonal en que se fundan durante 
la vida los síntomas de la pneumonía y de la tuberculosis, 
y que presenta, después de la muerte, los exudatos fibri-
nosos de la flegmasía combinados con una infiltración 
molecular de materia tuberculosa. Admite , en fin, un 
estado inflamatorio que se desarrolla alrededor del tubér 
culo en cierta fase de su evo luc ión , cuando por su p re 
sencia i rr i ta el tejido pulmonal ambiente, comprime y 
perfora las raicillas bronquiales. Pero en este trabajo u l 
cerativo no hay que olvidar el elemento esencial, el tu
bércu lo , es decir, la espina que produce la i r r i tación. 
La clínica y la anatomía patológica prostestan, pues, 
contra la admisión de esa pretendida pneumonía caseosa. 
Nada importa que el microscopio pretenda lo contrario, 
creyendo ver en el tubérculo caseoso los elementos cons
titutivos de la flegmasía, porque sin negar la utilidad de 
este instrumento y los grandes servicios que ha prestada 
á la ciencia , tampoco puede dudarse que los datos que 
suministra distan mucho de ser infalibles. 

Las deducciones tomadas del exámen microscópico de 
los productos morbosos no tienen ese carácter de íijezay 
de constancia , que serian necesarias para que se las con
cediese una autoridad tan decisiva y absoluta. 

Hace diez a ñ o s , fundándose en la observación con el 
microscopio, se decia que las granulaciones miliares, 
que constituyen una forma especial de tuberculización 
del p u l m ó n , no eran tubé rcu los , y en la actualidad se 
pretende, siempre tomando por base la micrografía, que 
solo las granulaciones constituyen el verdadero tubércu lo 
y que las masas tuberculosas no son mas que pneumo
nías crónicas. 

La célula cancerosa, hoy completamente olvidada, es 
otro ejemplo de lo que estamos diciendo. 

No hay mayor fijeza en las opiniones de los micrógra-
'os, respecto á la constitución elemental del tubé rcu lo . 
Si se consulta la memoria publicada en 1854, por 



TUBERCULOSIS : INOCULACION. 123 

M . Mand l , cuya auíor idad en la materia nadie puede po
ner en duda, se verá que existen entre los micrógrafos 
treinta y cuatro opiniones diversas acerca de este punto. 
¿Qué deducción filosófica puede sacarse de opiniones tan 
divergentes? 

Penetrando en la estructura ínt ima de los productos 
pato lógicos , estudiándolos en sus elementos constituti
vos, se resumen en g r á n u i o s , en n ú c l e o s , células mas & 
menos desarrolladas y manifiestas, células pe rmaneníe» 
ó transitorias, que se modifican y se alteran por el de
pósito de moléculas adiposas, que se atrofian y se d i 
suelven para no dejar mas que restos, vestigios apenas 
reconocibles. Así se comprende que en cierta época de 
su existencia, diversos productos patológicos , conocidos 
bajo el nombre de exúdalos morbosos, aunque de natu
raleza muy dist inta, presenten, sin embargo, alguna 
analogía en sus elementos constitutivos, y que a s í , los 
productos tuberculosos puedan, en ciertos casos, con
fundirse con los inflamatorios bajo el punto de vista h is 
tológico. Y generalizando la cuest ión no se podrá me
nos de deducir, aue si no se juzgasen las lesiones mas 
que por su estructura ín t ima, se encontrarian los mismos 
elementos en los exudatos francamente inflamatorios, es
crofulosos, tuberculosos, cancerosos, t íficos, de tal 
suerte, que lo que debiera conducir á distinguirlos m e 
jor , seria un motivo de invencible confusión. El micros
copio no permite ver mas que la trama y algunos otros 
caracteres físicos de estos elementos. No puede apreciar 
sus cualidades ínt imas Estas cualidades variables son se
guramente determinadas por un estado diatésico; de don
de resulta que, á pesar de su aparente semejanza, estos 
elementos constituyen en una parte lesiones benignas y 
sin gravedad, y en otra alteraciones de naturaleza grave 
ó maligna. 

Así , para apreciar juiciosamente los diversos produc
tos morbosos, deben emplearse á la vez todos los medios 
de que podamos disponer; los caractéres físicos de las 
lesiones apreciables por medio de los sentidos, armados 
en caso de necesidad de los instrumentos que la física 
pone á nuestra disposición , añadiendo á ellos la aprecia
ción de su asiento, del tejido que afectan , de su marcha. 
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de sus metamórfosis sucesivas, de sus caractéres clínicos 
y de los s ín tomas concomitantes. 

Procediendo según estos principios en la cuestión que 
se agita en la actualidad, cree M . Barth lógico deducir 
que l a pretendida pneumonía caseosa ro tiene razón de 
ser, y que la patología del tubércu lo subsiste aun en la 
actualidad tal como fué constituida por los trabajos del 
inmortal Laennec v sus sucesores. 

Apresurémonos á decir que M . Barth no condena el 
uso del microscopio, pero quiere que se limite la inter
vención de este instrumento á lo que puede dar; que no 
se deduzca de los caractéres que asigna á los tejidos nor
males, los caractéres que pueden presentar en estado pa
tológico, y sobre todo que no se trate de sustituir los tes
timonios del microscopio, que mas de una vez ha i n d u 
cido ya á la ciencia á error, á los testimonios mas difíci
les y mas lentos sin duda , en su adquisición , pero tara-
bien mas seguros y durables de la observación clínica, 
-de la que puede ser aquel un útil auxiliar. 

Como era de esperar, los ductores Behier y Herard 
no han dejado pasar sin contestación las doctrinas de 
M . Barth. El primero no ha hecho mas que confirmar las 
ideas emitidas en su precedente discurso, y responder á 
las numerosas objeciones que se le han dirigido. Así 
con t inúa admitiendo la pneumonía caseosa como una 
forma patológica distinta, y no cree que esté aun demos
trado que la materia tuberculosa sola goce del privilegio 
de producir por inoculación lesiones tuberculosas. M . He
rard se ha limitado á defender la pneumonía caseosa 
contra los ataques de M . Bar th , diciendo que nunca ha 
pretendido asimilar la pneumonía caseosa á la pulmonía 
franca. Siempre ha sostenido que las inflamaciones del pa-
r énqu ima pulmonal que se encuentran en la tisis no son 
flegmasías francas, pneumonías verdaderas, sino mas bien 
pneumonías catarrales, bronco p n e u m o n í a s ; que afec
tan por lo común la forma c rón i ca , y que, en fin, la diá
tesis de que dependen las imprime caractéres especiales, 
M . Herard insiste, al terminar, en la importancia terapéu
tica de este modo de considerar las lesiones pulmonales, 
puesto que conduce á creer en la curabilidad de la tisis. 

La grande extensión que tiene este debate, que por 
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otra parte puede considerarse ya agotado, sin que la ma
yoría de los oradores que en él intervienen hagan otra 
cosa que sostener sus opiniones doctrinales , nos obliga 
á ser muy breves en el resumen de sus discursos , de los 
que no prescindiréraos , sin embargo, por completo, á 
fin de quedar consignadas todas las ideas que se han 
emiiido en un asunto de tan grande in te rés . 

M . Hardy, examinando sucesivamente las diferentes 
cuestiones suscitadas durante la discusión , excepto la 
ana tómica , que le parece ya bastante ilustrada, cree 
que en vista de los resultados obtenidos por diferen
tes experimentadores, no puede menos de a d m i t í r s e l a 
inoculabilidad de la tuberculosis ; pero no deduce de 
aquí , con M . Vülemin, que sea esta una enfermedad v i 
rulenta y específica. En efecto, lo que caracteriza á las 
afecciones virulentas y específicas es la especialidad de 
su causa ; estas dolencias han de derivarse siempre de 
una causa única , la que debe producir constantemente 
el mismo efecto. Pero la experimentación , añade el au
tor, no es favorable á la aplicación de estos datos, á la 
etiología de la tuberculosis, puesto que el mismo AI. Co
lín admite que esta puede desarrollarse después de la 
inoculación de diferentes productos, polvos, ca rbón , 
pus, detritus cancerosos, etc. 

Si la materia tuberculosa pudiese inocularse en el 
hombre tan fácilmente como en los animales, es seguro 
que se observar ían muchos casos , no hijos de la experi
men tac ión , sino accidentales. No es infrecuente qye a l 
gunos médicos y estudiantes de medicina se piquen con 
escalpelos impregnados de materia tuberculosa, sin que 
se hayan producido accidentes, y menos la tisis. 

Respecto á la cuestión del contagio, M . Hardy cree 
con Anglada, Fonssagrives, Gueneau de Mussy, í l e r a r d , 
Gubler, etc., que hay grandís imas probabilidades c l ín i 
cas de que la tisis sea contagiosa ; refiere un ejemplo 
importante en apoyo de esta o p i n i ó n , y asegura haber 
observado otros muchos en que el contagio parece haber 
sido la única causa de la enfermedad desarrollada en una 
persona sana, y que no habia presentado hasta entonces, 
ni en sí misma ni en ningún miembro de su familia el 
mas pequeño antecedente tuberculoso. 
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Aparte del contagio y de la herencia, que es también 
una de las grandes causas de la tisis, la tuberculosis se 
desarrolla frecuentemente de un modo espontáneo, y 
bajo la influencia de las causas mas variadas. Esta sola 
circunstancia de espontaneidad y de diversidad de cau
sas es el mejor argumento que puede oponerse á la h i 
pótesis de Yi l l emin , considerando la tuberculosis como 
una afección virulenta y específica. 

M . Hardy examina en seguida algunas de las ideas 
emitidas por M . Pidoux respecto á la etiología de la tu 
berculosis: según este médico, la enfermedad tubercu
losa no se desarrolla solo por el hecho de la herencia ó 
de las malas condiciones h ig ién icas , sino que es frecuen
temente la terminación de muchas otras enfermedades, y 
parlicalarmentd de ciertas afecciones constitucionales, 
como la escrófula, el artritismo, el herpetismo, siendo el 
úl t imo término de estas diátesis . 

Según M . Hardy, la tisis es á menudo la terminación 
de muchas dolencias, pero no debe verse en esto mas 
que un efecto de la depresión profunda de la econo
m í a , que ha preparado el desarrollo de la tuberculosis. 
Fuera de estas influencias debilitantes ó depresivas, el 
autor no concede al artritismo n i al herpetismo una ac
ción directa en el desarrollo de la tisis. 

Con este motivo examina las doctrinas de M . Ba-
zin y de M . Pidoux sobre el ar t r i t ismo, y rechaza ab
solutamente la existencia de esta entidad , que com
prender ía á la vez la gota y el reumatismo. Como quiera 
que sea, admite el desarrollo de la tisis en los gotosos, 
y cree en una influencia de la gota sobre la marcha y los 
síntomas de la tuberculización ; pero considera como ex
cepcionales los casos de terminación de la gota por este 
padecimiento. 

M . Hardy cree en la existencia del herpetismo y le con
sidera como una afección constitucional que se traduce 
por enfermedades de la piel y de las mucosas, neural
gias, asmas, etc., pero no le concede ninguna importan
cia en la producción de la tuberculosis. 

M . Júiio Guerin ha examinado en un extensísimo dis
curso todos los puntos tocados por los oradores que le 
han precedido. Pero el objeto principal de su argumen-
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í a c ion , el centro alrededor del cual vienen á agruparse 
todas las demás , es que la naturaleza misma del meca
nismo de la tuberculización artificial prueba todo lo con
trario de lo que se ha pretendido, y confirma, en lugar 
de destruirlas, las enseñanzas de la'ciencia antigua acer
ca de la tuberculosis. 

Para demostrar esta proposición estudia primero lo 
que es el tubércu lo , luego examina y discute los experi
mentos de inoculación practicados por diferentes auto
res ; en fin , trata de determinar las condiciones en que 
estas inoculaciones producen la tuberculosis, y compara 
estas tuberculizaciones artificiales á las espontáneas . 

Según M . Guerin . el tubérculo no es un producto 
siempre idéntico consigo mismo, que tenga una existen
cia y una composición propia. Bajo el punto de vista pu
ramente objetivo, en efecto, el tubérculo comprende 
una série de formas y de estados que se han descrito bajo 
ios nombres de corpúsculos primitivos, de granulaciones gr i 
ses , de masas amarillas, de tubérculos caseosos, de concre-
tiones calcáreas, de cavernas; estudiado con el microscopio 
es una reunión de filamentos, de cé lu las , de glóbulos 
de caracteres variables , sin determinaciones precisas en 
sus formas y en sus relaciones. Visto con los ojos de la 
imaginación , el tubérculo no se presenta con formas y 
significación mejor determinadas; las clasificaciones de 
que ha sido objeto, las fases de la evolución que se le 
han asignado, Jas metamorfosis que en él se han su
puesto, no han desvanecido la confusión que resalta de 
la falta de determinación objetiva. 

De esta incertidumbre, respecto á la composición ele
mental del tubérculo , deduce M . Guerin dos conclusio
nes: la primera, que no puede verse en él un producto 
específico, porque todo lo que es específico tiene un 
carácter determinado; la segunda, que es preciso reco
nocer una falta de homogeneidad, una composición m ú l 
tiple y variable de los elementos materiales del t u b é r 
culo. Con semejantes variaciones en el producto em
pleado, los experimentos no pueden conducir mas que á 
conclusiones arbitrarias. 

Respecto á los experimentos, cree M . Guerin demos-
trado que, no solo todos los estados, todas las formas, 
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todos los grados del tubérculo han podido ser inoculados 
y producir la tuberculosis bajo sus diferentes formas y 
en sus diversos grados, sino que materias de todo punto 
ex t r añas á la composición del tubérculo , sustancias o r 
g á n i c a s distintas, y aun materias inorgánicas , han oca
sionado los mismos efectos. Esta producción artificial de 
la tuberculosis , en condiciones tan diferentes, cont írma, 
á juicio del autor, la opinión ya emitida acerca de la falta 
de especificidad y homogeneidad del tubérculo. 

M Guerin no ve en los resultados experimentales asi 
obtenidos mas que efectos fáciles de explicar por las 
mas sencillas nociones de la mecánica fisiológica. La 
materia depositada debajo de la p i e l , cualquiera que sea 
su naturaleza, si es absorbida y arrastrada por los vasos 
linfáticos ó venosos, va dertcha al corazón , y de allí al 
pu lmón , donde es expulsada por los bronquios ó queda 
detenida en la trama del órgano . En este concepto, hay 
que considerar el pulmón como una especie de criba 
que retiene lodo lo que no puede pasar; es decir, lo que 
no puede mezclarse con la sangre y diluirse convenien
temente. No hay en estos casos mas que un simple trans
porte y un depósito, sin que sea necesario i r á buscar, 
como lo ha hecho M . Bouley, una acción oculta , miste
riosa , que. solo es una hipótesis sin fundamento cien
tífico. _ , . 

Preciso es, sin embargo, reconocer, añade el autor, 
que el hecho terminal de la tuberculosis no se presenta, 
no se verifica en este estado de sencillez de un simple 
transporte ó depósi to . Se complica en su evolución de 
dos elementos que importa comprobar , especificando 
después su mecanismo. 

Los experimentos de M . Vil lemin , y sobre todo los de 
M . Colin , han demostrado que la suma de la sustancia 
tuberculosa inoculada es inferior á la cantidad de tubé r 
culos que se producen , de lo cual resulta un aumento 
notable de materia. Estos experimentos han demostrado 
también que no se encuentra en los pulmones la sustan
cia tuberculosa, tal como se la inoculó debajo de la piel , 
sino modificada , diversificada , presentando todas las 
formas de la tuberculosis espontánea. Es preciso poner 
de acuerdo, con la doctrina del transporte y del depó-
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sito, estos dos hechos importantes de la multiplicación y 
de la t ransformación de la materia tuberculosa inocu
lada. Aunque sin fijarle de una manera tan precisa como 
ahora, todos los observadores contemporáneos han t ra
tado de resolver este problema, pudiendo reducirse á 
tres doctrinas principales, lasque con tal objeto se han 
emitido. La que pudiera llamarse de las transformaciones, 
sostenida por Laennec, Ándrai y Louis, que no se ocupa 
mas que de la evolución y de la t ransformación del g é r -
men i n i c i a l , tomando su panto de partida , como es sa
bido, en la granulación g r i s , cuyo desarrollo sigue hasta 
la caverna tuberculosa, pasando por la serie de t u b é r 
culo amarillo, crudo, reblandecido, caseoso, caverna; 
pero no tiene en cuenta de una manera explícita la mul
t ipl icación de los gérmenes . Hay , pues. una gran l a 
guna en esta teor ía , verdadera en principio. 

La doctrina de la irritación de Brussais ha intentado 
llenar este vacío, admitiendo un trabajo inflamatorio para 
explicar el desarrollo, la generación y la extensión del 
tubércu lo . Esta teoría no es aplicable á todos los casos: 
en muchas circunstancias los depósitos tuberculosos se 
verifican sin ninguna reacción inflamatoria , local ni ge
neral ; obsérvase esto especialmente en ios tubércu los de 
los huesos. Sin embargo, se presentan á veces inflama
ciones posíwmas , pero entonces son puramente secunda
rias ; y no entran para nada en la producción del t ubé r 
culo ; es este, por el contrario, quien las ha provocado, 
ejerciendo sobre el tejido una acción irritante. Los adep
tos de esta doctrina son en la actualidad menos exclusi
vos, y reconocen un elemento primitivo, distinto, la gra
nulación gris , completamente separada de las masas 
amarillas y del tubérculo caseoso, que son los únicos que 
pueden considerarse como la consecuencia de una infla
mación especial. 

Yiene por último la doctrina de la proliferación, soste
nida por la escuela alemana y defendida en esta discu
sión por M . Chauffard , que apoderándose de las ideas 
de Yirchow , ha deducido una ley nueva de la fecunda
ción de los elementos histológicos, ley según la cual un 
tejido depositado en otro seria fecundado y producirla 
elementos análogos á los suyos. Según M . Guerin , esta 
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doctrina no es exacta, y la rechaza fundándose preci
samente en los experimentos de inoculación, que han de
mostrado por una parte que las materias mas diversas 
provocan la formación de t ubé rcu lo s , y por otra que la 
inoculación de sustancias tuberculosas puede producir 
lesiones muy distintas, como abscesos, granulaciones, 
concreciones í ibrinosas , etc.; es decir, elementos muy 

V a j W u n a de estas teor ías le parece satisfactoria á 
M Guer in , y después de rechazarlas todas expone la 
interpretación que considera aplicable á los resultados 
experimentales que se trata de explicar. Si se tiene en 
cuenta el hecho indicado por los experimentadores , de 
verse exudatos diversos sobre todos los puntos que atra
viesa ú ocupa la sustancia inoculada, en el sitio de la ino
culación primero, y luego en los vasos y los gángl ios , no 
podrá menos de reconocerse que estas materias se au
mentan en todo su trayecto con productos de exudac ión . 
Estos dos órdenes de materias, inoculada y de nueva 
formación , van á depositarse y diseminarse en el pu lmón 
donde provocan un nuevo trabajo exudativo. 

Este modo de producción de la tuberculosis se retí ere, 
en definitiva, á lo que se observa por todas partes en la 
economía. Siempre que una sustancia antipática y no 
asimilable es depositada ó introducida en nuestros tejidos, 
provoca una reacción de contacto, que tiene sus modos 
y sus grados particulares, y qué pasa con mucho de la 
esfera de una simple proliferación fisiológica del tejido 
conectivo. Concebida de esta manera, la tuberculosis a r t i 
ficial se reduce á una acción fisiológica común , que com
prende tres t é r m i n o s : el transporte y el depósito de una 
materia he te rogénea , antipática á la economía , aumento 
á su paso y á su llegada con todos los productos de se
creción que provoca su contacto. El tubérculo compren
de , pues, dos especies de elementos: su gérmen in ic ia l 
y su tejido de envoltura, que pueden confundirse á sim
ple vista ó examinados con el microscopio , pero que la 
imaginación tiene forzosamente que admitir cuando se 
han comprendido los diferentes orígenes y el meca
nismo de su formación. . . 

M . Guerin invoca en apoyo de esta interpretación las 
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investigaciones de M . Kuhn (de Niederbronn), de las 
que resulta que el origen de muchas especies de t u b é r 
culos puede atribuirse á cuerpos organizados vivos del 
reino vegetal y animal (confervas, m u c e d í n e a s , acefalo-
cístos). Todo cuerpo ex t raño depositado en el pulmón, 
puede ser el punto de partida del tubérculo . De a q u í la 
tisis de los afiladores por la introducción de polvos m i 
nerales en los bronquios. 

Este nuevo modo de concebir la tuberculosis tiene la 
ventaja, dice M . Guer in , de consagrar todos los datos 
etiológicos que la observación tradicional ha recogido, 
quedando la puerta abierta para todos ios que en lo suce
sivo pueda descubrir. En esta teoría las causas externas 
y las internas tienen asignada su acción : malas condicio
nes higiénicas , afecciones eruptivas, diátesis , etc., todo 
lo que pueda introducir en los órganos que se encuen
tran mas expuestos, elementos heterogéneos capaces de 
provocar la exudación de los elementos tuberculosos. 

Examinando, para terminar, la cuestión del contagio, 
dice M- Guerin, que la tuberculosis no es contagiosa en 
su esencia; para convencerse de lo cua l , no hay mas 
que considerarla en otros órganos distintos del pu lmón, 
los huesos por ejemplo, en los que nadie cree tenga 
propiedades contagiosas. El autor no admite mas que el 
contagio por infección, que podria producirse en un pe
ríodo avanzado de la enfermedad, cuando la caverna ex
puesta á la acción del aire se convierte en un foco de pu
trefacción que emponzoña al enfermo y á la atmósfera 
que le rodea. Este modo de contagio no tiene nada de 
común con ei contagio absoluto, esencial, que M . V i l l e -
min ha creído poder deducir de sus experimentos. 

Difícil nos parece que los clínicos puedan prestar su 
adhesión á las ideas de M . Guerin. Gomo ha podido no
tarse, este autor niega á la tuberculosis los caracléres 
que la observación y la experiencia la han reconocido 
hasta ahora. Para él todo se reduce á una serie de fenó
menos locales, aislados, y por decirlo a s í , independien
tes los unos de los o í ros , en cuanto á su naturaleza. Si 
los productos de esta enfermedad invaden una superficie 
mas ó menos extensa de la economía , es simplemente 
por una acción de cont igüidad, pero no por efecto de 
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una alteración general y primordial del organismo. Se
mejante doctrina choca de frente con la experiencia de 
todos los siglos, que admite esa lesión general, mde : 
pendiente en su esencia de los productos de que casi 
siempre se acompaña. , j -

Respecto á la materia tuberculosa considerada en si 
misma, haciendo abst racción de la causa primera que 
provoca su desarrollo, por mas que el microscopio y los 
reactivos no hayan descubierto un carácter preciso, per
manente , indudable , que permita distinguir el tubérculo 
de otros productos distintos, la ciencia posee respecto a 
este punto, nociones suficientes para que en la inmensa 
mayor í a de los casos, en presencia de un sujeto verda
deramente tuberculoso , los prácticos no abriguen duda 
alguna en cuanto al d iagnós t ico , siendo raro que los 
clínicos se hallen divididos en este particular. 

Como con mucha oportunidad ha hecho notar M . Chauf-
fard , toda la teoría de AI Guerin cae por su base, por 
el solo hecho de que las materias inoculadas debajo de la 
piel no van á depositarse en el pulmón á la manera de 
las embolias, y que no existe ninguna analogía entre las 
inoculaciones y las inyecciones de sustancias diversas en 
las venas. Si en lugar de inyectar en estos vasos el polvo 
de c a r b ó n , que arrastrado por el torrente circulatorio va 
á producir focos inflamatorios en el parénquima pulmo-
nal no se hace mas que depositarle debajo de la piel , 
entonces no pasa de los gánglios linfáticos inmediatos, no 
entra en el torrente circulatorio y no puede, por lo tanto 
producir los desórdenes indicados. Por otra parle , la 
teoría de M . Guerin no podria explicar la formación de 
tubérculos en órganos cuya trama no fuese tan ricamente 
vascular como la del pu lmón , en las serosas por ejemplo. 
Esta doctrina completamente mecánica no daria nunca 
razón de esa diátesis tuberculosa hereditaria, impresa 
en el seno del organismo mucho tiempo antes de la época 
de su manifestación. ^ , .c , . , 

Estudiando con cuidado, dice M . Chauffard, los resul
tados que se obtienen en consecuencia de una inyección 
de polvo inorgánico en los bronquios ó en las venas , se 
verá según ha indicado M . flerard, y como lo demues
tran ios recientes experimentos de Wilson Fox, que los 
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producios acumulados alrededor de estas part ículas inor 
gán icas ó minerales no representan el verdadero t u b é r 
cu lo , el tubérculo m é d i c o , el de los tuberculosos de 
causa interna, el de la tisis diatésica. A juicio del doctor 
Chauffard, los experimentos del práctico i n g l é s , de que 
nos ocuparémos mas adelante, confirman la t e o r í | de la 
proliferación celular por excitación local. No cree, sin 
embargo, que deban modificar las opiniones tradicio
nales acerca de las causas de la afección tuberculosa. 
Estas proliferaciones locales é invasoras de los elemen
tos plasmáticos demuestran únicamente incitaciones y ge
neraciones locales; no pueden en manera ninguna com
pararse á esas proliferaciones que espontáneamente se 
establecen en las visceras ó en la superficie de las sero
sas y que son la expresión de un estado esencialmente 
general y diatésico. 

La patogenia de las inoculaciones de materias tubercu
losas, añade el autor, no debe aplicarse á la especie h u 
mana. Es preciso mantener separadas la afección tuber-
•culosa primitiva y la diseminación secundaria de g r anu 
laciones tuberculosas á consecuencia de inoculación ó 
de lesiones locales : la una es la enfermedad verdadera 
y ocupa el primer rango entre los afectos generales y 
d i a t é s i cos ; la otra es una consecuencia, un encadena
miento de accidentes morbosos cuyo punto de partida 
creamos á voluntad , cuya progresión regular y cuyas 
invasiones ordenadas y calculables pueden seguirse al 
través de los vasos y los gángl ios linfáticos. 

La grande extensión del debate y la diversidad de o p i 
niones y doctrinas en él sustentadas, han hecho desistir 
al ponente de la comisión , M . Colin, de su propósito de 
resumir esta importante d iscus ión , l imitándose á presen
tar á la Academia los nuevos resultados de sus ú l t imos 
experimentos , y á examinar ráp idamente las principales 
objeciones que se le han dirigido. 

Reduciendo su a rgumentac ión á los dos puntos que 
consti tuían el problema primitivamente, á saber: si el 
tubérculo es inoculable, y en la afirmativa , qué signifi
cación debe darse á esta inoculabihdad. M . Colín ha 
prescindido de la mult i tud de cuestiones accesorias que 
mas ó menos oportunamente se han traido al terreno de 
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la controversia, oscureciendo y complicando la cuestión 
principal . 

El primer cuidado del orador ha sido defender la legi
timidad de sus experimentos, enumerando las precau
ciones que ha tomado para evitar todo peligro de error. 
Estas experiencias repetidas un gran número de veces, 
en condiciones variadas, en animales de diferente espe
cie y perfectamente sanos, han demostrado de un modo 
indudable que el tubérculo introducido debajo de la piel 
del anima!, invade los tejidos y se reproduce en el seno 
de ciertos órganos . Ante la realidad de este hecho no 
concibe el sabio académico el escepticismo de algunos 
autores , que le niegan en nombre de las enseñanzas de 
la clínica y de las inducciones de la teoría. A las afirma
ciones experimentales, dice M , Golin , es preciso contes
tar con negaciones experimentales. 

Pero lo que se debe someter, a ñ a d e , á un nuevo y 
severo e x á m e n , es si estas formaciones tuberculosas ob
tenidas á consecuencia de la inoculac ión , son absoluta
mente de la misma naturaleza que los tubérculos desar
rollados en las condiciones patogénicas ordinarias, y si 
en el tubérculo hay algo de especial que le diferencie 
de las producciones que tienen con él tanta semejanza. 
Este punto es verdaderamente á su juicio ei nudo de la 
cues t ión . 

Respecto á la constitución del tubérculo M . Golin es
tablece que nunca en otras épocas han podido ponerse de 
acuerdo los autores acerca de sus caractéres y su natu
raleza, y que en la actualidad los micrógrafos no han 
conseguido tampoco definirle y caracterizarle de una ma
nera precisa; insiste, sobre todo, en las dificultades que 
siempre se han encontrado para distinguir el t u b é r 
culo del pus, si no en el per íodo original de estos dos 
productos, al menos en cierta época de su evolución, 
cuando se han hecho opacos y caseosos. Gompréndese 
fácilmente cuán tas dudas, cuántas incertidumbres hade 
producir esto en la apreciación del resultado de Jas ex
periencias. 

Respecto al segundo punto, ó sea el modo, el meca
nismo con que se desarrolla la tuberculización conse
cutiva á las inoculaciones, cree M . Golin que puede 



TUBERCULOSIS : INOCULACION. 135 

explicarse por la siguiente teoría. A l practicar la inocu
lación se introduce mecánicamente en el tejido celular 
dislacerado, una materia compuesta de elementos vivos, 
de células dotadas de una actividad propia, y que no está 
aun extinguida. Estas células continúan viviendo como lo 
har ían en el seno de la masa tuberculosa de que proce
den , á expensas del plasma que las b a ñ a , y en medio del 
cual se las encuentra sin alteración esencial, pasados a l 
gunos dias; á este producto vienen á unirse por una parte 
la exudación producida por los vasos lesionados, y por 
otra los productos de la irr i tación del tejido celular^ es 
deci r , masas de células procedentes de la proliferación 
de este tejido. Este depósito heterogéneo sufre muy 
pronto modificaciones que le transforman en un producto 
blanco amarillento, bastante consistente y en que d o m i 
nan los elementos de la puogenia. En íin, liega el per íodo 
de reabsorc ión , de exportación , si puede decirse as í . El 
producto reblandecido, disociado, penetra en el torrente 
ci rculator io , siendo llevado por los vasos linfáticos y ve
nosos hasta el co razón , y de allí á los pulmones y demás 
órganos de la economía. El producto morboso conducido 
por los vasos linfáticos á los gángl ios se estanca en estos 
y determina una hipergénesis de g lóbu los ; estos peque
ños órganos se infartan, pierden una parte de su per
meabilidad ; la materia que ellos no retienen llega por ei 
corazón al pulmón , en cuyo parénquima se disemina. La 
materia primera aumenta un poco en los g á n g l i o s , pero 
no se forma en su camino como pareceadmitirlo M . Ghauf-
fard. Explicar por una fecundación lo que aquí pasa es 
dar una interpretación ininteligible de un fenómeno casi 
claro. 

Esta materia complexa diseminada en el pu lmón i r r i t a 
su tejido y provoca allí igualmente una producción de 
elementos l in íbídeos , de células tuberculosas ó puohétni
cas. Como á las primeras materias procedentes del foco 
se van añadiendo sucesivamente muchas otras, los depó
sitos pulmonales pueden adquirir proporciones conside
rables. Estos fenómenos no tienen nada de insó l i tos ; por 
un mecanismo a n á l a g o , dice el autor, se verifican las 
metástasis purulentas, se generaliza la sífilis, y según 
Niemeyer y otros p rác t i cos , la tisis humana se produciría. 
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con frecuencia de este modo, secundariamente por me
tástasis . 

M . Colin cree que existe grande relación entre estos fe
nómenos y los de la tisis espontánea . Como el tubércu lo , 
cuando es secundario, está formado de elementos diver
sos que se hallan simplemente yuxtapuestos, sin filiación 
necesaria , pueden faltar algunos de ellos, sin que por 
esto cambien los resultados obtenidos. 

La simple irr i tación del tejido pulmonal puede provo
car la formación de bastantes elementos nuevos para 
constituir tubérculos . Reinhardt considera el tubérculo 
como un producto de i r r i tación. Para Yirchow la i r r i ta 
ción del pulmón es doble: 1,° la irritación propia de las 
cé lu las , de los elementos normales, del tejido conjuntivo; 
suministra los elementos primitivos de la g r anu l ac ión ; 
2 .° la inflamación del conjunto del tejido pulmonal. 

Para M . Colin también la irr i tación local desempeña 
u n papel importante, hasta tal punto que el tubérculo 
ordinario seria un resultado de ella . En los pulmones, 
•pero sobre todo en las serosas, la influencia del trabajo 
érrUativo es preponderante y fácil de comprobar. En los 
primeros de estos ó rganos la hiperemia de los pequeños 
lóbulos diseminados constituye, á juicio del autor, e l 
fenómeno in ic ia l ; luego, en estos islotes, el simple 
exudato es. durante a lgún t iempo, el único resultado 
aparente de la irri tación y después es cuando se forman 
en su centro los núcleos tuberculosos, caseosos y p u 
riformes. En la superficie de las serosas es aun mas 
evidente la influencia de la i r r i tac ión. 

En la tuberculosis espontánea la marcha de los fenó
menos debe ser con corta diferencia la misma, salvo 
€íue, bajo la influencia de la diátesis , los productos tien
den sucesivamente á aumentar, á repulular, mientras que 
el tubérculo que viene del exterior parece dispuesto, se
g ú n cree haber notado M . Colin, á d isminuir , á desapa
recer. Lo cual prueba que la irritación no puede gran 
cosa por sí misma sin la d iá tes is , de la que solo parece 
un instrumento. 

En fin, M . Colin examina en úl t imo lugar si el tubér 
culo es ó no el producto específico de una enfermedad es
pecíf ica, inoculable, contagiosa. Respecto al primer 
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punto cree que hay serias razones para admitir la espe
cificidad. A los que han objetado que se obtienen t u b é r 
culos con materias no tuberculosas, y que el tubérculo 
reproduce el tubérculo y no la tuberculosis, responde el 
autor que, según la confesión de todos los experimentado
res, y lo que él mismo ha observado, el tubércu lo obra 
mas constante y enérgicamente que Jas materias ex
t r añas , el pus, por ejemplo, que tiene una acción tanto 
mas eficaz cuanto mas reciente es y se inocula á un ani
mal de la misma especie que el que le ha producido; que 
los depósitos pulmonales formados á consecuencia de la 
inoculación del pus no ofrecen el aspecto francamente 
tuberculoso que los procedentes del tubércu lo . 

Respecto á la acción que se ha atribuido á los cuerpos 
inertes en general , y con especialidad al carbón y al 
mercurio, el autor la niega rotundamente. El carbón i n 
troducido debajo de la piel se ha enquistado, sin produ
cir a l teración ninguna en el pulmón. Inyectado en las 
^enas, se diseminó en este órgano , dando lugar á un 
punteado negro, pero sin señal de tubércu lo , y conser
vándose el pa rénqu ima ligero y permeable. 

Introducidos en la yugular de un perro dos ó tres g l ó 
bulos de mercurio produjeron en el pulmón todas las apa
riencias de los tubérculos miliares ; pero incindiendo es
tos nódulos agrisados, prominentes en la superficie del 
ó r g a n o , se veia que eran bolsas de paredes gruesas, gra
nulosas, análogas á las de los focos purulentos, y cada 
una de las cuales contenia un glóbulo de mercurio b r i 
llante , como antes de haber sido inyectado. Pero estas 
paredes no eran tuberculosas, ni en su superficie, ni en 
su espesor. Todo esto se produce por el mecanismo de la 
embolia, fin los picapedreros, afiladores, etc., se fo r 
man también , según M . Tardieu, no tubérculos sino is
lotes de pneumonía . 

En cuanto á la tuberculosis misma, M . Colín está tan 
convencido de su especificidad , que ia compara á la de 
las fiebres eruptivas ; solo que esta especificidad , inne
gable cuando el padecimiento tiene la forma de tisis pu l -
monal , meningit is , peritonitis tuberculosas, es mucho 
menos manifiesta si solo existen algunos productos ais
lados. 
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Sentimos que la falta de espacio no nos permita ana
lizar con mas extensión esta parte del discurso de 
M . Colin , en la cual se ocupa también en demostrar las 
grandes diferencias que hay entre la tuberculosis y el 
muermo, y concluiremos, para terminar lo que á él se 
refiere, transcribiendo las conclusiones en que resume 
su trabajo. 

I .0 Es indudable que son exactos los resultados ma
teriales que se han comprobado á consecuencia de la ino
culación del tubérculo . 

2. ° Es muy probable que los depósitos puimonales, 
hepát icos , intestinales y oíros procedan de un doble 
or igen; del tubércu lo depositado debajo de la piel y del 
trabajo puogénico que se verifica alrededor de la herida,. 
de suerte que en muchos casos de inoculación, á la reab
sorción tuberculosa se agrega una reabsorción purulenta. 

3. ° La extens ión , la gravedad de los accidentes con
secutivos á la inoculación, son proporcionados á la can
tidad de tubérculo introducida y á la intensidad de la 
reacc ión , que se manifiesta en el sitio de la herida. Los 
experimentos en animales pequeños tienden á exagerar 
la importancia. 

4. ° Lo que parece que reabsorben principalmente los 
vasos l infát icos, es la materia tuberculosa misma , y no 
un pretendido virus; luego es transportada con lentitud, 
y finalmente depositada en el pu lmón y algunos otros ór 
ganos, 

3.° Los depósitos puimonales que resultan de la i n o 
culación son frecuentemente tuberculosos , y no dejan 
ninguna duda respecto á su naturaleza, cuando se les ye 
en estado de granulaciones duras, relucientes, semi
transparentes. No hay tanta seguridad si se las encuentra 
opacas, amarillas ó blanquecinas, por efecto de una de
generación ó de una reabsorción purulenta. 

6.° Los cuerpos ex t r años , insolubles y muy divididos,, 
que llegan al pulmón por inyección venosa, no obran á 
la manera del tubérculo ; determinan embolias sin i r r i 
tación manifiesta en su periferia , ó se enquistan en el 
centro de pequeños islotes de pneumonía . 

Por úl t imo, M . Colin presentó á la Academia el cadá 
ver de un conejo sacrificado aquella misma m a ñ a n a , y 
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en quien tres meses antes se habia practicado la inocu
lación de la materia tuberculosa, tomada en el pulmón 
de una vaca recien muerta. En el trayecto de Jos va
sos linfáticos y en los gánglios correspondientes al sitio 
inoculado, se veian abultamientos y puntos tuberculosos. 
Los pulmones estaban completamente sembrados de t u 
bérculos en todos los grados de desarrollo; la mayor 
parte presentaban al exterior una zona gris semitrans
parente, y en el centro la materia caseosa, indicio del 
reblandecimiento: algunos mas pequeños estaban consti
tuidos únicamente por granulaciones grises semitrans
parentes. 

Examinada al microscopio esta pieza patológica por 
M . Corn i l , este hábil micrógrafo encontró el conjunto de 
todas las lesiones tuberculosas. Para M . Ilerard y Cornil 
este conejo estaba afectado de una tisis semejante á la 
del hombre, y que hubiera producido cavernas de ha
berse prolongado mas la vida del animal, 

M . BouUlaud, cuyas ideas son bien conocidas en la 
ciencia, no acepta la superioridad que se atribuye al 
nuevo método que ha presidido á la constitución de las 
doctrinas modernas acerca de la tuberculosis. Cree que 
el microscopio es un instrumento excelente, pero además 
de que sus resultados están sujetos á mucha incertidum-
b r e , no puede dar mas que elementos de doctrinas, pero 
no las doctrinas mismas. Así , la observación microscó
pica , la experimentación , no bastan para servir de base 
á la edificación de la doctrina de la tuberculosis. 

A juicio de este autor, á pesar de tan larga discusión, 
se ha adelantado poco en la resolución del problema que 
se debate, y cree que antes de abordar de lleno las cues
tiones de virulencia , especificidad y contagio, es preciso 
determinar de un modo riguroso lo que es*1 el tubé rcu lo , 
sin lo cual las conclusiones que se establezcan no po
drán menos de ser arbitrarias. 

Examinando el origen del tubérculo, M . Bouillaud re
cuerda que desde que se empezó á es tud iá ros te punto, se 
manifestaron dos opiniones opuestas : la una represen
tada por Broussais y su escuela, que le atribula á la i n 
flamación; la o t ra , representada por Bayle, Laennec y 
M . Louis, que le referia á otro origen. 
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Broussais distinguía la pneumonía propiamente dicha 
de la tuberculosa, as ignándolas un asiento diferente , la 
primera en los vasos capilares rojos, y la segunda en 
los blancos ó linfáticos. Después de este autor, M . A n -
dra l ha admitido también el origen inflamatorio del 
tubé rcu lo , pero sin localizar el punto de partida en los 
vasos linfáticos , y antes al contrario, admite la plura
l idad de asiento en esta lesión. 

M . Bouillaud confiesa que por su parte acepta las doc
trinas de la escuela que ve en la inflamación la causa 
del t ubé rcu lo , y aun localiza este último, en el aparato 
linfático. Cree , en efecto, que un producto que es siem
pre el mismo en todos los órganos ó tejidos de la econo
m í a en que se le encuentre , no puede ser engendrado 
mas que por un solo y mismo sistema general , y el l i n 
fático r eúne estas condiciones. 

Examinando los experimentos de inoculación de M . Co
lín y las consecuencias que este observador ha deducido, 
dice que no comprende cómo la materia tuberculosa i n 
troducida debajo"de la piel llega á los pulmones y se de
posita en la trama de este órgano sin haber sufrido mo
dificación alguna en su viaje al través de la vasta red de 
vasos y ganglios linfáticos. Esta fisiología le parece á 
M . Bouillaud muy oscura y difícil de entender. T a m 
poco ve mas claro en la doctrina de Virchow , sostenida 
por M . Chauffard, que atribuye la tuberculosis á la pro
liferación ó fecundación celulosa. 

Las teorías nuevas no son, á los ojos de M . Bouil laud, 
mas que h ipó tes i s , que distan aun mucho de estar de
mostradas. Solo el estado inflamatorio tiene su razón de 
ser, como origen de la tuberculosis, y lógicamente no 
puede considerarse mas que al sistema linfático como 
asiento de esta enfermedad. 

M . Bouillaud termina la primera parte de su discurso 
repitiendo que de todas las doctrinas emitidas para ex
plicar la formación del tubércu lo , la de la inflamación es 
la única que puede sufrir una discusión séria; y cree que 
antes de negar que pueda dar origen á este producto, se
r ia preciso haberle estudiado en todos sus grados y en 
lodas las partes en que se puede presentar. 

Rechaza de una manera absoluta la distinción que se 
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ha pretendido establecer entre las granulaciones tuber
culosas y la pneumonía caseosa. Y con este motivo ex
presa su opinión respecto á las doctrinas y los trabajos 
de la escuela alemana, y haciendo justicia á estos esfuer
zos y á los resultados de las investigaciones m i c r o s c ó 
picas, censura la pretensión de edificar, fundados en 
estos estudios , doctrinas nuevas , y sobre todo el que se 
trate de hacer tabla rasa de lo pasado. 

Relativamente al contagio de la tuberculosis, M . Boui-
l l a u d , después de recordar las opiniones de Laennec y 
Andral , que admitian solamente que la cohabitación pro
longada con una persona tísica podia tener cierta i n 
fluencia en el desarrollo de la enfermedad; la de M- Four-
net , que sin aceptar el contagio de los tubérculos conce
día alguna influencia á la infección por la atmósfera v i 
ciada de los tísicos; M . Bouillaud llega á la que ha emi
tido M . Guerin: el tubérculo crudo no podria , según este 
autor, ser contagioso; pero cuando se reblandece y las 
superficies ulceradas del pulmón están expuestas al aire, 
el enfermo puede convertirse en un foco de infección 
para los que le rodean, así como las lesiones pulmonales 
que él sufre son un foco de infección para su organismo, 
por efecto de la reabsorción de los productos purulentos 
y pú t r idos . 

Pero aceptando este contagio por infección, M . Boui-
llaud rehusa admitir el contagio por virulencia, tal como 
ha tratado de establecerle M . V i l l e m i n : los experimen
tos de inoculación que se han practicado no pueden lógi
camente conducir á las conclusiones que de ellos se han 
deducido, porque no se ha probado aun que los produc
tos obtenidos sean tubérculos verdaderos y no simple
mente productos tuberculiformes. 

M . Bouillaud termina su discurso con las conclusiones 
siguientes : 

1. a No existe en la especie humana ningún caso de tu
berculización pulmonal , n i de ninguna otra tuberculosis 
producida por vía de inoculación virulenta. 

2. a En el período de la tuberculización ó de la tuber
culosis, en que se ha formado pus ú otros productos sép 
ticos, cuyos focos están en comunicación con el aire 
ambiente, esta afección, á la manera de muchas otras, 
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en que hay focos del mismo g é n e r o , se convierte ind i 
rectamente en una causa de infección séptica. 

3. a Los accidentes , y en particular los depósitos , ya 
realmente tuberculosos , ya que solo tengan el aspecto 
de tales, pueden compararse á los que se producen á 
consecuencia de traumatismos exteriores ó internos. 

4. a £1 virus tuberculoso es una hipótesis que no se 
funda, al menos hasta ahora, en ningún experimento ú 
observación exacta y rigorosa. 

E l discurso de M . Bouiüaud , cuyas principales ideas 
hemos procurado analizar fielmente, defraudando las es
peranzas que á muchos habia hecho concebir su inter
vención en el debate, ha dejado la cuestión en el mismo 
estado en que se encontraba. No ha hecho uso de los re
cursos con que le brindaba su talento y su experiencia, 
para impr imir al problema una de esas impulsiones de
cisivas que precipitan su solución. Representante exclu
sivo de Jas doctrinas de Broussais las ha defendido como 
pudiera haberlo hecho este autor, combatiendo las nue
vas ideas con razonamientos d é b i l e s , y sin ninguna de
mostración práct ica . 

E l distinguido iniciador de esta discusión, M . Yi l le -
min no podía dejar sin respuesta las objeciones que se 
han dirigido en el curso del debate á sus doctrinas y ex
perimentos , y para contestarlas ha leido ante la Acade
mia un nuevo trabajo acerca de la virulencia y la especifi
cidad de la tuberculosis, en el cual afirma enérgicamente 
la legitimidad de sus deducciones, procurando demos
trar la sin razón de los argumentos que se han aducido 
contra ellas. 

El autor recuerda en pocas palabras los hechos en que 
se fundan todas sus experiencias: inoculación de una 
par t ícula de materia tuberculosa, del tamaño de una ca
beza de alfiler, en una herida subcutánea , hecha en la 
piel de un animal, herida tan pequeña y tan poco pro
funda que no da una gota de sangre. A consecuencia de 
esta inoculación sobrevienen fenómenos qne asignan á la 
tuberculosis de inoculación la misma marcha y las mis
mas terminaciones que á la tisis del hombre, ofreciendo 
como esta lodos los grados de intensidad, desde esas 
erupciones generalizadas, agudas, que matan á los suje-
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tos en un espacio de tiempo muy corto, hasta los ejem
plos de tuberculización discreta y de una durac ión inde
terminada. 

En el sitio de la inoculación se verifica un trabajo lo
cal indudable : la masa tuberculosa que allí se encuentra 
no es un resto de la materia inoculada, puesto que tiene 
un volumen mucho mayor. Los tubérculos que existen 
en los órganos, no están constituidos por la sustancia i n 
oculada , que hubiese sido conducida al t ravés de los 
l infáticos, para depositarse en estos mismos órganos . 
Los esputos introducidos por una inyección h i p o d é r -
mica y las materias que se ingieren debajo de la piel, 
son absorbidas casi en el mismo sitio, y los tubérculos 
que después se hallan en el tejido celular, los linfáticos, 
los gángl ios son productos de nueva formación; no re
presentan de ninguna manera la materia inoculada, cuyo 
volúmen exceden en ciertos casos en cien veces , y con 
mayor razón aun en los ó rganos internos. 

Los diferentes resultados que se observan después de 
inoculaciones practicadas en circunstancias en aparien
cia idén t i cas , han dado á M . Villemin la prueba de que 
la intensidad de la tubercul ización es completamente i n 
dependiente de la cantidad de sustancia inoculada, á ex
cepción de los casos en que la materia que se emplea es 
la sangre. Se ha demostrado además que el número y la 
extensión de las lesiones internas no están en relación 
con el desarrollo de las lesiones locales de la picadura. 

Se ha puesto en duda que las lesiones producidas en 
las visceras á consecuencia de la inoculación sean t u b é r 
culos, pero comparándolas con las de los tísicos, M . V i 
l lemin encuentra entre ellas una identidad completa. E l 
exámen directo y la observación de los fenómenos pato
lógicos que suceden á las inoculaciones no admiten duda 
respecto á este punto. 

Se ha pretendido también que la inyección en Tos va
sos ó en los bronquios de diferentes materias determina 
resultados comparables á los que provoca la inoculación 
tuberculosa ; pero á juicio del autor, esta asimilación es 
inexacta; no se obtienen en estas condiciones mas que 
pseudo- tubé rcu los , y por otra parte, si se inoculan estos 
polvos , estas gotiías de mercurio, estas grasas, en pe-
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quefía cantidad, como se hace con el tubérculo , se verá 
que no producen nunca en el organismo una generaliza
ción morbífica de naturaleza tuberculosa. 

Se han querido explicar estos resultados por una ac
ción análoga á la de una fecundación. Pero sena preciso 
averiguar en primer término si á consecuencia de una fe
cundación es el principio fecundante ei que se reproduce 
y mult ipl ica; aunque se pudiese explicar de esta ma
nera la acción de todas las sustancias virulentas, esta 
interpretación no tiene nada de especial para la tuber
culosis. , , , , • . . 

Tampoco le parece admisible la teoría del injerto, 
porque, si los tejidos injertados cont inúan viviendo, no 
se les ve repulular y extenderse por todos los ó rganos . En 
fin M . Yil lemin rechaza igualmente la opinión que pre
tende referir los fenómenos de la tuberculosis experimen
tal á un traumatismo; este es verdaderamente muy ligero 
en las picaduras de inoculación ó las inyecciones subcu
táneas para que se le puedan atribuir tales electos. De 
todos estos hechos resulta, á su ju i c io , que la tuber
culosis es específica, virulenta y contagiosa; que puede 
asegurarse que es inoculable del hombre á ciertos ani
males, de estos á otros de la misma especie; siendo de 
suponer que lo será también del hombre ai hombre; 
cuest ión sin embargo que corresponde resolver al 
tiempo. , . . . . , 

La falta de espacio no nos ha permitido seguir ai au
tor en los detalles de su largo trabajo, teniéndonos que 
contentar con escoger las ideas mas notables y que me
jor resumen su pensamiento para contestar á las obser
vaciones de que han sido objeto sus primeras memorias. 

Desde que M . Yil lemin ha dado á conocer la realidad 
del hecho impor tan t í s imo , la inoculación del tubérculo 
del hombre á los animales y de estos entre s í , por todas 
partes se repiten los experimentos y las observaciones, 
porque á pesar de los trabajos de aquel autor, de Herard, 
Corni l , Lebert , Colin, etc., la cuestión ofrece aun m u 
chos puntos oscuros y otros que necesitan confirmación. 
Como los métodos experimentales que se han seguido 
son muy numerosos y los resultados frecuentemente con
tradictorios, es de necesidad dar á conocer las investiga-
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cienes mas recientes; porque de la comparación de los 
diferentes experimentos y de las condiciones en que se 
han colocado los observadores, pueden resultar indica
ciones preciosas para el porvenir. 

Inglaterra es el primer pais donde se han empezado 
á repetir los ensayos de inoculación. M . A. Clark, de 
quien ya hicimos mér i to en el volumen anterior de este 
ANUARIO , ha empleado cuatro métodos diferentes de ex
per imentac ión . Colocó una primera série de animales en 
condiciones higiénicas muy desfavorables; á otros les 
hizo respirar aire que tenia en suspensión materias 
irritantes; á una tercera série les inyectó diferentes sus
tancias en las venas; en fin, en los últ imos inoculó ver
daderos tubérculos . 

En los primeros se encontraron masas amarillentas, 
frecuentemente reunidas en grupos, que acababan por 
transformar el pulmón en una masa caseosa. A l p r i n c i 
pio de su desarrollo estas masas se parecían á los pro
ductos de la pneumonía caseosa. 

El segundo mé todo , que consistía en hacer respirar á 
los animales sustancias irri tantes, dió resultados menos 
satisfactorios y peor definidos. En la mayor parte de los 
casos el pulmón presentaba una al teración fibrosa con de
pósitos caseosos , análogos á los que se observan en los 
pulmones de los a lbañi les , mineros, picapedreros y otros 
trabajadores expuestos á la inhalación de p o l v o s ' i r r i 
tantes. 

Las inyecciones en las venas se practicaron con polvos 
de huesos de j ibia ó con arena. A consecuencia de ellas 
se desarrollaron en los pulmones masas esfér icas , de co
lor amarillo agrisado, de volumen como hasta un g u i 
sante. Estas masas estaban formadas por células entera
mente aná logas á los glóbulos blancos de la sangre. En 
el centro se encontraban fragmentos d é l a s sustancias i n 
yectadas. Se observaron igualmente depósitos secunda
rios en el h ígado y los r iñones. Nueve meses después 
de la inyección encontró M . Clark granulaciones que hu
bieran podido tomarse á primera vista por granulacio
nes grises; pero los caractéres físicos y microscópicos 
hacian imposible esté error. 

Los experimentos mas importantes son los de la inocu-
A N . D E M E D . — T O M O VI.—10 
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lacion tuberculosa. M . Clark inoculó porciones de t ubé r 
culos frescos en heridas subcutáneas hechas en el cuello 
de los conejos, observando en consecuencia de ello una 
tumefacción bastante extensa, acompañada á veces de 
supurac ión . A los quince dias ó tres semanas aparecían 
granulaciones en el pulmón , y muy luego en otros órga
nos. Iguales resultados se obtuvieron inoculando pus 
procedente de la herida del cuello de un conejo inocula
do anteriormente con tubérculos grises del hombre. Los 
tubérculos que se formaron en estas condiciones en el 
pulmón tenían casi todos los caractéres del verdadero t u 
bércu lo gris. Diferían completamente de las pequeñas 
masas que se han descrito bajo el nombre de tubércu los 
amaril los, así como de las nudosidades de la pneumonía 
caseosa que es común en el conejo. 

M . Clark confirma , pues , completamente la manera 
de ver de Y i l l emin ; no se cree, sin embargo, autorizado 
a deducir de sus experimentos que el tubérculo gris del 
conejo sea idéntico al del hombre, ni que !a granulación 
gris sea la expresión local de un virus específico, capaz 
de propagarse por inoculac ión, del mismo modo que el 
sifilítico. Piensa que los tubérculos grises del conejo d i 
fieren en algunos puntos de los del hombre , puesto que 
aquellos se manifiestan con tanta frecuencia en la base 
como en el vér t ice ; son raros en el tejido areolar que ro
dea los bronquios y los vasos , y además están compues
tos de núcleos y de corpúsculos en lugar de hallarse for 
mados por células epiteliales. En fin, á su j u i c i o , el t u 
bérculo en el conejo no da lugar á las transformaciones 
secundarias que se observan en el hombre. M . Clark ha 
obtenido igualmente granulaciones grises consecutivas á 
la inoculación con productos no tuberculosos, cáncer y 
pus. Apoyándose en todas estas consideraciones desecha 
la idea de la especificidad. 

En una memoria leída por el doctor Edw. Crup, en la 
sesión general de la Asociación de Saint-Andrews, niega 
este autor la naturaleza zimótíca de la tisis, y contradice 
la aserción de Vi l lemin, deque no se encuentre el t ubé r 
culo en otros animales que en el mono, la vaca, el co
nejo y algunos otros. Demuestra por medio de láminas 
y preparaciones haberle hallado en mas de cien espe-
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cies diferentes de mamíferos , pájaros y reptiles, y no 
hay un vertebrado, según este prác t ico , si se exceptúan 
los pescados, que no pueda hacerse tuberculoso por 
una atmósfera viciada , la mala al imentación y otras con
diciones insalubres. En apoyo de sus ideas presentó el 
doctor Crisp ejemplares de pseudo- tubércu lo y de tubé r 
culo inoculado en culebras, respecto á cuyo experimento 
reclama la prioridad. Es este un trabajo importante que 
justifica lo que ya habia dicho M . Rufz de la frecuencia 
de la tuberculosis en ios animales, y está de acuerdo con 
algunas de las ideas de M . Pidoux. Para que pueda for 
marse juicio de las del autor, reproduci rémos las con
clusiones de su memoria : 

1 . a La evidencia adquirida hasta ahora se opone á que 
se considere el tubérculo en el hombre como una enfer
medad contagiosa ó zimótica. 

2. a Su herencia incontestable y el hecho de que, á ex
cepción de la sífilis, ninguna enfermedad zimótica se tras
mite de padres á hijos, es una razón perentoria y con
vincente. 

3. a Todas las enfermedades zímóticas presentan fases 
de progresos y declinación. 

4. a Él tubérculo tiene de ordinario una durac ión i n 
cierta y puede frecuentemente detenerse en su primer 
per íodo por el cambio de clima y oíros medios te rapéut i 
cos é higiénicos . 

5. a Los depósitos tuberculosos se producen en el hom
bre y ios animales inferiores, por una atmósfera viciada 
y otr as condiciones insalubres. 

6. a Todos estos depósitos de tubérculos miliares ó ca
seosos son precedidos de un estado inflamatorio ó hipe-
r émico , y se desarrollan generalmente en el tejido co
nectivo de las vesículas. 

7. a Estas afecciones son muy comunes en los animales 
inferiores encerrados, y difieren en su naturaleza y 
asiento de las del hombre. 

8. * En los pájaros, en particular, estos depósitos tienen 
un volumen mas uniforme, mayor consistencia , y con
tienen mucha materia cre tácea ; es raro encontrar anchas 
cavernas en sus pulmones y no se observa ninguna de 
estas excreciones s a n g u í n e a s , purulentas, c u t á n e a s , etc. 
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9 / E l h ígado y el bazo son atacados mucho mas fre
cuentemente que en el hombre. 

10. En los carneros y los conejos estos tubérculos tie
nen muy á menudo un origen verminoso. 

1 1 . Hay muchos ejemplos que demuestran la natura
leza hereditaria del tubérculo en los animales in fe 
riores. 

12. Antes de establecer deducciones positivas, es ne
cesario repetir y estudiar aun mucho la inoculación del 
tubérculo en el conejo. 

13. No obstante, el supuesto origen de algunos casos 
de peritonitis tuberculosa , los efectos de la inoculac ión 
y la propiedad contagiosa, que, á mi j u i c io , tiene una 
forma de tubérculo en los reptiles, no pueden menos de 
inspirar algunas dudas respecto al no contagio en el 
hombre. Es una cuestión que exige largas y pacientes 
investigaciones, antes de que pueda resolverse con 
acierto. 

Una comunicación del doctor Burdon Sanderson, leida 
á la Sociedad patológica de L ó n d r e s , disminuye mucho 
también la importancia de la inoculación. 

El autor refiere en ella el resultado de numerosos ex
perimentos hechos en colaboración con el doctor S imón, 
Estos médicos han obtenido erupciones granulosas gene
ralizadas, no solo inoculando tubérculo ó productos 
patológicos mas ó menos análogos á é l , y recogidos en 
t ís icos, sino también introduciendo pus de enfermos afec
tados de infección purulenta, y determinando irritacio
nes del tejido celular subcu táneo por la aplicación de se
dales, y sin inocular ninguna sustancia morbosa. Nos 
fijarémos principalmente en estos dos últimos puntos. 

En la mayor parte de los casos, las inoculaciones de 
pus tomado en sujetos puohé ra i cos , determinan acci
dentes locales y generales inmediatos que producen la 
muerte d é l o s animales; pero algunos que sufren una 
influencia menos violenta sobreviven y se hacen luego 
tuberculosos. 

Los sedales muy extensos, por la intensidad de la reac
ción ó por la abundancia de la s u p u r a c i ó n , determinan 
igualmente en los animales una muerte muy rápida; pero 
si la irri tación ocasionada por el sedal es menos intensa. 
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no compromete la v ida , y pasado cierto tiempo, los ani
males se hacen tuberculosos. 

Los doctores Sanderson y Simón aseguran que, en 
los casos de tuberculosis provocada por la inoculación 
de pus ó por la aplicación de sedales, el encadena
miento de los fenómenos locales ó de inmediac ión , la 
aparición de las lesiones generalizadas, su aspecto, su 
asiento, su estructura, son absolutamente las mismas 
que en los casos en que la afección granulosa ha sido de
terminada por inoculaciones de tubércu lo . Desgraciada
mente por un vicio de método que, acaso no sea i m p u 
table mas que al redactor del periódico que da cuenta de 
este trabajo, solo poseemos una descripción común que 
se aplica igualmente á los hechos en que la enfermedad 
ha sido ocasionada por la inoculación del t u b é r c u l o , y 
á los en que ha sido producida por la del pus ó la aplica
ción de sedales. Es este un vacío grave, pero que no 
destruye, sin embargo, el valor material de ¡os hechos. 

Según Sanderson la sucesión casi fatal de los fenóme
nos es en todos los casos como sigue. Alrededor de la he
r ida de inoculación el tejido celular se indura , desarro
l lándose en las inmediaciones de aquella pequeños abs
cesos ó nódulos indurados, en relación con ella por 
l íneas nudosas; los gánglios linfáticos correspondientes 
se hinchan y sufren la transformación caseosa, á veces 
el reblandecimiento, y otras hasta la t ransformación cre
tácea . Luego que los gánglios se han puesto caseosos, 
aparecen erupciones granulosas en los pulmones, la pleu
ra , el h í g a d o , el bazo, el peritoneo. En el pu lmón , 
dice el autor i n g l é s , las granulaciones tienen el aspecto 
semi-transparente de los tubérculos miliares; de ordina
r io no pasan del volumen de una cabeza de alfiler. Su 
color varía del gris pálido al de hierro. Su periferia es 
gris semitransparente, y el centro opaco. Cortando los 
pequeños n ó d u l o s , se observa que la parte central está 
rodeada de una zona transparente. En el microscopio 
puede separarse la primera con la punta de una aguja; es 
opaca y mas densa que el resto. La porción periférica está 
constituida por tejido pulmonal cuyos tabiques alveola
res han perdido su estructura convirtiéndose en aglomera
ciones celulares: las cavidades de los alvéolos se hallan 
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llenas de células epiteliales pigmentadas. La parte central 
de los nódulos no contiene elementos epiteliales; está 
formada por una masa de núcleos esféricos notablemente 
uniformes por el volumen, incrustrados en un estroma 
transparente no fibrilar. El autor compara este tejido al 
de los gánglios l infáticos, é indica de nuevo esta misma 
estructura bajo el nombre impropio de tejido adenoideo, 
en las producciones del hígado y del bazo. E l primero 
de estos órganos tiene doble ó triple volumen que en es
tado normal, y su superficie se halla deprimida como en 
la cirrosis. Las granulaciones se encuentran depositadas 
de preferencia á lo largo de las divisiones de la vena porta» 

El bazo enormemente tumefacto puede tener un peso 
treinta veces mayor que el fisiológico; y esto sin que 
se encuentren necesariamente en éi granulaciones. En el 
peritoneo, estas son de volumen variable y están consti
tuidas por aglomeraciones de núcleos esfér icos, dispues
tos á lo largo de las arterias. En las arterias mas pe
q u e ñ a s , la granulación parece ser una dependencia del 
vaso y se aplica inmediatamente sobre la túnica muscular 
en la misma disposición que las granulaciones de la p ia-
madre en la meningitis tuberculosa. En las arterias de 
mayor calibre, las granulaciones yuxtapuestas al vaso 
se encuentran fuera no solo de la túnica musculosa, sino 
también de la adventicia. El exámen de las granulacio
nes mas pequeñas demuestra claramente que sus ele
mentos derivan de la proliferación de los corpúsculos 
del tejido conjuntivo. 

Lo que constituye la novedad y el verdadero interés de 
la comunicación de M . Sanderson, no es que haya ob
tenido la producción de granulaciones inoculando pu& 
del mismo modo que t u b é r c u l o , sino que las ha provo
cado por una simple irritación moderada, pero larga del 
tejido celular subcutáneo. 

Estos experimentos, en los que hay grandes vacíos, no 
pueden menos de ser repetidos por otros autores, y si se 
confirmasen los resultados que anuncia Sanderson, el 
notable descubrimiento de V i i l e m i n , lejos de probar la 
identidad de la granulación gris y de la pneumonía ca
seosa , lejos de demostrar sobre todo la virulencia de la 
tuberculosis, solo permit i rá deducir, lo cual es ya muy: 
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importante, que la diseminación de productos morbosos 
simples en el organismo, provocados en el animal en 
que se experimenta, ó tomados de otros sujetos, es capaz 
de determinar reacciones locales de pequeña intensidad, 
dar origen á neoplasias pobres y miserables, suscitar en 
fin en los diversos puntos en que se depositan granula
ciones de infección análogas á la granulación tuberculosa 
del hombre. De este modo se habria realizado experi-
mentalmente una teoría aun hipoté t ica , según la cual 
Buhl y Niemeyer atribuyen la formación de las granula
ciones miliares en los t í s i cos , es decir, en los individuos 
afectados de una pneumonía caseosa pr imit iva , á la d i 
seminación en el organismo de moléculas procedentes de 
un foco caseoso. El autor inglés formula del siguiente 
modo la conclusión á que le han conducido sus esperi-
mentos : «La hinchazón y la caseificación de los gángl ios 
correspondientes á la parte irritada constituyen en el 
proceso patológico el eslabón necesario que une los re
sultados primitivos de la i rr i tación subcutánea á la t u 
berculización de los órganos internos.)) Esta conclusión 
prematura hoy , podria ser legítima si la experiencia con
firmase las observaciones de Sanderson. 

En vista de la discordancia que existe entre las con
clusiones de M . Clark y las de otros observadores, 
M . Wilson Fox ha emprendido una nueva série de ex
perimentos, llegando en vir tud de ellos á las mismas 
deducciones que Sanderson, á saber : que muchos p ro 
ductos morbosos distintos que el t u b é r c u l o , y aun sus
tancias inertes introducidas debajo de la piel del conejo 
ó del conejo de Indias determinan infaliblemente en estos 
animales el desarrollo de los tubérculos . 

Este autor ha repetido los diversos experimentos i n 
tentados por otros anteriormente, inyectando distintas 
sustancias en las venas y los bronquios, y se ha conven
cido que no se producían así mas que simples pneumo
nías lobulares y no tubé rcu los . Ha procedido después se
gún el método de inoculación de Y i l l e m i n , y luego por 
la irri tación pura y simple del tejido celular subcutáneo 
introduciendo hilas ó pasando sedales debajo de la piel. 
Estas experiencias, cuyo resultado adquiere un valor 
considerable por su n ú m e r o mismo, se han verificado en. 
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117 conejos de Indias y 12 conejos comunes. De este nú
mero 58 conejos de Indias se hicieron tuberculosos, 6 
presentaron lesiones dudosas, y en los 53 restantes los 
resultados fueron negativos. El autor clasifica como d u 
dosos todos los casos en que no se han llegado á produ
c i r tubérculos en tres al menos de los órganos internos 
siguientes: pulmones, gángüos bronquiales, h í g a d o , 
bazo, peritoneo, intestinos y gángüos mesentér icos . La 
inoculación de las materias sólidas se practicó por medio 
de un largo t rócar armado de un émbo lo , y las l íquidas 
con la jeringa hipodérmica . El volumen de las sustancias 
•sólidas inoculadas nunca excedió de un grano de anis. 

La gangrena y la supuración al nivel de la herida fue
ron muy raras. Casi nunca se produjeron abscesos cir
cunscritos en los conejos de Indias; por el contrario, se 
observaban en estos animales colecciones de materia 
caseosa, de olor repugnante, generalmente enquistadas 
f»or una membrana dura y casi lardácea. En muchos ca
sos existían en los contornos de la herida y á distancia 
variable , granulaciones semitransparentes, ocultas en el 
tejido celular, necesi tándose cierta atención para descu
brir las . El exámen microscópico y la descripción histoló
gica que hace M . Fox de las granulaciones producidas, 
no dejan duda alguna respecto á su naturaleza, y no juz
gamos necesario reproducirlas aqu í . 

En los 61 animales inoculados y tuberculosos 64 veces 
encontró M , Fox tubérculos en los gánglios linfáticos, 
^9 en los pulmones y el bazo, 4 en el parénquima hepá
t i co , 25 en el epiploon, y 12 en los intestinos. 

Los experimentos no producen tan buen resultado en 
los ^conejos comunes como en los de Indias. 

En todos los casos las neoformaciones se parecían al 
tejido linfático : así M . Fox considera el tubérculo como 
una producción de idéntica estructura que este tejido. 

J a m á s ha observado el autor en los pulmones l e 
sión que pueda referirse á la pneumonía lobular ó catar
ra l . Los alvéolos estaban alterados por consecuencia de 
un engrosamiento periférico y no por una infiltración 
interior. 

M . Fox cree que los vasos linfáticos son el punto de 
partida de la formación de las granulaciones. Los san-
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guineos desempeñarían en este caso un papel completa
mente secundario y se obliterarian no por embolia, sino 
bajo la influencia de la alteración de los tejidas inme
diatos. 

Los numerosos experimentos de este observador pue
den resumirse en los siguientes datos: 

De 8 veces que se inoculó el tubérculo del hombre, en 
6 se obtuvo un resultado positivo. E l éxito de la reino-
culacion del tubérculo de conejo á conejo fué siempre 
constante en los 12 casos en que se practicó. Cuatro in
oculaciones hechas con esputos de bronquitis crónica y 
de pneumonía aguda no produjeron resultado. De dos 
practicadas con expectoración de tísicos, en una el éxito 
fué positivo. De 17 inoculaciones de pus de distinta pro
cedencia, pero no tuberculoso, en 7 el resultado fué afir
mativo, en uno dudoso y en 9 nulo. En 9 casos que se 
emplearon productos de la pneumonía escrofulosa, t u 
berculosa ó caseosa, en todos se consiguió la inoculación. 
Dos inoculaciones de pneumonía aguda fresca fracasa
ron . Once de productos sólidos procedentes de tejidos i n 
fla uados, produjeron 4 resultados positivos, 7 negativos, 
tres de los cuales eran debidos á la difteria. De 9 inocu
laciones practicadas con restos de tejidos alterados y de
generados por consecuencia de inflamaciones crónicas , 
tales como hígado con cirrosis, h ígado graso , r iñon, etc., 
seis veces se obtuvo resultado, una fué este dudoso y en 
dos negativo. Nada se consiguió con dos inoculaciones 
de placas de Peyere, alteradas en el curso de una fiebre 
tifoidea. Lo mismo sucedió con 4 hechas con un hilo i m 
pregnado de virus vacuno, y 6 con otro que lo estaba 
en pus de ulceraciones sifilílicas. También fué nulo el 
éxito de dos casos en que se empleó materia cancerosa. 
De 5 inoculaciones ejecutadas con los músculos de un 
cadáver que habia estado en el anfiteatro durante quince 
días se obtuvieron cuatro resultados completos y el quin
to animal murió demacrado é hidrópico sin presentar t u 
bé rcu los . De 3 casos en que se introdujo debajo d é l a 
piel un hilo de algodón perfectamente l impio, en uno el 
resultado fué positivo, y de 4 en que se pasó un sedal, 
una vez también se consiguió éxito satisfactorio. 

De estos experimenlos parece resultar que ciertas sus-
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tancias determinan mas rápida y seguramente la produc
ción de tubérculos que otras; las inoculaciones hechas 
con granulaciones tuberculosas ó productos de pneumo
n í a , llamada tuberculosa, han sido las que han dado 
mejores resultados. 

M . Fox cree que las inoculaciones son seguidas de una 
infección séptica de la sangre que provoca una irri tación 
de todo el sistema linfático, habiendo en su virtud una^ 
proliferación linfática que estaría representada por el t u 
bé rcu lo . 

Otros varios autores habian anunciado ya resultados 
semejantes, Pero se dudaba de estos experimentos, se Ies-
negaba toda autenticidad, ó se trataba de explicarles por 
un simple hecho de coincidencia. La concordancia y la 
multiplicidad de los ensayos de M . Fox les da una auto
ridad extraordinaria é irrecusable. 

De las investigaciones del práct ico inglés se desprende 
además un hecho nuevo. M . Fox ha inoculado á anima
les sanos tubérculos desarrollados artificialmente. En 12 
casos la operación fué coronada de éxito. A esto es á lo 
que el autor llama reinoculaciones. Pero de estas doce 
que acabamos de indicar, solamente 6 se practicaron con 
tubércu lo procedente del hombre; en las otras 6 , tres 
tenian por origen la pneumonía , y treseran resultado de 
inoculación de músculos alterados. 

A s í , pues, el tubérculo provocado artificialmente es 
un agente de producción de la tuberculosis experimen
tal mucho mas poderoso que el tubérculo del hombre ó 
que cualquiera otra sustancia morbosa. Teste poder r e 
productivo le posee el tubérculo de inoculación por vir^ 
tud propia; no le toma del origen de donde él mismo 
procede. 

Cualquiera que este sea, tubérculo ó materias simples 
muy diversas, el tubérculo de inoculación tiene la mi s 
ma actividad infectante. 

Repelidos en Alemania por Cohnheim y Frankel en un 
gran número de animales , estos experimentos han pro
ducido los mismos resultados. Part ículas de diversos t u 
mores y aun tejidos sanos tomados en el anfiteatro, i n 
troducidos en el peritoneo de coaejos de Indias, del 
mismo modo que fragmentos de caoutchouc, hilas ó pa-
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p e í , han determinado constantemente, en el sitio de la 
inserción , un absceso caseoso, como enquistado en una 
cápsula vascularizada, con tubérculos miliares en los pu l 
mones, el h ígado y otros órganos . De lo que deducen 
estos autores que el pus caseoso local es el vehículo i n 
feccioso. Habiéndole diluido con agua salada é inyectado 
en la yugular de animales sanos, todos se hicieron tu 
berculosos. Pero que se inyecte sangre fresca ó que no 
se inyecte nada, basta la herida exterior para determi
nar un absceso local, y todos estos animales mueren 
igualmente tuberculosos, mientras que los mismos expe
rimentos hechos comparativamente en el perro no pro
ducen estos resultados. 

Esto demuestra que el desarrollo artificial del tubér 
culo en una especie no prueba nada para otra , y que no 
se pueden establecer respecto á este punto deducciones 
de lo que se observa en el conejo, para aplicarlas al per
ro ó al hombre. 

Estos experimentos t endrán al menos el méri to de 
obligar á los clínicos ingleses á manifestar su opinión 
respecto á la naturaleza ínt ima, patológica, mas bien que 
histológica del tubérculo así experimentalmente obteni
do. Ya'han empezado á hacerlo W i i k s , Coiton y Mass-
ton en la Lancet. Para ninguno de ellos el tubérculo as í 
desarrollado es lo mismo que el que se manifiesta es
pontáneamente en el hombre. Todos estas experiencias 
nada prueban, dice M . Cotton, con relación á la especie 
humana, porque en ella la inoculación de la vacuna , la 
de un músculo en putrefacción, ni el establecimiento de 
un sedal, no han producido j a m á s la tisis como en los 
animales. Demuestran solamente que bajo el punto de 
vista pa to lóg ico , cada animal tiene su organización es
pecial, y que apenas estamos en la aurora del dia que 
nos ha de revelar el verdadero origen del tubércu lo . 

Según M . Gimbert, que ha publicado un extenso tra
bajo en los Arch. de méd., si en esta memorable discu
sión no se ha llegado á una solución única consiste en 
que se han interpretado mal los hechos, flabria sido pre
ciso tener mas en cuenta los grandes progresos de la ana
tomía y de la fisiología general, establecer las diferencias 
que separan los procesos de los virus de las invasiones 
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de los elementos anatómicos, y se hubiera visto entonces 
qne era imposible admitir la virulencia de la afección 
inoculada, y que el fondo de la doctrina antigua no ha 
sufrido alteración n i la sufrirá en mucho tiempo. 

Es un hecho admitido hoy, en anatomía general, aña
de el autor, que el cuerpo de los animales es una fede
ración de elementos ana tómicos , cada uno de ios que 
tiene su individualidad propia , nace, se desarrolla y 
muere , según las leyes que rigen en su especie, y que 
la manifestación de sus propiedades está subordinada á 
la influencia de los medios. De aqu í se infiere, que si un 
elemento es transportado de un organismo á otro, vivirá 
como un injerto si encuentra un medio favorable á su 
existencia. 

Se injertará mas fácilmente si sus propiedades son pu
ramente vegetativas que si son animales, porque en el 
primer caso las funciones de nutrición están repart i 
das en todos los puntos del organismo, mientras que en 
el segundo son especiales á dos órdenes dados de elemen
tos solamente; los nervios y los músculos . Esto explica 
las dificultades que los sabios han debido encontrar para 
injertar un ó r g a n o , y la facilidad con que han trasplan
tado elementos mas simples, epitelium, n ú c l e o s , etc. 
Para fundar mas sólidamente su teoría, examina M . G i m -
bert las experiencias hechas por diferentes autores que 
establecen y prueban el principio de la autonomía de los 
elementos y de sus relaciones con los medios , citando 
entre otros los resultados obtenidos con la inoculación 
de epitelium fresco, de pigmento ceroideo, de melano-
sis , y los injertos de periostio, y aun de ó rganos ó por
ciones de órganos . 

Teniendo presentes estos hechos , el autor ha repetido 
los experimentos de inoculación del tubérculo, exami
nando cuidadosamente la temperatura y el peso de los 
conejos inoculados , y no encuentra en sus resultados 
ninguno de los caracteres de una infección general, con 
incubación, como en las inoculaciones de los virus. Ade
m á s de las diferencias físicas , los efectos son muy dis
tintos. Después de algunas alteraciones generales , reve
ladas por grandes oscilaciones t e rmomét r i cas , el peso 
aumenta, la salud se conserva en perfecto estado, aun 
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cuando sacrificando entonces los animales tuviesen tu
bérculos en los pulmones. Según M . Gimbert , no hay 
nada que pruebe que no hubieran continuado vivienda 
si no se les hubiese matado. 

De los hechos observados por el autor resulta, á su 
j u i c i o , que la trasplantación de los elementos tubercu
losos del hombre á organismos diferentes del suyo es i n 
contestable. 

Que esta trasplantación es igualmente posible de un 
animal á otro. Qae por lo común se consiguen resultados 
positivos; que cuando no se verifica la general ización, 
los primeros productos depositados debajo de la piel de 
un animal , aunque inofensivos por sí mismos, pueden, 
e n v i r t n d d e su naturaleza tuberculosa, producir el t u 
bé rcu lo en otro organismo por inoculación. 

En cuanto á las granulaciones obtenidas por la inyec
ción de pus c o m ú n , de carbón , mercurio, cáncer , etc., 
po rLebe r t , no pueden servir mas que para establecer la 
naturaleza de la g ranu lac ión , pero de n i n g ú n modo su 
inoculabilidad, porque son, en estos experimentos un ac
cidente raro, mientras que son un resultado casi fatal en 
todas las inoculaciones de tubérculos bien hechas ; y por 
otra parte, los procedimientos han sido tan manifiesta
mente mecánicos, que en nuestro concepto no se les debe 
comparar á los fisiológicos de la inoculación. 

M . Gimbert examina en seguida las diferencias que á 
su juicio existen entre los pretendidos elementos virulen
tos del tubérculo y las sustancias virulentas propiamente 
tales. Estas se presentan siempre en estado l íquido ó se-
mi l íquido , ó en estado de sustancia amorfa. Es esto tan 
cierto que cuando en una materia virulenta aparecen los 
elementos anatómicos , la virulencia disminuye ó deja de 
existí r . 

A d e m á s , el poder de trasmisión de los virus es muy 
persistente , hasta un punto increíble . 

En el llamado virus tuberculoso sucede todo lo con
t ra r io : está compuesto, en primer lugar, de sustancias 
só l idas . de elementos figurados, que son los que tienen 
aquí al parecer mayor importancia, y de un blastema 
formador, especie de ganga o rgán i ca , v iva , semisóhda, 
al que estos elementos deben su origen y su mul t ip l ica-
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cion. Mientras que las sustancias virulentas conservan 
por largo tiempo sus propiedades, los tubérculos casi 
nunca se inoculan pasadas cuarenta y ocho horas de la 
muerte. 

No seguirémos al autor, porque ni el espacio ni el 
tiempo de que podemos disponer nos lo permiten , en la 
extensa exposición comparativa que hace del modo de 
invasión de los virus y de los demás productos inocula
dos, l imitándonos á consignar que la invasión de los 
elementos tuberculosos , su manera de vivir , su forma, 
sus efectos en el organismo, son enteramente análogos 
á todos los fenómenos de la generalización de los ep i -
teliums coroidiano, pancreát ico, canceroso, efectos de un 
injerto orgánico y no de una infección virulenta , injerto 
en que los elementos epiteliums, citoblastiones han con
servado su au tonomía , sus propiedades especiales de 
nacer, multiplicarse y morir, según las leyes que rigen á 
cada una de sus especies. 

La inoculación , pues , de los tubé rcu los , concluye 
M. Gimber t , no es virulenta, y difiere esencialmente de 
la tuberculosis espontánea , hereditaria ó accidental. 

El autor examina luego las cuestiones del contagio y 
de la herencia, entrando en extensas consideraciones 
para refutar la doctrina de M . Villerain. 

Como se ve, según la- teoría de M . Gimbert, los ele
mentos tuberculosos, una vez injertados, cont inuar ían 
viviendo y mult ipl icándose en el medio orgánico que les 
hubiese recibido. Este medio seria absolutamente pa
sivo; los elementos nuevos se general izar ían por simple 
multiplicación y transporte puramente mecánico. 

Esta teoría difiere de la de M . Chauffard , en que su
prime la fecundación de los tejidos por los tejidos , y se 
distingue de la de Guerin y Colin , en que no admite 
la i rn iac ion . 

Comprendida de este modo la tuberculosis artificial, 
no puede considerárse la como una enfermedad especí
fica, propiamente dicha, puesto que el organismo no i n 
tervendría de modo alguno en la producción de los t u 
bé rcu los . Seria preciso colocarla no lejos de la triquino
s is , y separarla completamente de la tuberculosis h u 
mana , de la tisis. 
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M . Gimber í es un discípulo de M . Rob in , y ha com
binado las ideas de su maestro con las de Vi rchow, en 
lo que no creemos que haya estado muy acertado. 

Se comprende bien que dando á las células , como V i r 
chow, una existencia independiente, aun en el orga
nismo en que han nacido, puedan conservar esta inde
pendencia en un organismo nuevo á que se las trans
porte ; pero no se concibe qué papel desempeñar la en se
mejante caso la inoculación de un blastema, « d e la sus
tancia amorfa , que sin cesar las rodea y las suministra 
los elementos de regeneración.» Es preciso optar por una 
de dos cosas : ó las células se multiplican por sí mismas, 
ó nacen en el seno de un blastema especial , preexis
tente. 

En el primer caso, encuentran en el medio orgánico 
que las ha recibido los elementos de r egene rac ión ; pue
den alimentarse y multiplicarse, sin que este organismo 
intervenga de una manera activa. 

Pero en el segundo, como un blastema seria un p ro 
ducto de secreción, como la porción de este blastema 
que se hubiese inoculado se extinguirla muy pronto, las 
células no podrían vivir ó multiplicarse sin que el medio 
orgánico entrase en acción para segregar un nuevo blas
tema. 

M . Roustan, que es uno de los primeros que han repe
tido en Francia los experimentos de V i l l e m i n , ha inocu
lado igualmente las diversas producciones patológicas de 
la tisis. Y aun cuando se colocó á los animales en las 
mejores condiciones , la mayor parte murieron de infec
ción p ú t r i d a , tres ó cuatro (iias después de la inocula
ción , sin presentar en este caso ningún vestigio de t u 
bérculos . 

Es probable que en tales circunstancias los operadores 
introduzcan grandes cantidades de productos patológicos. 

M . Roustan inoculó sucesivamente granulaciones t u 
berculosas , materia caseosa y sangre de los t ísicos. 

De tres conejos en quienes se hizo uso de las granula
ciones , dos murieron á los cuatro dias , sin presentar 
tubérculos . El tercero sobrevivió , y cuando se le dió 
muerte , transcurridos dos meses , no se encontraron t u 
bérculos en el p u l m ó n , el bazo, el h ígado y los r íñones . 
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Pero toda la extensión del mesenterio se hallaba sem
brada de una inmensa cantidad de granulaciones, ape
nas visibles á simple vista, y que estaban en relación con 
las ramificaciones vasculares. 

A l exámen microscópico, practicado después de mace
radas en el ácido crómico incoloro ó teñido por el car
mín , las granulaciones mas pequeñas parecian formadas 
exclusivamente por elementos nucleares , prolongados, 
ovoideos, de contornos muy marcados. Estos núcleos es
taban tanto mas separados entre sí cuanto mas se apro
ximaban á la periferia de las granulaciones. 

Las mas voluminosas de estas hablan sufrido en parte 
la infiltración adiposa , sobre todo hácia el centro. Otros 
dos conejos , de la misma clase que los tres primeros , y 
que hablan estado sometidos á idént icas condiciones , no 
presentaron vestigio alguno de tubércu lo en sus órganos . 

A dos perros adultos se les inocularon fragmentos de 
tubérculo amarillo, tomado del pulmón de un t ís ico, á 
las veinte y ocho horas de la muerte. 

Uno de ellos, á quien se mató cinco semanas después 
de la últ ima inocu lac ión , presentaba gran número de 
granulaciones tuberculosas, diseminadas en la superficie 
del h ígado y del bazo. En los r íñones y el epiploon exis
tían igualmente algunas. 

En los pulmones se observaron dos alteraciones muy 
distintas, ü n a especie de engrosaraientos parciales , de 
placas como fibrosas, que no penetraba^ apenas en la 
profundidad del tejido. Haciendo una sección se vela un 
engrosamiento de los tabiques interareolares, á la vez 
que se hallaban revestidos de gran número de células 
epiteliales, tapizando las vesículas aéreas . 

Otra a l t e r ac ión , que parecía limitada á los vér t ices , 
consistía en cierto número de granulaciones realmente 
tuberculosas , formadas por una aglomeración de n ú 
cleos desarrollados en los tabiques intervesiculares. Ade
m á s , habla en el interior de las vesículas una acumula
ción muy apreciable de epitelium granuloso. 

En el sitio de las heridas de inoculación existían pe
queñas masas amarillentas, de volúmen variable, reuni
das entre sí por líneas blanquecinas. Los vasos linfáticos 
estaban voluminosos. 
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El segundo perro, sacrificado cuatro dias después , no 
presentaba señal alguna de tubérculo . Al . Rou^tan su
pone que este animal no habia permanecido bastante 
tiempo bajo la influencia de la materia inoculada. 

En un conejo de tres meses se inyectaron dos peque
ños fragmentos de pneumonía caseosa , tomados en el 
pulmón de un tísico, y ad más se introdujo debajo de la 
piel de la nuca una pequeña cantidad de materia caseo
sa, triturada en el agua. Sacrificado á los dos meses, se 
encontraron en ambos sitios de la inoculación dos quis
tes que contenían una materia puriforme, constituida 
por elementos en regres ión. En la cara inferior del h í 
gado se veia una gran cantidad de pequeños puntos blan
quecinos , formados por quistes que encerraban ento
zoarios. 

En el mesenterio y el epiploon habia pequeñas eleva
ciones blanquecinas, fibrosas , distintas completamente 
de las granulaciones tuberculosas. 

E l pulmón derecho presentaba 3 ó á granulaciones g r i 
ses en su vértice , y otra en la base del lóbulo inferior. 
En el izquierdo exist ían algunos punios indurados, y un 
poco amarillos en el centro; el pa r énqu ima , en el lóbulo 
superior, parecía transformado, en un sitio, en una masa 
semitransparente, con puntos amarillentos. 

En otro conejo, en que se inocularon fragmentos de 
materia tuberculosa , de un gángl io mesentér ico, no se 
vieron señales de tubérculos en los órganos torácicos. 
Nada tampoco presentaban de particular el h í g a d o , 
bazo, epiploon y r íñones . En el apéndice cecal habia 
puntos blancos , del tamaño de una gruesa cabeza de a l 
filer, formados por pequeños abscesos, que contenían un 
gran número de glóbulos de pus y parási tos. Pero en 
la superficie del mesenterio se dis t inguían pequeños pun
tos resistentes á la presión , del volumen de una cabeza 
de alfiler, y formados por granulaciones tuberculosas 
transparentes , constituidas por la aglomeración de n ú 
cleos prolongados, ovoideos, sin al teración g r á n u l o -
adiposa. 

En dos tentativas de inoculación de sangre de tísicos 
los resultados fueron negativos. 

M . Roustan refiere igualmente en su trabajo una ob-
A K . D E M E D . —T O M O \ I . — 1 1 
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servacicn interesante de inoculación de la tisis calcárea 
de la vaca al conejo. 

Habiendo sacrií icado al animal á los cincuenta y cinco 
dias de la operac ión , se encontraron ambos pulmones 
literalmente llenos de tubérculos en diversos grados de 
desarrollo, desde la granulación gris semitransparente 
hasta el tubérculo amarillo. 

El h ígado , el bazo y el riñon también les contenian. 
En el sitio de la inoculación había granulaciones de as
pecto caseoso ; los vasos linfáticos estaban llenos de ma
teria caseosa, tumefactos, y formaban una verdadera 
cuerda. Los gánglios inmediatos, abultados, encerraban 
materia caseosa en su centro. 

M . Roustan deduce naturalmente del resultado de es
tos experimentos la inoculabilidad del tubércnlo . Sin em
bargo, hace una reserva; admite dos clases de tisis : la 
inoculada y la espontánea. La tuberculización inoculada 
corresponde, para el autor, á la tisis aguda, afección 
muy grave, de curso ráp idamente fatal, sin lesiones 
muy considerables. Compara, por el contrario, la tisis 
espontánea á la c rón ica , notable por su marcha lenta 
y sus lesiones extensas, pero limitadas generalmente al 
pu lmón . 

La tisis espontánea ó crónica no se encentrar ía en los 
animales, que, aun muchos meses después de la inocu
lación , presentan lesiones generalizadas en los ó rganos , 
y de ningún modo limitadas al vértice de los pulmones, 
como se ve en la mayor parte de los tísicos. 

Los experimentos no hnn sido menos numerosos n i 
variados en Alemania. M . Waldenburg ha inoculado á 80 
conejos , y conejos de Indias , sustancias muy diversas, 
ya por simple picadura, ya por inyección subcu tánea . 

De 16 animales en que se emplearon tubérculos mil ia
res, 10 sucumbieron en poco mas de siete dias. Los otros 
6 presentaron focos de tubérculos miliares en los pulmo
nes, h ígado , bazo, ríñones y mesenterio. Las inocula
ciones hechas con productos de pulmonía caseosa dieron 
resultados negativos. 

La inoculación de la sustancia de un gánglio linfático 
caseoso , pero no tuberculoso, produjo en cuatro casos 
tubérculos miliares en el h ígado. 
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En las inoculaciones practicadas con el pus procedente 
de un absceso de un animal inoculado, se obtuvieron dos 
resultados negativos, cuatro casos de focos tuberculosos 
en el h ígado, uno de pneumonía , en fin , otro de trans
formación caseosa de los folículos de ios intestinos 
gruesos. 

Las inoculaciones con materias cancerosas no dieron 
resultado alguno. 

E l mismo observador ha inoculado igualmente pro
ductos que hablan permanecido en alcohol, ó que su
frieron la cocción : en estos casos los resultados fueron 
positivos y constantes , del mismo modo que inyectando 
simplemente anil ina. Estos experimentos le conducen á 
negar la virulencia de los productos tuberculosos. En 
su opinión los elementos , las partículas muy finas, mas 
p e q u e ñ a s , 6 cuando menos no mayores que los glóbulos 
sanguíneos , penetrarían en los pulmones, dando lugar 
á la tuberculosis, ya por su acción mecánica , ya por su 
acción qu ímica . 

M . Holfman , que ha conseguido en dos casos inocular 
tubércu los á conejos, considera las alteraciones como 
productos inflamatorios. 

Los experimentos de Vogel han dado resultados nega
tivos. Este observador inoculó granulaciones grises y 
masas caseosas, procedentes de pulmones tuberculosos, 
debajo de la piel de la nuca de una corneja , de un gato 
y de un potro de cinco meses. Se desarrollaron acci
dentes inflamatorios alrededor de la herida, pero en nin
gún caso se presentaron tubérculos . 

M . Vogel cree que los helmintos, tan frecuentes en los 
conejos, pueden , reuniéndose en pequeños grupos , dar 
lugar á granulaciones que los observadores han confun
dido sin duda con verdaderos tubérculos . 

Sin embargo, las experiencias de Vogel no tienen la 
importancia queá primera vista podría a t r ibuírse las , por
que los tres animales en que las ha practicado parece 
que no son aritos para contraer la t is is , según ha hecho 
observar M W i l l e m i n . 

A l doc or Langkans, de Wiesbaden, somos deudores 
de una série de experimentos é investigaciones en extre
mo curiosas. Este observador ha inoculado los conejos 
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introduciendo una lanceta en la conjuntiva, y teniendo 
cuidado de hacer girar el instrumento muchas veces so-
jbrG su ^J^-

Ha practicado once tentativas de inoculación de t ubé r 
culo miliar crudo del hombre al conejo, una inoculación 
de granulaciones procedentes de una peribronquitis, dos 
de masas caseosas no tuberculosas, en fin , otras dos de 
granulaciones tuberculosas de conejo á conejo. 

La operación fué seguida en la mayor parte de los ca
sos de inyección y tumefacción de la conjuntiva. En a l 
gunos á consecuencia de esta inflamación , se desarrol ló 
un tumor del volumen de una avellana, ó bien una série 
de pequeños focos aislados. Estas masas estaban forma
das por peque las células redondeadas ú ovoideas , pál i 
das, con uno ó muchos núcleos. La mayor parte de las 
células comenian gran número de granulaciones adipo
sas. El autor considera estas producciones, como simples 
abscesos, llenos de un pus espeso, viscoso como se ve 
siempre en el conejo á consecuencia de los traumatismos. 

Las lesiones observadas en el pulmón fueron las s i 
guientes: hemorragias, granulaciones miliares discretas 
aná logas á los tubérculos , masas infiltradas, en fin, hel
mintos , y con especialidad el strongylm commulatus. 

Las hemorragias estaban caracterizadas por manchas 
de un color moreno rojizo, generalmente subpleur í t icas , 
en algunos casos situadas en el parénquima mismo del 
p u l m ó n . A l nivel de estas manchas se observaban células 
voluminosas, redondeadas, contenidas en los alvéolos, y 
llenas de granulaciones pigmentarias. El autor cree que 
estas manchas son hemorragias mas ó menos antiguas, 
debidas á la presencia de parás i tos , y no las considera 
de n ingún modo como uno de los primeros signos del 
tubércu lo . Las granulaciones de los pulmones presenta
ban la consistencia , la transparencia , la zona periférica 
y el centro amarillento, en una palabra, el aspecto ge
neral de los tubérculos del hombre. Sin embargo, teman 
su asiento de preferencia en los lóbulos inferiores, 
mientras que en el hombre se las encuentra con especia
lidad en los superiores. Estaban constituidas en estado 
fresco por grandes células redondeadas , transparentes, 
con un núcleo vesiculoso; contenían en la mayor parte 
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de casos granulaciones adiposas. Se veian además g r u 
pos de elementos esféricos, granulosos, mas pequeños 
que los glóbulos rojos de la sangre : en fin, grandes 
células de protoplasma muy granuloso , y que encerraban 
hasta treinta núcleos. Estas granulaciones se habían for
mado , no solo á expensas de una proliferación de las 
paredes alveolares, sino también por un acumulo de c é 
lulas en el interior de los alvéolos. 

El autor considera las infiltraciones mas extensas como 
resultado de una simple inflamación, que tiene su asiento 
en los alvéolos mismos y en la pared. 

Además de estas lesiones, M . Langhans ha observado 
en el pulmón de los conejos una gran abundancia de hel
mintos , descritos ya por Leuckart , bajo el nombre de 
strongylus commutatus. Evidentemente estos parási tos no 
podiau ser resultado de las inoculaciones; existen, según 
parece , en un gran número de animales sanos. Los hue
vos y los embriones se encuentran en el pa rénqu ima 
mismo; el animal desarrollado vive en los bronquios. El 
autor piensa que los estrongilos pueden determinar por 
su presencia equimosis, granulaciones análogas al t u 
bércu lo , infiltraciones extensas , y aun la pneumonía . 

Este hecho podría explicar ciertas divergencias sobre 
dos resultados de la inoculación de sustancias pa to lógi 
cas distintas del tubérculo . Porque si los parási tos fue
sen en realidad tan frecuentes como supone M . L a n 
ghans, habr ía lugar á suponer que, en las inoculaciones, 
ha podido operarse en conejos que tenían parási tos ante
riores á la operación , y considerar las lesiones parasita
rias como un resultado de aquella. No obstante , en 
Francia no parece que el conejo presente con tanta f re
cuencia parásitos en el pulmón , como lo harían sospe
char las observaciones de M . Langhans. 

Guiado William Manet por los resultados experimenta
les de M . Wi l l emin , ha tenido la idea de inocular los 
esputos de los tísicos á conejos, esperando encontrar por 
este medio un elemento de diagnóstico muy importante 
y casi seguro. 

La mayor parte de los enfermos cuyos esputos inoculó 
eran tísicos en segundo per íodo, época en que parece que 
los tubérculos se reblandecen. 
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Las inoculaciones se hicieron de preferencia en cone
jos de Indias , en general en el cuello, y á las inme
diaciones de los órganos genitales: á cada animal se \& 
inoculaba simultánearaente en los dos sitios. El procedi
miento empleado por M . Marcet cousisiia en empapar en 
los esputos una hebra de hilo enhebrada en una aguja. En 
seguida practicaba una incisión en la piel é inlroducia la 
aguja en la herida , haciéndola salir á una pequeña dis
tancia , un cent ímetro p róx imamen te . Comprimiendo l i 
geramente al tiempo de sacar el hilo de la herida, se e x 
pr imían debajo de la piel las materias de que estaba era-
papado. M . Marcet prefiere este método á la inoculación 
directa ó á la inyección h ipodérmica , que producen fre 
cuentemente efectos tóxicos, y obran de un modo casi 
inmediato sobre la sangre. Tomaba además la precau
ción de renovar el hilo y la aguja en cada experimento. 

Los animales estaban colocados en una gran cueva 
dividida en varios departamentos; se les alimentaba bien, 
pero no tenian luz; ninguno de los no inoculados, á 
quienes se mató al fin de las experiencias para que s i r 
viesen de término de comparación , presentó tubérculos . 

En 9 conejos de Indias se practicó la inoculación con 
esputos de tísicos en segundo per íodo . En otro se em-

Elearon los esputos de un enfermo atacado de bronquitis 
ien caracterizada. En 2 se inoculó la expectoración de 

dos casos de tisis dudosa; otro con la sangre tomada en el 
cadáver de un t ís ico; otro con la sangre de este úl t imo 
animal, á los once diasde la primera operación; en dos se 
introdujo pus procedente del pecho de un enfermo afec
tado de empiema y á quien se habia practicado la tora-
centesis. En fin , se conservaron tres conejos sanos, en 
las mismas condiciones que los inoculados, para que sir
vieran de término de comparación. 

Los resultados obtenidos en las 11 inoculaciones con 
esputos de tísicos fueron los siguientes: Uno de los ani
males sucumbió á los tres dias sin causa conocida; no 
tenia señales de tubérculos en n ingún órgano. Otros seis 
murieron mas tarde presentando todos tubérculos en un 
grado mas ó menos avanzado de desarrollo. En cinco de 
estos últ imos la muerte se verificó de los cuarenta y tres 
á los cuarenta y seis dias de la inoculac ión; uno solo su.-
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cumbió á los veinte y uno ; no tenia tubérculos mas que 
en el bazo. A. los 4 restantes se les mató entre los cua
renta y siete y los cincuenta y cuatro dias después de 
inoculados; en todos habia tubérculos. 

En los otros 7 animales los resultados fueron como 
sigue: „ 

1. ° Inoculación con los esputos de un enfermo que 
presentaba signos dudosos de tuberculosis. Muerte á los 
dos dias. 

2. ° Inoculación de esputos de otro enfermo en las 
mismas condiciones que el anterior. Se mató al conejo á 
los cincuenta dias y no presentaba tubérculos . 

3. ° Inoculación con la sangre de un tuberculoso. 
Muerte á los ochenta y tres dias; tubérculos en los p u l 
mones, el h ígado , bazo y gánglios mesen téncos . 

4. ° Inoculación con la sangre del precedente animal 
once dias después de la operación. Muerto el conejo á l o s 
setenta y dos dias, no se encontraron señales de t u b é r 
culos. El per íodo de desarrollo de la enfermedad en eí 
momento de la inoculación se hallaba sin duda muy poco 
avanzado para dar lugar á una erupción tuberculosa. 

o.0 y 6. ' Inoculación de dos conejos con pus proce
dente de un caso de empiema. Uno de los animales m u 
rió tuberculoso á los ocho dias de la inocu lac ión ; estaba 
tísico sin duda antes. El segundo presentó tubérculos en 
los pulmones, el h í g a d o , bazo y gánglios mesentericos. 

7.° Inoculación de los esputos de bronquitis. A. los 
ochenta y dos dias que se mató al animal , falta completa 
de tubércu los . 

Los otros animales no inoculados, aunque habían v i 
vido en las mismas condiciones, no presentaron ninguna-
lesión. A l terminar M . Marcet su memoria , establece las 
conclusiones siguientes. 

La inoculación del conejo de Indias con esputos proce
dentes de una tisis será seguida, en cierto per íodo de 
la enfermedad, y quizás siempre, de la formación de t u 
bé rcu los en los animales operados. 

Si los conejos á quienes se inocula con los esputos-
arrojados por la tos mueren tuberculosos, ó bien s i , sa
crificados treinta dias al menos después de la inocula
ción , presentan tubérculos en sus órganos , se podr^ 
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considerar este hecho como una prueba directa y posi
tiva de la existencia de ia tisis tuberculosa en el enfermo 
de que procedían los esputos. 

Si inoculados los conejos con la expectoración de una 
persona considerada como tísica en tercer grado, no 
mueren tuberculosos n i presentan tubérculos cuando se 
les mata cincuenta dias al menos después de la inocula
ción , se puede deducir que el reblandecimiento de los 
tubérculos y las secreciones de las cavernas pulmonares 
se han detenido, y que la enfermedad se halla en buena 
v i a de curac ión . 

Además de las expectoraciones pulmonales, la sangre 
y el pus procedentes de los tísicos parece que gozan de 
k propiedad de formar tubérculos en el conejo de Indias. 
En estos animales el bazo es afectado en primer lugar y 
luego vienen los pulmones. 

Las conclusiones de M . Marcet nos parecen prematu
ras, tanto mas cuanto que se fundan en observaciones 
muy poco numerosas, y de las cuales no creemos que 
pueda deducirse de un modo absolutamente afirmativo, 
que esta inoculación sea un medio seguro de diagnóst ico, 
que por otra parte solo puede ser dudoso en un pequeñí
simo número de casos para un clínico medianamente 
ejercitado. 

El doctor Ley ha comunicado á la Academia el resul
tado de cuatro inoculaciones practicadas en conejos si
guiendo el procedimiento de M . Vil lemin. E l 10 de abr i l 
se inocularon dos conejos machos de buena apariencia, 
y el 11 del mismo mes dos hembras en las mismas bue
nas condiciones de salud. 

El 16 de ju l io se sacrificó á uno de los primeros que 
desde hacia ocho dias se desmejoraba de una manera v i 
sible. Ambos pulmones estaban sembrados de una m u l 
t i tud de pequeños granos blancos, duros y transparentes, 
y del volumen de un grano de raijo. 

A los otros tres animales se les abandonó á sí mismos, 
«n un sitio seco y bien alimentados. Todos sucumbieron 
en un grande estado de demacración y con disnea intensa 
algunos dias antes de la muerte. 

En una de las hembras que había parido hacia poco 
¡tiempo se encontraron adherencias completas en toda la 
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extensión de la pleura derecha, inclusa la diafragmática; 
en la pleura costal existían algunos tubércu los , ó al me
nos granulaciones duras y aplastadas como lentejas. 

El lóbulo inferior presentaba una gran caverna llena 
de una materia puriforme que se vació por una incisión; 
babia próximamente tres cucharadas de un l íquido gru
moso. En todo el órgano se encontraban diseminadas 
gran número de placas enteramente idénticas en su aspecto 
é lo que se denomina tubérculo. Casi todas estaban en vias 
de reblandecimiento. 

El pulmón izquierdo lleno de granulaciones tuberculo
sas : unas aglomeradas y formando una masa compacta; 
otras en masas mas pequeñas , constituidas por la r eun ión 
de tubérculos confluentes. En fin, algunas granulaciones 
eran aun transparentes. En las otras dos autópsias se ob
servaron las mismas lesiones con alguna ligera variación 
en los detalles. 

El autor deduce de estos hechos, contra la opinión de 
M . Behier, que los animales inoculados y abandonados á 
sí mismos, mueren naturalmente en pocos meses, y pre
sentando en los últ imos dias los mismos fenómenos que 
los enfermos que sucumben á consecuencia de la tisis. 

Por ú l t imo , en I ta l ia , los profesores Verga y Biffi (de 
Milán) y Mantegazza (de P a v í a ) , han practicado igual
mente gran número de inoculaciones, habiendo encon
trado constantemente los tubérculos pulmonales después 
de un tiempo mas ó menos largo. En doce pulmones so
metidos al exámen microscópico se observaron todos los 
•caractéres anatomo-patológicos y físico-químicos de la 
granulac ión gris q u e s e r í a supérfluo repetir a q u í , y se 
dis t inguían perfectamente de todas las alteraciones aná
logas , con especialidad de la degenerac ión caseosa. Tra
tando de precisar el modo de formación del t u b é r c u l o , 
después de examinar 150piezas, estos autores dicen ha
ber llegado á poner fuera de duda que, en e! conejo al 
menos, esta proliferación tuberculosa se verifica á expen
sas del tejido conectivo y del epitel ium, que contribuye 
en una gran parte á la formación del neoplasma. Así se 
encuentran conciliadas las opiniones contradictorias de 
•ios diferentes anatómicos respecto á este punto. 

Grande fué la emoción que produjo el primer trabajo 



170 TUBERCULOSIS : INOCULACION. 

de Yil lemin anunciando el resultado de sus experimen
tos como prueba de la virulencia é inoculabilidad del tu 
b é r c u l o , pero no puede de n ingún modo compararse 
con el efecto causado en la Academia y fuera de ella por 
una noia de M . Chauveau, de L y o n , en la que pretende 
haber producido experimentalraente la tuberculosis por 
la ingestión de carne de animales tísicos. 

Convencido este autor, de que si la tuberculosis es una 
afección virulenta, ha de poder comunicarse por el tubo 
digestivo casi infaliblemente en razón de la extraordina
ria facilidad con que pueden penetrar por esta vía en 
enorme cantidad los vehículos del v i r u s , ha practicado 
algunos experimentos con objeto de aclarar este punto 
importante de patogenia, eligiendo al efecto una especie 
animal en que la tuberculosis fuese una enfermedad na
tura l , muy c o m ú n , dotada de todos los caracteres y de 
la gravedad que presenta en la especie humana, y á sa 
juicio ninguna reúne estas condiciones como el ganado 
vacuno. A fin de no obrar sobre animales ya infectados, 
ha elegido vacas jóvenes , terneras de seis á diez meses, 
nacidas y criadas en la montaña lejos de todas las con
diciones á propósito para el desarrollo natural de la tisis. 
Examinadas con el mayor cuidado se vió que presentaban > 
todas las señales de una salud robusta. Se sometió á tres 
de ellas á la exper imentac ión , reservando la cuarta para 
que sirviese de contraprueba. 

A I dia siguiente de su llegada, se las administraron, 
por medio de una botella, y en pequeñas porciones, unos 
30 gramos p róx imamente de materia tuberculosa diluida 
en agua, y que se habia recogido en el matadero, de los 
pulmones de una vaca tísica. A los nueve dias empezó á< 
advertirse alguna alteración de salud en una de ellas, 
notándose que estaba mas tiempo echada, y que la res
piración era mas frecuente. 

A los quince dias de la primera inges t ión , se adminis
tró á dos de las terneras una nueva cantidad de materia 
tuberculosa, á fin de comparar la influencia que esto te
nia. Pasados tres dias uno de los animales presentaba 
signos evidentes de la infección tuberculosa. A pesar de 
conservar el apetito se habia demacrado extraordinaria
mente: el pelo estaba áspero y erizado, y habia tos f r e -
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cuente por la mañana y noche, sobre todo después de 
beber. 

En la que solo se practicó una ingestión no tardaron 
tampoco en presentarse los mismos signos con infarto de 
los gángiios peri laríngeos. 

Por el conirario, la cuarta ternera conservaba ex
celente salud, y á pesar de ser la mas flaca al empe
zar los experimentos , se hallaba ahora mucho mas 
gruesa. 

Sacrificados estos animales á los cincuenta y dos días 
de la primera ingestión se encontraron e n l a a u t ó p s i a las 
lesiones propias de una tuberculosis generalizada , sobre 
todo en el mesenterio y el intestino. Los pulmones esta
ban sembrados de masas tuberculosas en estado de c ru
deza, variando su volumen desde el de un guisante al de 
una avellana gruesa. La cuarta ternera que se habia re
servado para que sirviese de con í r ap rueba á pesar de ha
ber vivido en las mismas condiciones higiénicas se con
servó indemne y en buen estado de salud. La principal 
conclusión que M . Chauveau deduce de estos hechos es 
que los animales de la especie vacuna contraen la tuber
culosis por infección digestiva, como adquieren el car
bunco y la vacuna, el carnero la m o r r i ñ a , los sol ípedos 
el muermo, el hombre la viruela, etc., etc. 

El autor termina indicando en la siguiente forma las 
importantes consecuencias que se desprenden de sus ex
perimentos. 

I .0 Ponen fuera de duda la virulencia y la propiedad 
contagiosa de la tuberculosis y demuestran que los t ra
bajos de M . Vil lemin no han sido apreciados como me
recen. 

2. ° El tubo digestivo constituye en el hombre, como 
en la especie vacuna, una via de contagio de las mejor 
dispuestas para la propagación de la tuberculosis, y por 
la que este se verifica quizás mas frecuentemente que 
por la pulmonal. 

3. ° Si la tuberculosis bovina pertenece á la misma es
pecie que la humana, no puede desconocerse que en la 
al imentación por la carne procedente de animales t ís icos 
existe un peligro constante para la salud púb l i ca ; pe l i 
gro á que están frecuentemente expuestas las clases po-
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bres, y contra el cual seria conveniente tomar medidas 
de policía sanitaria. 

M . Colin cree que los resultados de los experimentos 
de M . Ghauveau son debidos á simples coincidencias. 
Los numerosos ensayos practicados por aquel autor hace 
tres a ñ o s , alimentando á muchos perros con carne de 
animales muertos de carbunco, produjeron resultados 
negativos, y lo mismo sucedió cuando se hicieron en 
conejos. 

Mas inexplicable le parece aun la trasmisión de la t u 
berculosis por el conducto digestivo. También ha hecho 
experiencias con perros y conejos, habieudo dado á c o 
mer á uno de los primeros un pulmón entero que no con-
íenia menos de 2 á 3 kilógr. de materia tuberculosa, sin 
que el animal demostrase'el mas pequeño signo de sufr i
miento , y hace notar por último que la tuberculosis es 
tan común en las vacas que lo excepcional es no encon
trarla en las autópsias de estos animales que se practican 
en la escuela de Alfort . Los doctores Reynal, Bouillaud 
y J. Guerin consideran como la Academia entera, que 
las deducciones de M . Chauvean son demasiado graves 
para que puedan aceptarse como verdaderas, no estando 
fundadas mas que en dos ó tres hechos susceptibles de 
diversa interpretación. 

Para apreciar el valor de estos experimentos debe 
tenerse ante todo en cuenta que aun no está demostrada 
la identidad de la tuberculosis humana y la de la espe
cie bovina; que M . Cbauveau no ha probado por expe
riencias comparativas que la ingestión de otras sustan
cias morbosas hecha en las mismas condiciones no h u 
biese producido resultados análogos . A d e m á s , aparte de 
los estudios experimentales, no se ha observado p r á c 
ticamente hasta ahora la trasmisión de la tuberculosis 
por infección digestiva en el hombre. Nuestro compa
tr iota , don Manuel T ru l lo s , ha publicado recientemente 
un a r t í cu lo en el Siglo médico, en el que asegura , fun
dándose en hechos observados por sí mismo, que la car
ne de animales carbuncosos es un alimento inofensivo 
para el hombre, añad iendo que, durante una epizootia 
de peste bovina, los habitantes de una de las Canarias se 
han alimentado, sin escrúpulo y sin inconveniente, de la 
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carne de animales muertos de esta enfermedad. En to
das las grandes poblaciones se consume una enorme 
cantidad de carne de vaca; los animales de que procede, 
al menos en Paris, según las aserciones de los veterina
rios de la Academia , son generalmente tuberculosos, y 
por consecuencia si fuera exacta la aserción de M . Chau-
veau , la mayor parte de la población deberla estar afec
tada de tuberculosis adquirida. 

A las deducciones de este práctico puede oponerse 
otro hecho también experimental. M . Decroix, veteri
nario mil i tar , viene comiendo desde hace ocho años , la 
carne de todos los caballos que mueren en su servicio, 
sea la qne quiera la enfermedad de que sucumban (afec
ciones tifoideas, carbunco, muermo, t ubé rcu los ) , sin 
haber sufrido nunca la mas pequeña indisposición. Este 
experimeniador escribía el 24 de noviembre al presi
dente de la Academia que, á su juicio, la carne de los bue
yes y vacas tísicas podia entregarse sin peligro al con
sumo públ ico. Tal es también la opinión que al parecer 
ha prevalecido en la Academia después de la comunica
ción de M . Chauveau. 

Por nuestra parte creemos que si pueden considerarse 
como prematuras, y aun quizás aventuradas las deduc
ciones del sabio veterinario de Lyon , no lo seria menos 
adoptar las ideas é imitar la práctica de M . Decroix. Los 
hechos experimentales anunciados por aquel observador 
por su misma gravedad, en el caso de ser exactos, me
recen bien que' se les estudie de un modo profundo y 
detenido, p rác t i camen te , y no l imitándose á negaciones 
teóricas y doctrinales. E l in terés de la humanidad y el 
de la ciencia así lo exigen de consuno. Una vez lanzada 
á la publicidad la idea de este modo de contagio es ne
cesario , ó demostrar su falta de fundamento, ó que se 
compruebe su exactitud de manera que no ofrezca duda 
alguna. Antes de ahora se han citado hechos de per
ros que murieron tuberculosos á consecuencia de haber 
lamido los esputos de sus amos t ís icos : estas observacio
nes , que no ofrecen toda la autenticidad y detalles ne
cesarios, adquieren mas valor después de los experi
mentos de Al . Chauveau. 

Si fuese cierto , como parece, que la mayoría de los 
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bueyes y vacas que sirven para la al imentación están ata
cados de la tisis peculiar á su especie , y el célebre vete
r inar io Lyonés no hubiera sido víctima de una i lusión, 
apenas se comprende cómo la humanidad entera no ha 
desaparecido ya víctima de una tuberculización u n i 
versal. 

Hemos terminado el extenso resúmen de los intere
santes debales habidos en la Academia de Medicina, y 
de los trabajos mas notables que se han publicado por 
observadores extraños á esta sábia corporación. Las exa
geradas dimensiones que ya tiene este ar t ículo , que en 
realidad excede bastante á los estrechos límites en que 
tenemos que encerrarnos nos impiden hacer un estudio 
crí t ico de las diferentes opiniones emitidas en el curso 
de tan larga discusión. No es tampoco fácil seguir á los 
oradores que en ella han tomado parte, cada uno de los 
cuales, según el tema favorito de sus estudios , ha bus
cado argumentos en la exper imentac ión , la c l í n i c a , la 
pa to logía general, la anatomía patológica, la histología, 
la fisiología, la medicina comparada, etc. Fáci lmente ha 
podido advertirse el gran desacuerdo que reina entre los 
experimentadores. Para unos los productos morbosos 
obtenidos á consecuencia de la inoculación son verdade
ros t u b é r c u l o s , granulaciones grises; para otros son 
productos secundarios de infección metastalica, embolias 
capilares consecutivas al transporte de los productos i n 
flamatorios. 

El debate, sin embargo, dista mucho de haber sido 
e s t é r i l , y no obstante la cuestión parece mas oscura y 
erizada de diíiculiades que nunca. Si no ha producido 
soluciones completas, positivas, no puede dudarse que 
las ha preparado quizás para un porvenir muy próximo. 
Como con gran verdad dice M . Guerin , no se necesita 
generalmente mas que un rayo de luz para iluminar lo 
que estaba en tinieblas, para convertir en verdad lo que 
hasta entonces era solo una hipótesis . 

En medio de la confusión de opiniones y del des
acuerdo que reina entre los autores , descuella un hecho 
nuevo, lleno de in te rés , y que los amantes del progreso 
de la ciencia no podrán ver con ojos indile.entes. En 
efecto, de los experimentos de Yillemin resulta eviden-
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iemente demostrado que los animales bajo cuya piel se 
introduce una par t ícula de materia tuberculosa sufren 
una verdadera inoculación , es decir, Ja introducción en 
su economía de un producto morboso que goza de la pro
piedad de reproducirse al infinito. Hecho de alt ísima i m -
ponancia , sea la que quiera la interpretación que se 
le d é . 

No es esto decir, sin embargo, que semejantes resulta
dos sean absolutamente aplicables al hombre. Aunque la 
organización humana y la de los animales se hallen so
metidas á las mismas leyes, no se puede negar que bajo 
la influencia de las mismas causas reaccionan frecuen
temente de un modo muy distinto. Los experimentos he
chos en animales son muy interesantes , pero no puede 
concedérseles un valor absoluto, y es preciso por tanto 
no apresurarse demasiado á aplicar al hombre los resul
tados que con ellos se hayan obtenido. Por consiguiente, 
puede discutirse aun sobre la significación del fenóme
no, pero no es posible negar su realidad. 

Creemos, con el doctor Pecholier, que si el hombre 
fuese tan fácilmente inoculable como el conejo, la cues
tión ya estarla juzgada hace mucho tiempo, y la tisis 
ocuparia el primer rango entre las enfermedades conta
giosas , al lado de la viruela , sífilis, etc., sin que fuera 
preciso i r á buscar la comprobación de esta verdad en 
un corto número de hechos experimentales. 

A juicio del ilustrado crítico del Montpellier medícale, 
en esta producción extraordinaria de materia tubercu
losa, consecutiva á las inoculaciones de Yil lemin , no es 
el tipo abstracto del organi-mo vivo el que interviene 
para hacer fructificar el gé rmen , es una individualidad 
animal , la del conejo, el cual se conduce de la manera 
que lo hace en virtud de disposiciones que le son pro
pias, y que le determinan á producir cantidades de ma
teria tuberculosa con el mas pequeño motivo. Porque no 
es posible desmentir, añade, á todos los que han visto en 
la especie animal que nos ocupa, formarse tubérculos á 
consecuencia de inyecciones de grasa, polvo ó cualquiera 
otro cuerpo ext raño. El doctor Pecholier rechaza, pues, 
las conclusiones de V i l l emin , fundándose , no en a rgu
mentos análogos á los de Pidoux y Chauífard , sino en 
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que los resultados de los experimentos de aquel práct ico 
no son aplicables al hombre; si en ia especie humana se 
observasen hechos semejantes , se declarar ía convencido. 

Resulta , pues , que de todos los experimentos, de t o 
das las discusiones, de todos los trabajos hechos acerca 
de la tuberculosis, no puede por ahora deducirse mas 
que una consecuencia: la inoculabilidad del tubé rcu lo 
del hombre á ciertos animales y de estos entre s í . En la 
actualidad seria aventurado hacer aplicación de estos he
chos á la patología humana. 

Las investigaciones de M . V i l l e m i n , aparte de su i m 
portancia especial, t endrán el mér i to de haber llamado 
la atención de los prácticos acerca de la trasmisibilidad 
de la tisis , afirmada mas ó menos ca tegór icamente , se
gún los tiempos, los países , los climas y las doctrinas 
médicas reinantes. 

JSo es obra de un dia , n i puede ser fruto del trabajo 
de un solo hombre el desvanecer todas las dudas, ven
cer todas las dificultades, resolver por completo tan d i 
fícil problema, pero entrando francamente en la vía tra
zada por M . V i l l emin , no puede menos de llegarse á 
adquir ir nociones mas exactas acerca de la naturaleza de 
la tuberculosis, que las que poseemos en la actualidad. 

Ulcera simple del e s tómago . {Wiene r m é d . PressJ. 

E l profesor Gerhardt atribuye la formación de la ú l c e 
ra simple del estómago á la influencia de los productos 
ácidos contenidos en este órgano . La mucosa gás t r ica , en 
concepto de este autor, no es destruida por el producto 
de su propia secreción, porque la defiende el plasma 
alcalino que fluye de sus vasos y la sirve en cierto modo 
de barniz protector. A s í , entra en disolución tan pronto 
como se suspende la corriente sanguínea en los vasos que 
forman parte de la composición de su trama. La obl i te
ración vascular puede ser producida por coágulos em-
bólicos, como sucede en los sujetos atacados de afeccio
nes del corazón. Las ulceraciones que se encuentran en 
los tuberculosos y en los que padecen dilataciones bron
quiales, se explican también por embolias venosas p u l -
monales. En las cloróticas y las histéricas , en que igual-
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mente suelen observarse estos accidentes, existe dege
neración adiposa de los pequeños vasos, y por consecuen
cia , obliteración de su calibre. Esta clase de ú lce ras se 
presentan en la inmediación del píloro y en otros puntos 
de la mucosa estomacal; pero nunca se las encuentra en 
el duodeno mas allá de los orificios de los conductos 
pancreát ico y colédoco, de>tinados á derramar los l íqu i 
dos alcalinos que han de mezclarse con el quimo. Estas 
lesiones se explican por la presencia de la pepsina y del 
ácido contenidos en el es tómago. Las úlceras se forman 
y extienden con tanta mas rapidez cuanto mayor sea la 
desproporción entre los elementos ác idos y la cantidad 
de sangre destinada á neutralizarlos. Las que se forman 
en sujetos hambrientos reconocen el mismo origen. 

De lo expuesto resulta que la te rapéut ica mas racio
nal y eficaz será la que tenga por objeto neutralizar, por 
medio de los alcalinos, la acidez del es tómago. Desgra
ciadamente ofrece el gran inconveniente de impedir la 
asimilación de las sustancias a l b u m i n o í d e a s , perjudi
cando por consiguiente mucho á la nut r ic ión . 

Se obtiene un efecto doblemente favorable prescri
biendo al enfermo leche y a lbúmina , que obran á t í tulo 
de alcalinos, y t ransformándose en ácido albuminoso y 
en peptona, ejercen directamente su acción sobre la pep
sina y el principio ácido contenido en el jugo gás t r ico , y 
detienen en fin los progresos de la u lce rac ión . La sangre, 
ó mas bien su suero, parece que tienen también verda
dera eficacia. Debe aconsejarse asimismo el uso de la car
ne. Los pacientes han de abstenerse de los condimentos 
que aumentan las reacciones ácidas del es tómago. Cuan
do se quiere obtener un efecto favorable es preciso con
tinuar el uso de estos medios por a lgún tiempo. Nunca 
debe tomar el enfermo gran cantidad de alimentos de 
una vez , n i sustancias que desarrollen gases en el e s t ó 
mago , porque se distiende la ulceración provocando i n 
tensos dolores, y con peligro de que se produzca una 
perforacion de este órgano . 

El doctor Gerhardt proscribe el opio en concepto de 
narcótico cuando los dolores son intensos. Tiene el i n 
conveniente, adormeciendo los sufrimientos, de enga
ña r al enfermo respecto á su verdadero estado, haciendo 
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que infrinja el" rég imen severo que debe aconsejársele. 
No debe emplearse la morfina mas que cuando los vómi
tos son repelidos y abundantes. Los astringentes calman 
mucho mejor el dolor que todos los narcóticos juntos. El 
autor cita en primer término el percloruro de hierro , el 
nitrato de plata, el subnitrato de bismuto. El primero 
tiene la ventaja de no precipitar la peptona y alterar poco 
la digest ión. 'Deben administrarse 3 ó 4 gotas cada dia 
en un vaso de agua. Si se prefiere el nitrato de plata se 
dan 5 centigramos diarios en solución ó en pildoras. En 
las personas anémicas suele no tolerarse bien la leche al 
pr inc ip io ; entonces se la asocia á la pepsina. 

Esta nueva etiología es senci l l í s ima; pero desgraciada
mente no puede considerarse aun mas que como una h i 
pótesis no sancionada todavía por la experiencia. 

Uremia disnéica. [Gax. des h o p i L — D i c t . des progres). 

El doctor Herard ha observado esta forma rara, que 
puede confundirse con accidentes pulmonales en un en
fermo de 37 a ñ o s , admitido en el hospital Lariboisiere. 
Este hombre abusaba de los a lcohól icos , y desde hacia 
ouatro ó cinco años se hablan notado alteraciones en su 
salud. Su carác ter se habia hecho en extremo irri table 
y sufria continuamente una hemicránea intensa ó una ce
falalgia de toda la región frontal. En ciertos momentos, 
sin causa apreciable, se presentaba una sensación extra
ña de opres ión ; á poco tiempo aparecieron vómitos raros 
y alimenticios al pr incipio, luego frecuentes y biliosos, 
cierta dificultad para expresarse y gran debilidad en los 
miembros. 

Cuando ent ró en el hospital estaba pá l ido , sin fiebre, 
notablemente demacrado. Inapetencia, lengua cubierta 
de una capa blanco-amarillenta con tinte subictér ico de 
las esclerót icas , n á u s e a s , vómitos biliosos frecuentes y 
muy molestos, e s t r eñ imien to , opresión sin tos n i expec
toración. Un examen detenido no descubr ió ninguna l e 
s ión pulmonal ni cardíaca. Cefalalgia frontal y alucina
ciones de la vista ; inteligencia normal. 

Aun cuando no habia edema en la cara ni en los miem
bros , como el exámen de las orinas reveló la existencia 
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de una gran cantidad de a lbúmina , se sospechó la posi-
isilidad de accidentes urémicos . 

La situación del enfermo permaneció estacionaria d u 
rante alganos d í a s , y luego de repente se presentó un 
delir io, primero nocturno y tranquilo, que poco á poco se 
liizo continuo y violento, con agitación de todo el cuer
po , dificultad cada vez mas pronunciada en la articula
ción de la palabra, pupilas fuertemente contraidas, pulso 
p e q u e ñ o , frecuente, sin calor en la piel, anhelación ex
trema, lengua seca, cubierta de una capa morenuzca 
es t reñimiento persistente, vientre flexible , sin manchas 
lenticulares, disminución de las Orinas y re tenc ión . En 
los úl t imos días agitación alternada con adormecimiento, 
cefalalgia, salto de tendones, congestiones oculares, len
gua y labios completamente secos y fuliginosos, orinas 
raras fuertemente albuminosas. Nunca se observó ede
ma. E l fenómeno mas notable fué la frecuencia de la res
piración , que en algunos momentos llegó hasta 70 inspi
raciones por minuto; luego descendía bruscamente para 
vo ver á subir á Jos pocos instantes. La frecuencia del 
pulso aumentó t ambién , sin calor en la p ie l , excepto los 
periodos de agi tac ión, en los que se cubria de sudor. 
t i sujeto sucumbió á los quince dias de su entrada en el 
hospital. 

La autópsia permitió comprobar la falta de toda lesión 
en ios pulmones. corazón y tubo digestivo. Las placas de 
Peyero y los folículos aislados del intestino estaban sa
nos. L l cerebro se presentaba pálido y contenia un poco 
de serosidad en los ventr ículos. En la protuberancia anu
lar había un punteado rojizo con ligero reblandecimiento 
revelado por el microscopio. El riñon derecho, conside
rablemente atrofiado, apenas tenia S á 6 cent ímetros de 
largo por 3 ó 4 de ancho con aumento de la cápsula su-
pra-renal ; el izquierdo hipertrofiado . presentando á s im
ple vista la mezcla de inyección y de tinte amarillento de 
la nefritis albuminosa. El microscopio demostraba los ca-
nahllos secretorios llenos de células epiteliales en dege
neración g ránu lo -ad iposa . El diagnóstico estaba, pues 
justificado, con exclusión de una fiebre tifoidea y del 
dehrium tremens. Como en la mayor parte de las obser
vaciones precedentes, la cefalalgia al principio, vómitos , 
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cambio de c a r á c t e r , indicados por M . Lasegue, incohe
rencia de la palabra notada por Sée , y luego todo el cor
tejo de los accidentes tifoideos, en medio de los cuales 
sobresal ía la disnea, primero intermitente y luego casi 
continua, le justifican. Este úl t imo f enómeno , sobre 
todo, ha dado á la afección presente una fisonomía es
pecial. 

La falta de anasarca y el predominio de la disnea son, 
según M . Parrot , los dos rasgos mas acentuados de esta 
forma en la que ha observado el ejemplo siguiente ; 

Hombre de cuarenta y cuatro a ñ o s , la piel natural-
menle pálida , se habia decolorado de una manera nota
ble hacia a lgún tiempo. Se quejaba de palpitaciones, 
ahogo, alteración de la vista y debilidad de fuerzas; ac
cidentes que se atribuyeron á un trabajo excesivo y á ex
cesos venéreos. Latidos violentos del corazón, con un 
murmullo bastante intenso, aunque suave, en el primer 
tiempo y en la base, y los ruidos vasculares en el cuello 
hicieron pensar que se trataba de una profunda anemia, 
que podria corregirse por un tratamiento tónico y la se
paración de las causas que parecían haber producido el 
mal. Entonces fué cuando el enfermo dijo que tenia una 
sed intensa y que expulsaba cada veinte y cuatro horas 
tres litros próximamente de una orina casi compleiamente 
decolorada. Examinado este l íquido no se encontró azú
car, pero sí una cantidad considerable de a lbúmina y de 
cilindros hialinos, y algunas células alteradas del epite-
l i u m de los túbul i . En n ingún punto existia infiltración 
serosa. 

Después de cierto tiempo de este estado apareció de 
pronto una diarrea muy abundante que, exagerando la 
debilidad obligó al enfermo á guardar cama. Se presen
taron algunos vér t igos , y durante la noche, incoheren
cia de ideas: sin que la sed disminuyese, la cantidad de 
orina habia bajado de tres litros á dos ó tres copas. Con 
el uso de unas pildoras astringentes y el láudano en l a 
vativas se contuvo la diarrea; pero fué reemplazada por 
una disnea con exacerbaciones durante las cuales el en
fermo experimentaba el dolor y la ansiedad de los que 
sufren un violento ataque de asma, sin que> á pesar del 
exámen mas atento y minucioso, se pudiese encontrar la 
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causa en los órganos circulatorios ni en los de la respi
ración. El murmullo card íaco , aunque mas d é b i l , era 
aun perceptible. El pulso lalia con mas frecuencia, sin 
elevación de temperatura. Cuando la disnea era excesiva 
y arrancaba al paciente quejidos y á veces lágr imas , no 
se advert ía modificación en el color de las diversas par
tes del tegumento. El uso de algunos antiespasmódicos, 
y sobre todo de las ventosas secas, aplicadas en n ú m e r o 
considerable sobre las paredes del tó rax , produjeron un 
alivio pasajero; pero muy luego el mal hizo tan rápidos 
progresos que et enfermo sucumbió á las tres semanas, 
pasando los ocho últimos dias en un s i l lón, y solo enton
ces es cuando apareció el edema en las extremidades i n -

"feriores. Por lo d e m á s , en nada se modificó el estado de 
los principales aparatos. El delirio sobrevino brusca
mente y d u r ó veinte y cuatro horas. 

M . Dumontpallier ha observado un hecho análogo en 
un hombre de treinta y nueve a ñ o s , de bastante buena 
salud , pero que, sin embargo, se quejaba hacia dos años 
p r ó x i m a m e n t e , de cansancio y menos facilidad para el 
trabajo. De tiempo en tiempo sufria cefalalgias. 

En diciembre de 1866 tavo la gr ippe, y el 2S, cuando 
se disponía á volver á sus ocupaciones activas, sintió di f i 
cultad en la respiración. El exámen del pecho practicado 
muchas veces y con gran cuidado por el doctor Homolle, 
no explicó esta disnea. A l mismo tiempo desapareció el 
apetito, sin que el enfermo advirtiese sed intensa. Pulso 
p e q u e ñ o , sin fiebre ni alteraciones intestinales. 

La continuación de la cefalalgia é inapetencia hicieron 
pensar, al quinto dia , en el principio de una fiebre mu
cosa de forma torácica. Pero en este mismo dia se fijó la 
atención en un síntoma significativo. Hacia algunos 
que el sujeto orinaba muy poco, 20 á 30 gramos en las 
veinte y cuatro horas: ensayada la orina por el calor y 
el ácido n í t r i co , se encon t ró ' una gran cantidad de a lbú 
mina. Desde este momento el diagnóst ico ya no ofrecía 
duda : a lbuminur ia , disminución de la secreción u r ina 
ria , intoxicación por las materias excrementicias de la 
orina. Era la forma disnéica de la uremia. 

Se c o m p r o b ó , en efecto, un poco de edema en los 
^ i é s , las manos y la región lumbar. 
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A partir del sexto dia , la disnea fué aumentando en 
forma de paroxismos muy penosos. Muchas veces, en las 
veinte y cuatro horas, era acometido el enfermo de ac
cesos de disnea extraordinaria, en términos de temerse 
una asfixia inminente. Las víspera de la muerte, que se 
verificó á los trtece dias de la aparición de los accidentes, 
el enfermo tuvo en el medio del dia un acceso de ortop-
nea t a l , que las personas que le rodeaban creyeron que 
se moria, lo cual se verificó á las veinte y cuatro horas. 

Viruelas: tratamiento abortivo de las pústulas para impedir las 
cicatrices. (Lancel). 

Después de estudiar sucesivamente los diferentes m e 
dios preconizados para evitar las cicatrices indelebles, 
consecuencia de las viruelas, un médico inglés , el doc
tor Black, ha adoptado un método de tratamiento, con 
el que , á su juicio, se consigue el resultado apetecido. 
El objeto que este práctico se propone es sustraer las 
pústulas al contacto del aire y á la acción del oxígeno, al 
mismo tiempo que á la influencia de la luz solar. 

Para conseguir lo primero recomienda que se practi--
quen unturas frecuentemente repetidas sobre las pústu
las de la cara, con un cuerpo graso, manteca fresca, por 
ejemplo, y para lo segundo hace que la habitación del 
enfermo esté á oscuras, poniendo cortinas negras en las 
ventanas, desde el principio de la erupción hasta la de
secación , pero cuidando, sin embargo, de mantener la 
alcoba bien ventilada. 

El autor funda su terapéutica en el conocimiento de 
la influencia del oxígeno del aire en el desarrollo de los 
animales y de los vegetales, y en la que ejerce también 
la luz en el vigor de todos los séres orgánicos . Encuen
tra una confirmación práctica de esta doctrina en el he
cho de no observarse casi nunca cicatrices variólicas 
mas que en la cara , lo que atribuye á que las demás re
giones se hallan al abrigo del contacto del aire y de la 
luz por las cubiertas de la cama. 

En apoyo de su teoría , refiere M . Black seis casos de 
viruela confluente de la cara , en sujetos no vacunados, 
cinco de los cuales , en que se pract icó rigorosamente la 
interceptación de la luz solar, curaron sin cicatrices^ 
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mientras que en el sexto, que por un descuido recibió a l 
gunos rayos solares, quedaron algunas, aunque muy su
perficiales. E l autor asegura que en ninguno de estos 
enfermos se observó la fiebre secundaria. 

Según ha hecho notar muy oportunamente M . Ga
lla rd ' estas ideas no son nuevas. Hace mucho tiempo que 
los médicos han tratado de hacer abortar las pústulas 
va r ió l i cas , poniéndolas al abrigo del contacto del aire, 
para lo cual se han recomendado varios medios. Así , 
M . Briquet empleaba el ungüen to mercurial ; Aran el 
co lod ión : Valleix hizo en 1832 experimentos comparati
vos con las preparaciones mercuriales y las que evitan 
simplemente el contacto del aire. También se ha reco
mendado la pomada de carbón ó el colodión ennegre
cido por medio de este mismo cuerpo. 

Un médico del Ganada ha aplicado con buen éxi to el 
ácido fénico, auxiliado de la oscuridad en la habi tación 
de los enfermos. Este práct ico emplea una preparación 
compuesta de: 

Acito fénico 2 dracmas. 
Sebo de carnero . 2 onzas. 
Negro de humo • • • • c. s. 

Se extiende una gruesa capa de este ungüen to sobre 
algodón en rama negro, que se aplica en seguida á la 
cara , teniendo la precaución de hacer aberturas para los 
ojos, boca y nariz. Debe renovarse esta careta cada dos 
d í a s , lavando la cara con agua templada y j a b ó n . 

El doctor Boggs ha modificado esta medicación con 
resultados satisfactorios, sustituyendo al sebo de carnero 
y al negro de humo el glicerolado de almidón, que es mas 
agradable y no ofrece los inconvenientes de los cuerpos 
grasos. 

La careta la hace de terciopelo ó de tela de seda ne
gra , preferible al a lgodón porque no acalora tanto á los 
enfermos. 

Este práctico aplica también al cuerpo el glicerolado 
fenicado, pero antes de que las pústulas estén bien desar
rolladas. Por este medio se disminuye ó evita la fiebre da 
supuración , y no quedan seña les . 
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TOXIGOLOGIA Y MEDICINA LEGAL-

Acido fén ico : intoxicación por absorción (The B r i l i s h méd . j o u r n a l ) . 

La grande extensión que va tomando el uso del ácido 
fénico, tanto en medicina como en la economía domést ica , 
hace que sea en extremo útil dar á conocer los acciden
tes que este cuerpo puede ocasionar. En tal concepto 
nos parece oportuno resumir la historia de un triple en
venenamiento ocurrido recientemente en Inglaterra. 

Tres mujeres afectadas de sarna se locionaron por 
equivocación con una solución de ácido fénico en lugar 
de hacerlo con una sulfurosa. Guando las vio el doctor 
Machio , las tres se hallaban sumidas en una profunda 
pos t r ac ión , con pérd ida de conocimiento y respi rac ión 
acelerada, aun cuando no hablan permanecido mas que 
veinte y cinco minutos en esta a tmós fe ra , y se las habia 
.lavado luego cuidadosamente. La una, de veinte años 
de edad, que fué la que presentó s íntomas mas g r a 
ves , después de permanecer insensible durante cinco 
horas, recobró poco á poco el conocimiento; p e r c i b i é n 
dose á cada una de sus expiraciones un fuerte olor de 
ác ido fénico. Después de este ligero alivio cont inuó que
j ándose de dolores en la cabeza y la garganta ; muy luego 
se presentaron s íntomas de congest ión pulmona!, y la en
ferma s u c u m b i ó , conservando su conocimiento hasta el 
fin , á las cuarenta horas de la aplicación del ácido 
fénico. 

La segunda, de sesenta y ocho años de edad, no reco
b r ó el conocimiento; las pupilas estaban normales y se 
cont ra ían bajo la influencia de la l uz : no tuvo convulsio
nes y s,í solo un ligero espasmo del diafragma; pero la 
respiración se fué haciendo cada vez mas difícil y mas 
lenta y expi ró á las cuatro horas del accidente. 

La tercera, que fué la única que pudo salvarse , sintió 
inmediatamente después de la fricción , dolor compresivo 
de cabeza, desvanecimientos como si estuviese embria
gada , y luego perdió el conocimiento , no recobrándole 
las ta pasadas cuatro horas. Se quejaba entonces de un 
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fuerte escozor en la superficie de la p ie l , que estaba á s 
pera , seca y arrugada, pero sin vesicación de ninguna 
clase: no hubo vómi tos , el pulso se mantuvo débil , pero 
irregular . No fué posible practicar la autópsia . Se em
plearon unas 6 onzas próximamente de ácido fénico en 
las fricciones de las tres enfermas. 

El tratamiento consistió en una poción con aguardiente, 
amoníaco y éier, y una infusión concentrada de café. Es
tos hechos prueban que las emanaciones de este desin
fectante no son tan inofensivas como pudiera creerse y 
que es posible su absorción cutánea . 

A c ó n i t o : intoxicación por ia tintura de acónito de Flemmig en cantidad 
de una cucharada de café. { A n n . de ther.J . 

En el Anuario de terapéutica encontramos un caso no
table de intoxicación por el acóni to , digno de conocerse, 
porque con otros de la misma cíase que ya se han obser
vado nos demuestra los efectos fisiológicos de este ené r 
gico medicamento. 

Inmediatamente después de la ingestión de una cucha
rada de café de la tintura de acón i t o , el enfermo advir
tió sensación de quemadura en la boca y la garganta, 
acompañada muy luego de hormigueo y picor en ios la 
bios y la lengua. 

A la media hora, vómitos abundantes y treinta m i n u 
tos después , adormecimiento en las extremidades con 
sensación de peso é imposibilidad de levantar los miem
bros. Respiración frecuente y trabajosa; dolores de ca
beza que se irradiaban á las extremidades; conservación 
de la inteligencia en la cual se advert ían de tiempo en 
tiempo divagaciones. A las cuatro horas de la ingestión 
del veneno,cdeposiciones, y á las seis, el enfermo echa
do sobre una mesa tenia la cara congestionada y las con 
juntivas inyectadas; las manos y los piés estaban frios y 
cubiertos de un sudor viscoso; la respiración era difí
c i l ; el pulso pequeño y depresible (80 pulsaciones); los 
ruidos del corazón déb i les ; los labios y la barba cubier
tos de una saliva espumosa; las pupilas dilatadas, dolor 
en el epigastrio; ag i t a c ión , pesadez de miembros, en 
términos que apenas podía el enfermo levantarlos. Se 
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aplicaron caloríferos á las extremidades inferiores y se-
le adui inis t ió una mezcla de aguardiente y café ; pero la 
vomitó en seguida. A las nueve horas se presentó un sue
ño interrumpido; el p u l s ó s e desa r ro l ló ; la respiración 
se hizo mas fácil , las pupilas recobraron su d imens ión 
normal y todas los demás s íntomas fueron remitiendo. 
A l dia siguiente no habla mas que cefalalgia, pesadez y 
calambres; fenómenos que desaparecieron muy pronto, 
restableciéndose el enfermo por completo á los pocos 
dias. 

Asfixia por regurgi tac ión del quimo y su penetración en las v ías aéreas . 
{ U n i o n m é d . } . 

La Union médicaíe ha publicado en poco tiempo tres 
casos de asfixia notables por la rareza de la causa que la 
produjo. La primera observación debida al doctor Beh-
rend, se refiere á dos obreros que estaban luchando para 
ensayar sus fuerzas, cuando uno de ellos vaciló y cayó 
al suelo arrastrando á su c o m p a ñ e r o , quien sintió que en 
el momento mismo de la caida el brazo de su contraria 
se habia soltado de repente; se levantó y viéndole i nmó
vi l y examinándole , le encontró muerto. La autópsia de 
este hombre que tenia cincuenta a ñ o s , y era de constitu
ción robusta, no reveló ninguna lesión exterior que exp l i 
case la muerte repentina , mas que una coloración v i o 
lada del cuello, que no era debida á un derrame san
guíneo , en el pecho algunas manchas amarillentas del 
t amaño de un guisante y otra parecida, pero mas g ran 
de , debajo del apéndice esternal. En la cavidad cra-
niana solo habia inyección en las membranas y masa 
encefálica. La cámara posterior de la boca estaba llena 
en gran parte por una sustancia clara , amarillenta, sem
brada de una multi tud de pequeñas part ículas de pan; 
esta misma materia se encontraba en las vías alimenti
cias; y comprimiendo ligeramente sobre la parte superior 
del p u l m ó n , se veia salir una sustancia análoga ; la m u 
cosa de las fáuces y del conducto respiratorio estaba cu
bierta de l íneas violadas; las gruesas venas del cuello y 
de la cavidad torácica se hallaban ingurgitadas de san
gre , mientras que las arterias estaban completamente 
v a c í a s ; las visceras del tórax conservaban su posición-
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normal; los pulmones ofrecían un color agrisado, m a r m ó 
reo en la parte superior y violáceo en la inferior; pare
cían tener una gran tendencia á salir del pecho. Haciendo 
algunos cortes en el espesor del ó r g a n o , fluia una espu
ma sanguinolenta, y comprimiendo ligeramente, sangre 
espesa y negruzca. No habla cuerpos ex t raños en el inte
r ior de la cavidad pleur í t ica , ni serosidad en el pericar
dio. Las cavidades del corazón contenían una sangre es
pesa, negruzca, en mucha mayor cantidad en el lado de
recho que en el izquierdo; las paredes y las válvulas de 
este órgano en estado normal. 

La cavidad del vientre y las visceras en ella contenidas 
no presentaban nada de particular, en el es tómago había 
una pequeña cantidad de qu imo , enteramente igual al 
que obstruía las vías alimenticias superiores y las a é r e a s . 

El segundo hecho ha sido observado por el doctor 
Parrot en un niño de dos meses, endeble y enfermizo, á 
quien se encontró muerto en su cuna sin haber presen
tado anteriormente fenómeno alguno que llamase la aten
ción , y ai poco tiempo de haber tomado un poco de l e 
che con el b ibe rón . 

En la autópsia se encontraron los pulmones de un co
lor gris pá l ido , secos, muy crepitantes, ligeramente en-
fisematosos en casi toda su masa. Examinándolos solo 
exteriormente se les hubiera creído muy sanos, y los l ó 
bulos superiores lo estaban en realidad ; pero no sucedía 
lo mismo con los inferiores, que se hallaban muy reblan
decidos en una gran parle de su región declive. El pa-
r é n q u i m a , gris morenuzco, presentaba manchas mas 
oscuras, casi negras, producidas por los vasos venosos, 
llenos de sangre medio coagulada; la mas pequeña trac
ción dislaceraba este tejido, que en algunos puntos estaba 
casi reducido á papilla y exhalaba un olor ágr io muy pe
netrante, análogo al de las materias contenidas en el 
estómago. 

Los pequeños bronquios de la inmediación dejaban 
exudar, cuando se les c o m p r i m í a , una materia cremosa, 
de color gris amar i l lo , en la que se veían gran n ú m e r o 
de células cilindricas, gotas aceitosas y muchos vibr io
nes animados de movimientos muy rápidos. En los bron
quios mas anchos se encontraban los mismos cuerpos. 



188 ASFIXIA POR REGURGITACION DEL QU1MO. 

La laringe y la t ráquea no estaban obstruidas en n i n 
gún punto. 

En el estómago había un l íquido semejante al de los 
bronquios. 

Las demás visceras abdominales no ofrecían nada de 
notable. 

Meninges infiltradas de serosidad en las partes decli
ves, sustancia cortical de color de café con leche claro, y 
la medular violada; consistencia normal. Haciendo algu
nos cortes en la masa no se descubr ió ninguna part icu
laridad digna de notarse. 

Eslas lesiones cerebrales son, á juicio de M JParrot, 
insignificantes, y se encuentran en lodos los niños que 
sucumben poco tiempo después del nacimiento , habiendo 
estado sometidos, como este, á una al imentación insufi
cientemente reparadora. El niño ha sucumbido por el 
pu lmón á consecuencia, según el autor, de haberse pro
ducido durante el sueño una r egu rg i t a c ión , que pro
yectó cierta cantidad de materia quimosa en las vías aé
reas , la cual estando líquida penetró inmediatamente en 
los pequeños bronquios determinando la muerte por so
focación. 

El reblandecimiento del pulmón le cree M . Parrot re
sultado de la digestión del parénquima por las materias 
procedentes d e T e s t ó m a g o , y producido después de la 
muerte. Los caractéres organolépticos y microscópicos del 
contenido de los bronquios inmediatos á las regiones re
blandecidas no dejan duda alguna acerca de este punto. 

La publicación de los dos hechos que anteceden ha re
cordado al doctor Piegu, una observación recogida en 
la clínica del doctor Rayer en el año de 1840. Era un 
hombre de treinta y cinco á cuarenta a ñ o s , fuerte y bien 
constituido, que habiéndose acostado después de comer 
bien y sin la menor apariencia de nyil estar, se le encon
tró muerto á las tres ó cuatro horas. 

En la autópsia se observó el pu lmón con un aspecto 
normal al exterior, pero incindiendo profundamente su 
tejido, s e v i ó fluir de las pequeñas ramificaciones bron
quiales un l íquido blanco-rosáceo, de consistencia de pa
pilla , y de un olor caracterís t ico. En los bronquios mas 
voluminosos y en las divisiones primarias se encontraba 
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la misma materia, pero solamente rosácea , con igual 
olor, que empezó á hacer que se sospechara su natu
raleza, é inmediatamente se inspeccionó el es tómago. 
Este órgano conlenia una pasta quimosa, rosada, abun
dante, de olor vinoso, que indicaba una comida copiosa 
y reciente: esta pasta y la de los bronquios eran com
pletamente idénticas. Se habia verificado, pues, una re
gurgitación ya durante el s u e ñ o , ya en el aturdimiento 
de la embriaguez ó por a lgún otro motivo, y luego la 
necesidad de respirar habia determinado una inspira
ción violenta , aspirando de esta manera toda la masa 
contenida en la cámara posterior de la boca, con fuerza 
bastante para que penetrase hasta las ramificaciones 
bronquiales bastante finas. Por esta circunstancia debió 
ser la asfixia verdaderamente fulminante. 

En los demás órganos no se advir t ió lesión alguna 
particular. 

Estos hechos interesantes, por su poca frecuencia, no> 
son extraños á la medicina legal , y bajo este punto de 
vista nos ha parecido muy útil consignarlos a q u í , por 
que su recuerdo puede ilustrar mucho para encontrar la 
causa de la muerte en casos análogos. 

Asfixia por so focac ión: equimosis subpleuriticos. { A n n . d 'hygiene p u b , 
et méd . l éga le ) . 

En un trabajo publicado en los Ann. d'hygiene publique 
et méd. légale por el doctor Liman , profesor de medicina 
legal en la Facultad de Berlín , trata este autor de com
batir algunos dalos establecidos por M . Tardieu respecto 
al diagnóst ico diferencial de las diversas clases de asfi
x i a , atacando mas particularmente la in terpre tación que 
da el célebre profesor de Paris á la presencia de equ i 
mosis debajo de la pleura, el pericardio y el per ic ráneo 
en los casos de muerte por sofocación. Estos signos, se
gún M . Tardieu, permiten distinguir con seguridad la 
submersion de la suspens ión , y aun de la estrangula
ción. M . Liman cree, por el contrario, que tales lesio
nes anatómicas no son específicas de una forma determi
nada de asfixia violenta. Las ha observado, en efecto, en 
sujetos muertos por suspens ión , estrangulación y sub
mersion, mientras que las ha visto faltar en casos en que 



190 ASFIXIA POR SOFOCACION. 

la sofocación habia sido manifiestamente la causa de la 
asfixia. Este práctico examina en seguida los diferentes 
signos, tanto internos como externos, indicados por 
M . Tardieu para diferenciar la suspensión de la sofoca
c ión , y de las consideraciones que expone , as í como de 
los hechos que cita en su apoyo, deduce que no hay sig
nos cadavéricos específicos en los órganos internos que 
permitan distinguir la sofocación de la suspensión, y esta 
de la e s t r angu lac ión , ya por un lazo constrictor, ya por 
las manos. 

Respondiendo M . Tardieu á estas objeciones en su Es
tudio médico-legal sobre el infanticidio, dice que si estas 
lesiones se encuentran en las enfermedades hemor rág i -
cas como la p ú r p u r a , ciertas formas graves de fiebres 
eruptivas , el tifus , cólera , etc.. así como en los enve
nenamientos por el arsénico, fósforo, mercurio, digita-
l i n a , etc., no solo no puede haber lugar á duda por los 
demás signos que acompañan á dichos estados patológi
cos, sino que la dispersión de las manchas en todos los 
ó r g a n o s , las hemorragias que con ellas se encuentran 
corroboran el d iagnós t ico; además de lo cual las man
chas producidas por las afecciones antes citadas son i r 
regulares , anchas , difusas , constantemente l íqu idas , y 
en general de color violáceo y l ívido, mientras que los 
equimosis de la sofocación son pequeños , perfectamente 
circunscritos, regularmente redondeados y constituidos 
por una gotita de sangre coagulada. 

El diagnóst ico, no es tan seguro cuando se trata de 
un sujeto que ha sucumbido por una afección convul
siva, eclampsia ó epilépsia. Según Tardieu, la presencia 
de equimosis debajo de la pleura y el pericardio es bas
tante rara en este caso, pero al fin la admite como posi
b l e , y al indicar esta causa de error nada dice de los 
signos que, además de las lesiones exteriores, puedan 
servir para evitarla. 

Donde, según el célebre profesor de Paris, este signo 
adquiere todo su valor, es en los casos de suspensión y 
submersion, en los cuales, á pesar de las aserciones de 
Liman , no ha encontrado nunca en la superficie de los 
pulmones, del corazón ó debajo de las envolturas del crá
neo, las manchas caracter ís t icas que existen en todos los 
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modos de sofocación. Dos clases de muerte violenta hay 
que se acompañarian mas bien de estas lesiones , por 
efecto de las alteraciones mecánicas que se producen en 
la respiración, y son el aplastamiento y la caida de un si
t io elevado. Pero a q u í , salvo ciertos casos de infantici
dio, el diagnóst ico no podria ofrecer duda alguna, á pe
sar de la semejanza de las lesiones internas. 

M . Tardieu indica de paso un hecho importante y 
poco conocido, sin embargo de haber llamado la aten
ción acerca de él en sus primeras investigaciones , es la 
presencia de equimosis sub-pleur í t icos , de todo punto 
semejames á los que produce la sofocación , en las cria
turas débiles que han nacido vivas, pero que han muerto 
al poco tiempo sin haber respirado. La docimasia p u l -
mona l , demostrando que no ha penetrado el aire en los 
pulmones , prueba que no ha habido crimen. 

La cuestión debatida entre los dos célebres profesores 
de Pa r í s y de Berlin es ante todo una cuestión de obser
vación , y cuando autoridades tan competentes se hallan 
en discordancia, la prudencia aconseja no dar todavía á 
este signo el valor absoluto que M . Tardieu le atribuye, 
-esperando del tiempo su confirmación. 

Arsénico: intoxicación crónica (Gas. hebd.). 

Es digno de i n t e r é s , bajo diversos puntos de vista, un 
trabajo publicado por el doctor Kirchgasser acerca de la 
intoxicación por los colores verdes arsenicales. Llama 
una vez más la atención sobre los peligros de los tapi
ces , alfombras, almohadones, y otros diversos utensi
lios que sirven de receptáculo al arsénico en forma de 
verde de Sebéele , suministrando incesantemente par t í cu
las fácilmente absorbibles. A d e m á s , el análisis de veinte 
y una observaciones cuidadosamente recogidas por el au
tor contiene importantes materiales para el estudio de la 
intoxicación arsenical. 

Aun cuando no se conozca exactamente el modo como 
se ha introducido el arsénico en la e c o n o m í a , importa 
notar que en muchos de los hechos observados por el 
autor, el envenenamiento tuvo lugar por polvos de ma
teria colorante, cuyo origen eran tapices y almohado-
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nes de uso ya antiguo, y que ha sido posible recoger 
polvos finísimos en la superíicie de estas tetas ; otras ve
ces procedían de paredes pintadas de verde con colores 
arsénica les. La serie de los s íntomas observados merece 
que los enumeremos r á p i d a m e n t e . 

El principio de la intoxicación se marca por s í n t o m a s 
vaeos, como malestar, debilidad general, aspecto ca
quéct ico , enfriamiento fácil de las extremidades, que si 
no pueden referirse á afecciones orgánicas determina
das deben llamar la atención á una intoxicación m e t á 
l ica ' cuva verdadera causa podrá encontrarse muchas 
veces examinando detenidamente la habi tación de en
fermo. En un grado mas avanzado se observa la colora
ción especial de la p ie l , que toma aspecto sucio y ama
ri l lento ; manchas morenuscas en diversos puntos, so
bre todo en la cara, urticaria. En los casos mas graves, 
los cabellos parece que se secan y se caen; el tejido adi
poso sufre una atrofia notable. La mucosa de la boca es 
asiento ordinariamente de una inflamación catarral c r ó 
nica con tumefacción y salivación exagerada; faringitis;, 
andinas de carácter diftérico ; alguna vez exofagitis , y 
constantemente s íntomas de dispépsia ó gastritis. Tam
bién ha observado el autor las alteraciones del hígado, 
que ofrecen un interés tan especial en los envenenamien
tos por el arsénico , v de que en obsequio á la brevedad 
no debemos ocuparnos a q u í , puesto que ya lo hemos 
hecho extensamente en otros ANUARIOS. La cantidad de 
orina varía , en los diferentes enfermos, entre 6 y 1» 
l ibras ; en un caso se elevó hasta 25. De ocho veces que 
se analizó, en seis contenia arsénico : en un caso se en
contró también este metal en las deposiciones. 

Entre las alteraciones funcionales cita el autor de un 
modo especial las anomal ías de la menstruación , la 
abundancia y frecuente repetición de este flujo; y en los 
pulmones síntomas variados , pero que todos podían re 
ferirse á la bronquitis. 

La inteligencia estaba siempre mas ó menos alterada. 
Los enfermos eran perezosos, i r r i tables ; la memoria se 
debilitaba poco á poco; las ideas se alteraban de la mis
ma manera. Una vez se observó la melancolía con d e l i 
r i o . Eran frecuentes los vé r t igos , mientras que solo en 
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un caso se vieron accesos epilépticos. Los calambres 
musculares con contracciones convulsivas , el temblor 
muscular, los signos de parálisis incompleta , la aneste
sia parcial diseminada y diversas alteraciones de los sen
tidos, completaban la série de los s íntomas de la i n tox i 
cación grave. La fiebre termina entonces la escena, y 
presenta caracteres de intermitencia ó de remitencia, so
bre los que insiste el autor. Tal es el conjunto de los 
signos deducidos de la observación de veinte y un enfer
mos ^ n ú m e r o que, recogido por M Kirchgasser en po
cos a ñ o s , hace creer que esta intoxicación es mas fre
cuente de lo que se piensa , pero que pasa de ordinario 
desapercibida. 

Bromuro de potasio: intoxicación mortal. (Jour. de m é d . de B o r d e a u x . 
— Soc. m é d . de Par i s ) . 

El doctor Hameau refiere en este periódico la histo
ria de una mujer epi lépt ica , que , bajo la influencia del 
bromuro de potasio vió disminuir los grandes ataques de 
suma! ; pero como siempre persíst ian los v é r t i g o s , la 
enferma continuó el tratamiento durante un año . T o 
maba á veces hasta Í6 gramos de bromuro a! día . A l 
principio se demacró, se puso de un color amarillento y 
caquéct ico , cubriéndose la frente de una corona de pá
pulas cobrizas. Tenia una gastralgia habitual, algunos 
cól icos , y tos seca y fatigosa. Se quejaba también de i n 
somnio y pérdida de apetito. Repentinamente fué acome
tida de s íntomas graves; empezó á delirar, la piel se 
cubr ió de sudores abundantes y viscosos, el pulso se 
hizo pequeño y frecuente, y la respiración anhelosa. La 
enferma mur ió por asfixia. En medio de sa delirio se 
quejaba de dolores violentos en el estómago y región h i -
pogás t r i ca , los cuales aumentaban cuando se la compri
mía. Murió á la noche siguiente. 

M . Bameau atribuye la muerte de esta mujer á una in
toxicación por el bromuro, y con Namias (de Venecia), 
que ha encontrado esta sal en las orinas catorce dias 
después de haberse suspendido el tratamiento, considera 
este funesto electo de dicho medicamento como el resul
tado de la lentitud de su eliminación. El bromuro po
dr ía , pues, a c u m u l á n d o s e , convertirse en un veneno 

A N . D E M E D . — TOMO VI.—13. 
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peligroso, si se cont inúa su uso por mucho tiempo. 
Cuando este precioso medicamento se usa con tanta 

profusión, y hay prácticos que parece que no conocen 
límites en sus dosis, nos parece por demás oportuna la 
observación que antecede. 

Según el doctor Mesnet, la parálisis del velo del pa
ladar es un buen signo para precaver estos accidentes, 
descubriendo la saturación del organismo. Este autor 
empieza el uso del bromuro por la cantidad de 1 á 2 
gramos al d ia , y va aumentando, hasta que pasando el 
dedo por el velo del paladar no se produce contracción 
muscular ninguna. No se manifiesta esfuerzo de vómito, 
estornudo* ni lagrimeo. El medicamento se encuentra en
tonces en su m á x i m u m de acción , y no debe aumen
tarse la dósis. 

Los experimentos del doctor Rabuteau acerca de la el i 
minación de los bromuros le han dado á conocer que el 
bromo existe normalmente en el organismo humano. 
Para comprobar su presencia es necesario operar lo me
nos sobre 300 ó 400 gramos de orina normal. 

Embarazo: nuevo signo. { U n i o n m é d . ] . 

El doctor Barnes, de Londres , ha llamado la atención 
de ios prácticos acerca de un nuevo signo para diagnos
ticar el embarazo en su principio. Consiste, según este 
autor, en una relajación particular del tejido conectivo 
que une el cuello uterino á la base de la vejiga y que 
produce al tacto una sensación suave y elástica en la pa
red superior y anterior de la vejiga. Este signo unido al 
color violado que ha indicado M . Jacquemier, hace muy 
probable el embarazo; pero nos parece que debe ser 
bastante difícil de apreciar. 

Epilepsia simulada: su distinción por medio del esfigmógrafo. (Anuales 
d'hyg. et de m é d . leg.). 

El doctor A. Voisin ha tenido la idea de aplicar el esfig-
mógrafo para distinguir los accesos epilépticos simulados 
de los verdaderos, que no pueden descubrirse coa entera 
seguridad por ningún otro medio, á juzgar por los simu
ladores que han sido tratados durante años como epi lép-
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ticos verdaderos. Colocando el instrumento sobre la ar
teria radial izquierda y estudiando las l íneas trazadas 
por el pulso antes, durante y después del acceso, ha ob
tenido curvas muy pronunciadas, luego l íneas ascen
dentes de grande al tura, y un dicrotismo muy marcado 
que dura de media á muchas horas en los ataques y en 
los simples vér t igos , mientras que no se produce nada 
semejante en los simuladores, ni en el mismo experimen
tador á consecuencia de gesticulaciones, esfuerzos violen
tos y carreras ráp idas . Si, con efecto, la observación con
firma esta diferencia; se tendrá de este modo un signo 
diagnóstico impor tan t í s imo. 

Estricnina: intoxicación : tratamiento por las inhalaciones de clorofor
mo; la sal común y la tintura de iodo. [Méd. Times and Gaz.— The 
Lancet). 

Ya hace a lgún tiempo que se ha tenido la idea de tra
tar el envenenamiento por la estricnina con las inhala
ciones de cloroformo , fundándose en el antagonismo que 
existe entre los fenómenos que se producen en uno y otro 
caso; pero las observaciones son aun poco numerosas 
para que se pueda juzgar en definitiva acerca del valor 
de este medio terapéut ico. Creernos por esta causa opor
tuno consignar el resultado obtenido en los dos nuevos 
hechos que extractamos á cont inuación. 

Se refiere el primero á una niña de cuatro años , que 
ingresó en el London hospital con los signos mas eviden
tes del envenenamiento por la estricnina. Hacia media 
hora que creyendo darla ruibarbo pulverizado, se ia ha
bla administrado un polvo compuesto de estricnina, que 
se destinaba á matar los ratones. Se la prescr ibió un vo
mitivo que no produjo efecto alguno. En vista del g ra 
vísimo cuadro de síntomas que presentaba y cuva des
cripción omitimos por ser harto conocido, se decidió ad
ministrarla el cloroformo en inhalaciones, y casi instan
táneamente la n iña quedó insensible; el pulso se puso 
mas lleno y fuerte, la respiración se hizo mas regular, 
desapareciendo la expres ión de ansiedad deia fisonomía. 

Se tuvo á la pequeña enferma bajo la iníluencia del 
cloroformo durante hora y media: en el primer período 
de la administración del anestésico, cuando se suspendía 
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este, los músculos entraban en convulsión tan pronto 
como se tocaba una parte cualquiera del cuerpo, k los 
tres cuartos de hora solo se encontraba afectado el o r m -
cular. Poco tiempo después se presentaron vómitos de 
mucosidades y de materias alimenticias. En el resto del 
dia se verificaron algunos ligeros espasmos ; pero los ac
cidentes estaban conjurados y la curación tue detmitiva.. 

En el segundo hecho que ha sido observa lo por el 
doctor Foiker, se trataba de un adulto que tomó tres gra
nos de estricnina ; á los tres cuartos de hora se presento 
el primer espasmo ; á la hora y cuarenta minutos del en
venenamiento las convulsiones se encontraban en su pa
roxismo; el enfermo daba gritos violentos, y temblaba 
que se le tocase como sucede en los hidrófobos, porque 
se presentaban inmediatamente las contracciones. 

Se le sometió muchas veces á las inhalaciones de cloro
formo y bastante prolongadas, y se administró a! interior 
la tintura de acóni to , consiguiéndose una completa c u -
ración 

Iodo. Según el doctor Fuller. el iodo destruirla las pro
piedades de la estricnina, porque si se añaden 4 gra
mos de tintura de iodo á una solución de 12 gramos 
de licor de estricnina, este pierde su color y su amar
gura , y se forma un precipitado en copos, de color mo
reno oscuro, de ioduro de estricnina. . 

Pero el doctor Raudall , reconociendo la exactitud de 
esta reacción ha demostrado el error de su interpretación 
Habiendo administrado el precipitado estricno-iodado á 
un perro v á un conejo, los dos murieron r áp idamen te , 
con todos los s íntomas tetánicos del envenenamiento por 
la estricnina. ;No cree por lo tanto que pueda conside
rarse al iodo corno ant ídoto de este alcalóide, según pre 
tende el doctor Fuller. 

Sai común. Fundándose el doctor Bautlett en más de 
veinte experimentos practicados en perros, preconiza la 
sal común como contraveneno de la estricnina Después 
de haber administrado fuertes dósis de este alcaloide y 
determinado violentos síntomas de envenenamiento, ios 
hacia cesar administrando un brebaje que tema en solu
ción muchos puñados de sal común. Se necesitan nuevos 
experimentos que confirmen este hecho. 
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"Fósforo: intoxicación subaguda. — Absorción.—Sssncia de trementina 
como antidoto. ( U n i o n méd .—Bul l . de the r . ) . 

Los doctores Fournier y Ollivier han publicado la ob 
servación de un hecho bastante raro de intoxicación pro
fesional por el fósforo, de forma subaguda, y de evolución 

«tan rápida que apenas trascurrieron mas que diez dias 
entre las primeras manifestaciones y la terminación fatal. 

Üna muchacha de catorce años , empleada hacia cuatro 
*en una fábrica de fósforos, no tomaba precaución alguna 
por ignorancia ó por i ncu r i a , para preservarse del p e l i 
gro á que la exponían las ocupaciones de su oficio. Fre
cuentemente comia sin haberse lavado las manos. Go
zaba, sin embargo, de una salud bastante buena, ha
biendo padecido solo, como accidentes de su profesión, 
una quemadura en el brazo y una erupción pustulosa de 
los dedos persistente y rebelde. Se encontraba bien cuan
do de repente, el 25 de febrero, se presentó un dolor 
bastante intenso en una mitad de la mandíbu la inferior , 
que dificultaba mucho la mast icación; malestar general 

«é inapetencia. Los dias siguientes el dolor se hizo mas 
v ivo , la mejilla correspondiente se puso tumefac ía , se 
presentaron hemorragias gingivales, escalofríos, fiebre 
y post ración: todos estos síntomas aumentaron rápida
mente : tumefacción considerable , fetidez del aliento, sa
livación continua, expuicion de una sánies gris ó sangui
nolenta ; fenómenos generales cada vez mas intensos. 
fEntró en el hospital el 3 de marzo, observándose una 
hinchazón enorme de la mitad inferior izquierda de la 
cara que se extendía hasta las regiones submaxilar, su-
p r a - h i o í d e a y cervical, salida continua por la boca de un 
líquido sanguinolento con una fetidez horrible, reblande
cimiento con hinchazón violada de todo el arco gingival 
izquierdo, etc., postración verdaderamente tifoidea; fie
bre intensa, 112 pulsaciones; al teración d é l a fisonomía, 

^círculo periorbitario, ojos hundidos, y sobre todo palidez 
•extremada, tóxica , que no tenia ninguna analogía con la 
decoloración de las mujeres cuyo sistema circulatorio 
acaba de ser casi vaciado por una enorme metrorragia 
puerperal; labios y conjuntivas absolutamente blancas; 

¿soplo anémico en el corazón y en los vasos, y , en fin, 
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numerosas manchas de pú rpura diseminadas en todo el 
cuerpo, especialmente confluentes en los miembros i n 
feriores. Los dias 4 y 5 la postración se hizo absoluta 
hasta el punto que la enferma estaba inmóvil en su cama 
como un cadáver y no podia tragar los l í qu idos ; somno
lencia progresiva que se convirtió bien pronto en coma; 
pulso casi' imperceptible; 144 pulsaciones; piel urente. 
En fin, el 6, cianosis de la cara, coma profundo y 
muerte. 

La autópsia practicada minuciosamente reveló dos le
siones : fluidez notable de la sangre , que estaba negra y 
no presentaba ninguna parte de coágulo í ibr inoso; hipe
remia encefálica; apoplejía capilar generalizada de los 
centros nerviosos, constituida por pequeños focos múl t i 
ples y casi confluentes, uno de los cuales, mas v o l u m i 
noso , ocupaba el bulbo y no habia sido ext raño á los fe
nómenos últ imos de asfixia. Por lo demás , estado normal 
de todos los ó r g a n o s , y especialmente como particulari
dad negativa , nada de al teración adiposa del h ígado , co
razón , r íñones , n i múscu los . Circunstancias particulares 
impidieron examinar el maxilar. 

Es notable en este caso la rapidez con que se desen
volvieron todos los accidentes , contra lo que ordinaria
mente sucede: este curso agudo es de tal manera carac
terístico que los autores creen que deberá constituir una 
forma particular de la intoxicación profesional por el fós
foro, llamada forma subaguda y siderante. 

La falta de esteatosis es tan constante en la intoxica
ción profesional, que distingue esta del envenenamiento. 

Absorción.— Los nuevos estudios hechos por M . Mia-
Ihe con ocasión de un envenenamiento por el fósforo, le 
han demostrado que la absorción debe referirse espe
cialmente á los cuerpos grasos contenidos en las mate
rias alimenticias, y no á los álcalis intestinales. Estos 
cuerpos grasos, después de haber disuelto el azufre y el 
fósforo, les sirven de vehículo de introducción en la 
economía. Es también probable, al menos en cuanto a l 
fósforo, que su absorción, en estado de cuerpo simple, es 
la regla, y su absorción por reacción química la excep
ción. 'La prueba de que sucede a s í , según M . Mialhe, es 
que, en la intoxicación fosfórica , cuando la dieta y el 
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uso de las bebidas emolientes ó ac ídulas han producido 
una curación aparente, la ingestión de materias alimen
ticias hace reaparecer todos los s íntomas del envenena
miento, y el enfermo acaba al fin por sucumbir de ord i 
nario á la acción disolvente de los cuerpos grasos a l i 
menticios sobre el fósforo, que existe aun intacto en los 
repliegues de la mucosa intestinal. 

De lo que precede se deducen dos consecuencias p rác 
ticas. La primera consiste en que en los envenenamien
tos por el fósforo es indispensable expulsar este agente 
tóxico de la economía lo mas pronto posible , por medio 
de bebidas laxantes aciduladas, y poner al enfermo á 
dieta absoluta , ó al menos no permitir le mas que el uso 
de alimentos que no contengan materias grasas; la se
gunda que cuando se trate de dar el fósforo á dósis te
r a p é u t i c a , es, por el contrario, racional administrarle 
disuelto en un cuerpo graso sobrecalentado, lo que i m 
pide su alteración , según han demostrado perfectamente 
las investigaciones de A l . Mehu; de este modo se asegura 
su completa absorción. Obrando así se evita la acción 
local del fósforo, lo que no sucede cuando se prescribe 
disuelto en el éter ó el cloroformo; siendo solubles estas 
dos sustancias en una gran cantidad de agua, todo ó parte 
del me ta ló ide , puesto en libertad por los líquidos a l i 
menticios, se deposita sobre la mucosa digestiva, y la 
inflama más ó menos, según ha demostrado la experien
cia clínica. 

Esencia de trementina como antidoto.— En la página 336 
del tomo Y del ANUARIO ind icábamos el uso del aceite 
de trementina como medio de neutralizar los efectos de 
los vapores fosfóricos, manifestando el deseo de que la 
experiencia viniese á confirmar estas virtudes, ü n hecho 
casual, observado por el doctor Andant , parece demos
trar que , con efecto, dicho aceite puede ser un ant ídoto 
del fósforo. 

Un hombre de 63 años mascó, t ragándose cuidadosa
mente toda la saliva , las cabezas de las cerillas fosfó
ricas contenidas en una caja, con objeto de suicidarse, 
y para asegurar mejor el resultado bebió en seguida unos 
15 gramos de esencia de trementina en medio l i tro de 
agua. No observando ningún fenómeno morboso, tomó. 
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otras dos cajas de fósforos en la misma forma , y otra 
« a n t e a d igual á la primera de aceite de trementina." Todo 
•el efecto de estas dos sustancias quedó reducido á a l 
gunos dolores tolerables de vientre, sin deposiciones; 
boca caliente, seca , sin excoriaciones ni quemaduras; 
sed inext inguible; cefalalgia y calor de la cabeza, sin 
que resultase n ingún otro accidente de ¡a absorción del 
fósforo contenido en 120 ó 130 cerillas fosfóricas, gra
cias, según el autor, á la acción neutralizante de la tre
mentina. 

Intoxicación saturnina y mercurial: tratamiento por los bromuros 
alcalinos. {Gaz. hehd.). 

Hace tiempo que los profesores Natalis Guillot v M e l -
sens han empleado, al parecer con buen éxito , el ioduro 
•de potasio en el tratamiento de la intoxicación saturnina. 
F u n d á n d o s e el doctor Rabuteau en la mayor solubilidad 
del bromuro de plomo, cree que deben" administrarse 
de preferencia á los ioduros los bromuros alcalinos. La 
observación le ha demostrado que, con efecto, esta pre
sunción era exacta. Todos los accidentes tóxicos pro
ducidos en un perro por 20 centigramos de acetato de 
plomo fueron neutralizados por 10 gramos de bromuro 
poiásico. ü n enfermo de las cl ínicas, atacado de una ce
guera , consecuencia de intoxicación saturnina, consi
guió grande alivio con el uso del bromuro de sodio, pre
ferible al de potasio, porque es inofensivo. En fin, en un 
hombre que padecía temblor mercurial con cefalalgia é 
insomnio rebelde, y en el que habla sido ineficaz el io
duro potásico, el bromuro hizo cesar el insomnio, mejo
rando notablemente el temblor, que se curó al fin com
pletamente. 

Manchas de sangre: examen médico-legal. {Jour. de p h a r m . et c h i m . ] . 

El exámen microscópico de los glóbulos rojos consti
tuye el procedimiento que se usa'mas generalmente, y 
e l que recomienda casi de un modo exclusivo JM. Rus-
sin ( i ) . En Alemania se emplea hace muchos años un 
m é t o d o que exige el concursoi simultáneo de la química 

i1) ANUARIO, tomo I I I , pág. 216. 



MANCHAS DE SANGRE : EXÁMEN MEDIC0-LEGA1. 201 

y del microscopio, y que consiste en el exámen de los 
•cristales de hemina ó cristales de sangre. M . Blondlot, 
que ha hecho un estudio profundo de este método, acon
seja que se proceda del modo siguiente; Se coloca sobre 
una lámina de cristal la materia sospechosa con algunas 
gotas de ácido acético y una pequeñís ima cantidad de 
cloruro de sodio ; después de haberlo cubierto con una 
plaquita de cristal delgada, se calienta con precaución 
encima de una lámpara de espíritu de vino, añadiendo 
de tiempo en tiempo ácido acét ico, de modo que después 
que se enfrie quede cierta humedad. Si se examina en
tonces al microscopio, con un aumento de 230 d i á m e 
tros, cuando la mancha es producida por sangre, se ven 
láminas romboidales , de un color moreno mas ó menos 
oscuro, en cantidad variable, pero tan bien caracteriza
das que es imposible confundirlas con ninguna otra sus
tancia. Como la formación de cristales es'sierapre idén
tica , y sus caractéres son fáciles de reconocer, este exá
men constituye, á juicio de M . Blondlot , el mas seguro 
de todos los procedimientos empleados para reconocer 
las manchas de sangre. Hay, sin embargo, una restric
ción , y consiste en que en determinadas circunstancias, 
por ejemplo cuando la mancha es un poco antigua, pue
den no formarse los cristales. A s í , este autor cuida de 
advertir que si la existencia de estos prueba siempre la de 
la sangre, su falta no signiíica necesariamente lo con
trario. A este defecto hay que añad i r otro ; los cristales 
de hemina son siempre idént icos , cualquiera que sea el 
animal de que procede la sangre. Este método no debe, 
pues, considerarse mas que como un auxiliar del exá
men microscópico de los g lóbulos rojos. 



C I R U G Í A . 

Abscesos del hígado: diagnóstico. (Gaz. hebd j . 

El diagnóstico diferencial entre los abscesos de las pa
redes abdominales y los del hígado suele ser en ocasio
nes muy dif íc i l , y para establecerle de una manera se
gura , aconseja el doctor Sachs, del Cairo, un sencilla 
medio, que consiste en introducir en el foco un alfiler en
tomológico ó de insectos de 8 cent ímetros de longitud y 
de un grueso proporcionado , hasta que deja de encon
trarse resistencia. Entonces si el extremo externo del a l 
filer bascula y hace movimientos de péndu lo , es que se 
halla en un absceso del h í g a d o , el cual por su adhe
rencia á las paredes abdominales imprime á la cabeza 
del alfiler movimientos muy perceptibles y fáciles de ex
plicar. Si por el contrario la extremidad del instrumento 
permanece i n m ó v i l , es señal de que ha penetrado en un 
foco de las paredes. Los músculos inmediatos al absceso, 
ó en los que este se encuentra, no ejecutan contrac
ciones. 

Esta pequeña operac ión , que el doctor Sachs ha prac
ticado muchís imas veces, porque los abscesos qué nos 
ocupan son frecuentísimos en Egipto, no ofrece peligro 
n i inconveniente alguno. 

Abscesos del hígado : inocuidad de la punción. {Gaz. des ñop .— 
U n i o n méU.J. 

La generalidad de los médicos consideran la punción 
de los abscesos del hígado como una operación grave y 
peligrosa, aconsejándose para practicarla gran n ú m e r o 
de precauciones que revelan á las claras el temor con que 
se la mira ; y sin embargo, á juzgar por las observacio
nes que vamos á analizar, no ofrece los inconvenientes 
que se la han atribuido. Lo mismo sucedió con la tora-
cocentesis cuando Trousseau la introdujo en la práctica,. 



ABSCESOS DEL HÍGADO : INOCUIDAD DE LA PUNCION. 203 

y otro tanto ocurre con la punción en la pneumatosisin
testinal , que patrocinada por el eminente profesor de 
Montpellier, doctor Fonssagrives , va siendo aceptada 
como inofensiva por muchos cirujanos que la han ejecu
tado ya. 

Habiéndose publicado en estos últ imos tiempos un 
gran número de experimentos en animales y de observa
ciones clínicas y estadíst idas, para demostrar la inocui
dad de la hepatocenlesis, es conveniente reunir y dar á co
nocer estas pruebas que se refieren á un objeto tan i m 
portante. 

La rareza de los abscesos del hígado en los climas tem
plados no perraitia que estas observaciones se hiciesen 
entre nosotros, y en efecto, nos vienen de los países c á 
l idos, donde la hepatitis es endémica y la supurac ión del 
h ígado muy frecuente. Así es que los médicos ingleses, 
en vir tud de su experiencia en la Ind ia , han llegado á 
proclamar la inocuidad de las picaduras del h í g a d o í1), 
y que los negros de Sondan y de Gabon están acostum
brados á abrir los abscesos hepáticos por medio de una 
lámina acerada. A estos testimonios bastante vagos de
bemos añadir otros mas importantes y precisos. 

Después de haber observado frecuentemente los absce
sos del hígado en los hospitales de marina, el doctor La-
vigerie ha hecho de ellos un estudio particular, y en vista 
de las dificultades que en muchos casos ofrece al p r i n 
cipio el diagnóstico de la supurac ión y de las complica
ciones de los diversos procederes operatorios para eva
cuarla , ha practicado experimentos á fin de determinar 
si podrían evitarse estos inconvenientes por medio de la 
punc ión exploradora. A l efecto, después de haber l i m i 
tado bien y haber afeitado la región del h ígado en un 
perro de gran tal la , introdujo en el lóbulo derecho un 
t rócar de § mil ímetros de d i á m e t r o , entre dos costillas, 
á 5 cent ímetros de profundidad p r ó x i m a m e n t e , sin que 
el animal diese muestra de dolor. En seguida practicó 
otra punción igual á 2 cent ímetros de la pr imera , sin 
efusión de una gota de sangre. 

Encontrando bueno al dia^siguiente al perro que hab í a 

C1) Véase ANUARIO, t. I I I , pág 226. 
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servido para el experimento, le hizo otras dos punciones 
•encima de las primeras, repitiendo la operación del mis
mo modo hasta cinco veces, sin que se presentase ningún 
fenómeno morboso. Habiéndole envenenado con la es
tricnina á los ocho dias, se encontraron en la parte de
recha del h í g a d o , en el cuadr i lá tero formado por las 
punciones precedentes, tres pequeñas señales apenas v i 
sibles, debidas probablemente á las últimas picaduras 
practicadas tres ó cuatro dias antes. De las otras siete no 
exist ía vestigio alguno, el tejido hepático habia recobra
do su estado' normal sin inflamarse; parecia que tenia un 
«o lo r un poco mas bajo en la parte perforada que en los 
demás puntos. El peritoneo correspondiente no presen
taba mas que 4 ó 5 pequeñas marcas que indicaban el 
paso del trocar sin vestigios de inflamación reciente. 

Repetidos estos experimentos en conejos dieron abso
lutamente los mismos resultados: poco ó ningún sufr i 
miento, inocuidad completa, ninguna lesión manifiesta 
en la autópsia. 

Una la'ga série de ensayos de esta clase hechos en 
bueyes, perros, conejos , etc., por acuerdo de la Socie
dad médica de Alejandría de Egipto, y cuyos detalles no 
nos es posible exponer, prueban en definitiva, que en 
los animales se puede atravesar el h ígado con un trocar 
sin determinar n ingún fenómeno morboso bien caracte
rizado. 

Restaba saber si existia esta misma inocuidad en el 
hombre. Ciertas picaduras ú otras heridas accidentales, 
sin consecuencias graves, que en gran n ú m e r o se regis
tran en los anales de la ciencia , tendían á probarlo así . 
Tal es, por ejemplo, la inocuidad de la acupuntura del 
h í g a d o , especialmente por el procedimiento de Trous-
seau, que consiste en introducir cierto número de a l f i 
leres largos para establecer adherencias entre el peri to
neo supra-hepát ico y las paredes abdominales antes de 
hacer la punción. Pero no eran pruebas bastante direc
tas para desvanecer los temores que la casi totalidad de 
los prácticos abrigaban respecto á este punto, cuando en 
el Congreso médico internacional de 1867 el doctor don 
Lino Ramírez , de Méjico, anunció que hacia quince años 
el profesor J iménez , del mismo pais, puncionaba desde 
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luego y con buen éx i to , entre los espacios intercostales, 
los abscesos del hígado sin establecer adherencias p r é -
vias mas perjudiciales que ú t i l e s , por oponerse á la re
tracción gradual de las paredes del foco. La operación, 
dice el señor Ramírez , es tan sencilla é inofensiva, que 
ha podido repetirse muchas veces en el mismo individuo 
y sieoopre con igual carácter de inocuidad ; basta , des
pués de la punción y evacuación del l í q u i d o , cubrir la 
herida con un emplasto sin que nada venga á alterar el 
estado del enfermo. Desgraciadamente, el autor ha o lv i 
dado referir hechos en apoyo de una práctica tan feliz y 
tan nueva , porque los siete casos de punc ión deque hace 
m é r i t o , probando , es cierto, la inocuidad de la opera
ción , han terminado, no obstante, por la muerte. 

Por una casual coincidencia, mientras en Paris se pu
blicaban estos hechos, la Sociedad médico qui rúrg ica de 
Alejandría practicaba una extensa información acerca del 
mismo objeto , que suministra pruebas mas convincentes. 
Aportando los resultados de su práctica ocho de los 
miembros de dicha corporac ión , han reunido un total de 
122 observaciones de abscesos del h í g a d o , recogidas la 
mayor parte en los hospitales; cuarenta y dos de ellos 
fueron operados por simple punción , obteniéndose 21 
curaciones; mientras que de 80 abscesos abandonados á 
sí mismos, solo se curaron 1 4 , la mayor parte d é l o s 
cuales se abrieron en el pulmón. Esta demostración esta
díst ica es harto evidente en favor de la punción para que 
necesite comentarios. Pero debe advertirse, que en Egipto 
como en Méjico , se cree que la operación para que tenga 
buen resultado, debe ejecutarse lo mas pronto posible. 
Desde el momento que el pus está formado es preciso 
evacuarle, y en caso de duda la punción exploradora es 
mas expedita é inofensiva que el cáustico para buscar el 
foco. En cuanto á las adherencias la punción basta para 
determinar rápidamente alrededor una peritonitis adhe
siva que evita todo derrame de líquido en el peritoneo; 
tal es la doctrina sostenida por los principales médicos 
egipcios. 

Para el procedimiento operatorio, enr lugar de seguir 
el ejemplo de Jiménez y sus d isc ípulos , que buscan los 
espacios intercostales como sitio de e lección, puncionan 
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indistintamente donde se manifiesta la fluctuación , sin 
inquietarse de que las adherencias abdominales puedan 
oponerse á la retracción del foco. Algunos hacen una pi
cadura en la piel antes de introducir el trócar, ya capilar, 
si se trata de una punción exploradora , ya mas grueso, 
cuando la fluctuación es evidente. El doctor Castro tiene 
la precaución de adaptar á su cánula un tubo de caout-
chouc, que se sumerge en un l íquido para evitar la en
trada del aire. Imitando la moditicacioa mejicana in t ro 
ducida en 1865 por Ver t iz , otros hacen penetrar por la 
c á n u l a , ya inmediatamente después de la evacuación del 
pus, ya pasados uno ó dos dias que se la mantiene en su 
s i t io , un tubo de desagüe (drainage), que se deja en la 
herida hasta que se haya agolado la supurac ión . 

A estas pruebas perentorias hay que añadir una obser
vación recogida en el hospital de San Antonio de Varis, 
por M . Jaccoud, en 1867 , y que confirma de un modo 
irrevocable las ventajas é inocuidad de la punción del 
h í g a d o , ya como medio de diagnóstico según proponía 
Lavigerie , ya como medio de tratamiento. Se sospechaba 
la existencia de un cáncer hepá t i co , pero hab iéndose 
presentado una elevación entre la séptima y la décima 
costilla y las líneas axilares y mamarias, se practicó una 
punción exploradora con el trócar el dia 9 de a b r i l , en el 
octavo espacio intercostal. Salieron algunas gotas de un 
l íquido turbio en el que se descubrieron por medio del 
microscopio glóbulos de pus, prueba de la existencia de 
un foco l íquido. Se re t i ró el t rócar con las precauciones 
convenientes para evitar el derrame; pero apenas hablan 
trascurrido diez minutos, cuando el enfermo sintió dolo
res en el lado derecho del abdómen , el hombro , el bra
zo y la mano, como en ciertos casos de cólico hepát ico 
y las heridas de la cara convexa del h í g a d o , según 13o-
yer. Poco después el brazo y la mano quedaron paraliza
dos, el dolor aumentó elevándose el pulso á 100, lo que 
hizo temer uña peritonitis; pero la noche fué tranquila y 
al dia siguiente hablan desaparecido todos los s ín tomas . 

Contando con las adherencias establecidas por la pun
ción exploradora, practicó M- Jaccoud una punción eya-
cuatriz el J3 de a b r i l , y extrajo 80 gramos de l íquido 
purulento, fé t ido, sin equinococos; segunda punción el 
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15 de a b r i l , que dió 100 gramos de l í q u i d o ; tercera el 
2 1 , ex t rayéndose 160 gramos, se practicó inmediata
mente una inyección iodada, y, desde la mañana siguien
te los espacios intercostales estaban mas estrechos, el tu
mor menos voluminoso , el enfermo comia con bastante 
apetito, se manifestó un alivio notable, empezando á 
creerse en la posibilidad de una curac ión ; cuarta pun
c ión el 2 4 , de 100 gramos de l í qu ido , seguida.de inyec
ción. Pero muy luego se presentaron alteraciones pul -
monales que fueron aumentando, dando á conocer la exis-
4encia de una pleuro-pneumonía derecha de la base, 
sumamente grave por el estado del enfermo. 

No obstante, se hizo una nueva punción el 3 de mayo 
evacuando 150 gramos de l íqu ido , es decir, la totalidad 
de la bolsa que pareció se'contraia sobre sí misma. Pero 
la lesión pulmonal fué agravándose á medida que mejo
raba la del h ígado. El enfermo se demacraba, fatigado 
por una tos continua , sin n ingún apetito , con edema de 
las extremidades inferiores y lado derecho del a b d ó m e n 
y t ó r a x ; el pulmón derecho apenas respiraba. En el curso 
del mes de mayo se practicaron aun muchas punciones 
seguidas de inyección. A l í i n , se establecieron natural
mente dos pequeñas fístulas que daban salida á un líqui
do purulento, gota á gota, hasta el 2 de junio en que 
sucumbió el paciente. 

En la auíépsia se encontró el h ígado aumentado de 
volumen y con numerosas adherencias con el diafragma 
y la pared torácica. Se contaron hasta una docena de 
cicatrices blancas, que resaltaban sobre el tejido h e p á 
tico como cabezas de alfiler, únicos vestigios de las pun
ciones repetidas, que atestiguaban de una manera i r r e 
fragable su inocuidad en el hombre. 

_ Estas diferentes pruebas, triple coincidencia de estu
dios análogos , emprendidos aisladamente en países tan 
distintos y produciendo los mismos resultados, deben 
hacer modificar á los prácticos las ideas que hasta ahora 
han dominado respecto á la elección que haya de hacerse 
de los medios de diagnóstico y tratamiento en los absce
sos del h ígado . 
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Absceso agudo de la epífisis superior de la tibia: trepanación. 
[ B u t l . de l 'Acad , de m é d . ) . 

El doctor Pean ha presentado á la Academia de medi
cina de París una enferma en quien se habia desarrollada 
espontáneamente un absceso agudo de la epífisis superior 
de la tibia. El padecimiento, que era muy circunscrito, 
producía dolores extraordinariamente intensos. Habiendo 
administrado el ioduro potásico sin resultado, se decidió 
M . Pean á aplicar el t répano como en los abscesos me
dulares de este hueso. Después de haber levantado suce
sivamente el tejido compacto y una porción bastante 
gruesa del esponjoso cayó en la cavidad bien limitada de 
un absceso, que contenia un pus flegmonoso. Los dolo
res desaparecieron como por e'ncanto , la hidroartosis 
aguda que existia se curó r áp idamen te , y la enferma re
cobró las fuerzas y la salud. 

Este caso es sobre todo notable, porque contra lo que 
hasta ahora se habia dicho, demuestra que ios absce
sos dolorosos de las epífisis pueden seguir una marcha 
bastante aguda para dar lugar á accidentes gravís imos , 
y en particular á una sinovitis, que si se abandonase á 
sí misma producir ía una supuración de mala naturaleza, 
y que seria difícil luego remediar. La trepanación cons
tituye en este caso un recurso de primer ó r d e n , y basta 
por sí sola para detener en el momento el curso de los 
accidentes. 

Con este motivo hace observar M . Pean que la trepana
ción de las epífisis puede producir igualmente resultados 
eficaces en los casos de osteítis aguda, difusa y profunda 
de las diáfisis, en el momento en que la inflamación 
amenaza extenderse á las articulaciones inmediatas, oca
sionando una artritis supurada prontamente mortal. 

En un enfermo del hospital Beaujon, la inflamación 
profunda de la diáfisis era t a l , que en el espacio de al
gunos dias el periostio y el tejido celular estaban des
prendidos por una supuración de malísima naturaleza, 
y cuya marcha no se habia podido detener por medio de 
grandes incisiones hasta el hueso, practicadas muy 
pronto. 

Viendo M . Pean que la rodilla misma era asiento de 
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una tensión dolorosa debida á la existencia de una h i -
droartrosis aguda, y temiendo los peligros antes indica
dos , no dudó en trepanar anchamente la epífisis supe
rior de la tibia en la inmediación de la sinovial. El mas 
lisonjero éxito coronó sus esperanzas. Durante la opera
ción pudo convencerse que el tejido esponjoso de la e p í 
fisis estaba vascularizado y contenia ya algunas gotas 
de pus. 

Los dias siguientes, al mismo tiempo que la hidroar-
trosis desaparecía , el pus procedente del conducto medu
lar salia por la herida del t répano, y á partir de esta 
época el estado general y local de la enferma mejoraron 
notablemente, y se obtuvo una curación rápida . 

M . Pean insiste en la necesidad de trepanar pronto, 
antes de que la inflamación haya producido desórdenes 
muy avanzados por cima de la porción accesible, en la 
a r t i cu l ac ión , por ejemplo; la operación seria entonces 
inúti l . 

Abscesos profundos del muslo: sitio de elección para su abertura. 
{Gaz. des hop.). 

Según M . Sedil lot , en ios casos de supuración genera
lizada del muslo, se puede tener la seguridad que el pus 
se ha acumulado hácia la vaina de los vasos crurales, y 
si se le quiere vaciar completamente, sobre ella es donde 
debe practicarse la abertura. Como en tales casos el 
muslo está siempre en semiflexion sobre la pé lv i s , la 
parte superior de dicha vaina es la que se encuentra mas 
declive , es decir, cerca de la ingle, y por allí debe dar
se salida ai l í qu ido : este sitio ofrece además la ventaja 
de ser muy superficial. 

El cé lebre profesor de Slrasburgo da una gran impor
tancia á estos preceptos. 

Afección cutánea parasitaria nueva. {Gaz. m é d - c h i r u r g . de Touloute) . 

En 1866 se presentó en las inmediaciones de Tolosa y 
en las personas que manejaban el trigo ó la harina una 
pequeña epidemia, cuyos caracteres no han sido des
critos ni mencionados anteriormente por ningún autor, 
y que eran también nuevos para los especialistas de la 

AN D E M E D . —T O M O V I . — 14 
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capital. Esta afección es, á lo que parece, conocida hace 
mucho tiempo por los molineros. 

Está caracterizada por una e rupc ión , que por lo co
m ú n se presenta primero en uno de los lados del cuello, 
lo que se explica por la costumbre de llevar los sacos a 
hombro, poniendo por consiguiente en contacto la piel 
de esta región con el trigo ó la harina. Puede , no obs
tante , comenzar por cualquiera otra parte del cuerpo, 
como las manos ó los brazos. La erupción está consti
tuida por pápulas de prurigo, unas ín tegras otras exco
riadas ó cubiertas de una costra negruzca. Estas pápulas 
se elevan sobre la piel sana y no presentan aréola n in
guna inflamatoria. . 

Los enfermos observados aseguran no haber visto 
nunca líquido en sus botones. En uno, sin embargo, 
existían algunas p á p u l a s , en cuyo vértice había una pe
queña vesícula. Examinada con cuidado, no se advirtió 
surco ninguno. 

La erupción puede ser mas ó menos confluente; pero 
en la generalidad de ios casos era bastante discreta, p re 
sentándose las pápulas siempre aisladas. Va acompañada 
de un prurito muy violento, algunas veces atroz , pero 
estos fenómenos son muy efímeros. 

El principio d a l a enfermedad se indica por un picor 
mas ó menos vivo, seguido muy luego de la aparición de 
las pápulas . El enfermo pasa la noche en agitación e i n 
somnio por efecto del prurito, pero á la mañana siguien
te la erupción va decreciendo, y ha desaparecido com
pletamente el pruri to, sin necesidad de emplear trata
miento alguno. 

Es la afección no es contagiosa. Los enfermos aseguran 
no haberla trasmitido nunca á sus mujeres ni á sus hijos. 

La causa única , esencial, es el manejo de la harina y 
el t r i - o ; parece que no es necesario el contacto directo, 
puesto que muchas personas afirman haber contraído el 
padecimiento con solo permanecer en medio de una at
mósfera cargada de polvo de harina ó trigo. Buscando 
la causa de'esta enfermedad, cuyo aspecto tiene tanta 
analogía con la sarna que los enfermos la han dado este 
nombre, se ha encontrado al momento la explicación 
por el exámen microscópico del polvo que produce la 
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limpia del trigo. En efecto, en medio de él se observaron 
algunos acarus, muy semejantes á los del hombre, y que 
no ha sido posible clasificar específicamente. 

Amputaciones: inconvenientes de los apositos. {Revue de t h é r . ) . 

Fundándose el doctor Burow en los resultados que ar
rojan las estadísticas generales de las grandes amputa
ciones comparados con los que él obtiene en su práct ica , 
y que son iníinitamenie mas favorables, lo atribuye á su 
costumbre de no aplicar n ingún apósito, sino que, por 
el contrario, deja el muñón expuesto al aire desde el 
principio , y cubierto solo con una sencilla compresa. 
Siempre que es materialmente posible , el doctor Burow 
aplica poco antes de la operación un torniquete. Cuando 
el estado de las partes blandas lo permite, prefiere siem
pre la amputación á colgajos, dobles para el antebrazo, 
brazo y muslo,' y único para la pierna. Aconseja no i n -
cindir el periostio antes de serrar el hueso, á fin de no 
dejar denudados los fragmentos, que después tendr ían 
que eliminarse. Liga Jos vasos con la mayor minuciosi
dad, y antes de pasar adelante espera á que se forme un 
principio de exudac ión serosa en ¡a superficie de la he
rida, y á que una hola de hilas que se aplique en ella no 
se tifia de sangre sino de un color rosado. Se dan enton
ces dos ó tres puntos de sutura, y se ponen entre ellos 
si es necesario, tiras de aglutinante. En las extremidades 
superiores, cuando los colgajos no son demasiado cor
tos, estas últ imas bastan generalmente; en lugar de anu
dar las suturas , se limita á retorcerlas, ó cuando más 
hace una lazada, para poderlas quitar con facilidad en 
caso de hemorragia. Conducido el enfermo á su cama, 
se pone el muñón sobre una almohada y se cubre con 
una compresa. Cuando los hilos empiezan á incindir los 
tegumentos, les corta al rape de estos, pero dejando el 
extremo inferior en su sitio hasta que se produce supu
ración al t ravés de las picaduras; este es también el mo
mento que elige para quitarles cuando no les ha tenido 
que cortar antes. No se renuevan las tiras hasta que 
tienden á desprenderse ; pero se limpia todos los dias la 
secreción que fluye de la herida. Si no consigue la ad -
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herencia por primera i n t enc ión , cubre luego los labios 
de la herida con una planchuela de hilas, que sujeta por 
medio de aglutinante. Si la supuración no es completa
mente normal , aplica compresas empapadas en alcoho
lado de alúmina. 

Amputaciones: método de aspiración continua. [Gas. m é d . ) . 

El doctor Maissonneuve ha presentado una Memoria a 
la Academia de ciencias dando á conocer las ventajas dei 
método de aspiración continua en la cura de las gran
des amputaciones. 

En un trabajo anterior, de que nos hacemos cargo en^ 
otro lugar, cree este autor haber demostrado que los ac
cidentes febriles tan numerosos y variados que compli
can la mayor parle de las heridas, y que constituyen el 
principal peligro en las operaciones q u i r ú r g i c a s , son 
siempre el resultado de una intoxicación. Los l íqu idos 
exudados en la superficie d é l a s heridas, mueren en con
tacto del aire exterior; sufren la descomposición pútr ida, , 
convirtiéndose en temibles venenos. De aquí deduce el 
autor que si fuera posible impedir que esto sucediera, las 
grandes operaciones qu i rú rg icas , como las amputacio
nes, por ejemplo, podrían practicarse sin comprometer 
la vida de los enfermos. . 

Se trataba, pues, de encontrar un procedimiento sen
cillo y práctico, capaz de llenar esta indicación si no para 
todos los grupos de operaciones, al menos para las mas 
peligrosas. Ai . Maissonneuve piensa haber resuelto este 
problema respecto á las amputaciones de los miembros. 
Consiste su método en someter el muñón de la ex
tremidad amputada á una aspiración continua , la cual 
arrastra los líquidos segregados por la herida , a medida 
que se producen y los trasporta á un recipiente antes 
que tengan tiempo de entrar en putrefacción. Procede 
del modo siguiente: después de haber contenido la he
morragia , como de costumbre por medio de la ligadura 
de los vasos, se limpia la herida con el mayor cuidado, 
se lava con alcohol, se enjuga con un lienzo seco, se 
aproximan suavemente los bordes por medio de algunas-
tiras de diaquilon, pero sin dificultar el curso de los liqut-
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4os: se pone en seguida una torta ó compresa empapada 
en líquidos an t ipú t r idos , como tintura de árnica ' , vino 
aromát ico ó cualquiera otra sustancia a n á l o g a , y se sos
tiene este apósito con algunas vueltas de venda impreg
nadas en las mismas sustancias. Después que se ha hecho 
esta cura preliminar, se procede á la aplicación del apa
rato aspirador que se compone: 1.° de una bolsa ó espe
cie de gorro de caoutchouc armado de un tubo de la mis
ma sustancia; 2.° de un frasco de 3 á 4 litros de capaci
dad, con un tapón perforado con dos agujeros; 3.° de 
una bomba aspirante, armada también de un tubo fle
xible . 

JSe envuelve el m u ñ ó n , cubierto de su após i to , con la 
bolsa de caoutchouc. El orificio de esta debe abrazar 
exactamente el contorno del miembro, mientras que la 
extremidad de su tubo se adapta á una de las tubuladu
ras del frasco. A la otra se une el tubo de la bomba as
pirante : dispuesto así el aparato no hay mas que hacer 
funcionar el pistón. Inmediatamete es aspirado y expul
sado al exterior el aire que contiene el frasco. Los líqui
dos del após i to , unidos á los que exudan de la herida, 
son aspirados también y vienen á caer y depositarse en 
dicha vasija. La bolsa de caoutchouc privada del aire 
que contenia se aplica exactamente sobre el m u ñ ó n . E l 
peso de la atmósfera ejerce por su intermedio una com
presión poderosa, que mantiene en contacto las superfi
cies divididas, y que , combinada con la aspiración con
tinua producida por la rarefacción del aire del frasco, 
impide que se formen colecciones de líquidos y favorece 
la pronta cicatrización. 

Es el mismo mecanismo de que se sirve M . Guerin, 
para sustraer las heridas al contacto del aire. El autor 
ha visto en cinco amputaciones de muslo verificarse la 
cicatrización en pocos dias, sin accidentes y aun sin fie
bre t raumát ica . 

En vi r tud de una reclamación de M . Guerin demos
trando que en su método de oclusión pneumát ica se ve
rifica también, y tal ha sido su objeto, la aspiración con
tinua , el doctor Maisonneuve lo ha reconocido a s í , con
fesando en favor de aquel autor la prioridad del proce
dimiento. 
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Aneurismas: compresión digital y compresión directa sobre el saco. 
(Gaz. des hop,-~Gaz. m é d . — G a z . hebd.—Retue de Iher.J. 

El célebre profesor Vanzetti, de P á d u a , á quien la 
ciencia debe el tratamiento de los aneurismas externos 
por la compresión d ig i ta l , ha presentado á la Sociedad 
de Cirugía de Paris algunas nuevas observaciones de cu
ración obtenidas por este medio. A.un cuando dicho m é 
todo no constituya una novedad, es preciso, sin embargo, 
multiplicar los hechos para vulgarizarle, porque todavía 
hay muchos profesores que recurren á la ligadura antes 
de haberle ensayado. 

La primera de estas observaciones es debida al doctor 
Vecell i , y se refiere á un hombre de cuarenta y cuatro 
a ñ o s , que fué herido por un pedazo de vidrio en la pal
ma de la mano: la sangre salió con violencia y se aplic6 
un tapón fuertemente comprimido que contuvo la hemor
ragia. 

A l quinto dia la herida estaba cicatrizada y al duodé
c imo, aunque con alguna incomodidad, pudo dedicarse 
á su trabajo; pero notó que en medio de la cicatriz exis
tia una pequeña elevación con pulsaciones. Viendo que 
el tumor aumentaba de volumen , volvió á aplicar el ven
daje compresivo con la esperanza de hacerle desapa
recer. A. los cinco dias notó que se habia formado en el 
vért ice una mancha negra, lo que le decidió á entrar 
en el hospital de Treviso. 

El doctor Vecelli reconoció fácilmente que se trataba 
de un aneurisma de la arcada palmar superficial, y que 
el punto negro no era mas que un equimosis producido 
por la compresión que el enfermo habia hecho sobre el 
tumor con el vendaje. Presentaba todos los signos clás i 
cos del aneurisma , era reducible y tenia el volumen de 
una nuez. Podiendo disponer de media hora , aquel c i 
rujano practicó en el acto por sí mismo la compresión d i 
gital en la arteria humeral , sin cuidarse de que fuese r i 
gurosamente continua. Examinando el tumor pasado este 
tiempo, le encontró sin pulsaciones, sin ruido de fuelle, 
y ya consistente. Satisfecho de este resultado cont inuó 
la compresión durante otros quince minutos, para ase
gurar el ési ío y luego colocó el brazo en una simple char-
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pa, ordenando que se vigilasen los movimientos del en
fermo durante el sueño. 

A los siete dias el tumor estaba completamente solido, 
y se permitió al paciente volver á su casa aconsejándole 
que no se sirviese del brazo enfermo y se presentara de 
nuevo pasado un mes. Cuando lo hizo, transcurrido este 
tiempo, el tumor era muy duro , y se habia reducido á la 
mitad de su volumen pr imi t ivo, verificándose por fin una 
curación completa. 

El segundo hecho es relativo á un aneurisma espon
táneo de la femoral observado por M . Vigna, de Ve-
necia. Era un hombre de cuarenta y cuatro a ñ o s , que 
hacia dos meses habia visto aparecer un tumor en la 
parte inferior de su muslo, pequeño al principio y que 
aumen tó progresivamente de volumen. Guando entró en 
el hospital en setiembre de 1866, el tumor que presen
taba todos los signos del aneurisma, estaba situado en
cima del anillo del tercer adductor; de forma ovoidea, 
de 15 cent ímetros de diámetro longitudinal y 9 de trans
versal. Se percibían de lejos los movimientos de expan
sión, y la piel que le cubría estaba roja y caliente. 

Se empezó la compresión de la crural á las ocho y me
dia de la m a ñ a n a , practicándola sobre el pubis, completa 
y continua; á las cinco de la tarde los latidos y el ruido 
de fuelle eran muy débi les , y á las seis habían cesado 
por completo para no volverse á presentar. Se habia con
seguido, pues, la curación en el espacio de diez horas, y 
cuando el enfermo salió del hospital á los treinta días el 
tumor no tenia mas que 6 centímetros de longitud y 5 de 
largo. El sujeto pudo ya desde entonces entregarse á sus 
ocupaciones habituales, y cuando el doctor Vigna volvió 
á verle pasado un a ñ o , disfrutaba de completa salud, y 
no existía en el sitio del aneurisma mas que un núcleo 
duro é indolente, como una pequeña nuez. 

El tercer caso presentó las mayores dificultades. El en
fermo entró en el hospital el 25 de junio de 1865 con un 
pequeño tumor en la flexura del brazo, formado á con
secuencia de una sangría practicada ocho dias antes. 

Se observaban muy acentuados los s íntomas del aneu
risma arterio-venoso, por lo cual los doctores Franzo-
l i n i y Jabroni establecieron la compres ión digital y si-
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mul tánea de la arteria humeral y de la vena basíl ica. 
Pasadas doce horas, no se había conseguido resultado 
alguno, pero se continuó el tratamiento, y á las sesenta 
horas de compresión , el aneurisma se había reducido al 
estado de aneurisma arterial simple, curándose el arte-
rio-venoso. En vista de este resultado se siguió practi
cando la compresión todos los dias durante cinco ó seis 
horas. A pesar de esto, se reprodujeron los signos p r i 
mitivos á los doce dias, y entonces se decidió comprimir 
de nuevo la arteria humeral de un modo continuo, des
apareciendo á las veinte y cuatro horas los fenómenos de 
aneurisma arterio-venoso. 

Se volvió entonces á la compresión intermitente, pero 
el enfermo quiso salir del hospital el 14 de j u l i o , dicien
do que podría continuar en su casa el tratamiento, y con 
efecto, tuvo la paciencia de hacerse comprimir in te rmi
tentemente la arteria humeral durante sesenta dias, te
niendo la buena fortuna de obtener una curación com
pleta. 

Si la compresión digital continua ó intermitente no 
constituyese ya, en concepto de muchos prácticos, el mejor 
método de tratamiento en los aneurismas, y el primero 
que debe emplearse , los tres hechos que preceden con
tr ibuir ían poderosamente á darla la preeminencia sobre 
los demás medios. No puede concebirse un resultado 
mas magnífico que obtener la curación de un aneurisma 
en media hora. No es menos notable la última observa
ción , que unida á los dos hechos análogos publicados 
por Vanzetti en 1864, viene á corroborar el dato en que 
se funda la práctica de la compresión ejercida s imultá
neamente sobre la arteria y la vena, á saber: que en el 
tratamiento del aneurisma arterio-venoso, la primera i n 
dicación es obliterar el orificio de comunicación entre 
dos vasos. Se había tratado de obtener este resultado 
practicando una compresión directa sobre la variz aneu-
rismática é indirecta sobre la arteria. Con este método 
venían á compensarse los buenos con los malos resul
tados. M . Vanzetti ha sustituido á la compresión d i 
recta sobre el tumor la digital sobre la vena solamen
te , en el punto en que comunica con la arteria de mo
do que se oblitere el orificio de comunicación , pe rmi -
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tiendo al mismo tiempo que la sangre se coagule en el 
saco: los hechos que acabamos de referir justifican la i n 
ducción y la práctica del célebre profesor de P á d u a . 

Aprovechando el doctor Verneuil la ocasión de leerse 
êsta nota relativa al tratamiento de los aneurismas , con

sultó á la Sociedad acerca de un caso tan grave como d i 
fícil. Era un hombre de cuarenta y tres a ñ o s , hijo de pa
dre gotoso, afectado él mismo de litiasis, y que hacia 
cinco semanas padecía un aneurisma de la región p o p l í 
tea. Guando se notó el tumor, el facultativo encargado 
de la asistencia estableció una compresión intermitente 
«on un aparato que tuvo el inconveniente de determinar 
ía formación de una pequeña escara. A l examinar M . Ver
neuil al enfermo le llamó la atención su aspecto de se
nectud y debilidad: in ter rogándole acerca de sus antece
dentes supo que bebia mucho, y haciendo analizar las 
orinas, encontró azúcar . 

En presencia de esta afección general , M . Verneuil 
duda si debe intentarse la compres ión ; porque como la 
diabetes disminuye la plasticidad de la sangre, será d i 
fícil obtener la c u r a c i ó n ; a d e m á s , este padecimiento 
exige el uso de los alcalinos , que t ambién producen e l 
mismo efecto. Sin embargo, el autor no opina por un 
método cruento, y en este caso consulta si deberá ocu
parse del estado general ó prescindir de él. 

El profesor Broca cree que, con efecto, será difícil 
conseguir la formación de los coágulos ; pero opina que 
debe tratarse este aneurisma por la compresión digital 
intermitente, no debiendo durar mas de quince minutos 
cada se s ión ; el tratamiento será largo, pero p o d r á con
ducir á un término feliz. 

El doctor Sarrazin ha comunicado á la Sociedad de 
Cirugía un medio de simplificar la práct ica de la com
presión digi tal . Consiste en aplicar un vendaje inamovi
ble , en el que se hace una abertura en el punto mismo 
que se quiere comprimir ; de este modo puede ejecutarla 
cualquiera , puesto que hay la seguridad de que los de
dos no cambiarán de posición y ocuparán siempre el s i 
tio preciso. Nos parece de mucha utilidad práct ica la 
idea del doctor Sarrazin, sobre todo para los casos en 
=que no se cuenta con ayudantes inteligentes. 
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El doctor Laugier ha publicado también un hecho de 
curación de aneurisma poplíteo espontáneo, por media 
de la compresión digi tal . Un hombre robusto y bien 
constituido se presentó en el Hotel-Dieu con un tumor en 
la región poplítea , que ofrecía todos los signos clásicos 
del aneurisma, que nos parece inútil referir aqu í . El 
tumor tenia el volumen de una naranja muy gruesa r 
su consistencia blanda y fluctuante indicaba no existir 
coágulos librinosos reforzando su pared interna. V i e n 
do que iban en aumento todos los s ín tomas , se decidió 
practicar la compresión digital en la femoral. A las vein
te y cuatro horas de compres ión , que fué bien soportada 
por el enfermo, se notaba ya un resultado muy satisfac
torio : el tumor parecía haber disminuido de volúmen; 
su consistencia era mucho mayor; estaba casi indolente, 
aun á la presión ; los latidos eran muy débiles ; no ha
bla ruido de fuelle, y no podia dudarse la formación de 
una gruesa capa de coágulos í ibrinosos en la cara inter
na de la bolsa aneur ismát ica . Se cont inuó la compresión 
otras seis horas , hasta que hubieron desaparecido por 
completo las pulsaciones , y para dar tiempo á que se 
endureciesen los coágulos se aplicó el compresor de 
Broca en la ingle, pero fué preciso retirarle á las seis 
horas , por los dolores que ocasionaba. Durante la c o m 
presión el miembro estuvo entumecido, caliente y de co
lor violado, por la dificultad de la circulación venosa 
en la vena femoral. El adormecimiento se prolongó por 
mas de cuarenta y ocho horas, en cuyo tiempo el enfer
mo no podia mover la pierna, sin duda por efecto de la 
compresión que hablan sufrido los nervios. A partir de 
esta época , estos s ín tomas fueron desapareciendo ; el tu 
mor d isminuyó de volúmen y aumentó de consistencia,, 
sin que pudieran percibirse en él las pulsaciones. Se 
practicó todavía la compresión digital muchas veces, y 
en épocas irregulares, durante una, dos y tres horas su
cesivas, por haberse vuelto á dejar sentir los latidos. 
Por úl t imo, continuada durante diez horas seguidas en 
presencia del mismo M . Laugier, que con la mano a p l i 
cada sobre el tumor marcaba la fuerza con que era ne
cesario comprimir, se consiguió el resultado apetecido, 
pues el aneurisma se habia reducido al tamaño de un 



ANEURISMAS : COMPRESION DIGITAL. 219 

huevo de gallina , estaba duro y no se percibía absolu
tamente ninguna pulsación. Cesaron también las de la 
arteria pédea , prueba de que la poplítea estaba obli te
rada. La curación fué completa y definitiva. 
£1 doctor Laugier atribuye alguna parte en este resul

tado satisfactorio á la compresión directa que hizo prac
ticar sobre el tumor, por medio de una pelota sostenida 
con vendas de caouichouc, á la que fué necesario renun
ciar, por no poderla sufrir el enfermo, á consecuencia 
de los excesivos dolores que se presentaron , no solo en 
la parte, sino á lo largo de la pierna; los latidos, sin em
bargo, se hicieron mas oscuros, y debe tenerse en cuenta 
que los autores, y especialmente M . Broca, indican 
aquellos dolores como un signo que precede y acompaña 
á la obli teración de la bolsa aneur ismát ica . En estas con
diciones , la compresión d i g i t a l , cuyos primeros efectos 
se hablan suspendido, produjo un resultado rápido y 
completo. El autor cree que estos dolores violentos po
dr ían denominarse dolores de coagulación. 

El doctor Viennois ha publicado también en la Gazette 
médicale de Lyon un caso de curación de aneurisma de la 
flexura del brazo en un jóven de 17 a ñ o s : á las tres ho
ras de compresión se notó ya que el tumor estaba duro, 
y no se advert ían en él pulsaciones n i ruido de fuelle. 
Para asegurar mejor el resultado se cont inuó la compre
sión siete horas m á s : y cuando después de transcurrido 
mes y medio se volvió á ver al enfermo, M . Ollier pudo 
asegurarse que la curación era completa, habiendo reco
brado el brazo la integridad de sus funciones. 

Por ú l t imo , M . Verneuil ha presentado á la Socie
dad Imperial de C i rug í a , en nombre del doctor Giní -
selli de Cremona , la historia de un caso aun mas nota
ble que todos los anteriores, puesto que se refiere á un 
aneurisma de la carót ida primitiva , curado por medio 
de la compresión digital . Tra tábase de un jóven de 22 
a ñ o s , el cual recibió una puñalada en la parte inferior y 
lateral izquierda del cuello, que fué seguida de una he
morragia abundante, la herida, sin embargo, curó por 
primera intención. Un mes después apareció en el sitio 
de la cicatriz un tumor pulsáti l , del t amaño de un grano-
de maíz. E l enfermo no abandonó por esto sus ocupa-
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ciones, hasta que transcurridos nueve meses, y habiendo 
aumentado considerablemente de volumen el tumor, se 
puso en tratamiento, empleándose la compresión digital , 
practicada durante media hora , muchas veces al dia; 
continuado este método por espacio de tres semanas, 
no produjo resultado ninguno. Él tumor seguia engro
sando, naciendo de la parte superior de la carótida p r i 
mit iva , se extendia hasta la cara externa del ángu lo 
de la mand íbu la y por abajo hasta la elevación del car
tílago t i ró ides: era tenso; a s í , á simple vista se notaban 
^ n él enérgicas pulsaciones , y disminuía notablemente 
de volumen cuando se compr imía la carót ida, pudién
dose asegurar por el tacto que no existia en su cavidad 
ningún coágulo fibrinoso; no se percibía ruido de fuelle, 
y las venas del cuello se hallaban en estado normal. E l 
enfermo no se quejaba mas que de la violencia de las 
pulsaciones, que no le dejaban dormir. 

Se decidió practicar la ligadura de la carótida ; pero 
no considerando aun esta grave operación de grande ur
gencia, el doctor Ciniselli resolvió ensayar de nuevo la 
compresión directa por medio de una esponja, método 
con que ya habia logrado la curación de un aneuris
ma de la arteria axilar. Las circunstancias particula
res de este caso le hacían abrigar pocas esperanzas de 
buen éxi to , sin embargo de lo cual se procedió á practi
car la compres ión , aplicando encima del tumor una es
ponja esférica, flexible y mucho mas voluminosa que el 
aneurisma. En seguida se la cubr ió con el centro de una 
venda de franela , uno de cuyos cabos , pasando por de
bajo de la oreja izquierda y de la protuberancia occipi 
ta l , venia á la región temporal derecha y la frontal, para 
cruzar de nuevo encima del tumor, donde se la sujetó 
con un alfiler prendido al centro de la venda. El otro 
cabo, subiendo por debajo de la mandíbu la á la región 
temporal derecha , pasaba sobre el vértice de la cabeza, 
y volv/a á cubrir la esponja, quedando allí sujeto por 
medio de alfileres como el anterior. Otro alfiler acababa 
de fijar el apósito, uniendo las dos partes de la venda en 
el punto de su cruzamiento, sobre el temporal derecho. 

Esta compresión fué bastante para hacer cesar las pu l 
saciones en el tumor, aun cuando pasando el dedo por 
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encima de la esponja podia apreciarse que el volumen no 
habia disminuido de un modo notable. La venda, dis
puesta como acabamos de decir, no oponia n ingún obs
táculo á la circulación en la carótida derecha , y siendo 
muy fácil de aplicar, tenia también la ventaja de no des
componerse fácilmente. La compresión , que se ejercía 
de un modo casi continuo durante el d i a , solo se inter
rumpía algunas horas por la noche. A fin de conservar á 
la esponja su elasticidad , se la mojaba todos los dias en 
aguafr ia , enjugándola después . No se empleó n ingún 
otro tratamiento: el paciente estaba levantado todo el 
dia , y hacia uso de un régimen sustancial con vino. 

A los doce dias el alivio era muy notable; el tumor 
habia disminuido de volumen; las paredes del saco eran 
mas resistentes, y menos enérgicas las pulsaciones. 

A los ochenta y cinco dias las dimensiones del tumor 
eran las de una avellana , aunque conservaba todos los 
carac léres de un aneurisma. 

Doce dias después ya no se notaban pulsaciones, y sí 
solo sacudimientos que le impr imía la arteria, estaba 
duro y no se reduela por la compresión de la carót ida . 

La duración total de la compresión fué de noventa y 
siete dias. Cuando el doctor Cíniselli vió ai enfermo 
nueve meses mas tarde , el tumor habia desaparecido 
por completo, no quedando en su lugar mas que una pe
queña nudosidad , plana y desigual, en el vértice de la 
carót ida p r imi t i va , cuya permeabilidad fué perfecta
mente comprobada por el autor. 

Esta obse rvac ión , suponiendo exacto el diagnóst ico, 
es de la mayor importancia q u i r ú r g i c a , puesto que se 
refiere á uno de los aneurismas mas difíciles de curar, 
tanto por su asiento como por la causa que le habia pro
ducido. La compresión directa, empleada sola, de una 
manera suave , de modo que no ha podido hacer otro 
efecto que oponerse al movimiento de expansión del saco 
aneur ismát ico , y esto en las circunstancias menos favora
bles para este modo de tratamiento, ha permitido obte
ner una curación completa. El autor da grande impor
tancia á las condiciones del cuerpo con que se hace la • 
compres ión, que á su juicio debe ser flexible , l igera
mente elástico, y abrazar toda la parte libre del tumor, 
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de manera que le dé una inmovilidad al menos relativa. 
De este modo molesta poco al enfermo y puede cont i 
nuarse sin interrupción todo el tiempo, generalmente 
muy largo, que exige la curación. 

Debemos, no obstante, decir que el ilustre cirujano 
M . Velpeau , considerando esta observación como muy 
curiosa, se inclina , sin embargo, á creer que el aneu
risma no seria de la caró t ida , sino de algunos de sus ra
mos, porque es casi imposible admitir que la compre
sión directa haya podido curar un aneurisma c a r o t í -
deo. De esta misma idea participó también M . Le Fort , 
pues que existen registrados en los Anales de la ciencia 
seis casos de aneurismas por lo menos de la arteria ver
tebral , que se tomaron por de la c a r ó t i d a , p rac t i cán
dose la ligadura de este vaso. 

De todos modos , y aun cuando solo se tratase de ¡a 
vertebral , el resultado siempre seria muy notable, y 
qu izás el único obtenido hasta ahora por la compresión 
directa, si se exceptúa el del aneurisma axilar, á que 
hace referencia el mismo autor. 

Artritis aguda : compresión y ligadura. [LanceL— U n i o n méd.). 

Habiéndose presentado recientemente en London Hos
pital un caso de inflamación muy intensa de la rodil la, 
efecto de una contus ión , en un sujeto adulto, el doctor 
Lit t le , siguiendo los consejos del profesor Maunder, le 
trató por la ligadura de la femoral en el vértice del t r ián
gulo de Scarpa , á fin de modificar la inflamación. La 
operac ión , que se practicó el 13 de mayo, fué seguida 
de un alivio muy notable en el estado local. El segundo 
de estos pr ácticos propone tratar del mismo modo la i n 
flamación tan temible de la palma de la mano por la l i 
gadura de la arteria braquial. 

Aun cuando fuera una cosa perfectamente demostrada 
la eficacia de este medio, creemos que hay muchas razo
nes que se oponen á su uso: primero, la dificultad de la 
operación, inaccesible á la mayoría de los prácticos, pero 
especialmente su gravedad, mayor aun que la del pade
cimiento que se trata de combatir, y de consecuencias, 
en caso de ser funestas, aun mas irremediables. Es, pues, 
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racional preferir el uso del torniquete ó de cualquier 
otro compresor, como lo ha hecho con éxito Jackson, en 
un muchacho de 16 a ñ o s , que se habia picado en la r o 
di l la dos dias antes. Exist ían todos los signos de la sino-
vil is bastante intensa. 

A pesar de una inmovilidad absoluta y de las lociones 
frias, la inflamación aumentaba, amenazando hacerse 
purulenta, cuando se aplicó el torniquete sobre la arte
ria femoral. A las veinte y cuatro horas fué preciso r e t i 
rar le , á instancia del paciente, porque no le podia re
sistir. Este tiempo habia bastado para detener y dominar 
la inflamación; la hinchazón habia disminuido mucho, y 
no tardó en curarse completamente. 

Compresión digital. — Esta idea de la compresión no es 
aueva: un médico francés , el doctor Trapenard , la ha 
aplicado en un caso análogo á este , viendo la ineficacia 
de los antiflogísticos , solo que en lugar de torniquete 
empleó la compresión digital en la c r u r a l , durante ocho 
horas consecutivas. El resultado inmediato fué un a l i 
vio ligero , pero fué preciso renunciar á la compres ión, 
porque se hacia mal y era muy dolorosa. Bien aplicada y 
repi t iéndola muchas veces, tiene la ventaja de hacer me
nos necesarias las emisiones s a n g u í n e a s , cuya cantidad 
puede también disminuirse, y de este modo acorta la du
ración de la enfermedad y de la convalecencia. 

Este es el medio que emplea también de preferencia 
el doctor Yanzeui, siguiendo las reglas que expondremos 
al tratar del ílegmon difuso. El autor le atribuye una 
gran superioridad sobre los otros métodos de tratamien
to, en razón de su inocuidad y de los resultados que con 
él se consiguen , para disipar ráp idamente la inflama
ción , cuando se pone en práctica antes de que se hayan 
alterado profundamente los tejidos. 

Artritis vertebral: Poliartritis vertebral: Mal vertebral de Pott. 
(Union m é d . ) . 

Con el nombre de artrit is vertebral describe el doctor 
R i p o l l , en un interesantísimo trabajo publicado en la 
///non méd., una forma ó variedad de mal vertebral de 
Pot t , muy importante de conocer, tanto bajo el punto 
de vista del diagnóstico como del tratamiento. 
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El autor establece en su memoria: 1.° que en un gran 
número de casos la enfermedad descrita bajo el nombre 
de mal de Pott , tiene por punto de partida el tubércu lo ; 
2.° que en otros no menos numerosos es debida sola
mente á la existencia de una artrit is vertebral; 3.° que casi 
todos los hechos de curación de mal de Pott se refieren 
á esta inflamación, que cede, por lo común , cuando se la 
combate con un tratamiento conveniente; L 0 que las os
teítis vertebrales son raras; 5.° que pueden ser p r i m i t i 
vas, pero que es mas frecuente sean secundarias á una 
artritis vertebral , cuyo curso funesto ha sido favorecida 
por la falta de tratamiento ó la influencia de ciertas c i r 
cunstancias particulares. 

Síntomas : curso.— Las primeras manifestaciones de la 
enfermedad consisten , por lo común , como en todas las 
variedades de mal de Pott, en alteraciones gás t r icas , do
lores dorso-torácicos, dorso-abdominales, dorso-lumba
res ; pero hay la diferencia que , al contrario de lo que 
sucede en las otras variedades , en esta dichos fenóme
nos se manifiestan de ordinario de una manera intermi
tente. Largo tiempo después de la aparición de estos-
primeros s í n t o m a s , ó algunas veces desde el principio, 
los enfermos se quejan de dolor en un punto fijo de la 
columna vertebral , dolor profundo, que produce casi 
siempre rigidez en los movimientos, frecuentemente su 
imposibilidad. Si en esta época se examina la espina 
dorsal , en la mayor parte de los casos, no se nota n i n 
gún fenómeno físico apreciable, á veces solo un poco de 
dolor á la presión en un punto determinado. En f in , 
después de un tiempo variable , si la enfermedad no ha 
sido reconocida y vigorosamente atacada , se forma ra
ras veces de una manera brusca, casi siempre de un 
modo insensible una gibosidad , de ordinario curvil i-
nea , que se 'extiende en ancho de una apófisis transversa á 
otra en general; en medio se dibuja apenas la série de 
las apófisis espinosas. Al mismo tiempo que esta co rva 
dura se manifiestan alteraciones de la locomoción ó de 
la sensibilidad en las extremidades inferiores. 

En esta época un tratamiento enérgico puede aun cu
rar la enfermedad , y hacer que desaparezca por com
pleto la gibosidad, porque probablemente solo se en-
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cuentran afectados todavía los discos intervertebrales. 
Pero si se abandona el padecimiento á sí mismo, la 

corvadura se hace angulosa, lo que anuncia que el cuer
po de las vér tebras empieza á desaparecer, y la columna 
se dobla cada vez más . Todavía puede curarse la dolen
cia, pero la corvadura es ya entonces persistente. Si, por 
el contrario, no se emplea n ingún tratamiento, á me
nos que el sujeto no sea de muy buen temperamento, ó 
que la columna se encuentre colocada en inmovil idad, 
el mal ¡i archa ráp idamente á una terminación funesta: 
sobrevienen abscesos por congestión , y el enfermo su
cumbe en el marasmo. £ n este ligero bosquejo del pade
cimiento hay dos hechos que deben fijar la atención : l.0" 
la falta de abscesos en la mayoría de casos; si excep-
cionalmente se presentan es después de mucho tiempo, y 
cuando hay osteítis consecutiva; 2.° la curación casi cons
tante , bajo la influencia de la t e r apéu t i ca , y á veces es
pontánea . 

Causas. — Son las de todas las otras ar t r i t is ; a s í , entre 
las predisponentes se colocan el temperamento linfático, 
las escrófulas , reumatismo, etc. Entre las determinantes, 
golpes, caldas, humedad, esfuerzos, etc., pero además 
debe añadirse la influencia de la edad. La artritis verte
bral se observa por lo común en los niños; sin embargo, 
hay muchos ejemplos que prueban que puede existir en 
los adultos. 

Diagnós t i co .— Para distinguir esta afección de una de
viación hija del raquitismo, deberán tenerse en cuenta la 
falta de dolores, etc., y la forma de la gibosidad, que en 
el raquitismo es mas bien serpentina que curvil ínea. 

La mieli t is y la meningitis raquidiana difícilmente 
pueden confundirse con el padecimiento que nos ocupa, 
por lo que no nos entretendremos en hacer el d i a g n ó s 
tico diferencial. 

E l punto mas importante es distinguir la artritis del 
mal vertebral de Pott, propiamente dicho. Para esto debe 
tenerse presente el cuadro que acabamos de trazar; la 
forma de la gibosidad, que en el mal de Pott es angulosa, 
formada por una , dos, tres apófisis, y l ineal, porque 
es la eminencia solo de estas apófisis lo que la cons
tituye. En la ar t r i t is , por el contrar io , es curvil ínea, 

A». B E M E D , — X Q U O V I . — 13 
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presenta la forma de un tumor oblongo, en cuyo centro 
se pueden percibir las apófisis espinosas. En algunos ca
sos esta forma cilindrica de la gibosidad es tan marcada 
que á primera vista podria creerse en la dislocación to 
tal hácia a t rás de muchas vér tebras . En el mal de Pott, 
los abscesos preceden á la corvadura ; en la ar t r i t i s , por 
el contrario, son consecutivos á ella. 

Tratamiento.—No á'iñere del que se recomienda como 
aplicable á las diversas variedades de la enfermedad de 
Po t t ; pero aqu í el conocimiento de la naturaleza inf la
matoria del padecimiento inspi rará mas confianza en la 
terapéut ica . 

Entre lodos estos medios debe insistirse especialmente 
en los cauterios : para que produzcan resultado es pre
ciso no limitarse á la superficie de la p ie l , se necesita 
obrar muy profundamente por medio de aplicaciones su
cesivas del cáustico, hasta los surcos vertebrales. Pero 
hay dos medios que al principio, sobre todo, obran ma
ravillosamente : los calomelanos al interior , en dósis 
fraccionadas, y los baños de sublimado. Aquí es donde se 
emplea con buen éxito la práctica recomendada por Lis -
franc : aplicaciones frecuentes de sanguijuelas y poma
das resolutivas. Si hay indicaciones se auxi l iará la medi 
cación externa por un tratamiento interno; aceite de h í 
gado de bacalao, ioduro potásico, etc. En fin , se favore
cerá siempre la curación por la inmovilidad , que en a l 
gunos casos basta por sí sola para determinarla. La 
inmovilidad debe permitir la progres ión , inmovilizando 
el t ó r a x , contra la opinión de algunos cirujanos, por 
medio de corsés que se amoldan sobre el tronco. 

Lesiones anatómicas.—En los pocos casos en que el doc
tor l l i p o l l ha podido hacer la autopsia, ha encontrado la 
sustancia blanda central de los discos deformada, seca; 
á veces había una verdadera cavidad circunscrita por 
los límites normales de la sinovial central del disco, 
cavidad llena, en circunstancias muy raras, por un poco 
de pus. Mas avanzado el padecimiento se encuentran 
los í ibro-cart í lagos reblandecidos , tumefactos , forman
do una especie de detritus débilmente adherido á los 
cuerpos vertebrales. A veces se observan las mismas 
alteraciones en el aparato ligamentoso periférico, ó en 
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las sinoviales de Jas apófisis transversas. En esta época 
de la enfermedad suele presentarse una lesión patológica 
análoga á la que se observa en las demás articulaciones; 
eso que llaman fungvs articulares y que consiste en un 
aspecto fibro-plástico de los tejidos fibrosos periféricos 
é interóseos , debido á una vascularización considera
ble, y que forma botoncitos carnosos. En una época mas 
avanzada no se encuentran discos intervertebrales; han 
desaparecido ; las dos vér tebras contiguas están solda
das por sus caras correspondientes. En algunos casos 
no hay vestigios de fibro-cartílagos, y las vé r t eb ras , en 
lugar de hallarse soldadas , presentan una cár ies super
ficial mas ó menos extensa, que es la que da lugar á los 
abscesos por congestión. La soldadura no se verifica solo 
al nivel de los cuerpos, muy á menudo no existen liga
mentos amarillos, y las láminas vertebrales están adhe
ridas también entre sí. Nunca sucede esto en el tubérculo 
ó la cár ies pr imi t iva , y según el autor, la comproba
ción de estas soldaduras basta para establecer la existen
cia de la artritis. Las articulaciones de las apófisis trans
versas y los ligamentos periféricos presen tan exacta
mente ¡as mismas alteraciones que se observan en las 
d e m á s articulaciones del cuerpo humano, y no las refe-
r i rémos en obsequio á la brevedad 

Teniendo en cuenta el profesor Broca la forma de la 
corvadura que hemos descrito, ha podido diagnosticar en 
tres casos, que luego fueron confirmados por la a u t ó p -
sia , la artritis vertebral. 

Blenorrea: tratamiento por el clorato de potasa. {Siglo méd ico ) . 

Los buenos efectos del clorato de potasa en varias cla
ses de estomatitis, han sugerido al médico del Hospital 
de Madr id , señor Candela y Sánchez , la idea de emplear 
este medicamento para combatir ia blenorrea. La i n d i 
cación positiva del clorato potásico es precisamente ei 
período sub-agodo de la blenorragia, es decir, cuando 
no es mas que una simple blenorrea. 

El método que recomienda el señor Candela consiste 
sencillamente en hacer una inyección mañana y tarde 
con una disolución de 1 gramo de clorato en 30 gramos 
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de agua destilada de rosas, cuidando de retener el l i 
quido dos ó tres minutos en la uretra; á los cuatro dias 
de empezado el tratamiento se elevan á cuatro el numera 
de inyecciones diarias; dos por la mañana y otras tan
tas por la tarde, continuando del mismo modo, cuando 
menos hasta diez dias después de la completa desapari
ción del flujo. Si al cabo de a lgún tiempo el alivio no es 
muy manifiesto, alterna dichas inyecciones con las de 
agua de vegeto, con cuya modificación se acelera decidi
damente el término del padecimiento. 

El señor Candela dice que cuenta con un número con
siderable de observaciones en todas las cuales este medio 
ha sido útil y nunca perjudicial; siempre ha producido 
su uso cuando menos un alivio evidente al que no ha tar
dado mucho en suceder una curación completa cuando 
el enfermo ha continuado el tratamiento con perseve
rancia. 

Bocio y adenitis cervicales: curación por las inyecciones de tintura d» 
iodo y de alcohol salado. { J o u r n . de tnéd. el ch i r . p r a t . ) . 

El doctor Luton ha continuado haciendo aplicaciones 
prác t icas del método de substitución parenqu i matosa que 
dimos á conocer en la pág . 516 del tomo 1 de este 
ANUARIO. Recientemente ha publicado dos observaciones 
que nos parecen dignas de interés . 

Se refiere la primera á una jóven de veinte y cinco años 
en quien después de un segundo embarazo, se desarrol ló 
un bócio cuyo asiento era el lóbulo medio del cuerpo 
t i ró ides . A los veinte meses habla adquirido el volúmen de 
un huevo de pava. El 13 de enero, sin otro tratamiento 
p r é v i o , se inyectaron en el tumor 30 gotas de tintura de 
iodo con la jeringa de Pravaz. Los dias siguientes ligero 
aumento de volúmen del tumor; á los quince días reduc
ción gradual y á los seis meses no existia mas vestigio 
del bócio que un núcleo duro del tamaño de una avellana. 

En el segundo caso se trataba de un gángiio submaxi-
lar infartado sin causaapreciable hacia diez años , y cuya 
fusión se consiguió con inyecciones de alcohol salado. 
M . Luton las había hecho pr imero, sin é x i t o , de agua 
salada á sa turación. La cantidad de alcohol inyectada 
fué 1 gramo p róx imamen te . 
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La observación del doctor Marston , que extractamos 
en la pág . 358 del tomo V del ANUARIO , es una confir
mac ión de la eficacia de este mé todo , por cuyo medio 
quizás se evitarla la extirpación de tumores que pueden 
curarse con algunas inyecciones inofensivas sin quedar 
cicatriz indeleble. 

Bocio exoftálmico: gangrena. (Gas. des hop.). 

El doctor Fournier ha observado, en una enferma de 
cincuenta y ocho años, este síntoma insó l i to , nuevo, ex
cepcional. La mujer presentaba hacia mucho tiempo to
dos los signos característicos de la enfermedad. A l g u 
nos dias antes de su entrada en el Hotel Dieu , se man i 
festó de repente una enorme gangrena de toda la pierna 
y el tercio inferior del muslo izquierdo, parecida á la 
gangrena senil , espontánea , momificante. Poco tiempo 
después se anunciaron otras gangrenas en la mano iz
quierda y pié derecho por la desapar ic ión de las pulsa
ciones arteriales, la disminución de la sensibilidad y la 
cianosis de las partes. La muerte, que sobrevino en me
dio de un estado de profundo abatimiento , impidió que 
se completasen estas diversas mortificaciones. 

La autópsia demostró la obliteración de las arterias en 
las regiones mortificadas, sin ninguna alteración de sus 
paredes, así como tampoco del corazón n i de otras vis
ceras que pudiesen explicar esta gangrena. Así , M . Four
nier la considera como dependiente de la enfermedad de 
Basedow. La multiplicidad de las partes gangrenadas 
prueba la existencia de una causa general, de una pre
disposic ión, de una especie de diátesis que , alterando la 
circulación y el sistema del gran s impá t ico , puede muy 
bien, como el cáncer y el t u b é r c u l o , determinar una 
gangrena por embolia, opinión de que participaron m u 
chos miembros de la Sociedad médica de los hospitales, 
á la cual presentó M . Fournier esta observac ión . 

Babón: tratamiento por las inyecciones de sulfato de cobre, f G t ó r n a l e 
d i tned. m i l i l a r e j . 

Cuando el bubón está completamente maduro, M . Da-
nieli practica una incisión en el punto culminante de 
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un medio cent ímetro de longitud. Después de haber va
ciado el foco, inyecta una solución de 1 gramo de sul
fato de cobre en 100 de agua, y por medio de presiones 
metódicas la pone en contacto con todo el interior del 
tumor, sobre el que aplica en seguida un vendaje com
presivo, A las veinte y cuatro horas se repite la inyec
ción. La supuración es escasa, serosa, cetrina. Entre el 
octavo y décimo dia cesa por completo y se veritica la 
cu rac ión . 

M . Danieli que ha curado diez bubones agudos en 
nueve ó diez dias por este m é t o d o , le declara preferible 
á todos los d e m á s , lo cual nos parece demasiado abso
luto y no bastante justificado por observaciones compa
rativas. 

Cateterismo forzado en los casos de retención de orina por obstáculos 
insuperables, CBul l . de l 'Acad .—Monlp . m é d . ) . 

El doctor Bitot , profesor de la Escuela de medicina de 
Burdeos, pretende rehabilitar el cateterismo forzado en 
una memoria presentada á la Academia de medicina de 
Paris. Este trabajo, que ofrece sério in terés , ha sido resu
mido por el mismo autor en los té rminos siguientes : 

A pesar de la autoridad de Boyer y Desault el catete
rismo forzado ha caído actualmente en completo aban
dono. 

El perfeccionamiento de las candelillas y de las son
das, las ventajas de la dilatación graduada y las de la 
u re t ro tomía interna legitiman este abandono en la ma
yoría de los casos. Pero hay circunstancias excepciona
les, casos de retención de orina en que las candelillas y 
el ure t ró tomo son impotentes. Es preciso entonces recur
r i r á la punción de Ja vejiga , la operación del ojal ó el 
cateterismo forzado. 

. Pero aun en este caso se proscribe esta última opera
ción como peligrosa , sobre todo á causa de los falsos ca
minos y de los inconvenientes de la sonda permanente. 
Estos motivos de proscripción no tienen la importancia 
que se les atribuye y aun me atrevo á añadir que se dis
minuyen muchísimo por las modificaciones que propongo 
en este trabajo respecto á los medios de acción y al m a 
nual operatorio. 
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Se ha olvidado que la gravedad de los falsos caminos 
varía mucho según la parte de la uretra en que existan 
y se exagera el peligro de los de la porción p ros t á -
t ica, al menos así lo creo de acuerdo en esta parte con 
autoridades tan respetables como Roux, Lenoir, Thomp
son y Yelpeau. Esta opinión se encuentra justificada por 
los resultados que con las punciones uretrales han obte
nido Ledran, Robert y Santopadre, y los que me ha pro
porcionado á mí el cateterismo forzado. 

Los falsos caminos de la porción esponjosa no me pa
recen mas peligrosos que los de la p ros tá t i ca , pero con 
razón se atribuye mayor gravedad á los de la membra
nosa. Debe advertirse que la retención de orina, dila
tando la vejiga y parte posterior de la uretra , crea ai 
cateterismo condiciones particulares de buen éxito. 

En estos casos no considero el falso camino como un 
accidente, sino mas bien como un medio de lograr el re 
sultado que se desea, siempre que encontrando la d i 
ficultad insuperable, nos proponemos salvarla. No es en
tonces un falso camino, sino un camino desviado, puesto 
que tiene por objeto poner en comunicación las partes 
anteriores y posteriores de la estrechez. 

Es un medio de curación tan aceptable como natural, 
una especie de ojal subcutáneo. Conviene, pues, obte
nerle lo mas fácil y seguramente posible. Para esto pro
pongo reemplazar la sonda por el catéter conductor, de 
pico olivar ó cónico , y hacer preceder su uso de algunas 
ligeras escarificaciones sobre la extremidad anterior de 
Ja estrechez y sobre la parte inmediata de la mucosa. 

E l catéter tiene á mi juicio las siguientes ventajas. 
I .0 Por su solidez excepcional, permite que el ciruja

no emplee sin temor toda la fuerza necesaria. 
2. ° Por su pico que debe ser olivar ó cónico, es muy 

á p ropós i to , ora para romperlas estrecheces circulares 
de mediana resistencia, ora para formar el conducto ar t i 
ficial destinado á poner en comunicación las partes que 
se encuentran delante y detrás de la estrechez. 

3. ° Por su profundo canal , ofrece al índice colocado 
en el recto un punto de apoyo precioso. No hay nadie 
que ignore, en efecto, que, á pesar de todas las precau
ciones imaginables, la sonda puede deslizarse durante 
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Ja impulsión que la imprime la mano derecha; lo cual 
ha ocasionado graves desórdenes . La movilidad del pulpejo 
del dedo, la configuración de la sonda, la presencia de 
un cuerpo graso en las superficies destinadas á corres
ponderse predisponen manifiestamente á este accidente. 
Por lo d e m á s , la acanaladura, permitiendo la salida de 
la or ina, reemplaza suficientemente al conducto de la 
sonda para demostrar que se ha penetrado en la vejiga. 

4.° Por la extensión y las ranuras de su pabellón pue
de fijarse con mas seguridad entre los dedos. 

En fin, todas estas circunstancias reunidas contribuyen 
á que el cirujano esté invariablemente sobre la linea media; 
condición capital para el buen éxito. 

Sin embargo de estas ventajas y á pesar de los mayo
res esfuerzos, el catéter puede ser tan impotente como 
la sonda , t ra tándose de estrecheces que han transforma
do en cordón fibroso una buena parte del conducto; con
secuencia muy frecuente de la uretrotomía interna. El 
obstáculo es insuperable, y el operador que no puede 
vencerle, debe procurar salvarle. Para e s tose rá siempre 
útil y aun frecuentemente indispensable la escarificación 
prévia del fondo de la porción anterior del conducto. Esta 
escarificación abriendo al catéter una puerta de entrada 
en el tejido normal que rodea á la estrechez, le permite 
desprenderle . labrando un camino que ponga en comu
nicación por un conducto artificial las partes no estrecha
das de la uretra. 

Guando la estrechez está constituida por una masa ca
llosa muy extensa en todos sentidos (lo que coincide ha-
bitualmente con los trayectos fistulosos muy antiguos), el 
cateterismo forzado, sea como quiera , es radicalmente 
impotente. El tejido calloso no se deja perforar por un 
pico cónico. La experimentación cadavérica me lo ha de
mostrado. En este caso es racional obrar hasta la sínfisis 
con un instrumento punzante y terminar la operación con 
•el catéter conductor. 

Respecto á los inconvenientes que se han atribuido á 
la sonda permanente, carecen de fundamento en los ca
sos en que el obstáculo se encuentra en la próstata ú 
ocupa solo una pequeña extensión del resto de la uretra, 
fcn estas circunstancias (que son las mas numerosas) el 
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catetfirisrno repetido es suficiente y preferible á la sonda 
fija. Se pueden, por otra parte, evitar las dificultades 
empleando sondas de caoutchouc voícanizado de forma 
algo diferente de las que generalmente se usan. Deberán 
ser cónicas en su vértice anterior, y la base posterior l i 
geramente ensanchada. El cono haría el papel de un ta
ladro, y el ensanchamiento el de un obturador. No hay 
entonces estancación posible de los humores normales ó 
accidentales en el conducto, ni se necesita aparato de 
contención para fijar la sonda, pudiendo disfrutar el en
fermo de la libertad de sus movimientos. Es casi inútil 
advertir que no excediendo el diámetro mayor del en
sanchamiento mas que algunos mil ímetros de el del orif i
cio de la vejiga , la sonda, gracias á su extensibilidad y 
al uso de un mandr in , puede introducirse y retirarse fá
cilmente. 

Protegido, concluye el autor, por la opinión de Roux, 
Lenoir , Thompson, Velpeau y por el éxito de las pun
ciones uretrales practicadas por Ledran, Robert, San-
í o p a d r e , al mismo tiempo que fundado en los resultados 
queme ha proporcionado á mí el cateterismo forzado, 
me atrevo á asegurar que las lesiones de la prósta ta , de
bidas á esta ope rac ión , no son motivo suficiente para 
proscribir el método de Desault y Boyer. 

Respecto á su aplicación á las retenciones de orina por 
estrecheces insuperables que residen en la porción es
ponjosa ó membranosa, no pudiendo apoyarme mas que 
en mi experiencia personal, me limito á llamar la aten
ción de la Academia acerca de los hechos que he refe
rido y de las modificaciones que propongo en el manual 
opera torio. 

Gomo demuestra el anterior trabajo, ninguna idea 
muere en medicina; todas se reproducen con el tiempo 
mas ó menos modificadas ó disfrazadas; tal le sucede al 
cateterismo forzado. Dudamos mucho, sin embargo, que 
el doctor Bitot consiga hacer levantar la proscripción que 
sobre él pesa. Diga lo que quiera el autor, y por mas que 
decore la maniobra que recomienda con el nombre de 
simple camino desviado, siempre será un falso camino, 
que, como con mucha oportunidad dice el ilustre crít ico 
del Montp. méd. , doctor Cavalier, podrá , cuando menos 
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en cierto n ú m e r o de casos que es imposible determinar 
de antemano, producir accidentes verdaderamente t e r r i 
bles. En efecto, se opera á bastante profundidad, sin 
que pueda guiarnos el sentido de la vista, ni contar ape
nas con el tacto mediato; se hace violencia , se ejecutan 
dislaceraciones y rasgaduras que se consideran necesa
rias , sin posibilidad de medir convenientemente la ener
gía del esfuerzo y la extensión de los resultados; en fin, 
se obra sobre tejidos que pueden encontrarse ya mas 6 
menos alterados. Nos parecen estos motivos bastantes 
para no aceptar este método sino con grandes precau
ciones. 

Cauterización con el hierro candente : uso del colodión para limitar 
su acción. ( B u l i . de í he r .— J o u r . de méd . p r a í . ) . 

Todos los cirujanos saben cuán difícil es limitar la ac
ción del cauterio actual, especialmente cuando tisne que 
obrar sobre puntos profundos, declives, anfractuosos. 
Cuanto mas cortante ó puntiaguda es la extremidadd del 
instrumento, mayor necesidad hay de que tenga en su 
parte superior un abultamiento ó bola que sirva de re-
servotio al calórico indispensable para obtener una cau
terización profunda, Pero desde este reservorio el caló
rico irradia á los tejidos inmediatos á los que se deben 
cauterizar, y determina quemaduras de primero ó se
gundo grado, en mayor ó menor extensión. A estas que
maduras son debidos los dolores que sufren los enfer
mos á consecuencia de toda cauter ización. El desprendi
miento de las escaras que se producen es seguido de un 
largo trabajo de r e p a r a c i ó n , y á veces de formación de 
cicatrices indelebles. Para evitar estos inconvenientes se 
ha tratado de proteger por diversos medios las partes i n 
mediatas al sitio en que se debe aplicar el cauterio,, 
pero la mayor parte de ellos, ó son insuficientes ó difi
cultan el manual operatorio. M . Yoillemier emplea hace 
algunos años un procedimiento muy sencillo y seguro, 
cuya práctica recomienda, y que consiste en lo siguiente: 

Después de haber secado con mucho cuidado las par
tes sobre que ha de obrar el cauterio y las inmediatas en 
una extensión mayor ó menor, según los casos, se las 
cubre con una ó dos capas de co lodión; á los pocos m i -
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ñu tos este barniz está seco, lo que se conoce por el color 
blanco que toma. Es preciso esperar á que así suceda 
para aplicar el hierro candente, porque si no su contacto 
podria hacer que se inflamasen los vapores de éter que 
del colodión se desprenden ; accidente, por otra parte, 
sin importancia, porque basta soplar sobre ellos para 
impedir que se inflamen ó para apagarlos, si ya están 
ardiendo, pero que podria asustar al enfermo. Hecho 
esto se practica la cauterización conforme á las reglas 
ordinarias: el colodión es destruido ins tan táneamente 
en los puntos tocados por el cauterio, cuya acción no 
debilita de ninguna manera , pero queda cubriendo las 
partes inmediatas, donde forma una especie de epidermis 
artificial , muy delgada s í , pero que compuesta de ce
lulosa pura , cuerpo mal conductor del ca ló r i co , basta 
para proteger los tejidos contra el que irradia el cauterio. 

Terminada la cauter izac ión, si se quita el colodión, se 
encuentra la piel sana y blanca, pero es preferible de
jarle aplicado, porque su acción constrictiva sirve para 
impedir, hasta cierto punto, el aflujo de los l íquidos á 
los tejidos cauterizados. 

Este procedimiento, ya útil cuando se practica la ope
ración en articulaciones ó partes planas, lo es mucho 
m á s por razones fáciles de comprender cuando se tiene 
que obrar sobre ciertas regiones , como la axi la , el ano, 
una cavidad profunda, como el cuello del ú tero ó el fon
do de la vagina. 

Chancros fagedénicos : tratamiento por medio de los calomelanos al 
interior. { B u l l . de I h é r . ) . 

El tratamiento del fagedenismo es frecuentemente infiel , 
y para convencerse de ello no hay mas que recorrer la 
lista de los numerosís imos medios, tanto internos como 
externos, que contra él se han empleado. El doctor Bel-
homme propone uno nuevo, fundándose en los felices 
efectos que con él ha conseguido en cuatro casos de fa
gedenismo muy grave, y sobre todo por los grandes ser
vicios que le ha prestado en. muchas ocasiones en un en
fermo cuya afección era realmente rebeld ís ima. Se tra
taba de un chancro, que apareció al dia siguiente de uo 
contacto infectante. Tenia la base blanda , el fondo agri-
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sado, bordes redondeados , y estaba circuido por una 
zona de color rojo vivo ; en una palabra, presentaba to 
dos los caractérés de un chancro simple. Apareció en la 
región dorsal de la mucosa del prepucio el 12 de mayo 
de 1864. 

E l 10 de setiembre el tratamiento ordinario no habia 
producido resultado alguno; la ulceración se extendía 
hácia la parte posterior, habia pasado el glande , avan
zando por debajo de la piel del pene. El 14 de setiem
bre practicó M . Belhomme la c i rcuncis ión, para po
der vigilar y curar la úlcera . La herida de la operación 
parec ió que se reunia por primera intención , pero á los 
pocos dias volvió á abrirse y tomó el carácter chancroso. 
La úlcera íagedénica continuó extendiéndose por debajo 
de la piel del miembro ; el 12 de octubre llegaba al pu
bis. El m a l , dice el autor, se curaba por un punto y se 
ex tendía por otro. Después de haberse encerrado por un 
instante en la profundidad de los tejidos, el fagedenis-
mo, huyendo, por decirlo as í , ante las cauterizaciones de 
ácido ní t r ico, desapareció de esta región para presen
tarse de nuevo al exterior, des t ruyó casi completamente 
el glande , penetró otra vez debajo de la p i e l , al nivel 
del frenillo y disecó la uretra, in t roduciéndose hasta la 
raiz del miembro. En este momento algunos s ín tomas 
de disuria hicieron temer que la úlcera penetrase en el 
conducto ó la vejiga, produciendo desórdenes irremedia
bles. Por fortuna no sucedió a s í ; el mal cedió en este 
punto , se extendió otra vez hácia fuera , avanzando por 
el escroto, donde formó muy pronto una úlcera de mu
chos centímetros de ex tens ión . Se estacionó algunos me
ses en este sitio, cubr iéndole de cicatrices horribles, le 
abandonó para remontarse de nuevo hácia el pubis é i n 
vadir la piel de la parte inferior del abdomen, donde 
describió círculos irregulares. 

En el mes de noviembre de 1866, el doctor Belhomme, 
animado por el buen éxito obtenido en otro caso recien
te / p r e s c r i b i ó los calomelanos al interior. 

Calomelanos . . . . 40 centígr. 
Azúcar en polvo 5 gramos. 

Para cuarenta papeles, de los cuales debia tomar el 
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enfermo seis al dia. A las seis semanas ia herida estaba 
casi completamente curada. El sujeto suspendió entonces 
el tratamiento, pero á los tres meses volvió á presentarse 
con su ú l ce r a , que habia adquirido las dimensiones p r i 
mitivas. Se volvieron á dar los calomelanos , consiguién
dose una cicatriz que duró muchos meses. Sin embargo, 
á los cinco y medio este sujeto volvió á consultar al doctor 
Belhomine con una úlcera peno-escroíal de las dimensio
nes de la palma de te mano. También entonces se consi
guió la curación por medio de los calomelanos; pero esta 
vez se cont inuó el tratamiento durante un raes después 
de la cicatrización completa, que fué definitiva y perma
nente. 

Esta observación es muy importante, porque pocas 
veces se encuentran ejemplos de un fagedenismo tan te
naz. La indudable eficacia del medicamento en las dife
rentes recidivas del mal aumenta el in terés de este caso, 
y nos dispensa de analizar los otros tres que refiere el 
autor, y que son mas sencillos é igualmente felices. 

El doctor Belhomme termina su trabajo con las s i 
guientes reflexiones. La acción del medicamento no siem
pre se hace sentir desde los primeros dias; ordinaria-
mente no empieza á manifestarse una modificación a pre
ciable en la úlcera hasta el segundo septenario ; se acen -
lúa cada vez más , y si el alivio es lento en aparecer, una 
vez comenzado marcha sin in ter rupción hasta el fin. 

El dolor es el s ín toma que primero mejora , luego se 
aplanan los bordes de la úlcera , la supuración cambia 
de naturaleza, hac iéndose , de saniosa, mas ó menos 
francamente purulenta. En este momento el aspecto de 
la herida ha sufrido una transformación notable; el fon
do, que era agrisado, putriiaginoso, toma un color r o 
jizo, se cubre de mamelones carnosos; en una palabra, 
adquiere los caracteres de una úlcera de buena natura
leza. La cicatrización no tarda en seguir á este cambio; 
unas veces se verifica desde luego sobre toda la superfi
cie del chancro, pero mas frecuentemente por islotes 
aislados, que se van reuniendo para constituir una cica
triz sólida. La curación tiene lugar con mayor ó menor 
rapidez, según la extensión del mal ; parece que se ne
cesitan de tres semanas á un mes, para que sea completa 
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en los casos sencillos ; en los graves se prolonga este 
tiempo. 

Para asegurarse el autor de la eficacia de los calome
lanos , ha suspendido algunas veces su uso, y siempre 
el padecimiento quedó estacionario ó recobró su marcha 
invasora para detenersey continuar al iviándose hasta cu
rarse cuando se volvía á empezar el tratamiento. M . Bel-
homme no se atreve á asegurar que los calomelanos 
produzcan tan felices efectos en todos los casos, pues aun 
cuando las observaciones que hasta ahora ha recogido 
son muy significativas , su número bastante reducido no 
permite que se establezca una conclusión absoluta. En 
todos los enfermos la acción del mercurio sobre las en
cías fué tan poco marcada , que no exigió ninguna clase 
de tratamiento. 

De todos modos, el método que este autor recomienda 
es de un uso tan fácil que se pueden repetir y m u l t i p l i 
car los ensayos sin peligro ni inconvenientes. 

Cloroformización: tratamiento de los accidentes que puede producir por 
medio délas corrientes eléctricas continuas, la posición horizontal, y 
de los vómitos por el bromuro potásico. {Gaz. m é d . — D i c t . des P r o -
grés .—Chicago méd . E x a m i n e r j . 

Los experimentos practicados por los doctores Onimus 
y Legros para estudiar la influencia de la electricidad so
bre la circulación de la sangre, les han conducido á bus
car la causa de la muerte por el cloroformo , y á la vez 
la posibilidad de evitarla. Vista la ineficacia de todos los 
medios hasta ahora recomendados, estos autores han te
nido la idea de emplear las corrientes eléctricas con t i 
nuas para combatir la sideración producida experimen-
talmenle en los animales por el cloroformo. Se han ser
vido al efecto de pilas de Uemak (de 14 á ,30 elementos) 
y de perros, conejos, ratas y ranas. El e x p e r i m e n t ó s e 
hacia colocando al animal, una rata por ejemplo, debajo 
de una campana, con una esponja fuertemente empa
pada en cloroformo y dejándola dos minutos en estado de 
muerte aparente ; entonces se aplica el polo negativo del 
aparato en la boca y el positivo en el recto. Durante a l 
gunos minutos no se observa nada de particular, luego 
se hacen perceptibles los latidos del corazón que se ha-

i 
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bian suspendido; en fin, aparecen las inspiraciones al 
principio incompletas, pero que se van haciendo cada 
vez mas normales; en este momento se puede cesar en la 
electr ización, y el animal recobra poco 4 poco todas sus 
facultades. 

Si en lugar de estas corrientes se usan las intermiten
tes, se verifica la muerte real cuando se prolonga la elec
trización : cuando esta ha sido muy corta, aun se puede 
hacer volver al animal á la vida por las corrientes con
tinuas. Consiste esto en que el efecto de las corrientes 
interrumpidas es precisamente disminuir la respiración 
y los latidos ca rd íacos , estando por lo tanto contraindi
cadas en un caso en que el aparato respiratorio y el co
razón han cesado de funcionar. 

En las ranas puede demostrarse muy bien esta acción 
directa de la electricidad sobre el corazón, poniendo este 
ó r g a n o á descubierto. Se ve , en efecto, disminuir la 
fuerza de los latidos y cesar por úl t imo bajo la influencia 
progresiva del cloroformo para reanimarse de nuevo tan 
pronto como se aplica la electricidad. 

Si la cloroformización es lenta, prolongada, y se ha
cen absorber de este modo grandes cantidades de anes
tésico , hasta que se suspenda la respiración y circula
c i ó n , entonces es frecuentemente imposible volver á la 
vida al animal, el corazón es ya incapaz de contraerse 
aun bajo la influencia de los excitantes mas ené rg i cos : la 
muerte es verdadera. 

Para las ratas y conejos de Indias han necesitado los 
autores emplear catorce elementos Remak: este n ú m e r o 
es ya insuficiente para los conejos comunes, y para los 
perros apenas bastan treinta elementos de la misma cla
se. Aun cuando en el hombre no se llegue nunca á una 
intoxicación tan completa como la producida experimen-
talmente en los animales, es indudable que habria que 
emplear aparatas eléctricos de muchís ima tensión. 

Un hecho publicado por el doctor Langdon comprueba 
práct icamente los experimentos de los doctores Onimus 
y Legres. Una mujer, que no tenia enfermedad alguna del 
corazón ni dé los pulmones, fué cloroformizada para prac
ticar la ligadura de las hemorróides. A las pocas inhala
ciones cesó repentinamente la respiración y el pulso dejó 
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de la t i r ; todo anunciaba ya la muerte cuando se echó á 
la enferma de espaldas, y se practicó la respiración ar t i 
ficial según el método de Silvester; los chorros frios, las 
inhalaciones de a m o n í a c o , todo habia sido inút i l , cuando 
se puso en acción una bater ía eléctr ica (no se dice de 
cuantos elementos), colocando un polo en la región car
díaca y el otro en la nuca. Desde el primer choque se 
percibió una fuerte pulsación y á los pocos segundos em
pezaron á verificarse las inspiraciones, restableciéndose 
muy luego el color natural del rostro. Este caso , como 
los experimentos antes citados, prueba de un modo e v i 
dente la acción inmediata de las corrientes continuas so
bre el corazón. 

Posición horizontal.—Mejor que el galvanismo, ¡a res
piración artificial y todos los demás medios, dice el p r ác 
tico anglo americano J. Jlolmer, es la inclinación de 
la cabeza hácia abajo, para combatir el s íncope de la 
anestesia clorotórmica. En muchos casos esta posición, 
bajo un ángulo de 40° p róx imamen te , ha hecho reapa
recer los latidos del pulso y la coloración de la cara. En 
un enfermo, volvieron á presentarse todos los acciden
tes por haberle colocado demasiado pronto en la posición 
primitiva , y les hizo cesar otra vez, en el momento la 
inclinación de la cabeza. 

\ ' ó MITOS. Bromuro potásico.—El doctor Stone. siguien
do el consejo de M . Storer, ha administrado el bromuro 
potásico para precaver las náuseas consecutivas á la ete
rización, y en los treinta casos que refiere sumariamente, 
este medicamento, administrado en solución diluida en 
cantidad de 1 á 2 gramos, inmediatamente después de 
la operación, ha producido constantemente el. efecto de
seado, evitando los vómitos y aun suspendiéndolos cuan
do ya hablan empezado. Como es sabido, este accidente 
es constante en la anestesia por el éter, y en ciertas ope
raciones puede ocasionar graves consecuencias, siendo 
por lo tanto de mucho interés práctico las observaciones 
del doctor Stone, hoy que algunos tratan de rehabilitar 
el éter como anestésico. 

Este ejemplo confirma también la acción electiva del 
bromuro sobre las mucosas y las manifestaciones refle
jas de los nervios, porque como tales se consideran gene-
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ra ímente las náuseas de la eterización , así como las del 
mareo y ciertos vómitos nerviosos dei embarazo. 

Compresor tridáctilo de A. Tardieu. [Gas. méd . ) . 

Este aparato ideado por M . Amadeo Tard ieu , interna 
de los hospitales de Paris, y construido por M . Galante 
se compone , como todos los compresores, de dos partes 
distintas: la una (fig. á j , encargada de comprimir la arte
ria, es la pieza pr inc ipal ; la otra no sirve mas que para 
sostenerla primera. Esta, designada vulgarmente bajo 

CALANTE: 
fffiEVíTe 

Fig. 4. 

eí nombre de pelota, es en este aparato diferente de todo 
lo que se ha propuesto hasta ahora. Se compone de tres 
pequeñas pelotas paralelas entre sí , c, c, d, y cada una de 
las cuales tiene un vástago ó varilla que atraviesa perpen-
dicularmente la placa i en la que están fijas; la del centro 
de un modo absoluto, y las otras dos por medio de los 
tornillos v, v , q ü e movidos por la llave a aproximan ó se-

A N . D E M E D . TOMO VI .—16 . 
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paran las pelotas de la placa i . Por efecto de una dispo
sición particular de estas dos varillas se hace constante 
el paralelismo de las pelotas durante los movimientos de 
abalo arriba, y vice-versa, que tienen que ejecutar. 

Las tres pelotas son c i l indr icas , con un centímetro 
p róx imamen te de diámetro por 3 de altara, y están dis
puestas de tal modo que dejan entre sí dos espacios de 
algunos mil ímetros . Las tres hebillas, b, r , r , completan 
esta parte del aparato. 

La otra (fig. 5), es una simple placa de acero guarne
cida de piel y armada de cuatro hebillas destinadas á r e -

GALANTE 
sREverc 

Fi.g. 

cib i r unas correas que pasan por debajo del miembro. 
Un botón de tornillo fija sól idamente la primera parte 
del aparato á esta placa. . , 

1 o Para hacer la compresión de la arteria humeral 
basta separar la placa i de la placa m y hacer pasar por 
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Jas hebillas r , r , una venda que dé Ja vuelta al miembro. 
2 .° Para practicar la compresión de la arteria femoral 

el compresor debe estar completo. Fijando la placa m por 
dos correas á la cara anterior del muslo, las pelotas vie
nen á apoyarse perpendicularmente sobre el vaso. Se 
las sostiene en esta posición por una venda pasada por 
la hebilla b y colocada en espica del lado de la arteria 
comprimida. Gracias á la movilidad de las pelotas, esta 
compresión puede hacerse en planos diferentes, según 
•demuestra la figura 5. 

Este aparato, como ha podido advertirse, tiende á i m i 
tar la compresión digital . Muchos ensayos felices han 
permitido comprobar: 1.° que la compresión es tan per
fecta como puede desearse en las arterias humeral y fe
mora l ; 2.° que por medio de la movilidad de las pelotas 
puede establecerse una compresión graduada , y en la d i 
rección de diferentes planos; 3.° que las pelotas obran 
menos por la compresión que por la in t e r rupc ión de la 
corriente. En efecto, la arteria comprimida presenta en
sanchamientos entre las pelotas y estrecheces al nivel de 
Jos puntos en que estas se aplican; I .0 de lo que precede 
resulta que este aparato exige una presión menos e n é r 
gica que la que necesitan los demás que obran por la 
fuerza con que se aplican sobre el miembro. Por consi
guiente , se disminuyen mucho los peligros de gangrena 
local de la p ie l , con tanto mas motivo cuanto que las 
pelotas son estrechas y no impiden que la circulación cu
tánea se verifique entre ellas; 5 ° la fijación del aparato 
es tal en el muslo que el enfermo puede hacer movimien
tos bastante extensos sin comprometer la compres ión . 

Elefantiasis de los árabes: tratamiento por la ligadura de la arteria prin
cipal del miembro y por la compresión digital. {Gaz. des hop. — D i c t . 
des progres) . 

La eficacia de la l igadura, de que ya hemos referido 
algún ejemplo, ha sido confirmada por un nuevo y b r i 
llante éxito obtenido por el doctor M'Call Anderson, en 
el dispensario dermatológico de Glasgow, en la pierna 
izquierda de una joven de diez y seis a ñ o s , por medio de 
la ligadura de la arteria il íaca. A los cuatro dias de la 
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operación habia disminuido dos pulgadas la circunferen
cia del miembro. 

Justo es también indicar aqu í los fracasos de este i ra- , 
í amiento . Empleado por el doctor Paterson (de Bahía) en^ 
un jóven de diez y ocho a ñ o s , atacado hacia cinco de 
elefantíasis de la extremidad inferior izquierda cuya cir
cunferencia era de 23 cent ímet ros en el muslo y 21 en la 
pantorr i l la , cuando las regiones correspondientes del 
lado sano no median mas que 12 y 11 cen t íme t ro s , la 
operación se frustró por el restablecimiento consecutivo 
de la c i rculación colateral. En efecto, los d i áme t ros i n 
dicados disminuyeron gradualmente hasta 19 cent ímetros 
en el muslo y 17 en la pantorrilla en los dos meses s i 
guientes á la operac ión , pero para recobrar su primitivo 
volumen por una progresión ascendente luego que se 
levantó el enfermo y empezó á andar. 

El doctor Fayrer (de Calcuta) ha publicado ya un caso 
enteramente igual á este. Es, por consecuencia, conve
niente conocer esta causa que hace inútil la operación,, 
para tratar de evitarla en cuanto sea posible. 

Compresión digital.—Las curaciones de elefantíasis ob
tenidas por el doctor Carnachan por medio de la l igadu
ra de la femoral, han sugerido á M . Vanzeiti la idea de 
ensayar la compres ión digital de la arteria en un caso 
que se ha presentado á su observación. Era una jóven de 
veinte y un a ñ o s , l infá t ica , gruesa, con una elefantíasis 
de la pierna derecha. La piel tenia un color moreno os
curo; los movimientos eran bastante difíciles y la cir
cunferencia excedía en 10 cent ímetros de la del lado 
sano en la pantorr i l la , y 7 en la ar t iculación tibio-tarsia-
na : la h inchazón era uniforme, y la consistencia muy re 
sistente : una presión muy fuerte no dejaba impresa se
ñal ninguna. Un surco profundísimo separaba la pierna 
del pié . 

Después de haber ensayado durante veinte dias, sin re
sultado, la elevación permanente del miembro combina
da con una compresión me tód ica , á fin de evitar toda 
ilusión respecto á los efectos que pudieran obtenerse con 
el método que se iba á emplear, M . Vanzetti hizo empe
zar la compresión digital el 13 de marzo durante el dia 
solamente, para no turbar el sueño de la enferma, y 
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desde el d i a l 7 la circunferencia del miembro habia dis
minuido 2 cent ímetros , el color de la piel era me
nos oscuro, y mucho menos resistente la dureza, mani
festándose algunas arrugas en la pantorrilla. La compre
sión ofrecía ciertas dificultades en esta enferma á causa 
de su obesidad, de la delicadeza de la piel de la ingle 
y de la debilidad de los latidos de la arteria , que eran 
á veces muy difíciles de apreciar. 

Del 17 al 21 de marzo no se hizo compres ión, porque 
en el sitio en que se ejecutaba, la piel se habia puesto 
encendida y dolorosa; sin embargo, M . Vanzetti advir t ió 
un alivio progresivo y sorprendente; los tegumentos es
taban aun mas blandos y flexibles; comprimiendo mo
deradamente, el dedo formaba un hundimiento profundo, 
y podía ya distinguirse un poco la extremidad de la t ibia. 

Por desgracia hubo que suspender el tratamiento desde 
el 2o de marzo hasta el 31 de a b r i l , porque la paciente, 
acostumbrada á una vida activa, fué acometida de cefa
lalgia y fiebre, por efecto sin duda de la prolongada per
manencia en la cama. 

El 1.° de mayo volvió á continuarse la compresión por 
espacio de doce horas-durante cuatro d í a s , consiguién
dose un alivio muy manifiesto en el estado de la pierna. 

^Entonces se aplicó un vendaje almidonado y se permit ió 
de nuevo á la enferma que se levantase. Transcurrido 
mes y medio, en el cual fué preciso quitar muchas ve
ces el aposito para estrecharle, la enferma, que se en
contraba bastante bien y podía andar con libertad, pidió 
el alta , que no hubo inconveniente en concederle , acon
sejándola que apretase el vendaje cuando le encon t rá ra 
demasiado flojo y volviera á la c l í n i c a , de tiempo en 
t iempo, para renovarle, como efectivamente lo hizo va 
rias veces durante el a ñ o ; pudiendo observarse que per
sistía su curación relat iva, verdaderamente sorpren
dente. Habiéndola vuelto á ver tres años después el doc
tor Vanzetti tuvo la satisfacción de comprobar que la ele
fantíasis habia desaparecido completamente, y que la pierna 
•derecha hasta presentaba un ligero grado de atrofia si se 
>ia comparaba con la izquierda. Esta jóven no habia dejado 
nunca de llevar el vendaje almidonado que se aplicaba 
ya ella misma. 



fl6 ESPLENOTOMÍA. 

El niímero de curaciones obtenidas por la ligadura de 
la arteria es ya bastante considerable para que no quede 
duda respecto á la eficacia de este mé todo , que real
mente merece ser considerado como una de las grandes 
conquistas de la cirugía moderna. La ciencia y la huma
nidad son deudoras á M . Carnachan (de Nueva-York) dé
la feliz idea de interceptar el curso de la sangre en el 
vaso principal del miembro, contra una enfermedad que 
se había reputado hasta ahora como incurable. Pero desde 
el momento en que se ha observado un caso de muerte 
por la ligadura, no puede menos de tomarse en seria con
sideración el hecho referido por Yancett i , para repetir 
los ensayos que determinen su grado de eficacia. 

Esplenotomia: dos nuevos casos de extirpación del bazo ; uno de ellos 
seguido de curación. [Un ion méd.—Gas. méd .—Gaz . des hop.). 

Dos nuevos casos de esta terrible operación se han pu
blicado el año de 1867, debidos ambos á dos cirujanos 
franceses á quienes la práct ica y los felices resultados 
obtenidos en la ovar io íomía , parecen haber alentado en 
el camino de las operaciones atrevidas y aun pud ié ramos 
decir temerarias. 

Se refiere el primero á la ablación de un quiste esp lé -
nico y ext irpación completa del bazo hipertrofiado, se
guida de curación. Esta operación, tan notable por la ha
bilidad , sangre f r ia , y feliz audacia que han presidido á 
su ejecución, como por sus resultados, ha sido practicada 
por el doctor Pean el 6 de setiembre del 67 en una jóven 
de veinte y un a ñ o s , de temperamento linfático, atacada 
hacia dos años de un tumor en la región h ipogás t r ica , 
cuyo desarrollo sucesivo y los violentos dolores que le 
a c o m p a ñ a b a n , á pesar de los medios empleados para 
combatirlos, habían constituido á la enferma en un de
plorable estado de extenuación y de tristeza. 

Cuando el doctor Pean la examinó , la anemia era pro
funda y coincidía con la per tu rbac ión de las funciones 
digestivas, la dismenorrea, dificultad de respirar, una 
neuropa t ía general, mucha pos t r ac ión , pero nada de 
edema. 

£1 vientre tenia el volumen de un embarazo de nueve-
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meses • poco desarrollo en los hipocondrios y en la re-
íñon lumbar ; en la parte media del hipogastrio se nota
ba un tumor con algunas abolladuras y puntos doloro
sos á la palpación ; fluctuación evidente en la línea media 
y en el lado derecho; consistencia variable en las diver
sas partes del tumor. Sonido á macizo en toda su super
ficie , sonoridad en todos los puntos de la periferia; en 
algunas abolladuras sobre todo del lado izquierdo, la 
consistencia era bastante considerable y análoga á la de 
los fibromas: el tumor parecía ser circunscrito y sin 
movil idad. El tacto demostró la existencia del himen; 
inmovilización completa del ú te ro que estaba enclava
do por delante y detrás por el tumor. En una pala
bra , todos los síntomas inclinaban á creer que este se 
habla desarrollado en el ovario izquierdo y hacían temer 
que existieran adherencias pelvianas. 

El doctor Pean procedió el 6 de setiembre á practicar 
la operación en el concepto equivocado que se trataba 
de una ovar io tomía , acompañado de los doctores Ordo-
ñ e z , D e s a r é n e s , Gaudin , Morpa in , Cossé y Magdelaine. 
interno de su servicio. La enferma fué bastante rebelde 
á la acción del cloroformo, que de te rminó algunos vómi
tos durante la operac ión , constituyendo una sé na com
plicación. Una vez conseguida la anestesia se pract icó 
una incisión en la línea media desde el ombligo hasta 
el pubis , dividiendo por capas la pared abdominal y l i 
gando los vasos interesados. Incindido el peritoneo sobre 
la sonda acanalada y separados los bordes de la herida, 
aparec ió la cara anterior del tumor fuertemente aplicada 
contra la pared abdominal y cubierta en toda la exten
sión por el epiploon que fué imposible desprender, a 
causa de sus adherencias, y al t ravés del cual se prac
ticó una punción con un t rócar de gran calibre , dando 
salida por la cánu la á tres litros de l íquido espeso, vis
coso y de color moreno amarillento. Habiendo dismi
nuido el tumor de volumen, se logró separar el epi
p loon , destruir las adherencias pelvianas y explorar e 
quiste con mas facilidad. En vano se buscó del lado del 
ovario la situación del pedículo ó la base de implantac ión 
del quiste, que libre ya del omento que le c u b r í a , pre
sentaba el aspecto del tejido uterino; entonces se pudo 
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comprobar no solo que carecía de pedículo , sino oue el 
tumor era completamente independiente en su parte i n 
terior de los órganos contenidos en la excavación pe l 
viana. La imposibilidad de sacar el quiste obl igó á oro-
longar la incisión en el lado izquierdo de la línea blanca 
S p m L ^ 0 traveseS de dedo Por encima del ombligo, 
r n S " entonces ^ el (íuisle no se h ^ desarl 
ÍPÍ Kni en el mesenteí'10 n i en el r iñon. Tra tóse enton
ces de buscar y extraer la parte mas delgada de la bolsa, 
siendo preciso para conseguirlo excindirla y vaciarla 
completamente. - l i a 

No pudo menos de llamar la atención del operador el 
f o S m í fqU1StK: SU ^ S ó l i t o y la naturaleza del 
tejido que formaba sus paredes, sobre todo, en los pun-
Sfcíh1? qUKe temaií ^P6801-; muy Pronto no fué ya 
fa S n n hlgar ^ alguna: la exPIo^cion que condujo 
la mano, buscando los puntos de implantación del quiste. 
^ A e X f V a C I O n diafragmát ica , y que permit ió c i r 
cunscribir la masa carnosa que constituía la porción su
perior del tumor, vino á probar que era el bazo el que 
es aba interesado : el quiste, situado en la parte anterior 
é i n í e n o r , se había desarrollado en su masa hipertrofiada-
era unilocular, y las abolladuras y las diferencias de conl 
sistencia de los diversos puntos de su superficie, com-
piofcadas por la pa lpac ión , procedían del diferente espe
sor de las diversas partes de estas paredes, que variaba 
de algunos mil ímetros á 4 ó 5 centímetros. La superficie 
de l tumor estaba surcada de vasos , y dividida en la parte 
S ^ ! Z í , / 0 ^ . U n grueso tr,onco venoso de 1 cen t íme t ro y medio de d iámet ro . 

í J í n n Z u l f extension se habia dado á la herida, 
fué imposible la extracción inmediata del tumor en to
talidad . siendo necesario sacarle en varias porciones. 

Considerando la disposición del sistema arterial del 
fcazo que le divide en secciones independientes unas 
de otras, se procedió á la ligadura sucesiva de los diver
sos ramos de la arteria esplénica, de modo que quedase 
circunscrita y aislada la porción del bazo en que estaba 
ei quiste; habiendo ligado previamente la vena vo lumi 
nosa que existía en la cara posterior, lo mas cerca posi-
Die de su desagüe, en la vena esplénica, se resecó la 
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parte inferior del tumor, sin que esta sección diera l u 
gar á ninguna hemorragia. 

La parte superior constituida por el tercio p r ó x i m a 
mente de la masa tota l , se hizo entonces accesible. Aun 
cuando su estructura no habia sufrido alteración , no pe
dia pensarse en conservar este úl t imo resto del bazo; 
la naturaleza del tejido imposibilitaba su compres ión en 
un clamp, que por otra parte, no habria podido fijarse 
al exterior, ni en el ángulo superior de la herida, por
que la masa que le servia de base estaba situada muy 
profundamente en la cavidad subdiafragmática del hipo
condrio izquierdo: a d e m á s , la superficie de sección del 
tejido esplénico que tenia que estrangularse hubiera sido 
muy considerable. 

Para practicar la extracción de esta últ ima parte del 
bazo se procedió del modo siguiente: 

Se aplicaron con mucho cuidado cuatro ligaduras me
tá l icas sobre el epiploon gas t ro-esp lén ico , todo lo mas 
cerca posible del bazo, en el corto espacio que le separa 
de la cola del páncreas y de la gran corvadura del e s t ó 
mago. Según todas las probabilidades, estas ligaduras 
debían comprender todos los vasos, y evitar, por lo tanto, 
el peligro de la hemorragia. Sin embargo, para mas se
guridad, no se procedió á la extirpación de las porciones 
restantes sino después de haberlas destruido por medio 
de la cauterización con el hierro ro jo , compr imiéndolas 
antes en un clamp especial, dispuesto con objeto de o b 
tener por la es t rangulac ión de los tejidos escaras linea
res. Estas cauterizaciones sucesivas alcanzaron los l ími
tes mas altos del parénquima esplénico situado encima de 
las ligaduras, dest ruyéndose de este modo los úl t imos 
vestigios de su tejido sin efusión de sangre. Entonces se 
cortaron al rape los cabos de las ligaduras metálicas y se 
quedaron estas dentro de la cavidad abdominal. 

La enferma no habia perdido 100 gramos de sangre 
durante la operac ión : no se habia derramado en el ab-
dómen ninguna porción del l íquido del quiste; sin em
bargo, el doctor Pean no omitió ninguno de los cuidados 
y precauciones que acostumbra tomar en semejantes ca
sos, y después de haber limpiado las asas intestinales, 
practicó la misma operación con una esponja en la c a v í -
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dad peritoneal. Cerró en seguida la herida, y para obte
ner una oclusión completa, aplicó nueve ligaduras metá
licas en las paredes abdominales, á bastante distancia de 
los labios de la incisión é interesando el peritoneo parie
ta l y cinco suturas entortilladas en los puntos que que- , 
daban abiertos entre estas ligaduras. 

La operación duró un poco mas de dos horas, soste
niéndose todo este tiempo un estado de perfecta insensi
bi l idad , de la que no salió la enferma hasta después de 
media hora de terminada aquella. 

Las consecuencias de este terrible traumatismo fueron 
todo lo felices que podia desearse. Salvo los vómitos pro
ducidos por el cloroformo, y que cesaron al tercer dia, 
no se presentó accidente ninguno: pulso normal, de80 á 
90 pulsaciones; vientre insensible sin meteorismo; f u n 
ciones digestivas en buen estado. La paciente solo se que
jaba de malestar y tomó caldo frió yalgunas bebidas es
timulantes. 

A l tercer dia cesaron los v ó m i t o s ; la enferma recobró ' 
su a l e g r í a , y el estado era tan satisfactorio, que se podia 
sentar y volverse en la cama sin advertir dolor alguno; el 
abdómen estaba blando, flexible é indolente á la pres ión . 
En este dia se quitaron las suturas entortilladas, y al 
quinto de la operac ión , todos los hilos metá l icos , re- , 
emplazándolos por una sutura seca con colodión. El es
tado general era tan bueno, como si la mujer no hubiese-
sufrido ninguna operac ión : no tenia liebre n i dolor , y el 
aparato digestivo funcionaba tan bien, que se la permi t ió 
el uso de alimentos sólidos. 

A l octavo d ia , la enferma pudo levantarse de la cama 
sin sentir novedad alguna: la herida estaba sólida y com
pletamente cicatrizada en toda su extensión. Las reglas 
aparecieron en el mismo d ia , adelantándose algo á la 
época regular. 

A l décimo dia fué imposible impedirla que saliese; 
bajó al jardin situado á unos 100 metros de su habita
ción y pudo subir sola los dos tramos de escalera que 
habla para llegar á esta. 

A la mañana siguiente, á consecuencia de un gran sus
to , la enferma, que era muy nerviosa, perdió el conoci
miento y fué acometida de un temblor nervioso que dur6 
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tres horas, y luego de delirio y otros s íntomas atáxicos. 
A partir de este momento, el apetito y el sueño des

aparecieron completamente: el pulso osciló entre 100 y 
120 pulsaciones, manifestándose dolores sumamente v i o 
lentos en la órbita derecha con inyección de la conjun
tiva y lagrimeo. Este estado duró algunos dias y produjo 
un abatimiento moral y una debilidad física que inspira
ron sén'os temores. No obstante, todos estos fenómenos 
fueron desapareciendo sucesivamente. El dolor orbitario 
y la inyección de la conjuntiva terminaron con una epis
taxis ; pero estos accidentes locales se reprodujeron tres 
veces con ocho dias de intervalo en cada uno, manifestán
dose siempre la hemorragia nasal como crisis de esta es
pecie de accesos, que desde el segundo día fueron acom
pañados de violentos dolores neurálgicos , cediendo inme
diatamente al uso del sulfato de quinina. 

En fin, durante la sexta semana, apareció una flebitis 
adhesiva de la safena interna, acompañada de edema, 
que dejó muy pronto de ser doloroso con el uso de algu
nos sencillos tópicos. 

La convalecencia cont inuó después sin que todos estos 
accidentes dejasen huella alguna. La operada fué pre
sentada á la Academia de medicina el 19 de noviembre 
en perfecto estado de salud, y M . Barth, que auscul tó las 
yugulares, no descubrió ningún ruido de fuelle, cosa 
muy rara en las jóvenes de su edad que habitan en Paris. 

Examen del tumor. — El tumor examinado inmediata
mente después de la operación, tenia un color y una con
sistencia análoga á la de los bazos hipertrofiados. La ma
sa extraída en el primer tiempo y que consti tuía la en
voltura del quiste formaba próx imamente los dos tercios 
de la producción morbosa y pesaba 1110 gramos. Sus pa
redes tenian un espesor variable; en ciertos puntos esta
ban reducidas á una capa fibrosa; en otros, por el con
trario , tenian dos y aun tres traveses de dedo de grueso 
estando formadas por una trama rojiza, blanda, de as
pecto esplénico. 

Examinada la estructura de este tejido con el micros
copio, por el doctor Ordoñez , reconoció este hábil obser
vador que contenia : 1.° un gran n ú m e r o de glóbulos 
sanguíneos no alterados; 2.° una inmensa cantidad de 
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glomérulos de Malpigio, hipertrofiados hasta el punto 
que era fácil aislarlos unos de otros por medio de una 
lente ; 3.° en los sitios en que la sustancia estaba mas 
adelgazada, se veia á estos elementos desaparecer p ro-
gresivamente, haciendo lugar á una trama muy apretada 
4e tejido fibroso que constituía por sí sola en algunos 
puntos la pared del quiste. 

E l interior de la bolsa era liso y estaba cubierto, en 
ciertos si t ios, de placas muy duras formadas por carbo
nates y fosfatos de cal y de magnesia. 

El l íquido diferia muy poco del que se encuentra en 
ciertos quistes del ovario. Era espeso, morenuzco amari
llento y contenia una proporción considerable de a lbú
mina , leucocitos,' cristales de colesterina, glóbulos san
gu íneos en diferentes grados de alteración , y , en fin, al
gunas granulaciones calcáreas. 

Desde esta época, la salud de la operada no ha dejado 
nada que desear , según han visto muchos méd icos , y en 
particular el profesor Nélaton. 

En r e s ú m e n , concluye M . Pean, esta observación de
muestra : 1." las dificultades que ofrece el diagnóstico de 
los tumores abdominales y sobre todo el de los quistes 
que tienen su origen en los órganos contenidos en esta 
cavidad; 2 .° que en presencia de un caso imprevisto 
es muy importante tomar ráp idamente una determina-
-cion, sea la que quiera la gravedad de la si tuación, con 
objeto de aprovechar las probabilidades de un éxi to feliz 
por muy remotas que sean; 3.° ensancha el cuadro de 
la c i rugía operatoria que en t ra rá en lo sucesivo á formar 
parte de la historia de los medios de traiamiento aplica
bles á los tumores abdominales; 4.° prueba que la induc
c i ó n fundada en el resultado de algunas extracciones mas 
ó menos completas ó averiguadas de bazos normales en 
el bombre, á consecuencia de heridas penetrantes y en 
numerosas vivisecciones que habian demostrado que la 
vida no es incompatible en los animales, con la ablación 
de este ó r g a n o , podía conducir lógicamente á creer que 
la esplenotomía es una operación practicable en la espe
cie humana, aun en los casos de extensas degeneraciones; 
i).0 en fin, presenta al exámen de los fisiólogos un objeto 
de estudios tanto mas importantes cuanto que no se co-
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nocen actualmente otras personas que vivan en estas con
diciones. Bajo este punto de vista, podemos afirmar, dice 
el autor, que la falta del bazo no ha producido ninguna 
alteración notable en la salud de la operada, porque la 
aparición anticipada de los méns t ruos y el edema dolo
roso son fenómenos poco importantes y que se observan 
frecuentemente después de la ovariotomía. El hecho mas 
notable es que el estado de neuropat ía general de que fué 
atacada la enferma no se manifestó hasta el décimo dia 
por la apar ic ión de un dolor en la órbi ta izquierda, que 
se reprodujo dos veces con ocho dias de intervalo, y que 
en cada acceso te rminó con una epistaxis. 

Por conclusión, nos l imitarémos á hacer notar que, se
gún una estadística formada por M . Magdelaine, interna 
del doctor Pean, la esplenotomía, ordinariamente seguida 
de éxito en los casos de traumatismo , está lejos de tener 
tan buenos resultados cuando la operación se ejecuta 
por enfermedades de este órgano. En efecto, de nueve 
casos de extirpación del bazo por causa t r aumát i ca , no 
hubo ninguno desgraciado, mientras que en seis que se 
pract icó por hipertrofia ó degeneración de dicha viscera, 
cuatro veces sobrevino la muerte casi inmediatamente^ 
Según hace observar el doctor Garnier, no son estos los 
únicos hechos que pueden referirse; el doctor K idd habla 
de otros tres operados en el discurso de 1866, en Ingla
terra , y publicados, el uno, por Bryant , y los otros do& 
por Spencer-Weils. Todos tres murieron. 

El segundo caso, debido al ovariotomista doctor Koe-
b e r l é , ha sido menos feliz. Operando con deliberada i n 
tención después de haber establecido perfectamente el 
diagnóst ico, extrajo un bazo de 6 kilogramos y medio de 
peso, pero el éxito no coronó su atrevida empresa. Era 
una mujer de cuarenta y dos años, cuyo infarto esplénico 
contaba tres de existencia, sin haber sido precedido de 
fiebre intermitente. Cuando se examinó á la enferma, 
el bazo tenia 45 cent ímetros de altura, estaba duro y adhe
rido á la pared abdominal. 

El volumen enorme del tumor que parecía debido á una 
simple hipertrofia, su aumento rápido é incesante, la i n 
tegridad de los demás órganos, las complicaciones que se 
habian presentado, la depauperación de la economía y la-
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inu t i l idad de los infinitos medicamentos internos prescri
tos por prácticos distinguidos, hicieron comprender al 
doctor Koeberlé que no habia mas medio de salvación 
que la extirpación del ó rgano enfermo. 

La operación tuvo lugar el 21 de setiembre de 1867 en 
presencia de un gran número de profesores distinguidos, 
entre ellos los doctores Schutzenberger y Sedillot. 

Después de anestesiada la enferma, se hizo una i n 
cisión en la línea blanca desde el tercio medio del espa
cio comprendido entre el ombligo y el apéndice sifóides, 
de modo que se pudiese introducir la mano y explorar 
previamente la extremidad superior del bazo bajo ei dia
fragma á fin de ver si existían adherencias, cerciorarse si 
eran mas ó menos vasculares y podrían destruirse sin pe
l ig ro . Las habia, con efecto; pero no se creyó que eran 
de tal naturaleza que contraindicasen la operación. Se 
prolongó la incisión hacia arriba y hácia abajo, de modo 
que tenia una longitud total de 30 cent ímet ros . Pudo sa
carse fácilmente al exterior la extremidad inferior del ór 
gano. Se desprendió y se ligó primero una pequeña por
ción del grande epiploon, y en seguida se procedió á la l i 
gadura de los vasos de la cisura del bazo que se encuentran 
escalonados en una extensión de 23 cent ímetros. Estos 
vasos, cuyo desarrollo era enorme, fueron ligados en seis 
ó siete porciones y divididos entre dos ligaduras, lo mas 
cerca posible del órgano, lo que ofreció grandes dificulta
des. La arteria esplénica tenia el calibre de la crural y 
se ligó con la vena de su mismo nombre, también muy 
voluminosa. La parte superior de la cisura fuá muy difí
ci l de desprender, porque los vasos cortos entre el e s tó 
mago y el bazo no tenían 1 cen t ímet ro de longitud. Se 
separó con todo el cuidado posible la parte superior del 
ó rgano , que estaba adherida al diafragma en toda su su
perficie y se extrajo el bazo, que pesaba 6,750 gramos y 
habían salido mas de 2 litros de sangre, por lo'cual dis
minuyó mucho su longitud , reduciéndose á 45 cent íme
tros. La hemorragia fué muy considerable; favorecida 
por el estado de anemia y leucocitemia de la operada; la 
sangre fluía con abundancia de todas las partes d iv id i 
das sin que fuera posible contenerla, pues se coagulaba 
con dificultad. Las adherencias desprendidas del diafrag-
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ma producían una gran hemorragia. Podia, por lo tanto, 
considerarse á la enferma como perdida. Todos los me
dios empleados para contener la salida de sangre fue
ron inúti les. Se reunió la herida ; pero la operada no re
cobró el conocimiento y sucumbió al poco tiempo. 

La autópsia no ofreció nada de particular, como no 
fuese la hipertrofia del h ígado, que pesaba 3 k i lógramos . 
El volumen del bazo era de 40 á 50 veces mayor que en 
estado normal y conservaba su consistencia y aspecto pro
pio al interior. 

La extirpación del bazo, concluye M . Koeberlé , cuando 
este órgano ha llegado á un desarrollo tan considerable 
como en la observación precedente, aun cuando no exis
tan adherencias patológicas , es una operación extraordi
nariamente grave. El calibre enorme que han adquirido 
ios vasos y el estado de la sangre hacen siempre la eje
cución sumamente peligrosa. Nosotros añad i r í amos con 
profunda convicción que la hacen imposible y que j amás 
debe intentarse en tales condiciones. La c i rug ía tiene sus 
l ími t e s , de los que ni moral ni científicamente es lícito 
pasar. 

Admitimos perfectamente la conducta del doctor Pean, 
á quien un error de diagnóstico, bien excusable, puso en 
la dura alternativa de ver morir á la enferma quizás en 
un t é rmino mny breve si se dejaba sin concluir la opera
c ión , ó practicar la ext i rpación del bazo como única es
peranza, siquiera fuese muy remota, de salvarla. Es muy 
probable, casi seguro, que M . Pean no hubiese operado 
á aquella mujer, si hubiera conocido de antemano la ver
dadera naturaleza y sitio del tumor. A este error debió la 
jóven enferma, según todas las probabilidades, ser curada 
de un padecimiento que, abandonado á sí mismo, la ha
bría conducido infaliblemente á la tumba. 

A l terminar el doctor Koeberlé su trabajo, hace una 
breve mención histórica de nueve casos de ext i rpación de 
bazo practicadas por diferentes autores desde 1849 hasta 
la fecha, en cuatro de los cuales se obtuvo la curac ión; 
pero debe advertirse que tres de ellos eran hernias del 
ó rgano al través de heridas abdominales, lo cual d i smi
nuye muchís imo los peligros del manual operatorio y es
pecialmente el mayor de ellos, que son las adherencias 
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y el desarrollo anormal de los vasos, puesto que aquí no 
existen, así como tampoco la alteración general de la san
g r e , consecuencia casi necesaria de los padecimientos 
c rón icos de esta en t raña . 

Extirpación de las amígdalas : nuevo amigdalótomo. (Jour. de m é d . 
et c h i r . ) . 

Está demostrado hace mucho tiempo que la ext i rpa-

Fig. 6. 
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cion de las amígdalas es mas inofensiva cuando se prac
tica con el amigdalótomo que cuando se hace con el bis
t u r í . Empleando este úl t imo se corre el peligro de herir 
la lengua , y expone sobre todo á las hemorragias. El 
único inconveniente, según el doctor Broca, del instru
mento de Fahnestock y de los amigdaló tomos const rui 
dos bajo el mismo principio, consiste en que no pueden 
cogerse bien con ellos las tonsilas poco prominentes. . 

E l doctor Broca cree haber salvado esta dificultad con 
el aparato que representa el grabado de la página ante
rior, y en el que, como puede fácilmente apreciarse, no 
ha hecho mas que separar la horqui l la , que forma parte 
del instrumento de Fahnestock , sustituyendo á este 
agente de prehensión por la pinza erina de Robert. 

E l modo de manejar este amigdalótomo es muy sen
cil lo. La fig. 1.* le representa preparado para coger la 
amígdala ; en la fig. 2.a la pinza ha cogido el cuerpo glan-
duloso, y le saca fuera de su posición por un movimiento 
de palanca que se efectúa sobre el punto de apoyo A . No 
hay mas que comprimir sobre los anillos para verificar la 
sección , y de este modo la fuerza ciega del instrumento; 
antiguo es reemplazada por la voluntad inteligente del 
cirujano. 

Estomatitis mercurial. [Béforme méd . — M o n t p . m é d . ) . 

En una nota publicada por el doctor Küss en la Refor
me médicale acerca de algunas enfermedades ocasionadas 
por el mercurio, se hace mérito especial de un accidente 
grave que acompaña bastante frecuentemente á la admi
nis tración inmoderada de este medicamento, y que con
siste en la alteración alrófica del epitelium bucal. El autor 
ha observado tres veces esta lesión en sifilíticos en quie
nes se habia abusado del mercurio. La membrana mu
cosa de la boca así denudada de su cubierta natural de 
epitelium, es asiento de una viva i r r i tación. Los enfermos 
tienen sed é inapetencia , pero sienten al mismo tiempo la 
necesidad de tomar alimento. El velo del paladar, sin em
bargo , se opone á su ingestión , y la sola idea de la de
glución provoca náuseas y aun vómitos. M . Kuss cree 
que la alteración bucal se ha prooagado hasta el nervio 
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gloso far íngeo, que se convierte entonces en nervio de dis
gusto. 

En estos casos se muere literalmente de inanición. No 
hay mas recurso que alimentar al enfermo por otro punto 
del tubo digestivo. Hasta se ha llegado á proponer la 
gas t ro tomía . La sonda esofágica ensayada por M . Kuss 
provoca espasmos extraordinarios, convulsiones reflejas 
cuyo punto de partida es la mucosa buca l , afectada de 
ja mas dolorosa de las estomatitis. 

Él doctor Jacqueraet dice haber observado varias ve
ces esta variedad indescriptible , la mas desesperante de 
las estomatitis mercuriales. Sin embargo, en los dos ca
sos mas notables se consiguió la cu rac ión , aunque des
p u é s de un tratamiento largo y laboriosís imo. 

Fímosis: tratamiento mecánico: operación: nuevo procedimiento. (Méd . 
and s u r g . Repórter .—- Union méd .— Gaz. des hop . ) . 

Temiendo las consecuencias de la división del anillo 
constrictor en un fímosis sifilítico, el doctor Elliot Gones, 
cirujano militar de los Estados Unidos, intentó la dilata
ción , introduciendo las ramas de una pinza común en
tre el prepucio y el glande. fJabiendo obtenido a lgún re
sultado separándolas suavemente durante algunos minu
tos , dejó aplicado el instrumento, recomendando al en
fermo que continuase separando gradualmente las ramas 
de la pinza y locionara las partes con agua templada. 
Tres horas de estas manipulaciones triunfaron del obs
táculo, descubriéndose dos chancros blandos , contra los 
que pudo establecerse entonces un tratamiento eíicaz. 

Este resultado ha hecho imaginar un pequeño y senci
l l o instrumento para llenar mejor esta indicación y obte
ner sin fuerza una dilatación graduada. No es mas que 
una pinza corta con dos ramas, cuya extremidad libre es 
ensanchada , ligeramente convexa por fuera y cóncava 
por dentro, y que se separan una de otra por medio de 
un tornil lo que sale de una He ellas y viene á apoyarse 
en'la opuesta, donde se tija. 

Este procedimiento puede prestar buenos servicios 
cuando los enfermos pusilánimes rehusan el desbrida-
miento, ó cuando se teme que se ulcere la incis ión. 
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Operación, nuevo procedimiento.— El doctor Panas ha 
presentado á la Sociedad imperial de cirugía un enfer
mo operado de fímosis y una nota en que describe el 
nuevo procedimiento que ha seguido, y que tiene por 
objeto llenar, mejor que se ha hecho hasta ahora, ias dos 
indicaciones capitales de esta ope rac ión , que son: 1.° 
excindir una porción igual de piel y de rnuposa; 2.° ejecutar 
la operación con la mayor prontitud, si es posible en un 
solo tiempo. 

M . Panas consigue este resultado con dos pinzas que 
tienen la figura de las de disecar : la primera lleva en 
medio de sus ramas un tornillo que permite apretarlas 
cuanto se quiera , y en la extremidad libre se encuentra 
una pequeña punta que se puede subir ó bajar á volun
tad. La segunda pinza , mucho mas larga, está horadada 
en sus dos ramas, á la extremidad de las cuales hay un 
tornil lo que permite comprimirlas todo lo necesario. 

Para practicar la operación se introduce una de las ex
tremidades de la primera pinza entre el prepucio y el 
glande, hasta el punto que se quiere seccionar: se cierra 
la pinza, y luego se hace deslizar la pequeña punta; de 
esta manera, la piel y la mucosa quedan perfectamente 
sujetas. Se colocan entonces detrás de esta pinza las ra
mas de la segunda, que se aprietan por medio del to r 
nil lo de p res ión ; hecho esto se pasa el bis tur í por la ex
tremidad de la hendidura, y dirigiéndole de atrás ade
lante, se secciona todo el prepucio. E l colgajo tiene la 
forma de un cono, á base oblicua , representado por la 
secc ión , y comprende rigurosamente una cantidad igual 
de piel y de mucosa. El paralelismo de la piel del miem
bro y de la parte restante de la mucosa prepucial es tan 
perfecto que el afrontamiento se hace por sí mismo. Las 
hemorragias por la arteria del frenillo son mas raras en 
este procedimiento, y con ninguno, concluye el autor, se 
consigue una sección mas limpia y tan matemát icamente 
regular. 

Después de la operación , M . Panas aplica algunas ser-
res-fines, que deja durante doce horas. 

Como con mucha oportunidad h;>ce observar el doctor 
Garnier, es un aparato demasiado complicado y alarman
te para tan pequeña operación : la habilidad consiste en 



260 FÍMOSIS : OPERACION. 

obtener un regular resultado con un simple bisturí 6 las 
tijeras. Basta para ello tirar de la piel del prepucio h á -
cia atrás é introducir lo menos oblicuamente posible la 
punta del instrumento, para dividirle de dentro afuera 
y de a t rás adelante. 

Fímosis • operación: nuevos instrumentos para practicarla. (Ga%. h e b d . ~ 
Gas. des ftop.;. 

El doctor Ricord ha presentado á la Academia de M e 
dicina una pinza (fig. 7) para la operación del fímosis, i n 
tentada por M . Bail ly, interno de los hospitales. Es una 
modificación de la de Ricord , de la cua l , sin embargo,. 

GALANTE 

Fig. 7. 

difiere en puntos importantes : 1.° por su forma , mode
lada sobre la del glande , permite que se incinda el pre
pucio, por la parte superior, sobre el dorso del miem
bro, y por la inferior cerca del freni l lo; 2.° por la exis
tencia de una série de aberturas regularmente dis t r ibui
das en las ramas y destinadas á dar paso á los hilos de 
sutura; 3.° por la adición de dos tornillos a a a" que 
permiten la aproximación paralela de las ramas del ins 
trumento. El manual operatorio es enteramente igual ap 
de M . Ricord, pero se puede ejecutar con mas facilidad 
y exactitud. 

Pinza dilatadora de M a t ó n . — L a idea de este p r o c e d í -
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miento se debe en rigor á M . Th ibau l t , quien en 1867 
dió á conocer al profesor Nélaton los felices resultados 
que habia obtenido con la dilatación gradual , y en m u 
chas sesiones, de la abertura del prepucio, por medio de 
una pinza roma, cuyas ramas se separan como las del 
dilatador traqueal. Habiendo observado práct icamente el 
doctor Nélaton algunas imperfecciones del instrumento, 
hizo construir una pinza, con la que se pudiese produ
cir en el instante una dilatación bastante considerable 

Fig. s. 

para permitir retirar el prepucio de t rás del glande. E l 
instrumento, fabricado por M . Maihieu ( f ig . 8 ) , tiene 
tres ramas dobladas en su extremidad en ángulo recto, 
y articuladas por un mecanismo que las permite sepa
rarse paralelamente. 

Antes de proceder á la operación , y con objeto de co
nocer las dificultades que se pueden presentar, el c i r u 
jano explora por medio de un estilete la cavidad del pre
pucio, reconoce las adherencias, y luego introduce el 
instrumento bien engrasado al través de la abertura pre
pucial , haciéndole caminar lentamente alrededor de la 
corona del glande: durante esta maniobra se pueden se
guir todos sus movimientos á través de la piel. En este 
momento se aproximan ins tantáneamente los anillos de 
las pinzas; las ramas se separan , y el operador advierte 
la sensación de una resistencia vencida, que puede com
pararse á la que se nota en la operación de la fisura de 
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ano por dilatación. Se saca entonces la pinza, y se puede 
inmediatamente volver el prepucio detrás de la corona 
del glande. Si se examinan con cuidado las partes so
bre que ha obrado el instrumento, se observa que en la 
hoja mucosa se han producido algunas dislaceraciones 
lineales, de extensión variable, desde algunos m i l í m e 
tros á un cen t ímet ro ; son completamente superficiales y 
limitadas á la mucosa; no hay derramamiento alguno de 
sangre. 

La cura es de las mas sencillas; se aplica una ligera 
capa de coldcream sobre el prepucio, que se coloca de 
nuevo en su posición normal. Cinco ó seis veces al dia, 
principaimente durante la micc ión , se descubre el g l an 
de; pequeña maniobra que se verifica sin dificultad y que 
debe repetirse los primeros dias que siguen á la ope
ración. 

El niño debe permanecer en reposo durante veinte y 
cuatro ó cuarenta y ocho horas. La tumefacción edema
tosa que sobreviene ordinariamente en los primeros mo
mentos se disipa por sí misma al segundo dia. 

En los cuatro niños operados por M . Nélaton se ha r e 
currido al uso del cloroformo, que, sin embargo, no pa
rece absolutamente necesario dada la rapidez de la ope
ración , y por consiguiente del dolor. 

Solo una vez se ha intentado la aplicación de este m é 
todo en el adulto, y el resultado no correspondió á lo 
que se esperaba. No habiendo sido posible lograr una 
di latación suficiente del prepucio, hubo necesidad de i n -
cindirle en toda su longitud en la cara dorsal del miembro. 

Flegmoa difuso y pústula maligna : tratamiento por la compresión 
digital. {Gaz. hebd ) . 

El doctor Vanzelli (de Pádua) ha comunicado á la So
ciedad imperial do cirugía muchas observaciones curio
s ís imas de curación de flegmones difusos de los miem
bros y de artrit is agudas por ¡a compresión digi tal . 

Después de recordar toda la gravedad del primero de 
estos padecimientos, dice este autor que se habia pro
puesto interceptar el aflujo demasiado considerable^de 
sangre en ia parte enferma por medio de la compresión 
digi ta l del tronco arterial del miembro, laque se prac-
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tica ya de un modo continuo, ya intermitente por espa
cio de algunas horas, de diez á veinte , raras veces mas 
de veinte y cuatro. 

Este método ha sido preconizado por muchos cirujanos 
de Italia y de Alemania, y entre otros por Vendorfen. A l 
dar á conocer Vanzetti los buenos resultados con él ob
tenidos, se propone que la Sociedad haga algunos ensa
yos para demostrar las grandes ventajas que la com
presión ofrece. 

La idea de suspender la circulación en los casos de 
flegmon y de artr i t is , era ya conocida, puesto que M . Li t t -
ler ha ligado, en London Hospital, la arteria femoral 
para una artritis de la rodilla, y la humeral para un fleg
mon de la mano, con buen éx i to ; pero estas son opera
ciones sumamente graves, y si la compresión digital p u 
diese reemplazarlas , seria ciertamente muy ventajoso. 

La primera observación se refiere á un flegmon muy 
grave de la extremidad superior, consecuencia de una pi
cadura. Cuando M . Brunetti vió al enfermo por primera 
vez, el antebrazo y una gran parte del brazo tenían un 
volumen doble del normal , la piel estaba tensa, relu
ciente, de color rojo oscuro, lívida y con grandes flicte
nas; el estado general era deplorable. Se prescribieron 
lociones aromáticas y laudanizadas, y se pract icó en se
guida la compres ión de la arteria humeral, p ro longán
dose toda la noche; á la mañana siguiente el miembro 
estaba deshinchado casi por completo , y el estado gene
ral habia mejorado mucho. 
, A las veinte y cuatro horas se suspendió la compres ión , 

y dos dias después el enfermo se hallaba curado. 
En la segunda observación se trataba de un caso de 

pústula carbuncosa en un hombre de veinte y ocho anos 
que habia desollado cinco dias antes un caballo enfermo. 
Cuando á los siete en t ró este sujeto en el hospital, la 
mano y el miembro todo estaban sumamente hinchados, 
la piefviolada, y encima de la articulación rád io-carp iana 
se veia una pequeña pústula dislacerada , de fondo negro 
con una aréola vesiculosa. La tumefacción era tal que íué 
preciso practicar la compresión en la región axi lar : á la 
media hora de establecida, el enfermo sufria mucho me
nos, y podia mover los dedos. Se cont inuó la compre-
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sien durante veinte y cuatro horas. El paciente conocía 
cuando se suspendia, porque aumentaba extraordinaria
mente la intensidad de ios dolores. Se prescribieron luego 
algunos fomentos aromáticos por espacio de diez dias y 
se aplicó después un vendaje espiral, saliendo el enfermo 
al mes completamente curado. 

Esta observación, según el autor, es en extremo impor
tante, porque, como todo el mundo sabe, con mucha fre
cuencia la pústula maligna produce destrucción conside
rable de la piel y del tejido celular. A juzgar por dos 
hechos que AI. Vanzetti ha presenciado, quizás la com
presión podrá dar un medio de curar este terrible pade
cimiento. 

La lectura de estas observaciones ha dado ocasión ai 
doctor Mignot , para publicar la historia de un caso en 
que se obtuvo felicísimo resultado de la ligadura de la 
arteria femoral para combatir los accidentes consecutivos 
á una amputación de pierna. 

Por consecuencia de la mala aplicación de un vendaje 
en un sujeto robusto, de treinta años , que habia sufri
do la fractura de una pierna, sobrevino un ílegrnon d i fu
so , que después de muchos padecimientos hizo necesa
ria la amputación. A los tres dias se presentaron en 
la herida hemorragias acompañadas de dolores violent í 
simos , que fué imposible calmar. Las pérd idas de san
gre se repetían todos los dias á diferentes horas, sin que 
M . Mignot pudiera descubrir y ligar el vaso que las p ro 
ducía ; consiguiéndose solo suspenderlas por la aplicación 
del torniquete ó la compresión digital al nivel del pubis. 
Pero estos dos medios eran mal tolerados, y si contenían 
momentáneamente la hemorragia, aumentaban en cam
bio los dolores que se hacían cada vez mas intolerables. 

En vista de esta situación que se agravaba por mo
mentos, fué preciso, siguiendo el ejemplo de Roux y 
otros cirujanos, apelar á la ligadura de la femoral. Ape
nas se habia apretado el cordonete cuando desaparecie
ron los dolores y se suspendió toda hemorragia, para no 
volverse á presentar. 

La cicatriz tardó mucho en verificarse por efecto de la 
conicidad del m u ñ ó n , pero no hubo n ingún otro acci
dente particular. 
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El interés de esta observación no tanto consiste en la 
supresión de la hemorragia por consecuencia de la liga
dura , como en la cesación repentina de los dolores: 
siendo de notar que la compresión les exasperaba. 

Gangrena espontánea : arsénico. (Siglo m é d i c o ) . 

Fundándose el doctor Olivares en que ninguna de las 
causas infinitas que se asignan á la gangrena llamada es
pontánea ó seni l , n i muchas de ellas reunidas, determi
nan realmente esta cruel enfermedad; que las alteracio
nes anatómico-patológicas descubiertas no dan razón de 
los fenómenos observados durante la vida; que no hay 
edad , sexo , condición social, género de vida , hábi tos y 
•costumbres, que pongan al abrigo de su invas ión; en 
fin, que n ingún tratamiento la domina, mientras que en 
ciertos casos detiene su destructora marcha con algunos 
desconocidos ó sin n inguno, se inclina á creer que es 
una afección d ia tés ica , y refiere en apoyo de esta idea 
dos observaciones, la segunda de las cuales es relativa á 
un hombre de cincuenta y cuatro a ñ o s , de oficio tragi-
nero, s a n g u í n e o , de const i tución robusta, sin n ingún 
vicio constitucional, sóbrio y de buenas costumbres. Sin 
causa conocida , en setiembre del 63 notó con sorpresa, 
que se le enfriaban los pies y las piernas, sin hallar me
dio de calentarlas. Este frió no era, sin embargo , cont i
nuo, reaparecía á intervalos é iba siempre a c o m p a ñ a d o 
de intensos dolores en la pierna izquierda. Con la quie
tud en cama y algunos medios que le propinaron, mejoró , 
pudiendo volver á su t ráf ico, pero con menos fuerzas en 
las extremidades inferiores. Muy luego se reprodujeron 
los mismos fenómenos, presentándose pasado a lgún t iem
po una mancha lívida en el dorso del pié izquierdo, se 
desprendió la piel y se formó una úlcera que se cicatr izó 
casi sin auxilio alguno. Pasado un a ñ o , dejaron los pa
decimientos la extremidad izquierda para presentarse en 
la derecha, pero con tal intensidad, con dolores tan acer
bos, que ya no pudo el enfermo levantarse de la cama; 
durante quince meses todo fué inúti l para calmar sus hor
ribles sufrimientos. La gangrena invadió progresivamente 
ios dedos, el pié, la pierna y la rótula izquierda. Ninguna 
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posición podía atenuar sus dolores; úlceras por decúbi to 
en los t rocánteres , las nalgas y el sacro; enflaquecimiento 
considerable, inapetencia invencible, pervitalio extrema
do. En está tr is t ís ima situación y sin esperanza alguna, el 
doctor Olivares prescribió todos los medios higiénicos 
imaginables , tanto bajo el punto de vista de la limpieza, 
como de la vent i lac ión; se roció la extremidad gangre-
nada con la solución de óxido de sodio de Labarraque; se 
la expolvoreó con polvos de quina y carbón en partes 
iguales, mezclando una pequeña cantidad de alcanfor y 
se aplicaron planchuelas de ungüen to compuesto de aceite 
esencial de trementina , bá lsamo arceo y basilicon , que 
cub r í an los l ímites entre lo muerto y lo vivo. 

A l interior se adminis t ró una cucharada de las de café, 
m a ñ a n a y tarde , de una disolución de un grano de arse-
niato de sosa en 4 onzas de agua destilada. Tres cucha
radas á media mañana , é igual cantidad á media tarde, 
del vino de genciana ó de ajenjos; buena al imentación 
de carnes ó sopa hecha con los caldos, si el enfermo r e 
pugnara aquellas. 

Cuando transcurrido un mes el señor Olivares volvió á 
ver al enfermo, notó con sorpresa que la gangrena habia 
contenido su marcha progresiva; los tejidos vivos que la 
limitaban ofrecían un color encarnado de las mejores 
condiciones ; las ú lceras por decúbi to se hablan cicatri
zado bastante y presentaban el mejor aspecto. El estada 
general habia mejorado, y el enfermo tomaba con mas 
gusto y en mayor cantidad los alimentos. Los dolores, 
sin embargo, seguían con intensidad, y el sueño huia de 
sus ojos. Habia tomado sin interrupción el arsénico, pero 
no los tónicos, que le repugnaban. Se volvió á recomen
dar el mismo tratamiento, "menos los polvos de quina y 
c a r b ó n ; pasados tres meses la gangrena acabó por cir
cunscribirse completamente. Los huesos de la pierna 
denudados de partes blandas en mas de dos tercios de 
su extensión, parecían atacados de necrosis. La gangre
na , húmeda desde su pr incipio, no dejaba esperanza de 
curación por los esfuerzos de la naturaleza , incapaces_de 
reparar tantos estragos. En tales circunstancias el señor 
Olivares no dudó en practicar la ampu tac ión , después 
que se hubieron levantado las fuerzas generales del en-
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fermo cnanto era posible en su estado, haciéndola en la 
parte media del muslo después de cloroformizado el pa
ciente. No ocurr ió accidente alguno ni durante la ope
rac ión , ni d e s p u é s , marchando la herida francamente á 
la cicatrización. 

La disección minuciosa del miembro amputado hizo 
ver la arteria poplítea y la extremidad de la femoral con 
su calibre y extensibiiidad normales, si bien el tejido es
taba blando. 

A ju ic io del señor Olivares las dos observaciones de 
gangrena que refiere en su art ículo del Siglo médico, que 
recaen en sujetos colocados en tan distintas condiciones, 
prueban de una manera clara que ninguna de las causas, 
tanto locales como generales, que los autores selalan, lo 
son realmente de toda gangrena llamada espon tánea . 
Debe concurrir en los enfermos esa circunstancia espe
cial , que se ha convenido en expresar con el nombre de 
diátesis, lo mismo que se ha hecho con el c á n c e r , el tu
b é r c u l o , el reumatismo y otros vicios generales. 

Llama la atención el autor, acerca de la oscuridad y 
curso anómalo en los principios de la enfermedad y la 
facilidad de trasmitirse de un punto á otro. E l señor O l i 
vares termina su trabajo preguntando si se deberá al ar
sénico la limitación de la gangrena y la reconst i tución 
del enfermo, hasta ponerle en las favorables condiciones 
en que se colocó haciendo posible la amputación con tan 
brillante resultado. 

Por mas que en estos úl t imos tiempos se hayan atri
buido propiedades reconstituyentes al a r sén ico , creemos 
que seria prematuro otorgarle en este caso los honores 
de la curación, puesto que ya se han visto en otros casos 
limitarse gangrenas extensas, después de una larga d u 
rac ión , sin que se hubieran administrado los arsenleales. 
De todos modos no vemos inconveniente en usarles por 
via de ensayo en circunstancias aná logas . 

Gangrena: mecanismo de la muerte repentina. [ B u l l . de l 'Acad . ] . 

El doctor Parise, de Li l la , ha leido, en la Academia de
medicina, un trabajo muy interesante acerca del meca
nismo de la muerte súbita en la gangrena. 
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En ciertos casos de gangrena de los miembros, dice el 
amor, el enfermo muere rápida ó repentinamente cuando 
no habia nada que hiciese presagiar una terminación tan 
prontamente funesta. Y a , en 1853, M . Aiaisonneuve ha
bia llamado la atención acerca de estos hechos importan
tes , expl icándoles por el desarrollo de gases pútr idos en 
las venas de la parte gangrenada, cuando estos gases, 
mezclándose á la sangre, circulan con el la , produciendo 
un envenenamiento prontamente mortal . Esta explicación 
no ha sido, sin embargo, aceptada por la generalidad de 
los prácticos por falta, según M . F o l l í n , de pruebas ana
tómicas . M . Aiaisonneuve no cita mas que dos observa
ciones: en la primera, la presencia del gas en la sangre 
se comprobó durante la vida y en ia autopsia; en la se
gunda, solo durante la amputación y en el miembro am
putado, porque afortunadamente curó el enfermo. 

Esta cuestión merece, pues, nuevos estudios, y M . Pa-
rise ha observado dos casos que considera muy á propó
sito para ilustrarla. 

Un hombre de treinta v tres años tenia un tumor nbro-
plás t ico debajo de la rod i l l a : este tumor , tomado por un 
quiste, fué incindido y en parte enucleado: desde el ter
cer dia se presentó la'gangrena de los bordes de la heri
da. Consultado el autor, propuso la amputac ión del mus
l o ; pero á pesar de sus instancias, el enfermo se empeñó 
en que se aplazase hasta el otro dia, pero mur ió repenti
namente antes de la visita. Practicada la autópsia dos ho
ras después de la muerte, se comprobó la presencia del 
gas en las venas del miembro gangrenado, en las cavas 
y en las cavidades derechas del corazón. 

A. los pocos meses observó un segundo hecho seme
jante al primero. Un hombre , de sesenta y nueve años , 
que habia sufrido la amputac ión de la pierna por una 
gangrena espontánea tres años antes , volvió á entrar en 
el hospital con la misma afección en la pierna derecha, 
que exigió la amputación por debajo de la rodilla. La gan-
grena l invad ió el m u ñ ó n , y el sujeto, después de haber 
pasado una buena noche, y estando fumando y hablando 
con los enfermos vecinos, mur ió repentinamente sin ex
halar un grito n i hacer el menor movimiento. En la au
tóps ia , practicada dos horas d e s p u é s , se encontró gas en 
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abundancia en las venas crural , i l í a ca , cava inferior y 
en las cavidades derechas del corazón : en las izquierdas 
no se observó vestigio alguno. 

Estos dos hechos tienen entre sí g rand í s ima semejan
za: la misma rapidez de la gangrena, que se puede l l a 
mar , con M. Maisonneuve , fulminante ; el mismo g é n e r o 
de muerte, la misma instantaneidad, las mismas lesiones 
en la autópsia. Es imposible atribuir la muerte á otra 
cosa que á la presencia de gases en las cavidades cardio-
venosas. 

Cualquiera que sea la teoría que se adopte acerca del 
modo de obrar de los gases introducidos en el corazón , 
no podrán menos de asimilarse estas muertes repentinas 
á las que los cirujanos han atribuido á la entrada acci
dental del aire en las venas. El doctor Parise ha tenido el 
disgusto de poder hacer esta comparación. Practicando 
la t raqueotomía en una niña de cinco años , cortó la rama 
izquierda de la vena tiroidea media, y cuando se d isponía 
á ligarla, se oyó una especie de si lbido; la niña pal ideció , 
el corazón dejó de latir; estaba muerta. En la autópsia se 
encontró aire en el corazón derecho y los grandes vasos. 

En estos tres casos, que se parecen mucho, la muerte-
fué debida á la penetración del aire en el corazón ; era 
el resultado de un s íncope , es decir, de la suspensión de 
la acción card íaca . 

El autor admite, pues, que los gases pútr idos han he
cho irrupción súbi ta en el co razón , que ha sido p a r a l i 
zado repentinamente, como sucede en la entrada acciden
tal del aire en las venas. E l mecanismo de la muerte re
pentina es el mismo en ambas circunstancias. Los gases 
pútr idos no han obrado mas que como fluidos e lás t icos ; 
su putridez no ejerce ninguna acción séptica en estas ci r 
cunstancias. La teoría de M . Parise di lie re en esto de la 
del doctor Maisonneuve, que dice que los gases p ú t r i d o s 
pueden circular con la sangre y producir un envenena
miento ráp idamente mortal. 

El autor no niega la influencia séptica de estos gases 
sobre la sangre por mas que no esté expetimentalmente 
probada; pero es preciso para esto que se vayan in t rodu
ciendo en pequeñas porciones á la vez, y entonces 1» 
muerte no es repentina. 
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De estos hechos deduce M . Parise que esta terminación 
es temible en las gangrenas húmedas , profundas, de mar
cha ráp idamente invasora. Que en tales casos es preciso 
intervenir con prontitud y practicar la amputación inme
diatamente si no hay a lgún motivo que la contraindique. 
Por ú l t imo , que cuando sea preciso diferir la operación, 
debe rán practicarse incisiones profundas y comprimir la 
vena principal en la raiz del miembro. 

E l trabajo que acabamos de extractar tiende á resolver 
una cuestión importante de fisiología patológica; pero nos 
parecen un poco radicales las deducciones práct icas que 
establece. A nuestro Juicio, el temor del terrible acciden
te, objeto de esta memoria, no es razón bastante para de
terminar la necesidad de una ampu tac ión : somos muy 
partidarios de la cirugía conservadora, y creemos, con el 
doctor Ra use, que sé podría quizás precaver por medio 
de curas con sustancias absorbentes, como el ca rbón , la 
compresión , incisiones y otros medios que la ciencia en
seña y que las dificultades imprevistas de un caso pre
sente hacen frecuentemente encontrar. 

Gangrena de hospital: tratamiento por el aceite esencial áe trementina. 
[ A r c h . méd . belges}. 

El uso de la tremen lina como estimulante en la cura 
de las heridas es sumamente antiguo. La esencia se ha 
empleado con ventaja durante la guerra de separación de 
los Estados-Unidos contra la podredumbre de hospital, 
como la solución de percloruro de hierro durante ia cam
p a ñ a de Crimea; y con el nombre de agua curativa de 
W e r n e r , no se osa otra cosa que un sabonulado con 
la trementina de Yenecia en la cura de las soluciones de 
continuidad recientes de todfis clases en los numerosos 
heridos del vasto establecimiento de DoIfus, en Dornach. 
La esencia pura usada por el doctor Broeu, ha hecho ma
ravillas recientemente, según los Arch. méd. belges, en el 
hospital mili tar de A m be res contra la degeneración pul
tácea ó tifus de las heridas, que se presentó epidémica
mente en aquel establecimiento, sin causa a precia ble, en 
trece heridos, después de haber empleado sucesivamente 
sin éxito todas las sustancias generalmente recomenda
das; polvo de c a r b ó n , quina y alcanfor, zumo de l imón, 



HEMORRAGIAS : ESPONJA GOMO HEMOSTÁTICO. 271 

ácido c lorh ídr ico , bismuto, óxido de zinc, pe t ró leo , a l 
cohol alcanforado, tintura de iodo, clorato de potasa, 
percloruro de hierro, nitrato de plata, etc. A pesar de la 
dispers ión y aislamiento de los heridos, de practicar las 
curas con un cuidado especial, no se conseguía resultado. 
Por el contrario, el alivio fué rapidísimo en cuanto se 
empezó á hacer uso de la esencia de trementina. Después 
de haber lavado la herida con cloruro de ca l , se la cu
raba con hilas bien empapadas en dicha esencia. Inme
diatamente se modificaba la úlcera, y desde este momento 
no se la empleaba mas que una vez al d ia , s i rviéndose 
del estoraque y el polvo de quina para terminarla cica
tr ización. 

Hemorragias: esponja como hemostático. {Gas deshop .} . 

Por numerosos y variados que sean los medios hemos
táticos de que el arte dispone, hay, sin embargo, hemor
ragias en que no son aplicables la mayor parte de ellos y 
quizás de los mas poderosos. Pudiera citarse, entre otros 
casos, con el doctor Deraarquay, la ext i rpación del recto 
cuya gravedad principal la constituye la hemorragia; la 
ext i rpación del cuello de la matriz^, etc. Para casos de 
esta naturaleza recomienda M . Demarquay la esponja, 
cuyas cualidades absorbentes ya eran conocidas, pero de 
la cual pueden obtenerse otras* ventajas por un modo es
pecial de aplicación. 

La esponja, cuyo tejido poroso y flexible constituye una 
red con innumerables agujeros y conductos que la atra
viesan en todas direcciones, es, por su naturaleza, un ab
sorbente precioso; por las desigualdades de su superficie 
y de toda su masa, determina prontamente ¡a formación 
de coágulos; en fin, por sus variaciones de volumen ejer
ce una compresión mayor ó menor sobre las partes á que 
se aplica. Asi es que en una esponja dividida en frag
mentos de volumen variable y aplicada sobre una herida 
exterior ó introducida en una* cavidad, suceden los fenó
menos siguientes : aumenta de volumen en relación con 
los l íquidos que absorbe; por esta causa ejerce sobre las 
partes inmediatas una compresión continua, siempre mo
derada y no dolorosa, que la aplica exactamente contra 
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las paredes de la herida, hasta el punto de establecer
se, después de cierto tiempo, una adherencia ín t ima. La 
sangre que penetra la esponja se despoja de su fibrina 
bajo la influencia de las desigualdades que aquella pre
senta , y el c rúor , acumulándose a s í , ya en la superficie 
de la esponja, ya en su inter ior , forma un coágulo resis
tente, mientras que el suero, mezclado á los otros l íqu idos 
procedentes de la herida, se escapa fuera , merced á las 
porosidades de la esponja, encontrándose el apósito mo
jado como de costumbre. 

Tal es el mecanismo por el que cohibe las hemorra
gias. Las consecutivas no pueden producirse por efecto de 
la ínt ima adherencia que se establece, siempre que las es
ponjas se mantengan aplicadas durante tres ó cuatro dias,, 
es decir , hasta que la herida se halle en plena supu
rac ión . Querer separar las esponjas antes de este tiempo 
seria ocasionar vivos dolores á los enfermos, porque la 
herida forma, por decirlo a s í , cuerpo con ellas, y expon
dr í a , a d e m á s , á producir la hemorragia que se trata de 
evitar. Se las de j a rá , pues, caer por sí mismas, p u d i é n 
dose acelerar esta caida en las heridas exteriores por me
dio de cataplasmas. . 

Este medio, fácil de aplicar y sostener con un vendaje 
ligeramente compresivo, no produce dolor n i inflama
ción de las partes, y cuando se descubre la herida, pre
senta el aspecto ordinario y propio del pe r íodo de supu
ración , siguiendo después su curso habitual hasta la c i 
catr ización. . 

Este agente hemos tá t i co , inofensivo en su aplicación, 
pero eficacísimo en sus resultados, es recurso precioso en 
ciertas formas de hemorragias , cuando los demás medios 
son insuficientes , perjudiciales ó no se tienen á la mano. 
La esponja, indispensable siempre en las operaciones, se 
encuentra en todas partes , constituyendo, por lo tanto, 
un medio hemostático fiel, r áp ido y cómodo . 

Este modo de aplicación de la esponja ha sido ensa
yado por primera vez por M . Demarquay en un caso de 
extirpación del cuello del ú te ro , en que se presentó una 
abundante hemorragia. La proximidad del peritoneo hizo 
que se desechase el hierro candente como peligroso y los 
demás medios como insuficientes. Entonces se introduje-
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ron algunos pedazos de esponja ligeramente humedecidos 
hasta aplicarles al cuello de la matriz y otros en la vagina 
como taponamiento. La formación rápida de los coágulos , 
unida á la compresión suave que por este medio se ejer
ció, hicieron cesar inmediatamente la hemorragia. 

Pero donde cree M . Demarquay que está especialmente 
llamada á prestar grandes servicios la esponja, es en la 
extirpación de los cánceres del recto. Es bien sabido, en 
efecto, que las hemorragias tan frecuentes, y á veces mor
tales, hacen de esta operación una de las mas difíciles y 
peligrosas de la cirugía . Los vasos hemorroidales son 
muy considerables en esta parte del intestino, y es, no 
solo dif íc i l , sino á veces imposible, poderlos ligar ó cau
terizar; frecuentemente fracasa también el percloruro de 
hierro. En tales condiciones es cuando las esponjas se 
presentan con todas sus ventajas como hemostá t icas . 

El autor de este trabajo, M . Belbeze, interno de De
marquay, le termina con varios casos prácticos en que se 
obtuvieron inmejorables resultados con el uso de este me
dio, cuya sencillez le hace recomendable al estudio de los 
cirujanos. 

Hernia inguinal: nuevo método para la cura radical. (Gaz. des hop j . 

El doctor Fayrer (de Calcuta) ha expuesto ante la 
Asociación de médicos de Bengala el procedimiento que 
emplea para la curación radical de las hernias inguinales. 
Puede decirse que este método es una modificación dei 
de %me; consiste en lo siguiente: üespues de haber un
tado de aceite el índice de la mano izquierda, se empuja 
con él la piel del escroto en el conducto inguinal tan 
profundamente como sea posible; luego se toma un hilo 
muy fuerte cuyos dos extremos se atan á una clavija de 
madera mas ó menos gruesa según las dimensiones del 
anil lo; por medio de una aguja armada de su porta agu
j a , á que sirve de conductor el índice que empuja el es
croto, se hace que atraviese la piel la parte media del 
hi lo. Para completar una sutura enclavijada no hay mas 
que fijar este extremo del cordonete exteriormenie sobre 
otra clavija de madera que toma su punto de apoyo en la 
pared abdominal. 

A K . DB M E D . — T O M O VI.—18 
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k los tres ó cuatro dias empieza un trabajo de supura
ción alrededor de los puntos de sutura. Entonces se les 
corta, se retira la clavija interna, se aplica un vendaje 
y se hace que permanezca el enfermo en cama durante 
un mes ó seis semanas. Este método , empleado sobre 
todo en el hospital, y especialmente en los indios, de 
1862 á 1867 , en sesenta y siete casos de hernia, ha pro
ducido cuarenta y seis curaciones, nueve alivios que per
mitían el uso de un vendaje contentivo, y fué inúti l once 
veces, no habiendo muerto mas que un enfermo, y esto á 
causa de erisipela. 

Heridas: oclusión pneumática y aspiración continua. { B u l l . de VAcad.— 
Gas. m é d . — G a í . des hop.}. 

Completando el doctor J. Guerin su método de trata
miento de las heridas por medio de la oclusión p n e u m á 
tica de que nos ocupamos en el tomo I V de este ANUARIO, 
página 382, ha presentado á las Academias de ciencias 
y medicina un nuevo aparato destinado á facilitar que én-
tre en la práct ica usual su procedimiento favorito, que, 
como recuerdan nuestros lectores, tiene por objeto con
vertir en heridas subcu táneas todas las que se hallan ex
puestas á la acción del aire , consiguiendo de esta ma
nera, á juicio del autor, que cicatricen sin inflamación 
supurativa y conforme al mecanismo á que ha dado el 
nombre de organización inmediata. 

Este resultado, que puede considerarse como la úl t ima 
palabra , el ideal del m é t o d o , tropieza algunas veces con 
obstáculos que hacen no pueda conseguirse el objeto sino 
imperfectamente, ya porque la herida ha sufrido durante 
algún tiempo la influencia del aire, ya porque existan 
en ella elementos de complicaciones que la hacen fatal
mente tributaria de la inflamación supurativa. 

En estos casos, del mismo modo que en los que pue
den realizarse rigurosamente las condiciones fisiológicas, 
ia oclusión pneumática puede prestar servicios en re la 
ción con los medios de que dispone, medios que se re
sumen en el doble hecho de una protección incesante de 
la superficie de la herida y de la absorción continua de 
ios gases y líquidos por ella excretados. 

Tal es, pues, la significación y en cierto modo, lafór-
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muía fisiológica y terapéutica de la oclusión pneumática 
aplicada al tratamiento de las heridas exteriores. 

El aparato ideado recientemente por el doctor Guerin, 
que debe completar el arsenal del nuevo m é t o d o , tiene 
sobre todo por objeto hacer fácil y general su uso. 

En el sistema primitivo el aparato principal consistía 
en un recipiente pneumático de capacidad bastante con
siderable para bastar por sí solo durante veinte y cuatro 
horas á todas las eventualidades y exigencias de cada 
paso particular. Imaginado sobre todo para las primeras 
experiencias en las que se debia demostrar con la preci
sión científica las propiedades y la eficacia del método, 
ofrecía el doble inconveniente de ser bastante compli
cado y de un precio excesivo, lo cual dificultaba su i n 
troducción en la práctica de los hospitales. 

El aparato actual tiene por objeto evitar estos dos 
obstáculos. Consiste en un balón hemisférico de cristal 
con tres tubuluras, una en el centro, en la que se aloja 
un manómet ro , y dos laterales, destinadas la una á poner 
al enfermo en comunicación con el aparato, y la otra á 
hacer comunicar este con un reservorio de vacío. Antes 
de considerar el sistema funcionando, el autor llama la 
atención de la Academia acerca del manómet ro que mar
ca el grado de vacío en el interior del aparato. 

Este manómetro consiste en un tubo barométr ico ter
minado en una bola de caoutchouc, llenos ambos de 
mercurio. La extremidad superior del tubo está abierta 
al a i re , y la inferior y la bola que la termina penetran y 
están encerradas hermét icamente en la campana de cris
t a l . A medida que se verifica el vacío en el balón, la bola 
de caoutchouc se dilata bajo la influencia de la presión at
mosfér ica , y sus paredes, de un espesor uniforme y su
ficiente para resistir á una presión de % de atmósfera, 
hacen descender la columna de mercurio, marcándose 
su movimiento en una escala graduada en el tubo por el 
lado de su estuche protector. Antes de establecer la gra
duación se tiene cuidado de fijar por un tiempo de prue
ba suficiente la concordancia de la dilatabilidad y elasti
cidad del globo de caoutchouc con los diferentes grados 
de la presión atmosférica. 

Este aparato, particular para cada enfermo en un hos-
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pi ta l , se encuentra como ya hemos dicho en relación COB< 
un aparato central, reservorio colectivo del vacío, de tal 
manera que cuando el manómet ro revela una insuficien
cia de vacío en el aparato pequeño , basta abrir la llave 
de comunicación con el central , para restablecer aquel 
en el grado que se desee. 

Era importante, á la vez que se aislaba la acción pneu
mática conveniente para cada enfermo, poder aislar igual
mente las materias excretadas por cada uno de ellos, pre
sentando siempre á la vista la cantidad y calidad de es
tos l íqu idos , sangre, serosidad ó pus: el nuevo aparato 
satisface también esta necesidad. 

Con este sistema, concluye el autor, se puede aplicar 
la oclusión pneumática á todos los enfermos de la sala de 
un hospital, por medio de un aparato central, de un 
tubo común que corra toda la longitud de la enfermería 
y de otros tantos tubos particulares, como camas existan 
en ella. 

E l coste del aparato es moderado, puesto que, según 
el doctor Guerin, no excede de quinientos francos todo el 
sistema completo. 

En comprobación dé las excelencias de este mé todo , r e 
fiere el autor un número bastante considerable de opera
ciones de distintas clases, practicadas por cirujanos fran
ceses y belgas, con excelentes resultados, consiguién
dose por lo general una cicatrización muy rápida y sin 
accidentes. 

En las condiciones mas normales la oclusión pneumá
tica produce ¡a cicatrización de las heridas sin fiebre t rau
mát i ca , sin inflamación supurativa, es decir, que realiza 
la organización inmediata. 

En condiciones menos favorables, como cuando la he
rida ha estado algún tiempo expuesta al aire, contiene 
cuerpos extraños , ó se halla complicada con estados mor
bosos anteriores, no puede evitar cierto grado de infla
mación supurativa; pero en vir tud de la aspiración con
tinua que ejerce, se opone á los accidentes producidos 
por la putrefacción y reabsorción de los l íquidos altera
dos; y en todos los casos favorece y hace mucho mas rá 
pida la cicatrización ú organización consecutiva. 

Con el nombre de método de aspiración continua y em-
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ípleando, puede decirse, el mismo aparato de M . Guerin, 
aunque sin el manómetro que este le a ñ a d e , pretende el 
doctor Maisonneuve conseguir análogos resultados á los 
que obtiene aquel p r á c t i c o ; pero aunque pone en uso 
los mismos medios, creia hacerlo bajo otros principios y 
con distinto objeto, a t r ibuyéndose en tal concepto la glo
ria del descubrimiento. 

E l doctor Maisonneuve no teme el aire ó el oxígeno 
como el célebre redactor de la Gaz. méd. , sino la acción 
deletérea de los l íquidos muertos. Los accidentes febriles 
tan numerosos y variados que complican el mayor número 
de las heridas y que constituyen el principal peligro de 
las operaciones quirúrgicas , son siempre resultado de una 
intoxicación, producida por la alteración que sufren en 
contacto del a í r e l o s líquidos exudados en la superficie 
de aquellas; por lo tanto, impidiendo que entren en pu
t refacción, se h a b r á resuelto este gran problema de c i 
rug ía práctica. M . Maisonneuve cree haber encontrado un 
procedimiento fácil y sencillo para lograrlo en el aparato 
del doctor Guerin. Para ello lava préviamente las heridas 
con alcohol, las seca, aproxima los bordes con algunas 
tiras de diaquilon, pero de modo que no opongan obs
táculo á la libre salida de los l íquidos, aplica en seguida 
un a pósito ordinario con hilas y vendas empapadas en 
algún líquido ant ipút r ido ó aromático , tintura de á r n i 
ca, etc., encima coloca la cubierta ó manga de caoutchouc 
del aparato de M . Guerin, y haciendo el vacío aspira los 
l íqu idos á medida que se van segregando en la superficie 
de la herida. Asegura haber conseguido por este medio 
sorprendentes resultados en muchos casos extraordina
riamente graves. 

No puede verse en el trabajo de M . Maisonneuve, otra 
cosa que la confirmación de las ideas de M . Guerin, 
puesto que este ha contado siempre con los efectos de la 
aspiración continua del recipiente pneumático para impe
dir la estancación de los productos segregados. Con 
efecto, M . Maisonneuve no ha podido menos de recono
cerlo así ante la reclamación de aquel autor, confesando 
lealmente que desconocía el pasaje de su memoria en 
que se expresa esta idea de un modo terminante. 
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Inyectador uretral para conducir una solución medicinal cualquiera á 
un punto determinado de la uretra. { B u l l . de thé r . ) . 

El doctor Fé l ix Guyon , cirujano del hospital Necker, 
ha presentado á la Sociedad de cirugía un instrumento 
de que hace uso frecuentemente en su servicio. Por m e 
dio de este pequeño aparato, muy sencillo y fácil de ma
nejar, pueden llevarse medicamentos de distintas clases,, 
astringentes, calmantes, cáus t icos , etc., en cantidad de
finida á un punto fijo y limitado de la uretra. 

El autor utiliza para este objeto las candelillas explo
radoras comunes de bola, sin necesidad de hacer otra 
cosa mas que perforar la extremidad olivar con un alfi
ler ; se comprende que seria fácil construirlas desde lue
go perforadas. De paso debemos decir que M . Guyon 
prefiere por regla general como instrumentos de explora
c ión , los exploradores perforados, que no solo permiten 
examinar la uretra, sino reconocer de un modo preciso 
por la aparición de la orina cuando se ha llegado al cue
llo de la vejiga. 

Sea como quiera, reconocido el punto de la uretra do
loroso, ligeramente estrechado, etc., por medio de un 
explorador agujereado de d iámet ro conveniente, se hace 
una señal con la uña al nivel del meato urinario. 

Retirado el explorador del conducto se introduce en su 
cavidad central una cánula de oro ó plata enteramente 
igual á la que sirve para inyectar el percloruro de hier
ro en los aneurismas, pero mucho mas larga, puesto que 
debe tener la misma longitud que el explorador, en el 
que hace oficio de mandril hueco. Estas cánulas son un 
poco mas cortas que los exploradores del comercio, á fin 
de que , cortando la extremidad externa de estos , se les 
pueda acomodar exactamente á la longitud de aquellas. 

La cánula se adapta entonces á la jeringa de Pravaz, 
que debe estar cargada ya con el líquido medicinal: cada 
media vuelta del tornillo hace aparecer en la extremidad 
olivar de la candelilla una gota de la solución medica
mentosa. Para llenar la cavidad de la cánula debe ha
berse cuidado de dar antes tres medias vueltas. 

Fácilmente se comprende el modo de usar este ins t ru 
mento: introducido en la uretra, se le conduce hasta la 
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profundidad determinada de antemano, apoyándole l i -
í e r a m e n t e sobre la parte en que se quiere que obre ei 
medicamento; no resta entonces mas que poner en juego 
el tornillo para que á cada media vuelta caiga en la ure
tra una gota del l íquido que contiene la jeringa. 

Si se quieren alcanzar las parles profundas del con
ducto, es preciso encorvarla cánula como se hace cuando 
se emplea un mandri l para practicar el cateterismo con 
una sonda flexible. , 

Es necesario extender bien el pene sobre la sonda y es
perar algunos instantes antes de retirar el instrumento. 
Esta precaución es indispensable, sobre todo cuando se 
emplean soluciones cáusticas cuya acción se desea l i m i 
tar exactamente. 

Este instrumento no se ha empleado hasta ahora mas 
que para la uretra; pero es evidente que podrá utilizarse 
también para introducir en el útero soluciones medici
nales ó cáust icas . Se puede con este objeto emplear un 
explorador de extremidad olivar muy í m a , que t r an 
quea rá fácilmente el orificio interno, y como no hay 
propuls ión violenta de líquido que solo puede caer gota 
á gota en el útero , no tiene que temerse que pase al tra
vés de las trompas como en las inyecciones ordinarias. 

Las soluciones medicinales mas comunmente emplea
das por el autor son las de nitrato de plata , clorhidrato 
de morfina y extracto de belladona. 

Irrigador de la vejiga. 

£1 doctor Amussat ha sometido al exámen de la Socie
dad de cirugía de Par í s un ingenioso instrumento desti
nado á expulsar los detritus calculosos que quedan en la 
vejiga después de la talla perineal: 1.° cuando después 
de practicada esta operación el cálculo es tan voluminoso 
que exige la l i to t r ic ia , por no ser posible sacarle entero; 
2. ° cuando por ser el cálculo muy friable se rompe por 
la presión de las tenazas en los esfuerzos para extraerle; 
3. ° cuando sobrevienen accidentes á consecuencia de la 
li totricia, que obligan al cirujano á abandonar este modo 
de tratamiento, pa'ra extraer por el p e r i n é , en una sola 
vez, los fragmentos producidos por el percutidor. 
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Fig. 9.' 

ílll 

Fíg. 10. 

ü n fin , se encuentran á veces en la vejiga un cálculo 



IRRIGADOR DE LA VEJIGA, 281 

bastante voluminoso y grande abundancia de arenillas. 
Es importante sacar con 

cuidado todos estos frag
mentos de cá l cu lo , para 
evitar que sirvan de n ú 
cleo á la formación de 
otros nuevos; pero esta 
extracción completa ofrece 
sérias di í icutades , cuando 
la vejiga se ha cont ra ído 
sobre sí misma , y puede 
obligar al cirujano á lar
gas y penosas investiga
ciones. 

Ordinariamente, cuan
do no se encuentran mas 
fragmentos con las pinzas 
y la cucharil la, se intro
duce en la vejiga, por la 
abertura perineal , una 
sonda recta, y se hacen 
inyecciones repetidas, pa
ra l impiar por completo 
el receptáculo urinario. 
Pero como se comprende 
fáci lmente , esta maniobra 
no basta, y para obrar de 
una manera mas eficaz, 
ha ideado el doctor Amus-
sat, hijo, este instrumen
to, cuya forma represen
tan bastante bien las figu
ras. 9 y 10. 

El mecanismo es el mis
mo que el del cisíótomo 
doble de Dupuytren, y se 
compone de un tubo de 
plata T , terminado por 
una bola del mismo me
tal A, con dos hendiduras Fíg. 11. 

destinadas á dar paso al l íquido. Este tubo de plata está 
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sostenido en una ranura de acero C, con un mango M, 
que le da la resistencia necesaria para la separación de 
los tejidos. Tres varillas de acero B , B ' , B", articuladas-
en K , de modo que puedan alejarse á voluntad del tubo C, 
están destinadas á verificar esta separación. El brazo de 
palanca D sirve para aproximar ó separar estas varillas. 

La extremidad O del tubo de plata se introduce en la 
cánula A de una jeringa D (fig. 11), provista de una llave 
de doble efecto R, que permite aspirar el l íquido por 
medio de un tubo de caoutchouc S, para llenarla, y 
cuando ha hecho un cuarto de rotación inyectar con 
fuerza el l íquido en la vejiga, haciéndole pasar por el 
tubo de plata del irrigador. 

Para introducir el instrumento en la vejiga se aproxi 
man las varillas de acero, como se ve en la fig. 9, y 
para l impiar su cavidad se las separa, fig. 1 0 , y se em
puja con fuerza el pistón de la jer inga, á fin de que el 
l íquido proyectado contra la pared de este órgano arras
tre los restos del cálculo. 

Un anillo de caoutchouc, que se corre hasta la ar t icu
lación R, sirve para mantener las varillas B , B ' , W , uni
das al tubo de plata. 

Ligaduras: nuevo modo de colocar los cordenetes. (Lance í ) . 

Hace algún tiempo que el doctor Campbell de M o r 
gan, cirujano del Hospital de Middlesex, ha adoptado 
una manera particular de disponer las ligaduras que se 
aplican á los vasos en las operaciones cruentas, con la 
que dice que ha obtenido buenos resultados, y que pue
de ser útil dar á conocer. Después de ligar los vasos, en 
vez de cejar, según la costumbre ordinaria, salir los hilos 
entre los labios de la herida, los pasa, por medio de una 
aguja, al través de la piel, cerca del punto en que se en
cuentra la arteria. De este modo quedan perfectamente 
fijos, y pueden retirarse sin el menor dolor y fácilmente 
luego"que se han desprendido. La herida, no teniendo-
entre sus labios un cuerpo ext raño que pueda i r r i ta r la , se 
presta mucho mejor á la reunión por primera intención. 

Si hub ié ramos de atender solo al resultado de nuestra 
práctica , diriamos que los cordonetes no constituyen un 
obstáculo serio para la cicatr ización, y aun que en lo& 
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casos en que esta se verifica en el resto de la her ida , su 
presencia es útil para facilitar la salida de los l íquidos 
que en aquella existen. 

Litotricta; aspirador de los detritus calculosos después de la operación. 
( B u l l . de l 'Acad.— Gaz. des hop.) . 

El doctor Nélaton ha hecho construir un instrumento 

R g . 13. , 
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para aspirar los detritus calculosos que quedan en la ve
j iga después que se ha practicado la litotricia. Se com
pone de tres piezas: 1.° una sonda de pico plano de la 
misma figura que las cucharas de los rompe-piedras, y 
que tiene su abertura A en la concavidad encima del 
t a lón . Esta disposición impide que la mucosa cierre el 
orificio á la manera de una válvula : C , sonda con su 
mandrin ; 2 .° de una bomba aspirante é impelente , que 
se mueve por medio de una varil la dentada ó cremallera 
y una llave con su correspondiente rueda; 3.° de un vaso 
intermedio de cristal B agujereado en su parte superior 
é inferior, la una para recibir la exiremidad manual de la 
sonda, la otra para que encaje el tubo de la bomba, 
guarnecido de un tamiz de tela metá l ica , con objeto de 
detener las arenillas y fragmentos de cálculo. I m p r i 
miendo un movimiento al pistón se aspira una columna 
de l íquido que arrastra consigo los detritus calculosos, 
los cuales caen en la parte mas declive del vaso, y no 
pueden volver á la vejiga, por una nueva inyección. Re
petida esta maniobra cierto n ú m e r o de veces, aspira con 
una corriente de agua los fragmentos bastante pequeños 
para penetrar en el tubo aspirador, evitándose de este 
modo las introducciones repetidas del instrumento, fre
cuentemente necesarias para extraer los restos de piedra 
en ciertos sujetos que tienen una prósta ta muy gruesa ó 
una parálisis de la vejiga. S i rv iéndose de este ins t ru
mento ha podido M . Nélaton sacar un cálculo grues ís imo 
de la vejiga en solo siete sesiones de litotricia. En el i n -
térvalo de ellas no salió n ingún fragmento de cá lculo por 
la uretra. 

Odontomas. {Gas. hebd.J. 

En una Memoria presentada á la Academia de medi
cina de Paris , designa M . Broca con el nombre de odon
tomas los tumores constituidos por la hipergénesis de Ips 
tejidos dentarios transitorios ó definitivos. 

Los odontomas son la consecuencia de una hipertrofia 
general ó parcial de los órganos generadores de los te j i 
dos dentarios. Según la época en que empieza , la exten
sión y grado de gravedad de las lesiones que determina, 
la enfermedad que ataca á estos órganos puede destruir ó 
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dejar subsistente la propiedad que poseen normalmente 
de producir los elementos de la dentificacion. Hay, pues, 
odontomas que permanecen siempre en estado de tumo
res mas ó menos blandos, mientras que otros se dentifi-
can en totalidad ó en parte, constituyendo masas denta
rias irregulares, informes, cuyo volumen es á veces con-
s i d G ríi b i (í • 

Esta dentiíicacion no sobreviene ordinariamente mas 
que cuando el trabajo hipertrófico de los tejidos odonto-
génicos ha llegado á su t é rmino , y de aquí resulta que la 
evolución de ios odontomas dentificables presenta siem
pre tres p e r í o d o s : 1.° período de formación y crecimiento, 
durante el cual estos tumores son blandos, vasculares en 
toda su extensión v con tendencia á aumentar; 2 . ' pe r ío 
do de dentiíicacion en que su crecimiento, si no comple
tamente suspendido, se halla al menos notablemente re
tardado, y en el que los tejidos dentarios definitivos v ie
nen á formar en el'seno de la masa morbosa ó en su su
perficie una sustancia ebúrnea que se desarrolla á expen
sas de su primera trama; 3.° en t in, per íodo de estado, en 
que la dentiíicacion está terminada y el tumor queda com
pletamente estacionario en su estructura como en su v o 
lumen. 

Pasando del primero al tercer pe r íodo , los odontomas 
dentificables sufren una t ransformación completa que no 
deja persistir ninguno de sus caractéres primitivos. 

E l resultado mas general de las investigaciones de 
M . Broca puede resumirse en la proposición siguiente: 
Todo tumor formado de uno solo ó de muchos tejidos 
dentarios, es debido á la dentificacion de un tumor blan
do de la misma forma y volumen, que no contenia en su 
origen mas que tejidos odontogénicos hipertrofiados: este 
tumor hipertrófico desempeña , con relación al tumor den-
tífico, el mismo papel que el bulbo dentario normal res
pecto al diente. Si los odontomas cementarlos del h o m 
bre parece á primera vista que hacen excepción á esta 
regla, es porque el cemento de los dientes humanos no 
es producido por un órgano especial; pero en los h e r b í 
voros paquidermos que poseen un órgano de cemento, 
su hipertrofia constituye siempre la primera fase de la 
formación de los odontomas cementarlos. 
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La anatomía patológica y la patogenia han conducido 
al autor á tomar por base de la clasificación de los odon-
tomas la época odontogénica en que empieza el trabajo 
de hipergénesis que les da origen. Por esto ha dividido 
la evolución normal de los folículos dentarios en cuatro 
per íodos; 1.° embrioplás t ico; 2.° odontoplás t ico ; 3.° co
ronario; i.0 radicular. 

I .0 Los odontomas nacidos durante el período cm&no-
plástico, que precede á la aparición de los elementos odon-
togénicos propiamente dichos, no tienen ninguna tenden
cia á la dentiíicacion. El autor los designa bajo el nombre 
de odontomas embrioplásticos. Pueden permanecer indefini
damente en estado fibro-plástico ó pasar ai estado fibro
so. Han sido descritos por Dupuytren con las denomi
naciones de cuerpos fibrosos enquistados y cuerpos fibra-
celulosos enquistados de las mandíbulas. 

2 .° El periodo odontoplástico empieza en el momento en 
que se desarrolla entre el órgano del esmalte y el dei 
mar f i l , la capa odontogénica constituida por las dos filas 
de células de esmalte y de marf i l , que separa la mem
brana amorfa, llamada preformalivu; termina cuando 
«mpieza en esta capa la formación del marfil . Los odon
tomas que se forman durante este segundo p e r í o d o , me
recen el nombre de odontoplásticos, porque la capa odon-* 
íogénica deque están revestidos, conservando, en ge
nera l , su propiedad de dentificacion, tiende casi siem
pre á hacerlos dentificar cuando está terminado su cre
cimiento. Puede, no obstante, dejar de verificarse esta 
dentificacion cuando el tumor hipertrófico ejerce sobre 
su capa odontogénica una presión bastante fuerte para 
determinar la atrofia. En este úl t imo caso , el odontoma, 
privado de los elementos especiales de la dentificacion 
propiamente dicha, qaeda en estado de tumor blando; 
pero puede hacerse aun asiento de un depósito , á veces 
considerable, de granos dentinarios. Las dos variedades 
de odontomas odontoplásticos no dentificados, con ó sin 
granos dentinarios, han sido descritos en 1860 por 
M . Robin. 

Los odontomas dentificados difieren notablemente en el 
hombre y en los herbívoros . En el primero, el folículo 
dentario, en este pe r íodo , no contiene mas que un solo 
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á rgano vascular, que es el bulbo; de aqu í resulta que to
dos los odontomas odontoplásticos del hombre son bulba-
res y no pueden contener después de la dentificacion mas 
que marfil y esmalte. Pero en los herbívoros , un segundo 
órgano vascular, el del cemento, puede ser asiento de un 
trabajo hipertrófico y dar origen á odontomas ceméntanos, 
cuya dentificacion está constituida especialmente por el 
tejido del cemento. 

Los odontomas odontoplásticos pueden dentificarse en una 
sola ó en muchas masas distintas. 

En el tercer período ó periodo coronario, que corres
ponde á la formación de la corona, aparecen sobre el vér
tice del bulbo , una ó muchas laminillas de marfil cono
cidas bajo el nombre de sombreros de dentina, y no tardan 
en constituir una cáscara que se recubre de una capa de 
esmalte y que se extiende progresivamente á toda la su
perficie del bulbo hasta su base. La parte vascular de 
este, haciéndose así muy distinta de la parte dentifica-
da, toma en lo sucesivo el nombre de pulpa dentaria. Los 
odontomas coronarios que nacen durante este tercer perío
do , son siempre mas ó menos dentificados, puesto que 
empiezan en un momento en que está ya empezada la 
dentificacion. La parte de la corona que se encuentra ya 
formada no sufre ninguna alteración y se la puede re 
conocer perfectamente en un punto de la superficie del 
tumor. Este, en el hombre, está constituido por la hiper
trofia de la pulpa, y no contiene, después de la dentifica
c ion, mas que marfil y esmalte. Pero en los herb ívoros , 
puede depender de la hipertrofia del ó rgano del cemento 
y transformarse en seguida en una masa de este tejido. 
Los odontomas coronarios pueden, pues, como los odonto
plásticos, dividirse en dos grupos secundarios, á saber: 
odontomas coronarios cementarlos que solo se observan en 
los he rb ívoros , y ocíoníomas corónanos pulpares ó dentina-
nos, los únicos que pueden formarse en el hombre. 

Estos últimos se presentan bajo dos formas esencial
mente distintas: la difusa y la circunscrita. Los difusos re
sultan de la hipertrofia de toda la pulpa. Consisten en un 
tumor relativamente bastante voluminoso que sobrepasa 
la porción de corona ya formada antes de su apar ic ión. 
Ocupando toda la pulpa hasta su base, oponen un obstá-
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culo casi absoluto á la terminación de la corona, y, por 
consiguiente, á la formación de las raices. 

No sucede lo mismo con los odontomas coronarios cir
cunscritos. Estos son efecto de una hipertrofia muy l i 
mitada que da lugar solo á una pequeña vegetación late
r a l . El desarrollo de la corona, perturbado al nivel de 
esta vegetac ión, cont inúa por las demás partes. Se ex
tiende poco á poco hasta la base de la pulpa, después de 
lo cual la raiz se forma de un modo casi normal y la evo
lución del diente se verifica regularmente, solo que la 
existencia de un pequeño tumor lateral puede hacer la 
erupción un poco laboriosa. Estos tumores, descritos bajo 
el nombre de tumores verrugosos de los dieníes pop los auto
res que no sospechaban su naturaleza, difieren de los 
otros odontomas por su forma, as í como por su curso; 
pero estos caractéres distintivos son solo accesorios ; de
penden del sitio y no de la naturaleza del trabajo pato
lógico. 

A l cuarto y úl t imo per íodo , 6 periodo radicular, durante 
el que se desarrollan las raices de los dientes, corresponde 
el grupo de los odontomas radiculares. En este pe r íodo , y 
solo en él, es cuando nace el cemento en los dientes h u 
manos: los odontomas radiculares son , pues, los únicos 
que en el hombre pueden, después de la dentiticacion, 
contener este cemento. En cambio, no puede haber en 
ellos esmalte, porque este no pasa del nivel de la corona» 

Los folículos dentarios supernumerarios que se desar
rollan á veces en el caballo y en algunos rumiantes, en 
la región craniana, al nivel ó en la circunferencia del 
hueso temporal y que han sido estudiados, sobre todo por 
Gonbaux, esián mas expuestos que los folículos normales 
al desarrollo de los odontomas. E l autor designa estos tu
mores singulares, cuyo origen era hasta ahora indeter
minado, bajo el nombre de odontomas heterotópicos. 

Distingue, en fin, con la denominación de odontomas com
puestos, tumores que son evidentemente de la naturaleza 
de los odontomas; pero que por la complexidad de su es
tructura, por la diversidad de las lesiones que produce 
á la vez sobre muchos folículos adyacentes, escapan á 
toda definición , y cuya determinación es, por lo demás , 
todavía oscura, M . Broca no conoce hasta ahora mas que 
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un solo caso de odontomas compuestos, el descrito, en 
1859, por Forget y por Robin. 

Todos ios detalles anatómicos en que se funda esta 
nueva clasificación, tienen, como fia podido advertirse, 
mas importancia bajo el punto de vista fiistológico que 
en el concepto prác t ico . 

El doctor F ^ g e t ha dirigido una reclamación de prio
ridad á la Acalemia , tendiendo á probar que ya en 1869 
habia él descrito y hecho representar en dos memorias 
presentadas á aquella corporación las tres variedades de 
tumores que constituyen el nuevo grupo de odontomas de 
M . Broca. 

Onixis : tratamiento por el enderezamiento de las uñas, por el nitrato de 
plomo y por el alumbre. ( U n i o n méd.— Gaz. des hop.J. 

Después de combatir con razón las tentativas de M . Fa-
no para rehabilitar el procedimiento de avulsión y las de 
M . Bertet para defender el de sección que , á pesar de la 
anestesia, deja siempre una herida larga y difícil de cu
r a r , M . fluet-Després preconiza el enderezamiento que 
practica del modo siguiente: Después de haber reblande
cido la uña con la aplicación de cataplasmas emolientes 
aplicadas de un modo constante por espacio de doce á 
quince dias, desliza con suavidad y len t i tud , todo lo mas 
profundamente posible, por debajo de la uña encarnada, 
la extremidad de la rama inferior de la pinza de torsión 
de arterias. Este primer tiempo de la operación no es do
loroso cuando los tejidos han sido previamente bien re
blandecidos. Entonces se cierra la pinza, empujando el 
b o t ó n , y se enrolla sobre ella la parte de la uña in t rodu
cida en las carnes. En seguida se abre el instrumento y 
se extiende sobre los tejidos hinchados y fungosos la por
ción de uña que de entre ellos se acaba de extraer. Una 
simple cura con planchuela de cerato, una compresa y 
una yenda completan esta operación no cruenta, que, no 
exigiendo tijeras ni b is tur í , es muy preferible á los p ro
cedimientos antes indicados. 

Nitrato de plomo. — Cuando se trata de personas pusi lá
nimes, y á quienes no importa nada que el tratamiento 
sea mas largo que con las operaciones cruentas, dice 
M . Bertet, que pueden obtenerse buenos resultados espol-

AN. D E M E D . — T O M O V I . — 19 



OTORREA : TRATAMIENTO. 

voreando las partes enfermas, una vez al d ia , con n i 
trato de plomo, agente que ya han recomendado otros 
práct icos. La herida se deseca, se cicatriza y luego se 
va cortando la uña á medida que se desprende. El au
tor ha empleado este medio en tres casos con un éxi to 
completo. 

Alumbre. — M . Delatre se sirve exclusipmeote, con el 
mismo objeto , del alumbre común , con cuyo polvo llena 
la ranura de la matriz de la uña, comprimiéndole con una 
espátula . Repitiendo esta cura diariamente se consigue la 
curación en un tiempo, que varía de ocho á veinte y siete 
dias cuando más . 

En seis dias hemos logrado nosotros que pudiera salir 
á la calle sin molestia ninguna una señorita á quien ¡a 
era imposible calzarse botas ni dar un paso por hallarse 
atormentada de onixis en los dedos gordos de ambos pies. 

Otorrea: tratamiento por las irrigaciones de agua templada. 
{Gaz.hebd.). 

El doctor Prat ha leido á la Academia de medicina una 
nota acerca del tratamiento de la otorrea por las i r r i ga 
ciones de agua templada, cuyas principales conclusiones 
extractaremos para que pueda formarse una idea clara de 
este trabajo práct ico . 

El conducto auditivo externo y la caja, separados por 
la membrana del t í m p a n o , representan un aparato de 
física destinado á reunir y d i r ig i r las ondas sonoras ha
cia el órgano sensorial. Pero se les puede también con
siderar como un tubo único dividido en dos partes por 
una membrana, á través de la cual se verifican fenó
menos de diálisis osmótica y que se deja atravesar por 
corrientes gaseosas y l íquidas . 

El septo timpánico no es la única de las membranas 
del oido externo y medio sometida á las leyes de la física 
molecular; todos los tejidos que cubren las paredes del 
conducto, considerado en este momento como ú n i c o , así 
como las de Jos vasos, están sujetas á las leyes de los 
cambios osmóticos. Aun cuando es posible que en esta 
ósmosis viva las corrientes no sean enteramente iguales 
que en la ósmosis inerte; sin embargo, la experiencia nos 
enseña que hasta cierto punto rigen las leyes físico q u í -
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micas y que se puede sacar gran partido de ellas en la 
terapéutica. 

Las inyecciones gaseosas ó l íquidas han formado casi 
siempre parte esencial de todo tratamiento termal de la 
otorrea; pero no se han practicado durante un tiempo 
bastante largo para obtener efectos difusivos. Con este 
objeto, dice el autor, y recordando una ley de Graham, 
be prolongado la duración y he aplicado al tratamiento 
de la otorrea el método de las irrigaciones abundantes de 
agua templada á 38 ó 40° cen t ígrados . La cantidad de 
l íquido debe ser de 10, 15 y 20 litros en cada irr igación y 
en cada oido. El chorro debe ser de débil presión y ei lí
quido extra ído inmediatamente por un tubo de descarga, 
de modo que el agua éntre y salga por una corriente con
tinua. Es necesario repetir la operación dos veces al dia. 
M . Prat no se ha atrevido á practicar las irrigaciones mas 
de cinco dias seguidos por temor de que se dislacerasen 
tejidos ya reblandecidos por la maceracion. Guando la 
otorrea no cesa después de diez irrigaciones, lo cual es 
raro, se deja descansar al enfermo algunos dias y se vuel
ven á empezar de nuevo. 

No debe descuidarse el tratamiento general, que va
r iará según las indicaciones y la especie de otorrea. Nunca 
ha observado el autor ei mas pequeño accidente conse
cutivo á esta desaparición tan rápida del flujo como no 
sea el ligero aumento que pasajeramente suele tener la 
sordera. 

La perforación del t ímpano no es una contraindicación 
para las irrigaciones, que, por lo común, favorecen la c i 
catrización aun en perforaciones por causa patológica. Se 
establecen por endósmosis y exósmos is , corrientes de l í 
quidos que modifican singularmente las aglomeraciones 
de mucosidades que existen en la caja, disgregan las mo
l é c u l a s , disminuyen la consistencia de los l í qu idos puru
lentos y facilitan su salida por la trompa y la c á m a r a 
posterior de la boca. 

Para facilitar la práctica de las irrigaciones, ha ideado 
M . Prat un instrumento sencillo (ñg. 14), cómodo y poco 
costoso. Consiste en dos tubos de caoutchouc reunidos por 
las dos ramas de una sonda muy corta de doble corriente. 
Se pone el pico de la sonda en el oido; se introduce la 
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extremidad libre de uno de los tubos en un depósito de 
agua y hace el oficio de sifón ; por él llega el l íquido al 
conducto auditivo; el otro tubo, que tiene mayor calibre^ 
le da salida, estableciéndose de este modo una corriente 

Fig. 14. 

continua. Para hacer el vacío en el tubo-sifón, puede 
emplearse una pelota de caoutchouc, que se comprime 
con ia mano. E l tubo A es el de llegada y es de color 
negro; el tubo blanco B es el de desagüe , dis t inción con
veniente , porque no tienen el mismo calibre. 

Pié-bot: nuevo aparato para su tratamiento. (Gas. m i d . ) . 

Siguiendo las indicaciones del doctor Néla ton , han 
construido los instrumentistas Uobert yCol l in un aparato 
para los piés-bots (fig. 15), cuyo mecanismo está fundado 
en una nueva disposición de las férulas verticales poste
riores; su empalme se encuentra al nivel de la ar t iculación 
calcáneo-tibial A , lo cual permite aplicar este aparato a l 
p ié derecho ó izquierdo, indistintamente. Estando fijo el 
pié sobre la plantilla C D , por medio de un calcetín ata
cado, que tiene un nuevo sistema de correas compensa
doras de tela G'D', el cirujano imprime al miembro la 
dirección que juzgue conveniente y le inmoviliza en el 
aparato dando una sencilla vuelta á los tornillos B B ' . Las 
correas G'D' corresponden á las hebillas CD fijas en la 
p lant i l la , á la parte externa é interna. Este aparato, á su 
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sencillez, reúne la ventaja de no tocar á los maléolos que 

/ 

Fig. 15. 

o r d i a r i a m e n t e son heridos en todos los sistemas de va-
Tillas laterales. 

Pólipos mucosos de la nariz : tratamiento por medio del tanino. 
{The Lancel) . 

La avulsión de los pólipos mucosos de la nariz , por 
medio de las pinzas, no es siempre fácil de practicar, y 
aun siéndolo no evita las recidivas. De antiguo se ha he
cho uso de los astringentes; pero lo largo del trata
miento ha sido causa de que se les abandone, p r i v á n 
dose así de un medio importante , según el doctor To
más Bryant. A juicio de este cirujano, que practica la 
ablación en casos de pólipos de mucho volumen, puede 
utilizarse el polvo de tanino, con gran ventaja en el tra
tamiento de los mucosos, ya para destruirlos, ya para 
modificar las condiciones de la mucosa y conseguir una 
curac ión durable, tan difícil de obtener por otros medios. 

El doctor Bryant emplea el tanino haciendo que le sor
ban los enfermos á la manera del rapé , y le insufla ade-
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m á s directamente sobre la membrana mucosa nasal. E l 
autor refiere en comprobación los seis casos siguientes: 

1. ° Mujer de 36 años. Pólipos numerosos en ambos 
lados. Lociones astringentes ordinarias, inútiles. Curación 
completa con el uso del tanino durante un mes. Tres 
años después no se habia reproducido la enfermedad. 

2. ° Hombre de 85 años . Pólipos mucosos de las dos 
narices, de diez años de fecha , y que llenaban ambas 
cavidades nasales. Avulsión de los mas voluminosos. 
Uso del tanino durante una semana : expulsión espontá 
nea de un pólipo bastante grande. Se continuó el trata
miento con un fin preventivo. Después de transcurrido 
un año no habia recidiva. 

3. ° Mujer de 60 años . Pólipos de las dos narices; 
cinco operaciones de arrancamiento. Curación á los ca
torce dias del uso del tanino, que persistia dos meses 
después . 

4. ° Mujer de 31 años. Pólipos que obliteraban la na
riz izquierda, operados muchas veces en el espacio de 
seis años . Curación en diez dias, por medio del tanino, 
sin reproducción después de un mes. 

5. ° Hombre de 60 años . Pólipos que obliteraban las 
dos narices. Arrancamiento en tres ocasiones distintas, 
seguidas todas de recidivas. Curación por el tanino en 
cuarenta dias. 

6. ° Hombre de 86 años . Pólipos de ambas narices. 
Dos operaciones; recidiva. Curación en dos semanas con 
el tanino, sin reproducción transcurrido un mes. 

El tratamiento no ha sido en estos casos demasiado 
largo, cayendo por su base el principal argumento con
tra el uso de los astringentes; pero en la mayor parte de 
las observaciones la curación contaba aun poco tiempo 
para que se pueda afirmar que era definitiva. 

Punción del pericardio : procedimiento operatorio. {Gas. hebd.). 

Examinando el doctor Baizeau , con motivo de un he
cho ocurrido en su práctica , los diversos casos en que 
se ha practicado esta punción , y el manual operatorio 
seguido por los cirujanos que la ejecutaron, y después 
de veinte y dos experimentos hechos en el cadáver , ha 
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venido á fijar el quinto espacio intercostal lo mas cerca 
posible del borde interno del esternón , como el sitio de 
elección de la paracentesis pericardiaca. En los casos ex
cepcionales y de diagnóstico difícil , en que es necesaria 
una exploración prév ia , en lugar de abrir anchamente 
el pecho para explorar directamente el pericardio, pro
pone que se haga en la extremidad anterior del quinto 
espacio intercostal, encima del sexto car t í lago, una inci
sión transversal de la piel y tejido celular subcu táneo , de 
cent ímetro y medio de longitud , ex tendiéndose un poco 
al esternón , á fin de descubrir su borde; se introduce 
en seguida un t rócar capilar á lo largo del borde ester
nal, al través de la capa muscular ; cuando se ha llegado 
al mediastino, se retira el punzón y se empuja la cánula 
hasta que se encuentra detenida por el pericardio subya
cente á los cartílagos costales. Entonces se emplea la mis
ma cánula para reconocer directamente el corazón y su 
envoltura. El autor ha comprobado por medio de ensayos 
en el cadáver que cuando hay un hidropericardias se le 
reconoce por la resistencia y elasticidad que ofrece el saco 
membranoso distendido. El contacto del corazón produce 
la sensación de un obstáculo mas fuerte; por otra parte, la 
extremidad de la c á n u l a , apoyándose sobre este ó r g a n o , 
recibe una impulsión correspondiente á los latidos car
d í acos , y que se trasmite al exterior. De tal manera que 
siempre que falte este choque se puede tener la seguri
dad que el corazón está separado de las paredes to rác i 
cas y fuera del alcance del t rócar . Puede suceder que 
en lugar de un derrame pericardíaco, se encuentre una 
colección purulenta de la pleura, pero no resul tará n i n 
gún inconveniente. Comprobado el diagnóstico por este 
exámen , se continúa la operación , para lo cual se intro
duce de nuevo el punzón en la c á n u l a , se hace cami
nar el t rócar con cuidado, y muy pronto, sin que haya 
necesidad de penetrar profundamente , se abre el per i 
cardio. 

Según M . Baizeau, la paracentesis del pericardio, mo
dificada de este modo y hecha con las precauciones que 
acabamos de indicar, es una operación segura y casi tan 
sencilla como la toracocentesis. 
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Pústula carbuncosa: curación por la compresión digital. {Gaz. des hop.). 

Continuando el doctor Vanzeüi de Pádua sus intere
santes estudios de la compresión digital aplicada al tra
tamiento de varias enfermedades í1), ha presentado á la 
Sociedad de cirugía de París la observación de un caso 
de pústula carbuncosa, tratado felizmente por este me
dio. Era el enfermo un joven de 28 años , que á los cuatro 
dias de haber desollado un caballo muerto, empezó á sen
t ir un picor incómodo y una pequeña elevación negruzca 
en la muñeca izquierda. A los cuatro dias se habian des
arrollado todos los s íntomas propios de la pústula car
buncosa. Todo el brazo izquierdo, desde la extremidad 
de los dedos hasta la axi la , estaba enormemente tume
facto, de color violado, especialmente en la cara interna 
del antebrazo; eran imposibles los movimientos de todas 
las articulaciones , por efecto de la hinchazón. A dos 
traveses de dedo de la ar t iculación carpiana , en la cara 
palmar del antebrazo, se veia una pústula del d iámet ro 
de una lenteja , dislacerada , de fondo negro y rodeada 
de un cí rculo de vesículas del t amaño de" un grano de 
raijo, muy relucientes y llenas de una serosidad cetrina. 
Habia a d e m á s , como síntoma patognoraónico, la tensión, 
la renitencia , la dureza casi l ígnea de la hinchazón, 
<|ue se extendía á todo el antebrazo, al brazo, y casi has
ta la axila , donde adquir ía el carácter de edema blando. 
La piel presentaba el aspecto rugoso y achagrinado de 
una cáscara de naranja en toda la mitad inferior é i n 
terna del antebrazo. 

Existían además los dolores propios y los s íntomas 
generales que acompañan á esta enfermedad. 

_ Buscando el doctor Vanzetti los medios mas á propó
sito para detener pronta y seguramente una inflamación 
que habia hecho en tan pocos dias progresos tan rápidos 
y alarmantes , se decidió á emplear l a ' compres ión d i g i 
tal , empezando á practicarla inmediatamente en la arte
ria humeral, absteniéndose de todo otro remedio. La t u 
mefacción del brazo hizo necesario que se comprimiese 

(*) Véase Flegmon difuso, pág. 262, y Elefantíasis de los árabes, pá
gina 243. 
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el vaso en la axila , región poco favorable para ello, y 
en la que los enfermos soportan mal esta operac ión . A 
la media hora ya no advertía el paciente la sensación 
dislacerante en la extremidad que tantos sufrimientos le 
p r o d u c í a ; demostró también práct icamenie que podia ya 
mover un poco los dedos, con especialidad aproximar la 
punta del pulgar á la del í n d i c e , y sostener entre ellos 
una moneda. Pasadas tres horas el pulgar podia tocar ya 
la extremidad del medio y del anular, pero no todavía la 
del pequeño, lo cual se consiguió después de ocho horas 
de compresión. Cuando se suspendía esta, ó no se ejecu
taba bien sobre el vaso, el enfermo experimentaba do
lores , sobre todo en las inmediaciones de ia pús tu la . 

A las veinte y cuatro horas de haber empezado este 
tratamiento se creyó que podia suspenderse sin inconve
niente. En efecto, el brazo habia disminuido mucho de 
volumen; los movimientos de los dedos, del codo y del 
hombro se ejecutaban con bastante facilidad , aunque no 
completamente l ibres; la temperatura se encontraba casi 
en estado normal , siendo la rubicundez poco notable; 
pero lo que sobre todo llamaba la atención era que ha
bla desaparecido enteramente la dureza casi l ígnea de la 
hinchazón , de suerte que esta tenia los caractéres de un 
edema frió. 

En tales condiciones, el autor creyó que no habla que 
hacer mas que esperar el tiempo necesario, tanto á la 
absorción de los productos formados durante los cuatro 
dias de enfermedad, como á la eliminación de la escara, 
en que se habia convertido la pequeña porción del der
mis , asiento de la pús tu l a ; en fin, á la reparación y c i 
catrización que de esto debia resultar. Para conseguir el 
primer resultado se hicieron fomentos aromát icos en el 
miembro durante los ocho primeros dias; luego que des
apareció el edema, se suprimieron los fomentos, ap l i 
cando un vendaje espiral á toda la extremidad. En el sitio 
de la mancha primitiva existia una perforación del dér-
mis del mismo tamaño que aquella , casi exactamente 
circular, como si se hubiese hecho con un saca-bocados. 
Introduciendo una sonda en la perforación , podia pa
searse el instrumento debajo del dermis, en un rádio de 
3 centímetros. La cicatrización tardó mas de veinte dias 
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en verificarse; pero al fin se consiguió por medio de una 
compresión moderada sobre la parte. 

Conocida es de todos los práct icos la extraordinaria 
gravedad de la pústula maligna , afección que general
mente termina de un modo funesto, y cuando así no su
cede, produce mortificaciones mas ó menos extensas de la 
región en que ha existido el padecimiento. En el estado 
actual de la ciencia, el medio generalmente adoptado 
para conjurar los peligros de esta terrible enfermedad, 
consiste en la destrucción de las partes , por medio de 
cauterizaciones variadas. Fúndase esta terapéutica en la 
creencia de que existe virus deletéreo, que se elabora 
después de la inoculación, para propagarse á toda la eco
nomía . Algunos autores han atribuido modernamente la 
enfermedad y los s ín tomas graves que la acompañan al 
desarrollo de bacterios, que penetran en el torrente cir
culatorio, y se encuentran en abundancia en la sangre. 

Si la experiencia viniese á demostrar con nuevos casos 
de curación la eficacia del medio propuesto por el doctor 
Vanzetti, no solo se habr ía enriquecido la terapéutica 
con un recurso tan poderoso como suave é inofensivo, 
comparado con los violentos tratamientos actualmente en 
uso, sino que habria quizá que modificar la teoría pa
togénica de esta dolencia, particularmente la que ad 
mite la intoxicación por un virus carbuncoso. Seria pues 
de desear que los práct icos que se encuentren en pre
sencia de casos de este género experimenten la compre
sión con toda la perseverancia que exige el fin eminente
mente humanitario que se trata de obtener, y publiquen 
sus resultados favorables ó adversos. 

Según el mismo M . Vanzetti, la observación que aca
bamos de referir no es única en su género . E l doctor 
Lamprecht, médico muy distinguido de Boncade (Vene-
cia), publ icó en 1861, en la Gazeta médica de Pádua, una 
historia con el t í tulo de Pústula carbuncosa; — compresión 
digital; — curación. Desgraciadamente esta observación es 
muy poco detallada para que pueda deducirse consecuen
cia ninguna decisiva relativamente á los efectos de la 
compres ión , puesto que se practicaron también numero
sas incisiones, curando luego las heridas con ungüento 
iodado. 
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Pústula maligna: naturaleza y modo de desarrollo. [Bull . de l'Acad.). 

El doctor Davaine, cuyas doctrinas acerca de las afec
ciones carbuncosas son bien conocidas de nuestros lec
tores , ha comunicado recientemente á la Academia de 
medicina de Paris el resultado de los experimentos he
chos en los animales para comprobar su teoría de la p ú s 
tula maligna. 

E l exámen histológico de cierto n ú m e r o de estas pús
tulas , dice el autor, le ha dado á conocer que se pro
ducen por el desarrollo de bacterídeos en el cuerpo 
mucoso de la piel. Depositados en dicho cuerpo por la 
trompa de una mosca ó de cualquiera otra manera, á 
consecuencia de una denudación epidérmica , se m u l t i 
plican rápidamente entre el epidermis y la capa pro
funda de la pie l , la única provista de vasos sanguíneos . 
La irri tación ocasionada por la presencia de estos peque
ños cuerpos determina una exudación de serosidad y de 
fibrina en que los bacter ídeos encuentran un medio fa
vorable para su reproducción . La lesión permanece lo
cal , mientras aquella se verifica en el cuerpo mucoso; 
pero llega un momento en que son invadidas las capas 
profundas del dermis, y los bacter ídeos , en contacto con 
los vasos, penetran en ellos; entonces transportados por 
la sangre á toda la economía, se reproducen en los órga
nos internos, y la enfermedad se hace general. 

Para provocar experimentalmente en los animales lo 
que se verifica en el hombre, era preciso introducir los 
bac te r ídeos sin herir los vasos : á este fin se ha valido 
M . Davaine de un pequeño cauterio que después de ca
lentado en agua hirviendo aplica sobre la piel de un co
nejo de indias, obteniendo de este modo pequeñas vesí
culas, en las que introduce sangre de un animal muerto 
de carbunco , de sangre de bazo, que contenga bacter í 
deos. En el primer momento no se observa nada ; pero al 
dia siguiente, en uno de los animales se había producido 
una ves ícu la , que en pocas horas adqu i r ió el d iámet ro 
de un cent ímetro , con una aréola roja bien marcada y 
conteniendo una serosidad llena de bacter ídeos. Al . D a 
vaine presentó á la Academia un conejo inoculado dos 
diasantes: presentaba una vesícula secundaria en cuya 
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serosidad se descubr ían efectivamente con el micros
copio un gran n ú m e r o de estos cuerpos. De este modo 
concluye el autor, queda demostrada la identidad de 
la pústula maligna y del carbunco por la reproducción 
experimental de la primera por medio de sangre car
buncosa. 

tluemaduras : tratamiento por la oclusión con los barnices impermeables 
y por ei cloruro de sodio. {Union méd.—Rev. méd.— The Lancet). 

Considerando el doctor Garriere , que la primera i n 
dicación á que hay que atender en las quemaduras con
siste en sustraerlas á la acción del aire, ha propuesto un 
método de tratamiento cuyo objeto esencial es cubrir es
tas heridas con una especie de tegumento impermeable. 
Lo primero que debe hacerse, según este autor, es va
ciar las flictenas de su contenido ; separar todos ios col
gajos que sea posible para regularizar las heridas y sim
plificar la cura. Hecho esto se cubren las superficies le
sionadas con una ligera capa de una mezcla de glicerina 
y agua de cal , y se procede sin pérd ida de tiempo á apl i 
car el aparato impermeable. Ei autor da la preferencia 
para este efecto, á la película de tripa, por ser una mem
brana fuerte y ligera á la vez y que reúne la ventaja de 
su origen animal. Beemplazariaen este caso al tegumento 
mismo haciendo en las quemaduras el papel de protec
ción ó de oclusión relativa que aquel llena en las heridas 
subcu t áneas . Como una sola hoja seria fácilmente des
truida se superponen otras varias hasta obtener un espe
sor dotado de solidez, cubriendo en seguida todo esto 
con una capa de colodión elástico que pase los límites de 
cada herida extendiéndose sobre la piel sana. Por este 
medio se obtiene seguramente una impermeabilidad no 
i lusoria , puesto que el aire no puede pasar al través de 
la fuerte barrera que forma el tegumento artificial. Lo 
mas importante de este tratamiento consiste, como se 
puede comprender fác i lmente , en la buena construcción 
del apósito y la conservación de su integridad. Si se for
masen colecciones purulentas deberían1 abrirse como se 
abre un absceso ordinario, cerrando en seguida cuidado
samente las incisiones para restablecer la continuidad de 
la oclusión. Esta terapéutica local no se opone de n ingu -
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na manera al uso de los medios generales que se con
sideren convenientes. 

E l algodón cardado que de muy antiguo se usa en Es
cocia y que el doctor Anderson de Glasgow dió á cono
cer hace treinta a ñ o s , como un seguro específico de 
las quemaduras, no parece que obra de otro modo 
que produciendo una verdadera oclusión. Es bien sabido 
que este célebre práctico empezaba por evacuar la sero
sidad de las flictenas, lavaba en seguida con agua tem
plada las quemaduras superficiales, con alcohol de es
pliego , ó aceite esencial de trementina las mas profundas: 
hecho esto, aplicaba sobre la herida una capa delgada de 
algodón en rama y luego una segunda y una tercera, de 
modo que se evitase con seguridad la impresión de los 
agentes exteriores; un simple vendaje circular sostenía 
el a lgodón . Esta envoltura impermeable no debe quitarse 
en las quemaduras de primero y segundo grado; á par
tir del tercer grado, se la renueva cada doce ó quiiice 
dias. Debe, sin embargo, confesarse que en este úl t imo 
caso el tratamiento de Anderson , no carece de inconve
nientes, porque el algodón se seca, se endurece, hiere é 
i r r i ta las partes enfermas. 

Con motivo del trabajo de M . Carriere, ha publicado 
una nota M . Blondeau, recordando el tratamiento que 
hace much í s imo tiempo emplea el profesor Laugier con 
inmejorables resultados y que ha dado á conocer hace 
bastantes años en el Bul l . de thér . , y recientemente en 
el Nuevo Diccionario de medicina y cirugia prácticas en curso 
de publ icación. 

Este procedimiento consiste en una cura hecha con 
la película de tripa cubierta en una de sus caras con una 
solución bastante espesa de goma a r á b i g a , cuidando de 
aplicarla lo mas ínt imamente posible sobre las partes 
quemadas , á las que forma un epidermis artificial que las 
libra del contacto del aire. La trasparencia de la tripa es 
muy cómoda para la observac ión , puesto que permite 
ver la herida sin levantar el a pósito protector. Cuando la 
supuración desprende la película, ó hay necesidad de i n -
cindir esta para dar salida al l í qu ido , debe aplicarse i n 
mediatamente otra nueva sobre la parte descubierta. Un 
poco de agua templada basta para levantar el apósito si 
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fuese necesario, sin tracciones y sin dolor , si se ha t e 
nido cuidado de no poner compresa, hilas, n i venda. El 
doctor Blondeau, que refiere tres casos notables de cu
ración de quemaduras de pr imero, segundo y tercer 
grado por este medio, dice, que cuando después de ha
ber aplicado la primera capa de película de tripa no cal
man ios dolores, debe ponerse otra encima, con lo cual 
éi ha obtenido siempre el resultado apetecido. 

El doctor Laugier se admira de que un medio de tra
tamiento tan sencillo y eficaz, con el que ha conseguido 
salvar de una muerte cierta á un gran número de sujetos 
afectados de quemaduras graves sea aun tan poco cono
cido qne no se haga mención de él en los tratados da pa
tología qu i rúrg ica recientemente publicados. 

Cloruro de sodio. — Segun el doctor Pidduck, una so
lución compuesta de una parte de cloruro de sodio y seis 
de agua es un buen medio para el tratamiento de las que
maduras, y cita en comprobación de ello el caso de un 
obrero que sufrió horribles quemaduras en una mina por 
consecuencia de la inflamación del gas hidrógeno carbo
nado. Todo su cuerpo era una vasta herida que se cu
br ió con compresas empapadas en la disolución de clo
ruro. A. las pocas horas los dolores habían disminuido 
extraordinariamente y muy pronto se obtuvo una cura
ción completa. 

El autor asegura haber ensayado en oíros muchos ca
sos este medio con iguales resultados. Explica su acción, 
porque combinándose el cloruro con la superficie que
mada , se opone al contacto del oxígeno del a i re , causa 
presunta de los sufrimientos debidos á la extensión de 
la herida y á la contracción del sistema dermoídeo . 

Nos inspira mucha mayor confianza el tratamiento por 
la oclusión que el de M . Pidduck, cuya teoría es muy 
poco satisfactoria, puesto que necesitarla probar esa com
binación del cloruro con los tejidas vivos y demostrar 
después que era bastante para oponerse al contacto del 
a i re , lo cual nos parece difícil que suceda. 
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Resección sub-cápsulo-perióstica de la rodilla por una incisión única so
bre el borde articular superior, anterior y lateral de la tibia. (Giorn. 
de la Acad. de méd. di Tormo). 

El doctor Larghi describe del siguiente modo este 
nuevo procedimiento de resección sub-per iós t ica . La 
pierna debe estar doblada sobre el muslo, y en esta po
sición el operador reconoce el tubércu lo anterior de la 
t ib ia , el borde articular del cóndilo interno y el del cón
dilo externo que deben servirle de guias. Coa la punta de 
un cuchillo triangular se levanta, procediendo de abajo 
ar r iba , la capa superficial del tubérculo de la tibia ( in
serción inferior del músculo recto anterior del muslo) y 
se desprende el periostio; en seguida se hacen dos inc i 
siones cutáneo-perióst icas paralelas, ascendentes, cos
teando el borde derecho y el izquierdo del ligamento de 
la ró tu la , hasta el centro del borde articular de la t ibia. 
Cuando se ha llegado all í , el operador abre la cápsula , y 
siguiendo el borde superior del cóndilo interno, incinde 
la piel y desprende de su inserción la aponeurosis, la 
extremidad inferior del tendón del biceps interno y de la 
porción correspondiente de la cápsula . Lo mismo que se 
ha hecho en el lado interno se practica en el externo , y 
siguiendo el borde superior del cóndilo externo, se sec
ciona la piel y se desprende de su inserción la aponeuro
sis, la extremidad inferior del biceps externo y la porción 
correspondiente de la cápsula . 

Es innecesario decir que el operador debe desprender 
la capa ósea superficial del borde anterior de la tibia 6 
disecar el periostio á fin de conservar intactas las extre
midades de los tendones, de la cápsula y de los l iga 
mentos. 

Mientras el operador practica las incisiones indicadas 
un ayudante debe i r doblando cada vez más la pierna á 
fin de que la distensión de las partes facilite el despren
dimiento de todos los tejidos del borde articular. Que
dando la articulación cada vez mas abierta por la flexión 
ulterior, el operador con la punta del cuchillo t r i an
gular separa la capa ósea superficial de la tuberosidad 
anterior de la tibia (inserción anterior de los ligamentos 
cruzados). Anchamente abierta la ar t iculación por el des-
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prendimiento de estos ligamentos, se dirige el cuchillo 
liácia el lado interno y se diseca la extremidad inferior 
del ligamento lateral interno y de la porción correspon
diente de la cápsula; luego se cont inúa la incisión al lado 
externo y se desprende la extremidad inferior del l iga 
mento lateral externo de la cabeza del peroné y de la 
porción correspondiente de la cápsu la ; continuando el 
ayudante la flexión de la pierna, el operador acaba de 
desprender la inserción posterior d é l o s ligamentos cru
zados , si aun no lo hubiese hecho. 

La art iculación queda de este modo extensamente 
abierta y no resta mas que desprender el periostio de 
los cóndilos del fémur, y aun, según los casos, puede 
obrarse también sobre las capas superficiales del mismo 
hueso. 

Si es necesario, se diseca el periostio de los cóndilos 
de la tibia ó se practica la excavación de estos según el 
método de Sedillot, ó en fin, según las circunstancias, se 
les deja intactos. 

En este procedimiento no se corta n i n g ú n m ú s c u l o , 
t endón , ni ligamento; la incisión está siempre distante 
de los nervios y vasos popl í teos ; no se toca al ligamento 
posterior de la a r t icu lac ión , y esta se abre por su lado 
mas natural. El autor, dice, que su antiguo método p u 
blicado en 18S6, en el que se ataca la art iculación por el 
lado externo, es un error muy grave, porque de esta 
manera es muy difícil penetrar en ella : para vencer la 
resistencia de las potencias musculares y ligamentosas, 
es preciso hacer largas incisiones sobre el fémur y sobre 
la t i b i a ; desprender la extremidad inferior del músculo 
gemelo externo que deberla conservarse ín tegra . Todos 
estos inconvenientes hacen preferible el mé todo por i n 
cisión anterior que acabamos de describir . 

Resección subperiostica del codo: procedimiento aplicable á los tumores 
blancos, á las artritis supuradas y á las lesiones traumáticas, (tiaz. méd. 
de Lyon). 

En un trabajo tan notable como todos los suyos, y pu
blicado en la Gaz. méd. de Lyon, da cuenta el doctor Ollier 
de cuatro nuevos casos de resección subperióstica del codo 
seguidos de felicísimos resultados, y describe en los s i -
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guientes términos el procedimiento que ai efecto debe 
emplearse. 

PRIMER TIEMPO.—Incisión de la piel y penetración en la 
cápsula articular. — Echado el sujeto sobre el lado opues
to al de la enfermedad y doblado el antebrazo en un á n 
gulo de 1 3 0 ° , se hace una incisión en la región posterior 
externa, al nivel del intersticio que separa el supinador 
largo de la porción externa del t r íceps. Se empieza esta 
incisión sobre el borde externo del brazo, á 6 cent ímetros 
por encima de la interl ínea articular; se la prolonga por 
abajo hasta el nivel de la elevación del epicdndilo; de 
aquí se la dir ige oblicuamente hácia abajo y adentro 
hasta el o lécranon. E l bis tur í cambia entonces de direc
ción y sigue el borde posterior del cubito en una exten
sión de 4 ó 5 c e n t í m e t r o s , s egún la longitud de hueso 
que se crea tener que resecar. A lo largo del c ú b i t o , la 
incisión debe llegar hasta el hueso. En la parte superior 
de ella se incinde la aponeurosis para penetrar entre el 
tr íceps por una parte, y el largo supinador y el primer 
radial por otra. Se comienza la denudación del hueso y 
se abre anchamente la cápsu la articular en el sentido de 
la incisión externa. En la porc ión media y oblicua la i n 
cisión sigue aproximadamente el intersticio que existe 
entre el tr íceps y el a n c ó n e o . 

SEGUNDO TIEMPO.—Denudación del olécranon é inversión 
del tríceps hácia adentro.—Se extiende un poco el a n í e b r a -
zo; se hace separar con ganchos romos el labio interno 
de la herida y con el desprende-tendones se separa el del 
t r íceps , teniendo mucho cuidado de respetar su cont inui
dad con el periostio cubi ta l , p r e c a u c i ó n muy importante. 
Se separa el músculo ó mas bien el colgajo cutáneo m ú s -
culo-per iós t íco , á medida que se va desprendiendo y se 
le vuelve hácia adentro. Se acaba de denudar el contorno 
del o l é c r a n o n , y entonces se encuentra ya anchamente 
abierta la ar t iculación por d e t r á s . 

TERCER TIEMPO. — Desprendimiento del ligamento lateral 
externo; luxación del húmero y complemento de la denudación 
del A m o . — Se con t inúa la denudación sobre el cóndilo 
externo del h ú m e r o ; se desprende el labio externo de la 
herida capsular, denudando así toda la tuberosidad ex
terna del h ú m e r o . Con un esfuerzo muy moderado se 

A N . D E M E D , — T O M O VI.—20 
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luxa este hueso hácia afuera y su extremidad aparece con 
sus inserciones capsulares y ligamentosas, internas y a n 
teriores , que encontrándose invertidas de abajo arriba 
por efecto de la luxac ión , se las va desprendiendo su
cesivamente con el desprende-tendones; la luxación se 
hace mas completa á medida que se destruyen estas adhe
rencias. 

CUARTO TIEMPO.—Sección del hueso.—Antes de seccio
nar el hueso, debe tenerse cuidado de completar la de
nudación circularmente en el punto en que se debe apl i 
car la sierra. Se puede serrar el hueso de diferentes mo
dos; pero lo importante es no tirar violentamente del an
tebrazo ó de los labios de la herida para evitar que se des
prenda el periostio mas arriba del sitio en que debe ha
cerse la sección del hueso. 

QUINTO TIEMPO.—Denudación y sección de los huesos del 
antebrazo. —Se denudan de su periostio é inserciones l i 
gamentosas el rád io y el cubito y se los corta, por lo co
m ú n , con una tenaza*á causa del reblandecimiento de es
tos huesos inflamados. A no haber contraindicaciones 
particulares, debe empezarse por el r ád io . . . 

El doctor Ollier p resen tó , á la Sociedad de medicina 
.de L y o n , cuatro enfermos operados por este procedi
miento : en todos ellos se hablan separado, no solo las su
perficies articulares, sino t ambién una porción mas ó 
menos considerable de la diálisis. Circunstancia que de
muestra que no se trataba de una art iculación reconsti-
ituida en parte con las superficies óseas antiguas, sino 
.enteramente nueva, que solo ha podido formarse en
tre las superficies de sección separadas entre sí á mayor 
ó menor distancia, pero reunidas por el conducto perios-
tio-capsular, que debe conservarse todo lo mas ín tegro 

i posible. 
, En una de las operadas, hace ya tres años y medio, la 

curación fué tan completa que al año pudo dedicarse á 
sus faenas d o m é s t i c a s , lavar, etc. El miembro tenia la 

] misma agilidad que antes del padecimiento; la flexión 
• era perfecta y la extensión casi tan extensa como en es
tado normal, á pesar de que por consecuencia de un ejer-

" cicio demasiado precoz se desarrol ló una artritis en la 
nueva art iculación. 
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Los otros tres casos son mas recientes. El uno data, sin 
embargo, de quince meses, y los otros dos, de noventa 
dias. En los tres se nota la reproducción mas ó menos 
completa, pero adelantando siempre hácia su perfección. 

La longitud de los miembros ha disminuido un poco, 
porque aun en los casos mas favorables, las masas repro
ducidas no representan nunca la longitud de las partes 
resecadas. Esta pérdida de l o n g i t u d , sin embargo, es 
mucho menor que en los procedimientos antiguos. 

Las articulaciones nuevas no adquieren inmediata
mente una gran solidez; se nota, por el contrario, un 
poco de movil idad lateral cuando se coge con una mano 
el h ú m e r o y con otra el antebrazo y se les empuja en 
sentido contrario. Esta imperfección temporal es debida, 
según el autor , ai cuidado que tiene de mantener sepa
radas las extremidades ó s e a s , de modo que se conserve 
en ciertos casos la longitud del conducto periostio-cap
sular. Es necesario, sin embargo, apresurarse á aproxi
marlas, si se advirtiese que no se verifica la regenerac ión . 

Los movimientos de' pronacion y supinación no son 
nunca tan completos como en el estado normal. E l rádio 
gira al principio alrededor del cubito, pero muy luego 
este toma también parte en el movimiento. Esto sucede 
sobre todo cuando no se ha reproducido el gancho del 
o l éc ranon . 

_ Por lo d e m á s , estos movimientos se encuentran en 
cierto modo bajo la dependencia del cirujano, que por un 
tratamiento bien dirigido aumen ta rá la movilidad de la 
a r t i cu lac ión . Es esta, en úl t imo t é r m i n o , una cuestión de 
cuidados y de paciencia. Se necesitan muchos meses y 
un ejercicio continuado y metód ico , haciendo impr imi r 
frecuentemente con la mano movimientos de pronacion 
y supinación al antebrazo izquierdo. 

Siendo muy importante la inamovilidad absoluta para 
atenuar y aun precaver la reacc ión , M . OUier aplica, i n -
mediatainenle después de la ope rac ión , un vendaje en
yesado que, aunque tiene el inconveniente de su peso, 
ofrece en cambio preciosas ventajas, bajo el punto de 
vista de la inmovilización. Dos de las enfermas, cuyas 
historias refiere, pudieron levantarse un rato de la cama 
por este medio al dia siguiente de ser operadas. Cuando 
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hay temores de infarto y de reacción inflamatoria, debe 
preferirse el vendaje almidonado, porque la capa de a l 
godón se presta mejor á la distensión de los tejidos que 
la venda de franela fija é invariable por la rigidez é i n -
extensibilidad del yeso. 

Rompe-piedras uretral. (Cas. des hop.]. 

El doctor Reliquet ha presentado, á la Academia de 
medicina, un rompe-piedras de su invención (fig. 16), 

compuesto : 1.° de una rama k en
corvada en su pico como una cucha
r i l l a uretral ordinaria; en su extre
midad manual tiene en A una pieza 
circular, y mas abajo un to rn i l l o , so
bre el que se mueve el volante E ; 
2.° una rama macho BD, armada en B 
de una rueda manual terminada en D 
por un orificio dentado, el cual tiene 
lateralmente ü n a prominencia roma 
que separa la mucosa uretral de los 
dientes; 3.° un perforador C ocupa la 
cavidad de la rama macho y termina 
por una punta de cuatro cortes, y 
en G presenta un tornillo que corres
ponde al del orificio externo de la 
rama macho. ( 

La maniobra para coger el cálculo 
se hace de dos maneras: ó bien se 
maneja el instrumento como el rom
pe-piedras uretral que empleaba C i -
viale, ó bien se introduce la rama 
hembra sola, y sirviéndose de ella 
como de la cucharilla ordinaria, se 
hace pasar su pico detrás de la pie
dra , y entonces se introduce la ra
ma macho armada del perforador, 
pero cuidando que la punta no pase 
el orificio dentado. La eminencia ro 
ma de esta rama que se desliza por la 

hembra impide que se pellizque la mucosa. El cálculo. 
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sostenido entre la cucharilla y el orificio dentado, se fija 
por medio del volante, y luego se hace girar el perfora
dor , cnya punta entra como un barreno ó be rb iqu í . Des
pués que se han dado algunas vueltas con el perforador, 
se comprime de nuevo con el volante y se cont inúa ha
ciendo obrar el instrumento. Si se trata de un cálculo 
muy duro , cada vez que se haya movido el perforador 
se vuelve á entrar su punta en el tubo de la rama macho 
para no comprimir mas que con el orificio dentado. 

Por duro que sea el cálculo, con este aparato se divide 
en fragmentos múl t ip les , sin que haya peligro de impr i 
mir le el mas ligero movimiento de vaivén capaz de dis
lacerar la mucosa. Una vez hecha la t r i turación por la 
extremidad de la rama macho, cerca de la cucharilla, se 
puede, por su cavidad, retirado el perforador, hacer una 
inyección, cuyo l í qu ido , chocando contra aquella, separa 
los detritus del cá lculo , empujándolos hácia adelante; 
aun sin inyección, retirado el instrumento, los pedazos de 
la piedra salen por sí mismos arrastrados por el chorro 
de orina. Permitiendo este nuevo rompe-piedras frag
mentar en el mismo sitio en que se encuentran los cá lcu
los mas duros, no obliga á empujarlos, lo que produce 
frecuentemente, si no siempre, dislaceraciones de la ure
tra. Con él se pueden romper piedras detenidas en las 
regiones membranosa y prostát ica sin pellizcar las pare
des de la uretra. 

Sabañones : curación con el percloruro de hierro. (Union méd,]. 

Según el doctor Schaller, el percloruro de hierro es el 
único remedio que da un resultado infa l ib le , y , por lo 
c o m ú n , de la noche á la mañana . Se prescribe en solu
ción concentrada con la que se barniza el s a b a ñ ó n , no 
abierto, dos ó tres veces por la noche al acostarse; para 
los ulcerados basta una sola vez. No se puede emplear 
nada mas fácil ni menos peligroso; ú n i c a m e n t e el dolor 
que en algunos casos puede producir este medio seria el 
l igero inconveniente que ofreciese. 

Spéculum nasi de S. Duplay. [Bul l . de fher.J. 

Este instrumento (fig. 17), ideado por M . Simón Duplay 
para el diagnóst ico y tratamiento de las enfermedades de 
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las fosas nasales, está formado de dos valvas, una aplasta
da, inmóvil en su extremidad, se aplica sobre el tabique 
dé las fosas nasales, la otra es convexa y puede separarse 
de la primera comprimiendo ligeramente su extremidad 
por medio del í n d i c e : esta última corresponde á la parte 
externa de la nariz. Introducido el instrumento hasta la 
abertura superior del conducto, se dilata este en el grado 
conveniente por la separación de la valva externa, man
teniéndola así por medio de una corredera de tornillo que 
fija las ramas del spéculum de tal modo que la nariz 
queda dilatada y el instrumento fijo sin necesidad de que 
se le sostenga con la mano. Dirigiendo á su interior un 
rayo de luz , es posible examinar la cavidad de las fosas 
nasales hasta bastante profundidad. La luz solar directa 

pocas veces basta para explorar con
venientemente la parte; pero puede 
emplearse con ventaja la luz reflejada 
por un espejo laringoscópico m o v i 
ble. Las ventajas de este nuevo spé
culum son, por una parte, asegurar 
el d iagnós t ico de ciertas afecciones 
de las fosas nasales, y por otra, ha
cer mas fácil y eficaz la terapéutica 
que las conviene. Circunstancias muy 

Fig. 17. importantes en el tratamiento de los 
pól ipos . Se p o d r á por este medio 

sustituir á la práctica generalmente ciega y casi b á r b a r a 
del arrancamiento, una operación mas segura y m e t ó 
dica, puesto que el spéculum permi t i rá en muchos casos 
ver el sitio fijo de la implantación del pólipo y cogerle 
sin interesar las partes inmediatas. 

Tétanos: tratamiento por el éter pulverizado, el cloroformo en aplica
ciones locales, el haba del Calabar y la sudación forzada por medio de 
la cal. (Bull. de ther—Pacific méd. Juur.—Gaz. méd.). 

Los efectos del éter pulverizado en ciertas afecciones 
del sistema nervioso, como neuralgias, corea , etc., han. 
hecho creer al doctor Silva Amado, cirujano del Hosp i 
tal de San José de Lisboa, que podr ía t ambién ser ú t i l 
en otras enfermedades convulsivas, como el t é tanos , por 
ejemplo. El autor le ha empleado con buen éxito en ua 
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caso, repitiendo las aspersiones tres veces al d ia , y de 
diez minutos de duración cada una. £1 doctor Barbosa 
intentó ensayar este medio en un caso de tétanos, conse
cutivo á una herida de la mano; pero fué preciso sus
pender el tratamiento á la tercera ó cuarta se s ión , por 
haberse inutilizado el aparato. Este práctico dir igía el 
chorro de éter sobre el sitio de la herida, punto de donde 
partia la afección convulsiva. Fác i lmente se comprende 
que podrá aplicarse en otras regiones, y especialmente 
cuando la enfermedad es e s p o n t á n e a , á todo el trayecto 
de la columna ver tebral ; en los casos de tétanos parcial 
a l sitio de la contractura. A la observación cl ínica cor
responde dilucidar esta cues t ión . 

Cloroformo en aplicaciones locales.— E l doctor americano 
Hinkle ha usado un medio análogo al precedente , y que 
consistió en la aplicación de compresas empapadas de 
cloroformo á lo largo del r á q u i s , en un caso en que las 
inhalaciones de este cuerpo no hablan producido efecto. 
Las convulsiones cesaron inmediatamente, y se obtuvo 
una completa curac ión . E l mismo autor ha conseguido 
un resultado igualmente feliz en otros tres enfermos afec
tados de té tanos . Desgraciadamente, estos hechos no tie
nen toda la autenticidad que seria de desear, y son tan 
sorprendentes que no creemos pueden admitirse sin que 
se comprueben con observaciones bien positivas, pero 
tememos mucho que esto no suceda. 

Haba del Calabar— Los per iódicos ingleses han conti
nuado publicando en el trascurso de este año algunos ca
sos de curac ión de tétanos por medio de este agente he-
róico i1). Hasta ahora su uso se habla limitado á la vía 
gás t r i ca ; pero en la imposibilidad de abrir las m a n d í b u -
bulas en un enfermo atacado de té tanos , labrador, de 3^ 
años de edad, y que ent ró en el hospital de Norlhamp-
ton el 3 de octubre de 1867 , se inyec tó por el mé todo 
h ipodérmico un centigramo de extracto en 4 gramos de 
agua, doblando, triplicando y cuadruplicando gradual
mente esta dósis los dias siguientes. Las inyecciones se 
repetían al principio cada tres horas. La rigidez muscu
lar d isminuyó, los accesos se hicieron menos frecuentes, 

í1) Véase ANUABIO, t . V , p. 512. 
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pero de una manera tan lenta que los accidentes no ce
saron por completo hasta pasado un mes, sin que se pu
diese ver una acción bien marcada de este medicamento 
en la curac ión . 

El doctor Watson, de Glasgow , que ha continuado 
su exper imentac ión c l ín ica , refiere un nuevo hecho de 
c u r a c i ó n , obtenida en un niño de nueve a ñ o s , tetánico 
á consecuencia de una herida contusa en la planta del 
pié. Dicho autor prescribió cuatro gotas de la tintura de 
haba del Calabar de hora en hora , y luego fué elevan
do sucesivamente la dósis á cinco, diez y quince gotas. 
E l alivio que se indicó desde las primeras dósis fué gra
d u á n d o s e cada vez más , hasta la curación completa. En 
un hombre de 36 años , en quien se empleó también este 
tratamiento, el resultado fué funesto. AI. Watson no cree, 
sin embargo, que tiene significación ninguna, porque el 
estado del enfermo, cuando ingresó en el hospital, era, 
puede decirse, desesperado. 

El doctor Bouchut, en un caso de télanos espontáneo, 
no ha obtenido ninguna ventaja en el hospital de Niños , 
•dando 20 y 30 centigramos al dia en una niña de ocho 
a ñ o s . Pero es preciso advertir que los dias precedentes 
se habia administrado la tintura de haschisch, y la ele
vación del pulso y de la temperatura parecían revelar en 
este caso una lesión de la médula . El hecho no es, pues, 
conc luyeníe . 

Por úl t imo, el doctor Bourneville ha publicado una 
observación de té tanos en un niño de nueve años , reco
gida en el servicio de M . Gira ldés . A consecuencia de 
«n traumatismo violento fué preciso practicar la ampu
tación del muslo. Antes de la operación se hab ían insi
nuado los s íntomas del t é t a n o s , que se fueron agravan
do luego. M . Giraldés prescr ibió 40 centigramos de polvo 
de haba del Calabar en 8 pildoras para tomar una cada 
hora, y además un julepe con 5 centigramos de extracto, 
del cual se administraba una cucharada cada dos ho
ras. Sin embargo de que las dósis parecían suficien
tes, el enfermo mur ió á los cuatro dias. Debe tenerse 
presente que en el tétanos la absorc ión está con frecuen
cia suspendida. M . Bourneville hace, en su trabajo, un 
j e s ú m e n de ios hechos conocidos de tratamiento del t é -
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taños por el haba del Calabar, y es como sigue: T é t a 
nos traumático: Watson, dos casos, dos curaciones; Camp
bel l , un caso, una curación ; A. Northampthon, uno idem; 
M . Bouvier, un caso, también curado; M . Gi ra ldés , un 
caso, muerto; M . Bouchut, otro también terminado fatal
men te .—Tétaoos espontáneo : M . Sée, dos casos, dos cu
raciones. E l resultado es, pues, bastante satisfactorio, 
puesto que de nueve casos en siete se obtuvo un éxi to 
feliz, y que se trata de una enfermedad casi constante
mente mortal. 

Sudación forzada por medio de la cal. — El medio que e l 
doctor Trousseau aconsejaba para obtener un baño de 
vapor ex temporáneo , ha sido aplicado con buen éxito por 
el doctor Leuduger-Formorel ai tratamiento del tétanos. 
Levantadas y sostenidas convenientemente por medio de 
aros las cubiertas de la cama, se colocaft á los lados del 
cuerpo del enfermo cuatro ó mas vasijas bastante profun
das llenas hasta su mitad de cal viva, que se humedece 
ligeramente con agua de tiempo en tiempo, y se cuida de 
reemplazar por otra nueva cuando su acción va siendo ya 
muy débi l . Es conveniente tener la precaución de envol
ver las vasijas en algunos paños para evitar quemadnras. 

En dos casos de tétanos graves que el autor refiere, y 
en que se obtuvo la curación , se cont inuó el tratamiento 
durante cuatro dias, produciéndose en ambos enfermos 
un sudor extraordinariamente copioso. 

Traqueotomia: nuevo instrumento para practicar esta operación. 
CGaz. des hop.). 

Con el nombre de tijeras-broncótomo ha ideado el dis
tinguido interno de los hospitales de Paris, AI. Amadeo 
Tardieu, un nuevo instrumento (fig. 18) destinado á practi
car la traqueotomia, especialmente en los niños en los ca
sos difíciles. Se compone de dos ramas de tijeras unidas 
por una art iculación movible; la una de ellas termina en 
una punta de tenáculum ; es la rama pr inc ipa l ; la otra se 
parece á la de unas tijeras comunes, y su hoja puede 
estar ligeramente encorvada en la extremidad. Con este 
instrumento se hace la traqueotomia del modo siguien
te : echado el niño de espaldas, un ayudante tira de 
la cabeza hácia a t rás para poner tensa la cara anterior 
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del cuello y otro sostiene las manos. En el primer tiempo, 
el cirujano, colocándose cerca de la cabeza del enfermo» 
coge la t ráquea entre el pulgar y el índice de la mano iz
quierda , por cuyo medio se fija este órgano sól idamente 
con facil idad, sea la que quiera la gordura del paciente. 

GALANTE 

Fig. 18. 

El operador toma entonces la rama de la tijera que ter
mina en forma de tenáculum é introduce la punta de aba
jo arriba en los tejidos. Una sensación especial le advier
te cuando ha llegado á la t ráquea . En un segundo tiempo, 
hace correr de abajo arriba en el interior de la t ráquea 
la punta del t enácu lum, sacándola por contrapuncion, en 
el sitio conveniente, la inmediación del cart í lago cr icói-
des, por ejemplo. Para este tiempo es mas cómodo s i 
tuarse al lado derecho del enfermo. En fin, en un tercer 
tiempo, articula la segunda rama á la primera y corta de 
un solo golpe la p i e l , los tejidos subyacentes y la t r á -
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quea. Este instrumento, según su autor, hace la traqueo-
tomía pronta y fácil en ios niños y expone menos que n in
gún otro método á las hemorragias. 

Cánula bivalva de Bourdillat. — Fundada en el mismo 
principio del spéculum bivalvo, se compone de dos r a 
mas, que aproximándose en su extremidad inferior por 
una especie de pinza bifurcada, reducen casi á una dimen
sión lineal la parte que penetra primero en la t r áquea . 
De esta manera se facilita la introducción directa sin ne
cesidad de dilatador, empleando solo el índice izquierdo 
como guia. Entonces se retira la pinza , y las valvas, se
p a r á n d o s e , permiten ámpl iamente la entrada del aire. 
Según Bourdi l la t , remedia el principal inconveniente de 
las otras c á n u l a s , salvando las dificultades de ejecución. 

Tumores cirsoideos arteriales en los adolescentes y los adultos. 
{Arch. gén. de méd.). 

Con este título ha presentado el doctor Gosselin una 
extensa memoria á la Academia de Ciencias, cuyo resu
men nos parece digno de ser conocido. 

En 1823 recordó Dupuytren ante esta misma corpora
ción lo que queria designar con el nombre de tumores 
eréctiles, y Breschet, en 1832, llamó la atención sobre 
otra variedad de dilatación ar ter ial , á que llamaba aneu
risma cirsoideo. 

Pero entre estas dos lesiones, la primera de las cuales 
se produce á expensas de los capilares cu t áneos , y la se
gunda de los gruesos ramos arteriales, se encuentra otra 
un poco mas frecuente, aunque rara también , de que 
no se han ocupado Dupuytren y Breschet, y cuya his to
ria no se ha completado hasta ahora : es, según Gosselin, 
la dilatación insólita de las arterias, cerca de su t e r m i 
nación , en esta parte del sistema ar te r ia l , que en ana
tomía clásica se llaman arteriolas ó ramúsculos. Esta dila
tación forma tumores distintos, con ios que coinciden, 
en verdad , frecuentemente las dos lesiones descritas por 
aquellos célebres prácticos ; son ocasión de accidentes 
serios, y necesitan una intervención qu i rúrg ica par t i 
cular. 

No han sido absolutamente desconocidos hasta ahora; 
pero su historia ha estado oscurecida, porque se la ha 
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comprendido, ya en la descripción de los tumores e r é c -
tiles ó fungosos s a n g u í n e o s , como lo han hecho en par
ticular Bell y Roux , ya en la de las várices arteriales ó 
aneurismas c i r so ídeos , según lo han verificado en nues
tros dias Robert, el doctor Déces y la mayor ía de los 
autores franceses. 

M . Gosselin considera necesario, bajo el punto de vis
ta p rác t i co , describir aparte y con un nombre especial 
los tumores formados por las arteriolas, y acepta el de 
tumor cirsoideo arterial , empleado ya por M . Robin en 
un estudio exclusivamente anatomo-patológico. 

El autor se propone completar el trabajo de este d i s 
tinguido histólogo, haciendo la historia clínica de estos 
tumores, y demostrar que su estudio separado es tanto 
mas necesario cuanto que se puede sustituir con éxito á 
las peligrosas operaciones empleadas hasta ahora contra 
ellos un medio mucho menos grave que la terapéutica 
moderna ha lomado de la q u í m i c a : la inyección de per-
cloruro de hierro en la trama misma de dichos tumores. 

En el primer cap í tu lo , consagrado á la anatomía pa
to lóg ica , hace notar el autor la situación frecuente de 
esta lesión en la cabeza y su asiento en el tejido celular 
s u b c u t á n e o , el volumen notable que adquieren los rami-
llos anormalmente dilatados, las ílexuosidades que des
criben , sus anastómosis , y sobre todo su aglomeración 
en paquetes debajo de la piel. Hace ver que estas aglo
meraciones dan al tumor sus caracteres especiales : por
que elevando la piel y concluyendo por adherirse á ella, 
los vasos anormales se abren fácilmente y producen he
morragias, á las que exponen mucho menos las várices 
arteriales de los ramos, las cuales marchan aisladamente 
las unas de las otras , y á cierta profundidad debajo de 
la membrana tegumentaria. 

Respecto á la etiología y evolución , dice M . Gosselin 
que si en algunos casos la enfermedad ha parecido te
ner un origen t raumát ico , lo mas común es que se haya 
desarrollado espontáneamente y por efecto de una aptitud 
particular absolutamente inexplicable. A veces el tumor 
lia sido precedido de una mancha congénita ó noevus. Lo 
mas frecuente es que coincida con una dilatación de los 
ramos circunvecinos (várices propiamente dichas); pero 
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esta dilatación le está de ordinario subordinada , porque 
puede disminuir y aun desaparecer completamente, sin 
que se haya hecho nada para ello, cuando el tumor c i r -
soídeo no tiene pulsaciones. 

Insiste el autor en la particularidad de no haberse ob
servado los tumores de que se trata mas que en sujetos 
de 18 á 40 años . S i , como es cierto, comienzan mucho 
mas pronto; s i , por ejemplo, existen ya durante la p r i 
mera, y sobre todo la segunda infancia, no han adquirido 
en esta época de la vida un desarrollo bastante considera
ble para constituir una deformidad y dar lugar á hemor
ragias. Solo cuando se han producido estas dos circuns
tancias , es decir, al fin de la adolescencia ó al principio 
de la edad adulta, se ven obligados los enfermos á re
clamar los auxilios de la cirugía. 

E l capítulo siguiente está consagrado á los s í n t o m a s 
y a l diagnóstico. Los primeros son todos de órden físico, 
y deber ían estudiarse en dos períodos : uno que corres
ponde por lo común á la infancia del sujeto, durante el 
cual la elevación y los latidos no son aun bastante pro
nunciados para llamar la atención ; y otro en el que la 
enfermedad se ha hecho a preciable para todo el mundo. 
Pero como los s íntomas del primer per íodo pasan des
apercibidos, no hay descripción posible. Según los datos 
suministrados por los enfermos, es evidente que en cierta 
época existe la dilatación de las arterias, aunque poco 
pronunciada, y que se desarrolla con mayor ó menor 
lent i tud , hasta que viene á formar un tumor bastante 
grueso, para llamar la atención del enfermo, y que san
gra con harta facilidad para que no inspiren sérios temo
res la hemorragias. 

Cuando ha llegado á este punto es hác ia el fin de la 
adolescencia ó ai principio de la edad adulta. No hay do
lores, calor, dificultad en los movimientos , en fin , n i n 
gún fenómeno funcional. El tumor, sin ser muy v o l u m i 
noso, forma, sin embargo, un relieve bastante conside
rable para que se le pueda apreciar por la vista. Es re
dondo, pero no bien circunscrito, formando la mayor 
prominencia su parte central, mientras que la periferia 
se confunde con las inmediatas: su superficie se presenta 
algunas veces abollada, como lobulada. í lav pulsaciones 
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isócronas á las del co razón , que se suspenden cuando se 
comprimen las arterias principales entre este órgano y 
el tumor. Este es blando, depresible, en términos de po 
dérsele hacer desaparecer por completo por medio de la 
compresión. Cuando esta cesa reaparece con prontitud, y 
con él las pulsaciones. Adviértese por el tacto la sensa
ción de muchos cordones vasculares aglomerados, y que 
producen por la auscultación un ruido de fuelle, unas 
veces intermitente, como el de los aneurismas ordina
rios , y otras continuo, con sacudidas, como el de los 
aneurismas varicosos. 

Resta indicar un últ imo s í n t o m a , que es al mismo 
tiempo el principal inconveniente y el mayor peligro del 
tumor cirsoídeo. Este , como hemos dicho, aumenta i n 
cesantemente de volumen, poco á poco algunas de las 
arterias mas superficiales se adhieren á la piel , y esta, 
constantemente distendida por las pulsaciones, se ulcera 
y se abre en una pequeña ex tens ión , dando lugar á una 
hemorragia de sangre arterial y rut i lante , que podria 
ser mortal si no se cohibe con prontitud. Una vez dete
nida la salida de la sangre, se cicatriza la pequeña he
rida, y todo vuelve á quedar en su anterior estado, hasta 
que se produce una nueva hemorragia. 

El diagnóstico puede ofrecer dificultades en el primer 
per íodo , cuando el tumor no es saliente; pero en el se
gundo, y después de haberse presentado los s ín tomas 
que acabamos de describir, ya no es posible desconocer 
la enfermedad. 

A l ocuparse del tratamiento, M . Gosselin rechaza las 
operaciones aconsejadas y empleadas hasta estos úl t imos 
tiempos, á saber: 

La ligadura de todos los ramos arteriales que alimen
tan el tumor. 

La ligadura de los troncos principales, por ejemplo, 
una de las carótidas primitivas. 

La ablación total del tumor, teniendo cuidado de ligar, 
á medida que se dividen las arterias á él aferentes. 

Todas estas operaciones deben desecharse en el estado 
actual de la c i r u g í a : la primera, porque no ha dado re
sultados positivos y es casi imposible de ejecutar, á 
causa de no poderse descubrir todas las arterias que a l i -
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mentan el tumor; las otras dos, porque son bastante 
graves para comprometer sér iamente la vida del enfermo, 
y según el autor, solo podr ían reservarse para el caso en 
que no fuera aplicable el medio que él propone. 

M . Gosselin da la preferencia á una operación mucho 
menos peligrosa, y con la que se han obtenido excelen
tes resultados: es la inyección muchas veces repetida de 
percloruro de hierro con la jer inguil la de Pravaz, en la 
trama misma del tumor. 

La idea de emplear el percloruro de hierro, en los ca
sos de este género , ha debido ocurrirse á todos los c i ru 
janos de nuestra época , puesto que se deducía necesa
riamente de los bellos trabajos de Pravaz sobre la acción 
coagulante de esta sustancia, de las tentativas que se 
han hecho para detener, por su medio, la circulación en 
los aneurismas y las vár ices , y de los resultados que con 
ella se han obtenido en las hemorragias. El autor no pre
tende por lo tanto la prioridad del tratamiento por la i n 
yección del percloruro, quiere solo establecer las reglas 
operatorias de un modo mas preciso que se ha hecho 
hasta ahora, demostrar sus ventajas por la observación, 
é indicar ciertos fenómenos y accidentes consecutivos, de 
que no se han ocupado los autores. 

Método operatorio.—Debe satisfacer á dos grandes i n 
dicaciones, la de obliterar los vasos anormales coagulan
do sól idamente la sangre en su interior, y la de evitar que 
la inflamación consecutiva termine por supuración ; por
que no seria imposible que la abertura , aun espontánea, 
del absceso fuese acompañada de una hemorragia, como 
sucedió en la primera observación del autor. 

Para llenar la primera de estas indicaciones, es nece
sario detener momentáneamente la c i rculación en el t u 
mor por la compresión de todas las arterias que á él con
ducen la sangre. Cuando la enfermedad está en la cabe
za, el cirujano examina de antemano si la compresión de 
una de las caró t idas primitivas es bastante y entonces 
debe confiársela á un ayudante entendido. 

Cuando no es suficiente la compresión de una sola ca
rótida , se puede ensayar comprimir las dos; pero esto es 
muy penoso para el paciente. M . Gosselin ha preferido, 
en uno de sus enfermos, hacer comprimir una carót ida 
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y las principales arterias aferentes á la periferia del tu
mor. No es preciso que la compresión se continúe hasta 
que la sangre se haya coagulado. Diez minutos le han 
parecido al autor suficientes: antes de este tiempo habria 
peligros de que el percloruro fuese arrastrado por la cor
riente sanguínea sin haber producido coágulos ó que es
capase al exterior con la sangre no coagulada por la pe
queña picadura, en el momento de retirar el instrumento 
ó el dedo que la comprimía . 

Para llenar la segunda indicación, esto es, lograr que 
la sangre se coagule sin provocar una supuración conse
cutiva, es muy difícil establecer una regla absoluta, por
que probablemente los efectos var ían según los sujetos. 
Sin embargo, cree el autor que todos los que tienen cos
tumbre de manejar el percloruro estarán de acuerdo en 
u n primer punto, la necesidad de no emplearle muy con
centrado. M . Gosselin teme que la solución á 30° sea de
masiado fuerte, y la debilita añadiendo una mitad de 
agua, r educ i éndo la , por lo tanto, á 1 3 ° ; podria elevarse 
hasta 20° sin inconveniente. Es preciso, a d e m á s , no i n 
yectar en gran cantidad: el autor ha introducido hasta 6 
gotas á la vez en un mismo punto; pero 3 ó 4 bastan 
para producir la coagulación en grande extensión cuando 
se está comprimiendo ligeramente durante diez minutos. 
En uno de los enfermos de M . Gosselin, que tenia un tu
mor cirsoídeo en la frente de 7 á 8 cent ímetros de d i áme
t r o , se inyectaron en las dos primeras sesiones, s imul tá 
neamente con dos jeringas, 3 gotas en cada una de las 
extremidades del d iámetro transversal del tumor. 

Es necesario advertir que si hace tiempo que no se 
usa la jeringa puede pasar el l íquido por encima del ém
bolo cuando se empuja este, ó bien escaparse por en
tre la cánula si no ajusta bien; circunstancias ambas que 
pueden hacer que no penetre una gota de l í q u i d o , aun 
cuando se hayan dado dos ó tres vueltas al pistón. Luego 
que se ha practicado la inyecc ión , se hacen con el dedo 
algunas presiones sobre el tumor para diseminar el per-
cloruro. Después , ó bien se retira la cánu la , ó se la deja 
hasta que hayan transcurrido diez minutos de suspensión 
de circulación. Si se la saca desde luego, es necesario 
aplicar un dedo sobre la pequeña herida para evitar la 
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salida de la sangre y con ella la de! percloruro. Tras
curridos diez minutos ya se ha verificado la coagulación 
y no hay inconveniente en dejar abierta la puntura. 

Fenómenos inmediatos. — Algunos instantes después de la 
entrada dei percloruro de hierro, se presentan dolores 
vivos que cont inúan todo el tiempo que dura la compre
sión y el ésiasis sanguíneo . A los cinco ó seis minutos se 
nota que el tumor se endurece en una extensión de í á 5 
mil ímet ros cuando menos alrededor de la picadura. Este 
fenómeno se va pronunciando cada vez más hasta el fin 
de la sesión, é indica que la sangre se coagula. 

Fenómenos consecutivos. — El dolor con t inúa , por lo co
m ú n , algunas horas, la dureza aumenta, desaparecen las 
pulsaciones en los puntos que corresponden á esta i n d u 
ración y siguen, por el contrario, en los d e m á s sitios. 
Es necesario hacer una segunda y una tercera inyección 
y así sucesivamente hasta que no se perciban los latidos 
n i el ruido de fuelle en toda la superficie del tumor. 
Conviene dejar un intérvalo de diez á quince dias entre 
las inyecciones para dar tiempo á los coágulos que se con
soliden ó sean eliminados, como luego diremos. Hay en
fermos en que se necesitan hacer seis y ocho inyecciones. 

Algunas veces sobreviene otro fenómeno digno de aten
ción : el tumor se ulcera al nivel de la picadura y sin pro
ducir apenas pus en el momento de abrirse, deja salir, 
durante muchos dias, pequeños cuerpos negros y bastante 
duros, formados indudablemente por ios coágulos y el 
percloruro. Después de esta e l iminac ión , la abertura se 
cicatriza lentamente y presenta un mamelón carnoso muy 
rebelde, que resiste largo tiempo á las cauterizaciones 
con el nitrato de plata y aun con el hierro candente. Es
tas pequeñas ú l c e r a s , que reconocen por causa la acción 
irritante de los coágulos convertidos en cuerpos ext raños , 
las cree M . Gosselin especiales y consecuencia del trata
miento. No tienen mas inconveniente que retardar la cu
ración, compensándose esto quizás , en parte, con la ven
taja de que dejan salir una gran porción de los coágulos , 
facilitando de este modo el aplanamiento del tumor. 

Accidentes. —En uno de los enfermos de A!. Gosselin se 
formaron verdaderos abscesos que produjeron alarmantes 
hemorragias. La repetición de estas obligó á recurrir al 

iJ¡¡. D E M S D . — TOMO V I . — 21 



322 TUMORES ERÉCTILES : TRATAMIENTO. 

cauterio, para io cual se incindió el tumor á uno y otro 
lado de la abertura que daba la sangre, mientras que un 
ayudante de confianza comprimía la crural (el tumor es
taba en la pierna), en seguida se apagaron sobre el t u 
mor incindido muchos cauterios calentados al blanco. 
Esta operación fué coronada del éxito mas completo. 

El trabajo de M . Gosselin termina por la historia deta
llada de tres casos prácticos interesantes, pero que no 
consideramos necesario extractar aquí , porque nada aña
den á lo que ya hemos dicho y nos obligarían á repeti
ciones inúti les. 

Por mas racional que parezca la inyección de perclo-
ruro de hierro en semejante caso , no creemos bastantes 
tres únicos hechos con que cuenta el autor para declarar 
esta terapéutica superior á todos los demás tratamientos 
antes usados. Para sentar una declaración de esta especie 
es preciso que se funde en una experiencia mas extensa. 

Tumores eréctiles: tratamiento por el agua de Pagliari. {Bull. de íhér.J 

Habiéndose publicado ya mas de un caso de muerte 
producida por las inyecciones de percloruro de hierro 
en los noevus subcu táneos , creemos útil mencionar a q u í 
el ensayo que ha hecho el doctor Martin Saint Auge con 
buenos" resultados del agua hemostát ica de Pagliari i n 
yectada en un tumor eréctí l . 

La enferma era una niña de once años que tenia en la 
ceja izquierda, en el punto correspondiente al agujero 
suborbitario, un tumor eréctil, circunscrito, no muy duro 
y del volúmen de una avellana. No habiéndose consegui
do resultado ninguno con el uso de un compresor durante 
tres meses, el autor decidió practicar una inyección con 
el agua de Pagliari , procediendo del modo siguiente : 
Después de bien sujeta la cabeza de la n iña , hizo, con 
una aguja de catarata , una punción en el centro del t u 
mor , y moviendo el instrumento en diferentes semídos , 
dislaceró el tejido eréctil á fin de multiplicar los puntos 
de contacto entre la sangre y el agua hemostática. Ter
minado este primer tiempo con mucha rapidez, se inyectó 
con la jeringa de Anei , armada de un tubo cónico , bas
tante agua hemostática para distender fuertemente el tu-
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mor hasta darle doble volumen del que tenia antes de la 
operación, terminándose esta con la aolicacion de un poco 
de papel hemostático de Pagliari sobre la pequeña herida. 

El resultado fué : infarto edematoso de la región f r o n 
tal y de los párpados durante cuarenta y ocho horas; i n 
durac ión persistente por espacio de quince dias; resolu
ción gradual del tumor que desapareció por completo al 
cabo de nueve semanas. 

En la actualidad, hace tres años que se pract icó la ope
ración, y esta jóven no presenta señal ninguna de su pa
decimiento. 

La acción prontamente coagulante del agua de Pagliari 
sobre la sangre y la inocuidad absoluta de este medio 
hacen, según el autor, que su procedimiento operatorio 
tenga un indisputable valor contra los tumores eréctiles 
en general. 

Esta agua, vulgarizada en Francia por el profesor Se-
di l lo t , se prepara del modo siguiente : Se toman 230 par
tes de ben ju í , oOO partes de sulfato de a lúmina y de po
tasa y 5000 partes de agua. Se pone á hervir durante seis 
horas en una vasija de barro vidriado, ag i t ándo lo de 
tiempo en tiempo y cuidando de reemplazar el l íquido 
que se evapora por agua caliente para que no se suspen
da la ebul l ic ión. Se filtra y se conserva en frascos ta
pados. 

El doctor Meyer, de Bruselas, ha modificado esta fó r 
mula del modo siguiente: 

Benjuí en lágrima. 6 gramos. 

Disuélvase en: 

Alcobo! á 89° cent 15 — 
Alumbre. 30 — 
Agua 300 — 

Se mezcla v hierve hasta que el l íquido se ponga claro. 
Después de frió debe marcar 6o en el pesa-sales. 
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Tumores eréctiles: nuevo método de tratamiento por medio de la pasta 
de Canquom y la ligadura cáustica. [Gaz. med. de Slrashourg.—Jour, 
de méd. de Lyorij. 

El gran número de medios terapéuticos que se han re
comendado contra los tumores erécti les prueban su i n 
eficacia : uno solo es seguro, la extirpación ; pero esta no 
es siempre posible n i e.aá libre de inconvenientes, sobre 
todo cuando los noevus se encuentran situados en ciertas 
regiones de la cara como el ángulo interno del ojo por 
ejemplo. Tal era el caso de una niña de siete meses cuya 
historia refiere el doctor Herrgott. Tenia un tumor e r é c -
í i l . d e l voiúmen de una avellana gruesa, en el ángu lo i n 
terno del ojo, limitado hácia afuera por el dorso de la 
nariz v extendiéndose por debajo del ojo hasta su parte 
media", el tumor levantaba la piel y se a d h e r í a ín t ima
mente al párpado inferior, AI. Boeekel le a t r avesó , sin re
sultado, con hilos impregnados de percloruro de hierro;; 
la perforación con alfileres fríos y enrojecidos no tuvo 
mejor é x i t o ; entonces se le ocurr ió á M . Herrgott la 
idea de atravesar el noevus con un trócar explorador 
en tres puntos, de abajo á arriba y de fuera á aden
t r o , reemplazando en seguida en cada trayecto la cánula 
del t rócar por unos cilindros delgados como fideos de 
pasta de Canquoin, que entraban perfectamente en la cá
nula. El excédeme de la pasta se cor tó al nivel de las he
r idas , que apenas produjeron sangre. El enfermo sufrió' 
durante el d í a , pero la noche fué t ranquila , durmiendo 
regularmente. El tumor se h inchó los primeros dias, y al 
rededor de cada picadura se formó una pequeña escara 
seca v circular , que fué luego reemplazada por una l ige 
ra exudación purulenta, que se secó formando costra. 
£1 tumor se aplanó adquiriendo notable dureza. A los 
veinte dias se aplicaron dos nuevos ciiindritos de pasta, 
perpendiculares á los primeros. Se observaron los mis
mos fenómenos que la primera vez , quedando reducido 
el tumor á un tejido cicatricial consistente; los pantos 
de entrada y salida del cáustico se hablan aproxima
do sensiblemente; la porción del tumor delante de su 
trayecto formaba una pequeña eminencia redondeada y 
casi pediculada, del volumen de la mitad de un hueso 
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de cereza y sujeta en su base por las cicatrices r e t r ác t i 
les producidas por el cáus t ico . Este pequeño tumor h u 
biera podido extirparse sin peligro ; no obstante , el au
tor prefirió no tocarle, porque desde los primeros dias se 
notó que disminuía de volumen. Las modificaciones que 
en él sobrevinieron no alteraron nada la regularidad 
de la fisonomía, n i produjeron ninguna deviación en el 
pá rpado inferior. El resultado del tratamiento fué la tras-
formacion de la esponja vascular en tejido fibroso. Este 
método es una nueva y feliz aplicación de la cauteriza
ción en flechas de Maisonneuve. 

Ligadura cáustica.—M. Yalette propone, para el trata
miento de estos tumores, un nuevo procedimiento, que 
es una combinación de la ligadura y de la cauter ización, 
cuyas ventajas parece que r e ú n e , y por este motivo la 
llama el autor ligadura cáustica. 

La operación, según la describe M. Valette, compren
de dos tiempos: en el primero se hace la ligadura m ú l 
tiple del tumor que se trata de destruir, para lo cual no 
se necesita mas que una aguja y un poco de hilo encera
do. Se atraviesa el tumor á 1 centímetro p róx imamen te 
de una de sus extremidades con la aguja armada de un 
hilo doble. Se corta este junto al ojo de la aguja, y se 
tienen entonces dos cordonetes: con uno de ellos se liga 
la extremidad del tumor, ó sea 1 cent ímetro p róx ima
mente. El otro se enhebra en la aguja con otro hilo nuevo 
y se atraviesa el tumor como á un cent ímetro de la pica
dura anterior. Desenhebrada la aguja se tienen en el mis
mo orificio dos cordonetes: uno que ha atravesado ya la 
primera vez los tejidos y forma el asa, y el otro que sirve 
para atravesar tercera vez el tumor. Se aprieta esta se
gunda asa de hilo y se encuentra así estrangulada una 
porción del noevus. Repitiendo la misma operación tres, 
cuatro y cinco veces. se logra dejar la parte que se va á 
destruir comprendida por completo en una série no i n 
terrumpida de ligaduras. No está aplastada como antes 
de la ligadura , sino recogida sobre sí misma y formando 
eminencia. Entonces se procede al segundo tiempo de la 
operación, que consiste en atravesar la porción liga Ja en 
su mayor dimensión con un tróear de diámetro propor
cionado al volumen del tumor. En la cánula se introduce 
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la extremidad de un sedal cáustico con cloruro de zinc, 
que queda aplicado por sí mismo en el trayecto cuando 
se retira el instrumento; se le corta al nivel de las aber
turas y está terminada la operac ión , cuyo resultado es la 
mortificación del tumor. 

La ligadura no tiene casi otro objeto que limitar la ac
ción dei cáustico y atenuar el dolor. Esta barrera, sin 
embargo, no es insuperable, según confiesa el mismo 
autor, y es necesario no dejar aplicado el cáustico de
masiado tiempo ni ponerle en cantidad excesiva : un poco 
de hábito enseña muy pronto á dar al sedal el volumen 
conveniente. A los quince ó veinte minutos de aplicado 
el cáustico se puede herid ir el tumor en el sentido de su 
longi tud, quitar el cloruro de zinc y ver si se ha obteni
do el efecto que se desea. En el caso de que la cauteri
zación no hubiera sido suficiente, se pone en el surco 
que ha producido una nueva cantidad de pasta. Proce
diendo con precaución se consigue un resultado preciso, 
casi matemático. Se destruye todo el tumor y nada mas 
que él . 

Las pequeñas flechas de Herrgott podrían quiza suplir 
al sedal cáustico de Valette. Por lo demás estos procedi
mientos no son absolutamente nuevos, porque ya desde 
1865, los cirujanos belgas han intentado ensayos aná 
logos. 

Uretroscopio. {Gas. des hop.]. 

El doctor Langlebert ha presentado, á la Academia de 
medicina de Paris, un nuevo modelo de uretroscopio por 
medio del cual es posible iluminar el interior de la u r e 
tra, con la luz solar ó con ¡a de una lámpara ó bujía, co
locada á distancia del instrumento. La lente L , en lugar 
de estar fija, como en los demás instrumentos de esta cla
se , á la extremidad de un tubo cil indrico, ocupa la base 
de un cono hueco, plateado inferior-mente, y de una a l 
tura tal , que su vértice coincide con el punto F , foco 
principal de la lente. De donde resulta que la pared late
ral de este cono envuelve exactamente el cono luminoso' 
que forma después de su refracción en la lente el haz; 
paralelo de luz enviado por el reflector M . A cierta dis
tancia de la lente hay un espejo metálico N , de forma 
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e l íp t ica , perforado en su centro por una pequeña aber
t u r a , y con una inclinación de IS0 sobre el eje princi
pal. La superficie de este espejo, ligeramenie cóncava, 
recibe, pues, en totalidad, los rayos luminosos refrac
tados por la lente, y les refleja , inclinándoles hácia el 
fondo de la sonda , que se mira con un cristal lenticu
lar O. 

Fig. 19. 

Gracias á estas disposiciones, es sumamente fácil e i -
plorar la uretra á cualquier profundidad con una simple 
bujía colocada á bastante distancia del instrumento, lo 
que hace este nuevo uretroscopio, no solo mucho mas 
sencillo, ligero y menos costoso que los conocidos hasta 
ahora, sino también de un uso mucho mas cómodo . 

Várices: inconvenientes de U inyección con el licor iodo-tánico. 
(BMÍÍ. de ther.j. 

A pesar de las aserciones del doctor Rouby y de los 
hechos consignados en su trabajo, que analizamos en la 
página 530 del tomo Y del ANUARIO, no parece que el licor 
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iodo-tánico sea tan inofensivo como aquel autor asegura, 
á juzgar por dos casos referidos á la Sociedad de cirugía 
por el doctor Panas. En una mujer de 54 años , atacada 
de várices en ambas piernas, sobre todo en la derecha, 
inyectó 13 gotas de esie licor en la safena , á cuatro tra-
veses de dedo por encima del maléolo. Los resultados 
de esta pequeña operación fueron poco satisfaclorios ; el 
tronco mismo de la safena se esfaceló en la extensión de 
10 c e n t í m e t r o s , y la pantorrilla se hizo asiento de una 
supuración difusa, que se ex tendió hasta el dorso del 
pié. En un hombre adulto, robusto, observó M . Panas 
los mismos accidentes flegrnonosos, pero no llegó á ve
rificarse el esfacelo. Aun cuando los dos enfermos se l i 
braron de la infección purulenta y de la muerte, estos 
casos prueban que no puede abrigarse la confianza ab
soluta que acerca de lo inofensivo que es este medio tie
nen los cirujanos de Lyon , y que por consiguiente no 
debe usarse sin grandes precauciones. El docior Panas 
confirma la observación de M . Rouby de que el licor 
iodo-tánico obra menos como agente coagulante que 
como un líquido irritante que determina una flebitis ex
tensa ; a s í , el coágulo no se manifiesta hasta el tercer 
d i a , y desaparece después en parte. 

Várices y varicocele : tratamiento por el aislamiento de la vena. 
{Cos. des hop.). 

E l doctor Rigaud , de Strasburgo, recomienda y prac
tica un tratamiento que consú>te en incindir en una lon
gitud de 3 á 4 centím* tros los tegumentos que cubren la 
vena dilatada, denudar y aislar esta con gran cuidado, 
haciendo pasar luego por debajo de ella un pedazo de 
caoutchouc , una cinta de hi lo , etc., á íin de impedir el 
contacto de sus paredes con las partes inmediatas. Se 
mantiene abierta ¡a herida , y la vena, por consiguiente, 
en contacto del aire. 

El primer efecto de esta operación es disminuir el ca
l ibre del vaso, que recibe por lo tanto menos sangre; a l 
cabo de algunos dias , mas ó menos , según los casos, la 
circulación queda por completo interrumpida. La vena 
se presenta con el aspecto de un cordón fibroso aplas-
Sado. Un poco mas adelante empieza á ulcerarse , y muy 
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luego se corta, se la rodea ó no con una l igadura, como 
hace frecuentemente M Rigaud. Este autor ha obtenido 
por su método 38 curaciones de várices y 9 de varicoceles. 
En n ingún caso se ha notado flebitis ; todos los enfermos 
curaron. Sin embargo, en un sujeto sobrevino una infla
mación flegmonosa alrededor de la herida, por conse
cuencia de la cual la vena se hallaba bañada en pus; no 
por esto dejó de verificarse la curac ión . En otro operado 
de vancocele se gangrenó el escroto en la parte inme
diata á la herida, quedando en parte denudado el tes
tículo , que se redujo fácilmente por algunos puntos de 
sutura. 

De todos modos , estos hechos prueban que la opera
ción no está exenta de peligros, y que para aminorarlos 
deberá cuidarse de denudar el vaso en una extensión 
muy limitada. 

O F T A L M O L O G Í A -

Amaurosis saturnina. {Union méd.). 

Una jóven de 26 años, empleada desde su infancia, en 
Bruselas, en una fábrica de encajes, en el blanqueo con el 
albayalde , habia sido atacada de cólicos saturninos á los 
19 años. Curados los cólicos , se presentaron vómitos i n 
coercibles por espacio de un mes, pero sin i r acompa
ñados de n ingún fenómeno cerebral grave : cefalalgia, 
vér t igos ni convulsiones. Hubo, sin embargo, inmedia
tamente después un hemiplejía derecha con diplopia y 
estrabismo interno de un lado. A los seis meses habia 
desaparecido la parálisis ; pero la enferma notó que su 
vista se debilitaba poco á poco, y transcurridos apenas 
cuatro meses estaba completamente ciega , sin haber su
frido ningún dolor de cabeza. La madre de la paciente 
advir t ió también que las orinas estaban cubiertas de bur
bujas , que á veces parecía hinchada la cara . y dice que 
«cuatro años antes habia tenido una hidropesía, ' que du ró 
dos meses, curándose sin n ingún tratamiento. Cuando el 

•doctor Meyer examinó á esta j ó v e n , la salud general era 
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excelente, sin señal de a lbúmina en las orinas. Toda 
percepción luminosa habia desaparecido, y no existían 
los fosfenas en ningún grado. 

El exámen oftalmoscópico demos t ró todos los caracte
res de la atrofia de los nervios ópticos en ambos ojos: co
loración blanquecina, nacarada, tendinosa, de las papi
las ó p t i c a s ; excavación a t r ó f k a ; estrechez considerable 
de los vasos, tanto en el nervio como en la retina. Lsla 
se hallaba completamente transparente , y sin alteración 
alguna que hiciese sospechar la existencia anterior de 
uua retinitis a lbuminúr ica . . 

En el es ado de la vista de esta mujer era imposible 
tener esperanza ninguna de curac ión . 

A l poco tiempo fué llamado el doctor Meyer para ver 
á una hermana de la enferma anterior, jóven de 20 anos, 
que habia continuado en el blanqueo de los encajes con 
el albayalde, á pesar del triste ejemplo que tan de cerca 
presenciaba. No habia sufrido n ingún accidente especial, 
cuando el 10 de enero, al levantarse de lamosa, cayó 
repentinamente sin conocimiento, y según sus padres, pe
queños movimientos convulsivos agitaron todo su cuerpo. 
A l recobrar el uso de los sentidos la enferma no pudo 
tenerse en p i é , sus ideas eran confusas, y la articula
ción de la palabra difícil. A las pocas horas sobrevino 
un nuevo ataque, seguido de un sueño profundo. A i 
despertar se quejó de dolor de cabeza, advirtiendo de
lante de los ojos una niebla que fué haciéndose cada vez 
mas densa; de tal modo que á la mañana siguiente se 
hallaba completamente ciega. Cuando la vió el doctor 
Meyer estaba d é b i l , p á l i d a , y su fisonomía tema la ex
presión de un profundo sufrimiento. Se quejaba de ceta-
lalgia intensa , y decia hallarse enteramente ciega bm 
embargo, se comprobó que distinguía aun la claridad de 
una lámpara ordinaria , hasta 2 metros de distancia^ 
mientras que el campo visual , explorado por medio de 
dos bu j í a s , parecía considerablemente estrechado, pero 
de un modo'irregular. Las pupilas estaban anchamente 
dilatadas. 

Con el oftalmoscopio se reconoció la transparencia 
completa de los medios del ojo, y las alteraciones s i 
guientes del nervio óp t ico : la papila muy tumefacta , y 



AMAUROSIS SATURNINA. ' 331 

elevándose bruscamente por cima del nivel de la retina, 
habia perdido su transparencia y tenia un color agrifado 
con nuoes rojas. El tinte coroidiano habia desaparecido, 
y la retina estaba opaca en la inmediación de la papilai 
Las venas ret iníanas , mas anchas que en el estado nor
mal , flexuosas , y muy oscuras en algunos puntos. Las 
arterias parecían adelgazadas. Las lesiones y alteracio
nes íuucionaies eran casi idénticas en ambos"ojos 

Este aspecto del fondo del ojo, descrito por Graefe 
bajo el nombre de neuritis por estrangalacion del nervio 
óptico en el anillo esclerotical, se ha explicado por un 
aumento de la presión intracraniana. Las autopsias prac 
ticadas en los casos en que se han observado estos ca-
rac téres oftalmoscópicos, han demostrado que las altera
ciones se encuentran únicamente en la papila y en la 
porción adyacente de la retina , mientras que la parte 
extraocular del nervio óptico no presenta ninguna ano
mal ía . 

A l tratamiento que habia sido prescrito, aplicaciones 
frías á la cabeza, sinapismos á las extremidades inferio
res y lavativas con dos gotas de aceite de crotón , se 
anad ió la aplicación del aparato de Heurteloup á ambas 
regiones temporales. 

En los dias siguientes se presentaron aun muchos ata
ques convulsivos, que iban siendo cada vez mas cortos y 
separados por mayores intervalos. La enferma tenia som
nolencia y entumecimiento de las extremidades, pero de
cía que era menor la cefalalgia, y veia un poco mas 
claro. En efecto, en un segundo exáraen , hecho cuatro 
d ías después del primero, pudo distinguir los movimien
tos de la mano, contar los dedos á muv poca distancia, y 
pareció que el campo visual se habia ensanchado. 

Se administraron muchas dósis de aceite de ricino ; se 
pusieron segunda vez las ventosas de Heurteloup, y el 
estado general no tardó en mejorarle . de suerte que á 
los quinte dias de haber empezado la enfermedad, la j ó -
ven se hallaba en convalecencia. 

Las orinas , que se examinaron muchas veces, no pre
sentaban señal alguna de a l b ú m i n a . 

La visión fué mejorando progresivamente; la enferma 
pudo muy pronto manejarse sola , y luego leer c a r a c t é -
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r e s d e l n ú m . 10 de Jffiger. En f i n , no quedó mas que 
una debilidad poco considerable de la vista. 

E l exámen ofialmoscópico , repetido muchas veces, 
permi t ió comprobar un cambio favorable en el estado 
del fondo del ojo; pero este al ivio era muy lento y no 
parecia en relación con los progresos de la visión, b m 
embargo la opacidad retiniana acabó por desaparecer; 
el l ímite ' coroidiano se restableció , y la papila óptica, 
mucho menos prominente, estaba, no obstante, sobre 
todo de un lado, ligeramente velada y grisácea Los vasos 
.retiñíanos habían recobrado su calibre. Las alteraciones 
de la papila óptica, comprobadas en el período de estado 
de la enfermedad, indican de una manera incontestable 
la existencia de una neuritis óptica , y si se admite la 
intoxicación saturnina como causa de la afección de esta 
secunda enferma, tenemos y a , dice el doctor Meyer 
tres alteraciones diferentes de las partes protundas del 
ojo. capaces de explicar la amaurosis saturnina, que son 
las siguientes: . 

En cierto número de casos de ambliopia ó de amauro
sis saturnina el oftalmoscopio ha permitido reconocer las 
lesiones de la retinitis a l bu ra imí r i c a ; oirás veces se ha 
encontrado la atrofia blanca de la papila óptica , como 
en la primera de estas dos observaciones, y, en fan, con
cluye el autor, yo he comprobado en el úl t imo c a s ó l a 
neuritis óptica. . . , , . . 

M Meyer no piensa que la feliz terminación del hecho 
que dejamos referido autorice á creer que la comproba
ción de la neuritis óptica , como cansa de amaurosis sa
turnina , baste en lo sucesivo para establecer un p ronós 
tico favorable. Circunstancias difíciles de explicar han 
determinado una resolución rápida del estasis venoso y 
del edema intersticial; pero el autor está convencido que 
á poco que hubiera durado no habria podido menos de 
producir alteraciones considerables en la nutr ición del 
tejido nervioso, y luego su atrofia. Es probable que en 
muchos casos de amaurosis saturnina, en que se observa 
la atrofia blanca de la papila al principio de la ateccion, 
hubieran podido verse los s íntomas de la neuritis óptica. 
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Atropina: abusos de esta sustancia en la terapéutica oftalmológica ; 
aplicación viciosa de ¡os colirios en general. {Annalesd'Oculiiilique), 

Con el título que encabeza este ar t ícu lo ha publicado 
el eminente oftalmólogo, doctor Sichel, en los ^nna/es 
d'Oculislique, algunas observaciones prác t icas que no de
ben pasar desapercibidas. 

Entre los medicamentos que la moda ha puesto actual
mente en favor no puede menos de contarse el sulfato 
neutro de atropina. M . Sichel admite sin discusión que 
esta sal es excelente y preferible á lodos los otros t ó p i 
cos, cuando se trata de dilatar la pupila; pero protesta 
contra la extensión de su uso á enfermedades oculares en 
que esta dilatación solo desempeña un papel secundario, 
y es no solo insuficiente como medio de c u r a c i ó n , sino á 
veces inúti l y aun nocivo á título de auxil iar . 

Así es que se ven todos los dias i r i t i s tratadas exclusi
vamente por las instilaciones de una solución de atropina. 
Gomo es natural, cuando son violentas, resisten á este me
d i o , se agravan notablemente, duran mucho tiempo y 
terminan por exudaciones en la pupila, la debilidad y 
frecuentemente la pérdida de la visión , la desorganiza
ción de la membrana enferma, mientras que un t ra ta
miento antiflogístico y antiplástico racional, triunfa casi 
siempre con seguridad del padecimiento y abrevia su 
curso. Creer que la dilatación de la pupila precave la 
flegmasía del i r i s , es un error profundo, m i l veces de
mostrado en la época en que se operaba la catarata por 
depresión después de haber usado préviamente y engran
de escala el extracto de belladona, que, como es sabido, 
no obra mas que por la atropina que contiene, y que en 
aquel tiempo no he conocía. 

Si no se puede aprobar el uso exclusivo del colirio 
de atropina , en el tratamiento de la i r i t is , menos se ex
plica aun, dice el sabio oftalmólogo, cuyo trabajo estamos 
extractando, que puedan considerarse las instilaciones de 
esta sustancia como la gran panacea de las conjuntivitis 
pustulosas ó granulosas, y de las queratitis intersticiales 
ó vasculares aun acompañadas de pannus. Aquí el pro
cedimiento irracional y el error son palpables y no t i e 
nen disculpa : todos ios dias se ven ios malos electos de 
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este srosero empirismo: las flegmasías conjuntivales y 
corneanas aumentan, persisten largo tiempo ó recidivan 
con frecuencia. No se debe olvidar que la atropina es un 
irritante de las membranas externas y que 10 es tanto 
más cuanto que las dósis son ordinariamente muy ^eva
das Para evitar este inconveniente, recomienda el doctor 
Sichel emplear un colirio compuesto de 1 centigramo de 
sulfato neutro de atropina disuelto en 10 gramos de agua 
destilada con adición de 5 gramos de glicenna. Al pr in 
cipio no se usa mas que una vez al día y se aumenta gra
dualmente la frecuencia de las instilaciones; después 
de cada una de ellas, se aplica sobre los ojos cerrados, 
durante cuíco á diez minutos , una esponja empapada en 

M Sichel atribuye los frecuentes casos de intoxicación 
ñor los colirios de atropina que en la actualidad se ob
servan á ¡as grandes dósis en que generalmente se usa 
este alcalólde (5 centigramos en 10 á 15 gramos de ve
hículo) Una larga experiencia ha demostrado al autor 
nue 1 centigramo basta perfectamente en los casos en 
eme solo se de>ea obtener una dilatación transitoria de la 
pupila , para facilitar el exámen del ojo ó mejorar tempo-
í a l m e n t e la vista en sujetos atacados de cataratas incom
pletas. Cuando se quiere obtener una acción mas durable 
ó mas enérg ica , como en los casos de estrechez íisioló-
mesi ó de contracción morbosa de la pupila , del i r i s , de 
adherencia entre este y la cristaloides anterior, se conse
guirá el efecto deseado con la cantidad de 2 centigramos. 
En fin. en las sinequias posteriores se elevará á á centi
gramos. M . Sichel ha comprobado por medio de experi
mentos comparativos que la elevación ulterior de esta 
cantidad no aumenta nada la acción del medicamento, y 
solo sirve para hacer absorber inút i lmente una sustancia 
que llevada á otros puntos que el ir is no tiene utilidad a i -
cuna v puede obrar como tóxica. . . , 

En cn-neral, las intoxicaciones por la atropina aplicada 
en la superficie anterior del ojo dependen de un inodo v i 
cioso de usar este tópico y los colmos en 
generalizado en la actualidad. Se emplea por lo común 
un cuenta gotas de cr is ta l , terminado en su parte poste
r ior en una ampolla de caoutehouc y por delante en na 
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cuello prolongado y puntiagudo. Por miedo de locar el 
globo con la punta, se lanza desde cierta distancia un ver
dadero chorro de líquido , por lo común cerca del á n g u l o 
mayor del ojo , estando la cabeza inclinada hácia aden
tro. La parte del colirio que no se derrama al exterior, 
se acumula entre los párpados , en el lago lagrimal y al 
rededor de los puntos lagrimales, por los cuales penetra, 
siendo conducido á las fosas nasales, de donde puede 
caer directamente en el exófago, ó por la abertura de la 
nariz á los labios y la boca. A esta misma cavidad viene 
á parar la porción de colirio que se derrama fuera del 
ojo, si no se cuida de l impiaría inmediatamente Muchos 
méd icos , y entre ellos no pocos especialistas, instilan los 
colirios en el ángulo interno, desde el cual se derraman 
inmediatamente sobre las mejillas, sin ejercer ninguna 
acción sobre la superficie del globo ocular; la parte que 
queda no puede refluir contra la dirección normal de la 
corriente de las lágr imas y permanece entre los puntos 
lagrimales, que la absorben y la conducen á las fosas 
nasales. En virtud de estas observaciones opina M . Sichel 
que es preciso volver á la antigua práctica de instilar 
los colinos entre los párpados por el ángulo externo y 
valiéndose para ello de un pincel suave y medianamente 
grueso. Las lagrimas, que corren de fuera á adentro, 
arrastran en esta dirección los l íquidos depositados en 
la comisura externa de los pá rpados , ios extienden so
bre la superficie anterior del globo durante todo el tiem
po que los párpados están cerrados, y solo ponen en 
contacto con los puntos lagrimales una pequeñ ís ima 
cantidad, de tal manera que si el enfermo cierra los 
párpados inmediatamente después de cada insti lación 
por espacio de 5 á 10 minutos, el colirio en ma>a obra 
durante todo este tiempo sobre la superficie ocular ante
r ior , y sale en parte con las lágr imas cuando se abre el 
ojo. De este modo el colirio de atropina, aun cuando sea 
bastante concentrado, no produce s ín tomas t ó x i c o s , so
bre todo si se aconseja al enfer mo inclinar la cabeza l i 
geramente hácia atrás y mas bien un poco hácia afuera, 
é sea á la región temporal, pero nunca del lado de la 
nariz. 

Aun en el caso de usar un cuenta gotas deber ían ob-
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servarse estas mismas reglas, con lo cual se evitará todo 
peligro. 

Catarata ¡procedimientos de extracción {Armales d'Oculistique). 

E l doctor Wolfe ha ideado y practica desde 1864 un 
método para la extracción de la catarata que se compone 
de una irideciomía prévia ejecutada conforme al proce
dimiento de Bowmann , seis semanas ordinariamente an
tes de la extracción, que hace después á colgajo superior. 
Separados los párpados por un ayudante y estando tijo el 
fflubo del ojo, el operador introduce un cuchillo estrecüo 
de Beer en el borde externo de la c ó r n e a , cerca de su 
inserción esclerotical, perpendicularmente á su superti-
cie como para atacar el i r i s , á fin de evitar que e instru
mento penetre entre las láminas de la có rnea ; la direc
ción del cuchillo es la misma que en la operación de 
Graefe, cun objeto de hacer la abertura interna todo lo 
ancha que sea posible. Luego que la punta aparece en 
la cámara anterior, se inclina el mango del instrumento 
hácia a t rás y se hace la contrapuncion en un punto dia
metral menle opuesto al de entrada, en el lado interno. 
Estos dos puntos deben disponerse de tal modo que el 
colgajo de la córnea tenga una línea mas que el tercio de 
su circunferencia. Se empuja en seguida el cuchillo s i 
guiendo un plano paralelo al i r i s , hasta que este casi ter
minada la sección de la córnea. Entonces se inclina un 
poco hácia a t rás el corte del instrumento de modo que 
pase debajo de la conjuntiva. Hecho esto se re t i ra , y 
queda en medio un pequeño puente conjuntival. _ 

En este moraemo el operador se encarga solo del ojo; 
'teniendo los párpados separados con dos dedos de su 
mano izquierda, manda al paciente que mire hacia abajo 
é introduce en el trayecto hecho por el cuchillo una de 
las hojas de unas tijeras romas, y con ellas dmde el 
puente conjantival. Cuando se opera en el ojo izquierdo, 
es necesario cambiar de posición , porque las tijeras no 
se manejan bien con la mano izquierda, y por otra parte 
no es prudente d iv id i r el puente con el cuchillo. 

En seguida se abre la cápsula anchamente con el quis-
titomo. Para facilitar esta pequeña maniobra es u l i prac
t icar una presión suave sobre el globo del ojo con los de-
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dos, á fin de poner tensa la cápsula. Después de algunos 
segundos de reposo se coge ént re los dedos un pliegue del 
párpado superior y se deprime el inferior con el pulgar. 
Haciendo siempre que el enfermo mire hácia abajo, se 
ejerce una ligera presión en la pai te inferior, justamente 
en el meridiano vertical, frente á la pérdida de sustancia 
del i r i s , y, con los otros dedos, que siguen sosteniendo el 
párpado superior, se apoya ligeramente sobre el lado 
correspondiente de la herida, á fin de mantenerla abier
ta : la catarata sale entonces por entre los dos labios cor-
neano y conjuntival. 

Este tiempo de la operación es el mas importante. La 
presión debe ser uniforme y graduada con ambas manos, 
sin lo cual el cuerpo vitreo puede escaparse y la lente 
caer hácia a t r á s . 

Es inútil advertir que si la catarata está adherida, hay 
que desprenderla con el quisliiomo y sacar en seguida el 
cristalino. 

Las ventajas de este mé todo , según el autor, consisten 
en la iridectomía prévia que impide la contracción de la 
pupi la , que podria oponerse á la salida d é l a lente; por 
consecuencia de lo cual puede ser menor la incisión de la 
córnea. El colgajo conjunlival precave la supurac ión de 
la herida de la córnea y acelera la cicatrización. Cuando 
esta no puede verificarse por una va.scularidad morbo
sa, se redondea el colgajo corneano, volviendo l igera
mente el corte del cuchillo hácia adelante. 

En 107 casos operados por este m é t o d o , 72 de ellos 
en el hospital y 35 en la práctica c i v i l , á saber: 89 ca
taratas seniles, l o t raumát icas y 3 glaucomatosas, se 
consiguieron 94 curaciones completas y en 7 no se obtuvo 
resultado, quedando perdida la visión. Ño hubo mas 
que un caso de hemorragia interna y otro de supura
ción. La única objeción que puede hacerse á este método , 
según el autor, es que exige dos operaciones. Pero mas 
vale, d ice , hacer una preventivamente para evitar ac
cidentes y complicaciones, que tenerla que practicar des
pués para combatir estos, como muy á menudo sucede. 

Extracción í r an suem/ .—Cons ide r ando el doctor K u i c h -
ler, de Darmstadt, que el principal inconveniente de l 
método ordinario de operar la catarata consiste en la 
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forma del colgajo, propone hendir la córnea en su mer i 
diano transversal, tomando punto de entrada y salida en 
la esclerót ica, inmediatamente por delante de las inser
ciones del diafragma ocular, y empleando con este o b 
jeto un tenótorno puntiagudo y cortante , cuya hoja tenga 
3 centímetros de largo y 2 mi l ímetros de ancho. h\ ins
trumento introducida horizontalmente deberá hacer la 
contrapuncion antes que el humor acuoso haya s a l i d o j 
de que se prolapse el i r i s ; en seguida, dirigiendo la hoja 
hácia adelante, jreune los dos puntos perforados por una 
incisión que divide la córnea por enmedio, y cuya exten
sión se halla en la proporción de 1 á 1 y Ya con respecto 
a l colgajo que se forma generalmente. La necesidad de 
una gran precisión obliga á fijar el ojo durante el primer 
acto de la operación. Después se abre la cápsula del cris
talino con una aguja de catarata fina y recta, y la extrac
ción se consigue por medio de una presión moderada so
bre la región del ligamento ciliar, mientras que con la 
aguja se deprime ligeramente uno de los labios de la he
rida de la c ó r n e a : de esta manera el cristalino no viene 
á presentarse á la abertura practicada hasta después de 
haber ejecutado un cuarto de rotación sobre su eje; para 
evitar aue esta expulsión se verifique por los bruscos es
fuerzos de la naturaleza, v á fin de asegurar el éxi to , no 
se debe practicar hasta después de haber anestesiado 
completamente al enfermo por medio del clorotormo. Un 
apósi to apropiado asegura la coaptación. Como se ve , el 
autor no teme los malos efectos de una pequeña cicatriz 
lineal en el campo pupilar, y los resultados de la ex
tracción lineal le dan razón bajo este punto de vista. M 
doctor Kuechler dice hab r practicado por primera vez 
este método en 1861 , después de una indec tomía previa 
hecha diez y siete dias antes. 

Creemos que este procedimiento es bastante atrevido 
para que pueda admitirse en la práctica sin maduro exá-
inen , á pesar de los resultados que el autor asegura ha
ber obtenido con él . , . . , . 

El doctor Tavignot ha reclamado la prioridad de este 
método que, según dice, tiene el inconveniente de no 
prestarse á una coaptación regular de la herida y de 
favorecer hasta cierto punto la herma del i r i s ; por estas 
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razones le ha abandonado hace tiempo sust i tuyéndole 
con el que dimos á conocer en el tomo IV del AXNÜARIO, 
página 492. 

Cromatoscopia retiniana: su aplicación al diagnóstico de las 
enfermedades de las ojos. (Gas. des hop.). 

Desde los trabajos de Huddart , y sobre todo desde la 
^poca en que el célebre físico Dalton dió á conocer sus 
propias impresiones acerca de la ceguera completa de los 
colores ó discromatópsia , un gran n ú m e r o de sabios de 
iodos los países se han ocupado del estudio de esta ano
m a l í a . Sin embargo, según el doctor Galezowski, todas 
estas investigaciones no han tenido por objeto mas que las 
anomal ías congén i tas , y solo se han indicado excepcio-
nalmente los hechos patológicos en la intoxicación por la 
santonina, 6 en la ictericia. En opinión del autor que aca
bamos de citar, este fenómeno puede desarrollarse du
rante la vida y constituir uno de los s ín tomas de ciertas 
afecciones oculares, especialmente de la retina y del ner
vio ópt ico . M . Galezowski cree haber demostrado que la 
facultad cromát ica depende de uno de los elementos de 
la retina, que se encuentra en la capa mas externa , y 
especialmente de ¡os conos. 

Para que el ojo pueda distinguir bien los diferentes 
colores, es necesario que estos elementos se hallen nor
malmente constituidos, y que no se encuentren modifica
dos por ninguna al teración morbosa. 

Otras dos circunstancias pueden contribuir á la ce
guera de los colores : ó las fibras del nervio óptico se 
hallan alteradas y no pueden trasmitir exactamente sus 
impresiones, ó bien el centro visual mismo Ira sufrido 
una modificación mayor ó menor por consecuencia de 
enfermedades cerebrales, in toxicac ión , etc. 

E l estudio de estos diversos estados por medio de una 
escala de colores es á lo que M . Galezowski ha dado 
el nombre de cromatoscopia retiniana. Debe comprender 
las alteraciones de la retina y del nervio ópt ico, de la 
misma manera que ciertas afecciones cerebrales, que 
ejercen una influencia directa ó indirecta en la vis ión. 
Fác i lmente se comprende la importancia que pueden 
adquirir esta cíase de investigaciones, sobretodo encier-
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tos casos excepcionales en que ni los signos oftalmos-
cópicos ni los s íntomas funcionales conocidos hasta ahora 
pueden fijar el diagnóst ico. Tales son las atrofias del ner
vio óptico, al principio, las ambliopias a lcohól icas y cier
tas formas de las sifilíticas. En los dos primeros casos los 
signos oftalmoscópicos son de ordinario negativos , y los 
funcionales dan indicaciones tan inciertas, que el médico 
encuentra dificultades para formular el d iagnóst ico, y solo 
puede establecer un pronóst ico inseguro y dudoso. 

Por medio de la cromatoscopia reliniana se puede des
vanecer íácilmenle la duda , porque , según Galezowski,. 
desde el pr incipio de la enfermedad hay alteraciones de 
la facultad cromát ica . 

Las ambliopias sifilíticas presentan otra dificultad; los 
signos suministrados por el oftalmoscopio son bastante 
característ icos para que se pueda diagnosticar el mal ; 
pero es frecuentemente difícil reconocer si la retina y el 
nervio óptico se encuentran enfermos, principalmente 
cuando el cuerpo vitreo está lleno de copos. No podien
do existir la perversión de la facultad cromática mas que 
en las alteraciones de las membranas nerviosas visuales, 
se comprenderá fácilmente que la cromatoscopia retinia-
na puede completar el diagnóstico en este caso. 

El autor e>pera que, siguiendo estos estudios en las 
enfermedades oculares, los oftalmólogos podrán encon
trar signos nuevos y preciosos para el diagnóstico de las 
afecciones de los ojos. Por ahora se limita á algunas ob
servaciones acerca de la airona progresiva de la papila dei 
nervio óptico. 

E l diagnóstico de las atrofias de la papila no presenta 
actualmente dificultad alguna cuando la enfermedad está 
bien acentuada : el exámen oftalmoscópico no deja la 
mas pequeña duda. Pero no sucede lo mismo en el p r i n 
cipio de estas afecciones : los signos oftalmoscópicos 
son negativos, solo los funcionales pueden dar un m e 
dio de diagnóst ico mas ó menos preciso. Entre esto? 
los unos son suministrados por el exámen de la ag"aezJ 
de la v i s ión . los oíros por el grado de perceptibilidad 
de los colores. Esta depende de tres elementos nervio
sos: de la capa de los conos, que son órganos de i m 
presiones luminosas; de las fibras ó p t i c a s , que son con-
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ductores de estas impresiones, y, por úl t imo, del centro 
visual cerebral ó de los tubérculos cuadr igéminos . La 
alteración de cada uno de estos elementos debe necesa
riamente traducirse por la alteración de la facultad cro
mática misma , la cual ha de presentar grados variados, 
según el elemento enfermo. A s í , en la atrofia de las fi
bras nerviosas conductrices del nervio óptico, el trans
porte de las impresiones luminosas no puede verificarse 
en general ¡sino de una manera vaga y muy incompleta; 
las impresiones de los colores, en estos casos, son tras
mitidas al cerebro con la misma incertidumbre é imper
fección. La discromatópsia presenta en estas circunstan
cias signos bastante constantes, y que, pueden observarse 
en todos los enfermos desde el origen de la afección. El 
primer fenómeno y el mas común es la ceguera para 
las tintas secundarias, y sucede ordinariamente desde el 
principio de la enfermedad , que los sujetos distinguen 
bien los colores principales , y aun algunos de sus mati
ces, pero encuentran dificultad para definir las tintas dé
biles y distinguirlas entre sí. 

En un período mas avanzado, la ceguera de los colo
res se acentúa m á s , sobre todo para algunos principales, 
y que solo ocupan una pequeña superficie. 

Se nota al mismo tiempo que colocando ciertos colo
res unos al lado de otros, se produce en la vista del en
fermo la sensación de un color mixto, y mientras que el 
azul , mirado aisladamente, se percibe con un matiz mas 
ó menos natural , aproximado al amarillo pa rece rá ver
de . gris ó negro. 

Entre los colores principales el verde es el primero 
que desaparece, y hay pocos enfermos atacados de atro
fia de las papilas que no cometan error en la percepción 
del verde y sus diferentes matices, mientras que perma
nece íntegra la faculíad cromát ica para la percepción de 
los otros colores. 

El autor refiere en apoyo de sus ideas algunos hechos 
práct icos que parecen confirmarlas , y concluye creyen
do que la ceguera de los colores debe atribuirse á la a l 
teración simultánea de las fibras ópticas y de los conos y 
nervios ópticos , pero especialmente á la atrofia de las 
fibras conductrices. 
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Para apreciar exactamente la debilitación de la facul
tad c romát ica , es necesaria una escala fija de los colores 
t ipos, y M Galezowski ha hecho disponer al efecto una 
tabla que contiene los principales del espectro, dispuestos 
en el órden adoptado por M . Chevreul, y cada uno de 
estos colores está representado en cuatro tonos, corres
pondientes á los de las tablas de Chevreul. La disposición 
de esta escala cromática es muy favorable para el examen 
de la vista , en lo que se refiere á la perceptibilidad de 
los colores. 

Cuerpo extraño de la córnea: método de extracción. {Gas. méd.). 

El doctor Agnew , de New Y o r k , ha referido la histo
r ia de un hombre , en cuya córnea derecha se implan tó 
una partícula de hierro un poco por encima de su parte 
media: todas las tentativas de ablación de este cuerpo 
ex t raño habían sido infructuosas. El autor vió á este en
fermo un año después del accidente, y observó que la pa= 
j i ta de hierro habia perforado la có rnea , y que una de 
sus extremidades e^aba en la cámara anterior, mientras 
que la otra se encontraba al nivel de la superficie exter
na de la membrana. Convencido de que la menor tentativa 
de extracción tendr ía por resultado la caida del cuerpo 
ext raño en la cámara anterior, M . Agnew empleó el pro
cedimiento siguiente : separados los párpados , atravesó 
la córnea en dos puntos, con un cuchillo de Beer, pa
sando por detrás del cuerpo ex t raño , que quedaba de 
este modo sostenido en su parte posterior por la hoja del 
instrumento, la cual impedia su caida en dicha c á m a r a . 
Se contió el cuchillo á un ayudante , y se extrajo la es
quirla de hierro con la mayor facilidad. El enfermo c u r ó 
con mucha rapidez. 

Enfermedades de las vías lagrimales: su tratamiento por el ioduro 
potásico. {Bull . de Iher.). 

La eliminación especial de este agente por las l á g r i 
mas, ha hecho pensar al doctor Beaufort que podria en
contrarse en el ioduro potásico un medicamento que 
obrase como especifico sobre las mucosas de estos con
ductos , del mismo modo, por ejemplo, que lo hacen la 
trementina y ios balsámicos en las de la uretra y la ve-
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j iga. La expe r imen tac ión clínica ha dado á e s t e autor los 
resultados siguientes: _ 

En una mujer de 25 a ñ o s , afectada hacia tres meses 
de un infarto del saco l ag r ima l , con obstrucción incom
pleta del conduelo nasal, prescribió un tratamiento ex
clusivo, por el ioduro potásico, á la dósis progresiva de 
25 centigramos á 1 gramo. A los quince dias los acciden
tes habían cesado, recobrando las lágr imas su curso 
normal. Sin negar el autor la acción de la sal iódica en 
el estado general de la enferma , cree que la curación ha 
sido debida en este caso á la influencia local, porque no 
es posible en tan poco tiempo, modificar una constitu
ción profundamente alterada. 

Nuevas observaciones no tardaron en poner fuera de 
duda la acción tópica del medicamento empleado. Se tra
taba en ellas de enfermos de buena constitución y tem
peramento, con inflamaciones crónicas de las vías l ag r i 
males consecutivas, \a á conjuntivitis granulosas ant i 
guas, ya á corizas c rón icos ; en todos esios casos el i o 
duro potásico produjo curaciones mas ó menos r áp idas . 

Restaba saber si en las inflamaciones c r ó n i c a s , con 
obs t rucc ión completa del conducto, sin lesiones óseas , 
este medicamento conservaba alguna acción. La expe
riencia ha venido á demostrar á M . Beaufort en dos ca
sos que era posible obtener con él la curación de estos 
padecimientos. Kn estas circunstancias quizás la sal mo
dificadora pasase al conducto enfermo por la secreción 
mucosa ó por la de las g lándulas descritas por Beraud. 
Así , antes de emplear medios puramente mecán icos , 
cree el autor prudente ensayar una medicación inofen
siva por el ioduro potásico." En fin, cuando existe una 
f í s tu la , consecuencia de un absceso del saco, se obt ie
nen aun buenos resultados , que es conveniente auxiliar 
por medio de cauterizaciones con nitrato de plata ó ap l i 
caciones de tintura de iodo. 

Sin exagerar el valor de esta medicación, cree M . Beau
fort que por su medio puede evitarse en muchos enfer
mos un tratamiento largo, doloroso, y frecuentemente 
ineficaz, y el ú l t imo recurso, la oclusión del saco, que es 
el medio mas seguro, en los casos r e t r á c t a n o s , de con
seguir una curación cierta y permanente. 
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Estafiioma de la córnea ó queratoconus: método de curación. {Gaz. hebd, 
—Dict. des Progrés). 

El doctor Ed. Meyer ha presentado, á la Academia de 
medicina, un trabajo exponiendo un nuevo método de 
curar ei queratoconus ó córnea cónica. Las invesiigaciones 
etiológicas provocadas por esta ex t raña anomal ía de la 
córnea no han tenido otro resultado que demostrar una 
falta de equilibrio evidente entre la presión in í raocu la r y 
la resistencia de aquella membrana considerablemente 
adelgazada. Parece indudable que la causa de esta des-
arraotiía se encuentra ea la misma c ó r n e a ; sin embargo, 
la anatomía patológica no ha demostrado la naturaleza 
ín t ima de esta causa, que no puede atribuirse exclusiva
mente á una inflamación lenta con reblandecimiento del 
tejido corneano. 

Cualquiera que sea el origen de esta enfermedad, una 
vez que ella ha revestida la forma de estafiioma pelúcido, 
determina alteraciones considerables en la visión, de tal 
manera, que los enfermos dejan muy pronto de poder 
servirse de sus ojos ni para el trabajo ni para poder ma
nejarse sin peligro. Esta al teración funcional resulta, por 
un lado, de la prolongación extraordinaria del eje á n -
lero-posterior del globo ocular, y por o t ro , d é l a exis
tencia de un astigmatismo i r regular , el cual presenta la 
particularidad que las partes de igual refracción están 
situadas en círculos concéntricos en el vér t ice del cono 
ó en elipses. 

Los enfermos para atenuar estos inconvenientes f r u n 
cen los ojos; esirecliando así la hendidura palpebral para 
excluir una porción de rayos luminosos, consiguen en 
efecto mejorar un poco su visión. 

La terapéutica ha imitado este procedimiento aplicando 
en estos casos anteojos estenopeicos, ó modificando la for
ma de la pupila según el procedimiento de Bowman, que 
da á la abertura indiana, por dos operaciones consecu
tivas, la forma de una hendidura oval en el sentido ho
rizontal. M . de Graefe (de Berlín) habia ya aconsejado la 
i r idectomía contra el queratoconus, con objeto de impe
di r , disminuyendo la presión interna del ojo , los p ro 
gresos ulteriores de la distensión de la córnea . Con el 
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mismo fin se ha propuesto la paracentesis de la cá
mara anterior, sin haber obtenido resultados notables, 
porque el humor acuoso se reconstituye al poco tiempo. 

De todos modos, estos medios que no teman otro ob
jeto que detener la extensión del estafiloma ó modificar 
ventajosamente las alteraciones de la v i s i ó n , no podían 
satisfacer, n i al enfermo que conservaba siempre la coni
cidad de la c ó r n e a , ni al médico que compres día que 
para curar la enfermedad era preciso atacar esta mem
brana. A s í , Richter recomendó las cauterizaciones con la 
manteca de antimonio, y otros han propuesto la excisión 
de una parte lateral de fa c ó r n e a , que M Meyer no cree 
que se haya ejecutado nunca, sin duda por los grandes 
peligros que ofrece. 

Esta excisión , según Dieffenbach, deberia ser seguida 
de una sutura de la córnea que , reuniendo los labios de 
la herida , a p l a c a r í a al mismo tiempo aquella membra
na. El autor piensa que el atrevimiento de los operado
res no ha llegado hasta practicar este procedimiento. 

En este estado poco satisfactorio se hallaba el trata
miento del queratoconus cuando M . de Graefe propuso, 
en 1866. otro método fundado en la observación atenta 
de las infiltraciones corneanas y de sus consecuencias, 
mé todo que le había dado en un caso de este géne ro , re
sultados bastante satisfactorios. Guiado el doctor Meyer 
por las observaciones y consejos del ilustre oftalmólogo 
de B e r l í n , ha emprendido el tratamiento de un enfermo 
que en varias ocasiones había visto M . de Graefe. Era 
un hombre de cuarenta y seis a ñ o s , que en 1800 notó 
que su vista se debilitaba poco á poco hasta ¡-erle i m 
posible trabajar. Guando en octubre del 67 le examinó 
M . Meyer, la conicidad de la córnea derecha era menos 
pronunciada que la de la izquierda. Así con este ojo po
día manejarse aunque con poca seguridad, y leer carac-
íéres de gran t amaño (Jaea;pr, n ú m . 8) aproximando el 
l ibro hasta cinco pulgadas (S = 1/io, reducido por la hen
didura estenopeica hasta Ve). El ojo izquierdo presentaba 
un estafiloma pelúcido de los mas pronunciados, y con 
este ojo no podia el enfermo contar los dedos de su mano, 
teniendo el brazo extendido. El exámen oftalmoscópico 
demost ró que el fondo del ojo se hallaba normal en am-
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bos lados. En vista del mal estado del izquierdo le pare
ció á Meyer de la mayor importancia conservar la vista 
que existía en el derecho, y al efecto practicó una i r i -
dectomía en la parte superior siguiendo el método o r 
dinario. 

En el ojo izquierdo, siguiendo los consejos del doctor 
de Graefe, hizo la biguiente operación que tenia por ob
jeto el aplanamiento de la córnea y la desaparición del 
estafiloma. 

Con un pequeño instrumento parecido á una aguja lan-
zeolar q u i t ó , de la superficie de la c ó r n e a , un poco pop 
debajo, y á la parte interna del vértice del cono, un pe
queño fragmento de la sustancia misma de aquella mem
brana , de 2 á 3 milímeiros de extensión. Como no se ha
b ía perforado la c ó r n e a , no se escapó el humor acuoso. 
No habiendo sido seguida esta pequeña operación de n in 
guna reacción , tocó M . Meyer el sitio operado, dos dias 
después , con el nitrato de plata debilitado y repitió muchas 
veces la cauterización durante la semana. No presentando 
reacción á pesar de haberse aplicado compresas calientes, 
á los diez dias de la primera operac ión , qui tó una se
gunda porción de córnea del mismo tamaño que la prece
dente, sin penetrar con el instrumento en la cámara ante
r ior . Se estableció entonces, después de muchos dias y 
de nuevos toques con la piedra, una pequeña iufiltración 
perfectamente limitada en el sitio de la operación. Trans
currido un mes, pract icó el autor una punción de la cór
nea en este s i t io , repi t iéndola seis á ocho veces en el es
pacio de diez dias. Durante todo este t iempo, el enfermo 
salía de casa llevando cubierto el ojo con un vendaje. 
A l mes y medio de la operación se suspendieron los t o 
ques con el nitrato de plata y no se opuso obstáculo 
alguno á la cicatrización de la pequeña úlcera que exis
t ia , la cual debía necesariamente producir la re t racción 
del tejido inmediato, y con efecto la córnea se fué aplas
tando poco á poco, de suerte que á los veinte dias no 
hab ía señal de estafiloma. En el sitio de la operación 
existia una cicatriz blanquecina de 3 milímetros de l on 
gi tud. El ojo , que antes, según decia el mismo eíjfermo, 
no le servia para nada, después de terminada la cura, 
no solo le permitía manejarse y conocer á las personas 
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desde bastante lejos, sino leer los n ú m e r o s 4 y 5 de Jse-
ger. á la distancia ordinaria. 

Según el doctor Meyer, el profesor, de Graefe ha ob
tenido en tres casos un resultado tan completamente sa
tisfactorio como el que acabamos de refer ir ; así que no 
duda en considerar como un nuevo triunfo de la ciencia, 
la curación de una enfermedad que, privando al hombre 
del don precioso de la vista, se habia declarado hasta 
ahora incurable. 

El doctor Garnier hace notar con mucha verdad , que 
ya en 18S5 describió Qaadri un procedimiento que con-
sistia en la ablación de una porción semilunar en la parte 
opaca de la córnea para devolver al ojo su grado n o r 
mal de convexidad, y Warlomont la ha ejecutado m u 
chas veces proponiendo aplicarla al estafiloma transpa
rente ó queratoconus, como se le llama en la actualidad. 
Poco tiempo después Van Roosbroeck ponia esta idea en 
ejecución con el mejor resultado, según Mackenzie, m 
siendo mas que un perfeccionamiento de su método el 
que ha empleado el doctor Mever. 

Siendo un nuevo ejemplo del resultado que la c i r u g í a 
puede obtener en una enfermedad reputada como incu
rable , no puede considerarse en rigor como una nove
dad , ni un descubrimiento que deba atribuirse al profe
sor de Graefe, según lo hace M . Meyer. 

Hemátocele de la órbita. {Gas. hebd.—Dicl. des Prog.). 

El doctor Demarquay da este nombre, aun inédi to en 
la ciencia, á un tumor observado en la Casa municipal 
de Salud , en una señora de veinte y ocho años . Habia 
empezado á manifestarse ocho años antes, después de 
un parto regular y sin causa ninguna determinante á que 
poderlo a t r ibuir . Apareció primero en el ángulo externa 
de la ó r b i t a , se fué desarrollando de fuera á dentro, por 
debajo de la arcada orbi tar ia , sin grandes dolores y sin 
producir la pérdida de la visión. Desde hacia dos años en 
que el globo del ojo habia dejado de estar protegido por 
ios p á r p a d o s , las conjuntivas fueron asiento de frecuen
tes inflamaciones. Guando el doctor Demarquay vió á la 
enferma, la exoftalmía era completa : el ojo proyectada 
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hác ia abajo y un poco adentro, formaba con el tumor 
una masa globulosa y prominente delante de la órb i ta , 
ocultando el pómulo izquierdo, lagrimeo incesante, nada 
de anormal en los medios del ojo, examinados con el of-
talmoscopio; conservaban su integridad y poder visual 
completo. El tumor, propiamente dicho, estaba en parte 
recubierto por el párpado superior que se hallaba disten
dido é hipertrofiado; llenaba la cavidad de la órbi ta , des
bordándo la hasta el punto de constituir una deformidad 

Fig. 20. 

muy desagradable; su forma era bilobulada, por efecto 
de la compresión que verticalmente ejercía en su parte 
media el músculo elevador. Examinado por transparencia, 
no dejaba atravesar los rayos luminosos ; presentaba una 
fluctuación muy manifiesta, sin dolor ni latidos arteria
les; los tegumentos no habían sufrido alteración ninguna. 

Una punción exploradora dió salida á unos 30 gramos 
de un l íquido í ibrinoso, ligeramente rosado y espontánea
mente coagulable. A l dia siguiente, este líquido se habia 
separado en dos capas; una superior, serosa, otra inferior, 
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formando un verdadero coágulo comparable al de la san
g r í a . El exámen microscópico demost ró la existencia de 
glóbulos rojos y blancos nadando en una gran cantidad 
de líquido ; no habia células epiteliales ni colesterina. 

A los pocos dias se hizo una nueva punc ión , encon
trándose en el líquido leucocitos y g lóbulos rojos mas n u 
merosos que la vez primera. M . Demarquay practicó una 
inyección con tintura de iodo muy d i lu ida , para deter
minar una inflamación adhesiva en las paredes de la 
bolsa, con lo cual efectivamente se obtuvo un alivio ma
nifiesto, habiendo disminuido el volumen del tumor. Se 
repitió la operación á los doce dias; pero la exp lorac ión 
con el estilete demost ró que no se trataba de un simple 
quiste seroso. Introduciendo el instrumento profunda
mente, se percibió la sensación de una masa blanda, 
desigual, probablemente de naturaleza vascular: desde 
este momento podia tenerse por seguro que las inyeccio
nes iodadas no producir ían resultado. 

A. la mañana siguiente habia una infiltración extensa 
en todo el tumor y tejidos inmediatos; la conjuntiva dis
tendida era asiento de una viva inyección , la córnea es
taba un poco mate, habia fotofobia, y la visión era menos 
clara que anteriormente: cont inuándose desarrollando los 
accidentes inflamatorios se formó una colección purulenta 
det rás de la có rnea , que se secó, perdiendo la enferma 
la vista por completo en este ojo. Transcurridos once 
dias, M . Demarquay extirpó el tumor y el globo ocular, 
cuyas funciones estaban abolidas- La particularidad mas 
interesante de esta operación fué la ablación del perios
tio de la pared superior, que se confundía con la envol
tura del quiste sin línea de demarcación apreciable, n i 
aun con el microscopio. 

Se curó la herida con hilas empapadas en percloruro 
de hierro, que se reemplazó después por la glicerina. D u 
rante muchos dias se practicaron en la órbi ta inyecciones 
con una solución diluida de permanganato de potasa. No 
tardaron en desarrollarse botoncitos carnosos que l l ena
ron en parte la profunda cavidad que habia resultado. 

El exámen del ojo , después de la e x t i r p a c i ó n , demos
t ró la alteración de la mayoría de sus partes constitu
yentes. 
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El tumor era globuloso, del t amaño de un huevo pe
queño de gall ina, separado del tejido célulo-fibroso am
biente, pero su cara superior confundida con el perios
tio orbitario. Dividiéndole en todo su espesor se encon t ró 
en el centro una masa c r u ó r i c a , y en la periferia una 
sustancia cuyos caractéres iban modificándose insensi-
hleraente, desde la parte mas externa, que presentaba el 
aspecto exterior del tejido fibroso, hasta las partes inter
nas que eran blandas, amarillentas, pulposas. La porción 
mas externa, fibrosa, densa y resistente, era vascular; 
las mas interiores, amarillentas y pulposas, no parecían 
manifiéstame me vasculares á simple vista; pero estaban 
sembradas de pequeñas equimosis en diversos grados de 
alteración , unos recientes y otros mas ó menos antiguos. 
E l exámen histológico dió á conocer que en las partes 
mas externas, la estructura era la de una membrana fibro
sa; mas adentro las fibras elásticas se iban haciendo cada 
vez mas raras y delgadas hasta acabar por desaparecer, 
presentándose entonces los caractéres del tejido conjun
tivo simple. La masa cruór ica central , formada por san
gre recientemente extrava>ada, en que los elementos no 
hablan sufrido aun sino modificaciones muy poco apre-
ciables, no const i tu ía , sin embargo, una masa comple
tamente aislable. Estaba dividida por líneas ó tabiques 
que se urdan á las capas mas internas de la envoltura, y 
que , como ellas, estaban constituidas por una sustancia 
amorfa sembrada de gran n ú m e r o de núcleos embrio-
plást icos. 

E l exámen de este tumor demuestra que sus paredes 
pueden asimilarse completamente á ciertos hematoceles de 
la túnica vaginal ó aun á esas neomembranas que se han 
estudiado mas particularmente en la inmediación de la 
a r a c n ó i d e s , en la paquimeningitis, neomembranas orga
nizadas que crecen y se desarrollan en vir tud de una pro
liferación activa de sus elementos, y gozan de una vi tal i 
dad propia muy diferente de la de los depósitos puramente 
í ibr inosos con que equivocadamente se las ha confundido 
largo tiempo. Así se encuentra justificado, en opinión de 
Deraarquay, el nombre que ha dado á este tumor , que 
forma una especie aparte no descrita aun en las enfer
medades de esta región. 
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Dftalmia granulosa : tratamiento por las aplicaciones de tintura de iodo 
y el uso interno del loduro potásico. {Jour. de tnéd. et chír. prat.). 

El doctor Utz , médico de la Argel ia , donde la of ta l 
m í a granulosa hace grandes estragos, ha tratado de bus
car en la experiencia la hase de una medicación mas efi
caz y menos larga que la que generalmente se usa para 
combatir esta afección. 

Habiendo sido consultado por un enfermo que llevaba 
cuatro meses de tratamiento infructuoso por el nitrato de 
p la ta , la a t ropina, el sulfato de cobre , etc., encont ró 
sus ojos en un estado muy grave : granulaciones nume
rosas, conjuntivas hinchadas, secreción abundante de 
moco pus, lagrimeo, ulceraciones de las c ó r n e a s , pan-
nus , etc. Cuando á los ocho dias se presen tó de nuevo 
el paciente, ya no podia abrir los p á r p a d o s ; el mas pe
q u e ñ o rayo de luz que penetrase en la habi tac ión le era 
insoportable y sufria dolores atroces. El autor estableció 
entonces un tratamiento que consistia en tisanas s u d o r í 
ficas y d i u r é t i c a s , ioduro potásico, en cantidad de 5 de
cigramos al d ia , y, en fin, aplicaciones de t intura de 
iodo cada tres dias, tan pronto sobre los p á r p a d o s de un 
ojo como sobre los del otro, alternando así estos barni-
zamientos, que se hacían con todas las precauciones po
sibles, para que la t intura no tocase la mucosa ó c u l o -
palpebral. A los cinco de esta terapéut ica se presentó un 
coriza in tens ís imo ; pero en lugar de moco-pus , ios ojos 
dejaban exudar un l íquido moco-seroso, los p á r p a d o s se 
e n t r e a b r í a n , las conjuntivas se deshincharon , y á la co
loración rojo-azulada que presentaban fué sucediendo el 
color blanco de la esclerót ica . Entonces se añad ió a l 
tratamiento el toque con el sulfato de cobre , dos veces 
por semana. A los tres meses la curac ión era completa. 

£1 autor refiere otro caso en que la curac ión se debió 
solo al uso de la tintura de iodo, en aplicaciones sobre 
los p á r p a d o s ; cree, sin embargo, que el ioduro debe 
desempeñar un papel muy importante en la te rapéut ica 
de esta afección, sobre todo cuando se manifiesta el i o -
dismo en la membrana mucosa de las fosas nasales y en 
la conjuntiva. Sin decir el doctor Utz que la oftalmía 
granulosa haya encontrado un específico, cree que la te-
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rapéut ica que acabamos de indicar es eficacísima en la 
generalidad de los casos. Esperamos la confirmación de 
la experiencia. 

Oftalmía simpática. (Dict. des Progrés). 

La oftalmía s i m p á t i c a , que se desarrolla bajo la forma 
de ir i t is grave, depende, según M . de Graefe, de una 
proliferación continua de los elementos de la cara poste
r ior del iris , que determina una sinequia posterior com
pleta en el verdadero sentido de la palabra. La circula
ción se entorpece, el tejido del i r is se pone r íg ido , la 
membrana no obedece á los m i d r i á t i c o s , y cualquiera 
operación que se intente no puede producir mas resul
tado que dar nuevo impulso á la prol iferación. En esta 
forma grave de i r i t i s la enucleación del ojo p r imi t iva 
mente afectado solo puede tener buen ¡éxito cuando se 
practica al p r inc ip io ; la sensibilidad de la reg ión del 
cuerpo cil iar podrá servir de guia al cirujano para i n d i 
car la oportunidad de la enucleación y los resultados 
eventuales que de ella pueden esperarse. 

Se podr ía quizás ensayar en este caso la excis ión de 
los nervios ciliares propuesta por M . Meyer í1), de pre
ferencia á la enucleac ión . 

Oftalmostato. (Gtw. des hop.). 

Los instrumentistas señores Robert y Collin han pre-

R O B C P . T E T C O L L I N 

Fig. 21. 

sentado á la Academia de medicina un nuevo oftalmos
tato (fig. 21), que se aplica de un modo completamente 
distinto que los usados hasta ahora, 

{*) Véase ANUARIO, tomo V , pág. 891. 
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En estado de reposo está cerrado, lo que permite i n 

troducirle mas fácilmente debajo de los párpados ; la 
misma ventaja hay para sacarle. 

Comprimiendo ligeramente sobre sus extremidades 
manuales, se separan las ramas, que se fijan volviendo 
el botón B. La separación es siempre paralela. 

Este instrumento, por medio de una corvadura espe
cial , puede aplicarse en el ángu lo interno, para dejar el 
campo de sección completamente descubierto. 

Pinza oftalmostática de Davier. {Bull . de l'Acad. de méd.). 

El doctor Davier ha hecho construir una pinza (fig. 22) 
destinada á fijar el globo ocular durante las operaciones 

,|jiF 
Fig. 22. 

que se ejecutan en este ó rgano . Las ventajas de este ins
trumento consisten en que, gracias á la disposición de las 
puntas que forman sus bocados, no es necesario hacer, 
como con las pinzas ordinarias , una compres ión consi
derable sobre el ojo ; basta casi aplicarlas á la superficie 
del globo para que ce r rándo las penetren al través de la 
conjuntiva y la fascia. Esta úl t ima condición permite fijar 
el ojo só l idamente y evitar los movimientos que con fre
cuencia dislaceran la mucosa ocular. En fin, ejerciéndose 
la compres ión sobre un punto mucho mas limitado que 
con las otras pinzas, hay menos peligro de producir equi
mosis. 

M . Davier cree que esta misma disposición podria apli
carse á todas las pinzas, y en particular á las que se em
plean para el refrescamiento, en las operaciones de fís
tula vésico vaginal. 

AK. D E M E D . — T O M O T I .— 2 3 
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Pupila artificial: nuevo procedimiento operatorio por excisión 
esclerotical. (Siglo médico). 

Considerando nuestro distinguido compatriota, el se
ñor Romero y Linares , que ios métodosJ ias ta ahora 
empleados para practicar la operación de la pupila a r t i 
ficial , tienen además de los inconvenientes anejos á su 
modo de proceder, el de producir una queratitis aguda y la 
opacidad de la porción de la córnea que está aun trans
parente, ha ideado un procedimiento, según dice, m u 
cho mas sencillo y ventajoso y con el que ha obtenido re
sultados satisfactorios en varios casos. 

Colocado el enfermo en la misma posición que para la 
operación de la catarata, con un keratótomo de Jseger, 
hace una incisión en la esclerótica por de t rás y á unos 
dos milímetros de la gran circunferencia de la córnea en 
«1 punto correspondiente al segmento de esta membrana 
que está transparente y frente al cual se propone esta
blecer la nueva pupila. Se retira el keratótomo y detrás 
de él sale gran porción del humor acuoso; inmediata
mente y aprovechando la salida de este l íqu ido , que deja 
de empujar hácia adelante el i r i s , se introduce por la 
herida de la esclerótica el gancho de Guthrie, haciéndole 
avanzar cuidadosamente para no herir las membranas i n 
ternas del ojo, por entre el iris y la lente, como se con 
duce la aguja en la operación de la catarata por depre
sión. Colocado de este modo el gancho á la altura del 
cristalino y en frente de é l , se imprime al mango un mo
vimiento de rotación de adelante a t rás , por el que se co
loca la punta mirando á la lente, y con otro ligero mo
vimiento de tracción se clava en el centro de aquella, des
pués de lo cual se tira con cuidado hasta extraerla com
pletamente con la cápsula por la herida de la esclerótica: 
después se coge el ir is con una erina fina, enganchándo le 
muy cerca del borde pupilar, y tirando suavemente se ex
trae una pequeña porción que se corta con unas tijeras 
muy finas, empujándolo después hácia adentro con una 
cucharilla. El autor cree con Bejin , que las lentes y las 
cápsulas deben siempre extraerse ó abatirse antes de 
proceder á la formación de la pupila artificial , porque, 
ó están acataratadas á consecuencia de las inflamaciones 
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anteriores, ó si conservan alguna transparencia, casi 
siempre se altera consecutivamente á la operación. La 
cura se hace como en la operación de catarata. 

El señor Homero y Linares ha aplicado el método que 
acabamos de describir, á la catarata, t i tu lándole opera
ción de la catarata por extracción esclerolical, y cree que 
con él se simphíica extraordinariamente esta importante 
operación , dándola mas seguridades de buen é x i t o ; en 
atención á su sencillez y al reducido número de instru
mentos que se emplean en su ejecución, la juzga al al
cance de la generalidad de los oculistas , y preferible al 
nuevo procedimiento del profesor de Graefe, 

Con el fin de obtener una pronta cicatrización de la 
herida de la esclerótica y de la conjuntiva, y evitar la 
subsiguiente evacuación de los tumores del ojo, concluida 
la operac ión , practica una untura en la herida conjuníi-
val, cuidando deque se correspondan exactamente sus 
bordes y de que quede floja para evitar ¡os malos resulta
dos que p roduc i rá la retracción producida por la inflama
ción de esta membrana. 

Separador de los párpados y fijador del globo del ojo. (Caz, des. hop.J. 

M . Mil lo t ha presentado á la Academia de medicina un 
nuevo instrumento destinado á separar los párpados y 
sostener el globo del ojo (íig. 23), Se compone de dos par
tes enteramente distintas': 

1 . ° De una varil la metálica GF que sirve para fijar el 
aparato por el punto de apoyo que toma en el occipital. 

2. ° De dos elevadores de párpados , uno de ellos HE, 
para el superior, y otro BG para el inferior. 

El primero queda fijo en las diferentes posiciones que 
puede tomar, merced á la aproximación de dos láminas 
paralelas A. Tienen en su centro interno un tope cuyo 
objeto es articularse con los agujeros que existen en la 
varilla del elevador. 

Un pequeño resorte D, colocado de t rás de este, impide 
iodos los mivimientos del pá rpado una vez levantado. 

El segundo constituye, propiamente hablando,, el apa
rato. Se articula en el punto G por medio de un tornillo 
E , con la varilla metálica GF, y forma con ella un resorte 
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B G F ; este resorte, cuya dimensión á n t e r o - p o s t e r i o r 
puede variar según el volúmen de la cabeza, es suma
mente suave, lo que hace imposible que comprima el ojo;; 
un gran número de experimentos lo han confirmado así; 
además la corvadura B hecha ana tómicamente , según la-
de la ó rb i t a , es un nuevo obstáculo para que haya com
pres ión . 

Fig. 23. 

El autor cree que este instrumento tiene las ventajas 
de evitar un ayudante; separar perfectamente los p á r p a 
dos; poderse aplicar en ambos ojos, y que los párpados 
son levantados por la superficie cutánea y no por la mu
cosa. Es muy útil en las diferentes operaciones que se 
practican en el ojo, como catarata, ir idectomía , cauteri
zaciones, inyecciones, etc., y también en los exámenes 
oftalmológicos. 

Tubercnlos do la coroides. (.-IrcA. d'opMhalmologie,— Union méd.]. 

El doctor Manz ha referido, en los Arch. cl'ophthalmolo-
gie, tres casos en que se encontraron granulaciones m i 
liares y productos tuberculosos en la coróides. Brusch 
cita una observación del mismo género en los Archives 
de Virchow ; pero hasta ahora estos hechos eran tan ra
ros que se les consideraba como curiosidades patológi
cas. En la actualidad ya no podria decirse esto después 
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-de una memoria muy interesante publicada por Cohn-
heim acerca de este objeto. 

Refiere dicho autor siete observaciones de tuberculosis 
mi l iar generalizada, acompañadas de productos tubercu
losos en la coróides. E l conocimiento de estos hechos le 
ha conducido por una vía bien natural á la conclusión 
siguiente: la infiltración miliar generalizada se acom
paña casi siempre de tubérculos en la coróides. 

En seis de estas observaciones estaban invadidos a m 
bos ojos por el producto morboso. £1 número de masas 
tuberculosas contenidas en el espesor de la coróides era 
variable. Muchas veces no se ha encontrado en la autop
sia mas que una. Ordinariamente habla muchas, 4, 6, 8, 
por ejemplo, algunas veces 10, 12 y aun m á s ; en un 
caso el n ú m e r o se elevó hasta 40 en un ojo, y 52 en el 
otro. 

Las granulaciones tenian casi el mismo volumen que 
en los .demás órganos . Los tubérculos mas pequeños eran 
agrisados ; los mas gruesos amarillentos en todo su es
pesor ó solo en el centro. Presentaban por consiguiente 
la mayor analogía con los de otras regiones del cuerpo. 
Su estructura microscópica era exactamente la misma 
que la de los tubérculos miliares, contenidos, por ejem
plo, en el pu lmón . 

La presencia de estos productos en la coróides pare
ce , pues , ligada constantemente á la existencia de la 
diátesis tuberculosa. En v i r tud de este hecho , el doc
tor Cohnheim recomienda examinar con gran cuidado el 
aparato de la visión en los individuos en quienes se 
sospeche la existencia del vicio tuberculoso. Si se en
cuentran, por medio del oftalmoscopio, tubérculos mil ia
res en la co ró ide s , puede deducirse que el sujeto se 
halla bajo la influencia de una infiltración mil iar gene
ralizada. Este medio de diagnóst ico es, pues , muy pre
cioso en los casos, no infrecuentes , que ofrecen lugar á 
dudas. 

Las aserciones de Cohnheim han sido bien pronto 
confirmadas por los hechos. Este médico las habia dado 
á conocer á la Sociedad de medicina de Berlín , en enero 
de 1867: muy poco d e s p u é s , M. de Graefe, individuo 
•de la misma corporac ión , refirió la historia de un enfer-
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mo examinado con eí oftalmoscopio, y cuya coróides 
presentaba granulaciones tuberculosas. El sujeto mur ió , 
y la autópsia confirmó las aserciones de Cohnheim. 

Un poco después , el doctor Frankel presentó, á la mis
ma Sociedad , una preparac ión anatomo-patológica muy 
interesante, en que se podia ver la coróides sembrada 
de granulaciones miliares; el individuo atacado de esta 
alteración habia sido víctima de una diátesis tuberculosa, 
reconocida por los doctores Lebert y de Graefe. 

En los Árch. de ophthalmologie se encuentra una memo
ria de estos dos últimos autores, en que tratan ámpl ia-
mente de esta complicación y confirman los resultados 
anteriormente obtenidos. 

Estos distinguidos profesores deducen de sus propios 
estudios y de las de Cohnheim que las granulaciones t u 
berculosas de la coróides dependen siempre de una t u 
berculización generalizada. 

Tenemos, pues, un medio seguro y preciso de r e 
conocer una tuberculosis miliar aguda, y gracias á esta 
manifestación diatésica exterior, no hay necesidad de 
fundar el diagnóstico en alteraciones funcionales mas 
ó menos directamente relacionadas con el estado dei 
sujeto. 

A l principio, las granulaciones se encuentran ordina
riamente alrededor del nervio óptico y de la mancha 
amari l la; mas adelante , cuando se multiplican , se pre
sentan diseminadas por todas partes en la superficie del 
fondo dei ojo. Tienen una forma redondeada y un d i á 
metro muy variable, puesto que oscila entre ^ de mil í 
metro y 2 mil ímetros , liaras veces están aglomeradas. 
No ofrecen , pues, la forma de masas, como se observa 
al principio de la coroiditis. 

Estas granulaciones se fijan sobre todo en la coróides; 
á medida que van creciendo comprimen la capa pigmen
taria subyacente, y por donde quiera que se encuentran 
disminuyen la coloración acentuada de esta capa. Poco § 
poco el pigmento se desvanece en el centro, y, en fin, 
acaba por desaparecer en la periferia. Resulta, pues, que-
las granulaciones se hacen mas ciaras á medida que au
mentan de volumen. La decoloración se verifica poco á 
poco hasta que no queda resto del tinte pigmentario^ ' 
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Las granulaciones mas voluminosas forman prominencia 
en la superficie de la coróides. 

En las inoculaciones tuberculosas practicadas por Coh-
nheim v Waldenburg, en los animales , no solo se ha
llaron granulaciones miliares en la mayor parte de los 
ó r g a n o s , sino también en la coróides. 



T E R A P É U T I C A , 
M A T E R I A MÉDICA, FORMULARIO-

Acido cianhídrico : efectos fisiológicos y terapéuticos. (Arch. gén. 
de méd.). 

Desde los estudios de Cooper y de Orfila s ó b r e l o s 
efectos fisiológicos del ácido c ianhídr ico , se han -hecho 
muy pocos trabajos importantes con el fin de establecer, 
fundándolas en experimentos fisiológicos , Jas indicacio
nes de los casos en que podria usarse este agente tóxico 
como medicamento. En Alemania, sin embargo, Schroff, 
Kolhker , Rosenlhal, Hoppe Seyler, v, en 11 n Prever 
han practicado investigaciones interesantes acerca de esté 
punto, y los doctores Lecorche y M e u r i o t , en Francia, 
las han continuado y comprobado, dando á conocer el 
resultado de sus estudios en una importante memoria 
publicada en los Arch. gén. de méd. Estos autores se sirvie
ron para sus ensayos de perros, conejos de indias y ranas. 

M ácido c ianh ídr ico , según estos experimentos, obra 
por una parte sobre la- circulación v la respiración y 
determina por o t ra , en la sangre alteraciones aun mal 
deí inidas : disminuye la presión ar ter ia l , y aun suspende 
el curso sanguíneo , determinando la excitación del ner
vio vago; excitando el bulbo produce la dificultad de 
ia respiración y la asfixia. E l animal intoxicado muere 
de dos modos distintos: unas veces la muerte es instan
tánea y efecto de un s íncope ; en otros casos se produce 
mas lentamente. Entonces es debida á la asfixia: Puede 
provocarse á voluntad una ú otra forma de muerte se
g ú n que se administre una cantidad mas ó menos consi
derable de ác ido . 

El medicamento que nos ocupa tiene una acción pode
rosa sobre la temperatura , que hace descender de un 
modo notable. En los casos de muerte ins tantánea las 
lesiones son casi nulas; apenas si se encuentran algunas 
seña le s de inyección en el cerebro y los pulmones. Pero 
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si la muerte ha sido r á p i d a , las alteraciones son nume
rosas y perfectamente marcadas. En el cerebro, inyección 
muy viva, y aun hemorragia en las meninges. El mismo 
estado en el pa rénqu ima pulmonal, equimosis sub-pieu-
r í t i c a s , frecuentemente muy extensas, en í in , eníisema 
debajo de la pleura. 

Pero las lesiones mas curiosas son las que se observan 
en la sangre, que está negruzca y difluente. Los g l ó b u 
los han perdido toda afinidad por el oxígeno, lo que qu i 
zás depende de una combinac ión del ácido con ellos, que 
se ha designado bajo el nombre de cianhidrato de he-
moglobulina. 

El uso del especlróscopo, en el exámen de la sangre, 
suministra indicaciones preciosas para la medicina legal. 
Las dos rayas negras de abso rc ión , debidas á la presen
cia de la hemoglobulina, aun cuando no haya mas que 
algunos glóbulos , se encuentran modificadas en la san
gre alterada por el ácido c ianhídr ico . Las rayas del cian
hidrato, comparadas á las de la hemoglobulina oxige
nada, son menos definidas, mas anchas, y están separa
das por otra menos brillante que la l ínea amarilla inter
puesta entre las de la hemoglobulina. Es de desear que 
se estudie profundamente el valor de estas alteraciones, 
y que los autores todos comprendan la importancia del 
uso del especl róscopo en las investigaciones de la medi
cina legal. 

Bajo el punto de vista terapéut ico no es aun fácil de
duc i r de la_ acción fisiológica del ácido c i anh íd r i co sus 
indicaciones te rapéut icas . 

Habiendo llamado la atención á Hoppe Seyler la per
sistencia de la lentitud del pulso, con disminución de la 
presión arterial, en los animales que sobreviven á los ex
perimentos, s íntomas á los que deben referirse el descen
so de la temperatura y de las secreciones, habla aconse
jado el ácido c ianhídr ico en fas fiebres y en las flegma
s ía s . Según los doctores Lecorche y Meuriot , este des
censo de temperatura dura poco; a s í , deben prescribirse 
pequeñas dósis frecuentemente repetidas. 

La experiencia clínica d é l o s autores, que han admi
nistrado tres gotas de este medicamento tres veces al dia, 
en los reumát icos y los pneumón icos , confirma los datos 
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de la fisiología. Pero no puede admitirse fácilmente con 
ellos que observaciones en tan escaso número puedan 
inspirar gran confianza. En cuanto al papel del ác ido 
cianhídrico como ant iespasmódico, debe renunciarse de
cididamente á admitirle. Debemos añadi r que Lecorche 
y Meuriot han observado que el éter , sin ser un antago
nista de este ácido, parece que disminuye los accidentes 
por él producidos. La belladona , que Preyer ha consi
derado como opuesta al ácido c ianhídr ico , no les ha pa
recido á los autores de una acción tan enérg ica ; pero este 
punto exige nuevas investigaciones. 

Como se ve, los doctores Lecorche y Meuriot tienen 
que completar la segunda parte de la tarea que han em
prendido, y debemos esperar que con el tiempo estable
cerán cl ínicamente las indicaciones que parecen dedu
cirse de los hechos experimentales. 

Acido tímico: usos terapéuticos. {Bull. de ther.). 

Los antisépticos y los ant ipút r idos aumentan d i a r i a 
mente, y con mucha oportunidad por cierto, puesto que 
el parasitismo ensancha sus límites de una manera pro
digiosa, y amenaza absorber todos los hechos de fer
mentac ión química y septicidad morbosa. 

El doctor Paquet (de Lilla) propone en la actualidad el 
ácido t ímico , sustancia que pertenece á la clase de los 
carburos de hidrógeno oxidados; es congénere del ácido 
fénico, gozando de propiedades a n á l o g a s , y á juicio del 
autor, debe reemplazarle ventajosamente en un gran nú
mero de casos. Seis meses de numerosos experimentos 
han demostrado á M . Paquet el valor de este producto 
o rgán ico , que merece ocupar un lugar importante en la 
série de los medios que la c i rugía emplea como desin-
feciantes, ó con objeto de modificar las heridas de mala 
naturaleza y obtener una cicatrización rápida . 

El ácido "tímico concentrado posee una acción cáustica 
muy e n é r g i c a , y su aplicación sobre las partes denuda
das es generalmente dolorosa , si se exceptúan los ner
vios dentarios, que este ácido cauteriza mejor que el 
n í t r i co monohidratado ó el nitrato de plata, y sin pro
ducir dolor alguno. Muy diluido en agua, en cantidad de 
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1 gramo por l i t ro de esta , puede aplicarse en la superfi
cie de las heridas , ya por medio de lociones, ya valién
dose de una compresa empapada en dicho l íquido. En este 
caso determina una sensación de frescura sin mezcla de 
dolor. Bajo su influencia las heridas de mala naturaleza 
cambian de aspecto, se ponen sonrosadas y marchan con 
rapidez á su cicatrización. 

E l ácido tímico tiene la ventaja de poseer un olor agra
dable , puesto que es el principio volátil y a romát ico del 
tomillo. Habiendo llamado la atención acerca de las v i r 
tudes terapéut icas de este cuerpo, juzgamos interesante 
completar este ar t ículo con algunas noticias farmacoló
gicas, tomadas de un reciente trabajo del farmacéut ico 
M . Bouilhon. 

E l ácido t ímico, designado antes con el nombre de t i -
mol , como el fénico lo había sido con el de fenol, puede 
obtenerse cristalizado. En este estado se funde á 440C.,. 
y entra en ebullición á 230° . tina vez fundido tiene con 
frecuencia la propiedad de permanecer indefinidamen
te en estado líquido. Su olor es déb i l , agradable, y r e 
cuerda el del tomillo. Es muy poco soluble en el agua, 
mucho en el alcohol, y tanto m á s cuanto mas concen
trado sea este. Se disuelve también en el éter y los cuer
pos grasos. Posee la propiedad importante de combinar
se con las pieles y tejidos animales, haciéndoles comple
tamente imputrescibles. 

Concentrado tiene un sabor acre y c á u s t i c o ; pero en 
solución muy di luida, solo se percibe el gusto del tomi
l lo y una sensación de frescura parecida á la que pro
duce la esencia de menta. 

El ác ido tímico se extrae de la esencia de tomil lo , e » 
la que se encuentra mezclado con un carburo de h id ró 
geno, denominado limeño, i sómero de la esencia de tre
mentina. 

Tratando la esencia de tomillo por una solución acuo 
sa de potasa ó sosa, el ácido tímico se disuelve formando 
un timato soluble; así se separa el timeno, que no se 
combina con los álcalis. 

Descomponiendo el timoto por un ácido, se pone en 
libertad el t ímico ; se le purifica por medio de lociones^ 
se seca , y íinalmenle se destila. 
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Se puede obtener el ácido tímico sometiendo la esen
cia de tomillo á un enfriamiento prolongado; en este 
caso el ácido cristaliza. Pero el que se extrae por la po
tasa, aunque se le someta á una temperatura muy baja 
no se solidifica. Se presenta, pues , en dos estados iso
méricos diferentes. 

M . Bouilhon que fué quien dió á conocer este producto 
al doctor Paquet para que le ensayase c l ín icamente , re 
comienda las siguientes fórmulas para su uso : 

Loción de ácido timico. 

Acido tímico 1 gramo. 
Alcobol á 85.° 4 — 
Agua destilada 993 — 

Se agita para activar la disolución del ácido en el agua. 
—Para la cura de las heridas. 

Pomada. 

Manteca • . . 20 gramos. 
Acido timico. . 2 a 20 gotas. 

Poción con ácido timico. 

Siempre que se quiera administrar este ácido al in te 
r ior se le deberá emulsionar en un looc ó disolverle com
pletamente en una poción alcoholizada. 

Pildoras de ácido íímíco. 

Acido timico.. 20 centigramos. 
Jabón medicinal. . . . . . . . 40 — 
Excipiente. . . . . . . . . . c. s. 

Para hacer 20 pildoras. 
E l j abón es indispensable para asegurar la división del 

á c i d o . 
Esta nueva adquisición t e rapéu t i ca , que entra en una 

série perfectamente definida, merece que se la estudie 
c l ín icamente para determinar sus virtudes medicinales. 
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Bálsamo narcótico. (Bull. de thér). 

Jabón medicinal 6 gramos. 
Alcohülalmo de beladona \ „ 

— de esti amonio ) 
— de beleño. 10 — 

Extracto de opio 1 — 
Amoníaco 2 — 
Esencia para aromatizar. . . . . . . . e s . 

Se hace un bá l samo que debe tener un hermoso color 
verde. 

El doctor Lucé recomienda mucho esta p r e p a r a c i ó n 
con la que dice haber obtenido excelentes resultados. 

Balsamo odontálgico de Beasley. (Union méd.). 

Extracto de opio 1,23 
Esencia recliíicadá de trementina. . . . . . . 8,30 

— de clavo.. f.SO 
Aceite de cayeput 1,80 
Bálsamo del Perú. 7,30 

Mézclese. 
Se introduce una bolita de algodón empapada en este 

bálsamo en la cavidad del diente cariado y se fricciona 
suavemente la encía que á él corresponde con la misma 
prepa rac ión . 

Belladona: efectos fisiológicos y modo de obrar de esta sustancia. 
(Gaz. hebd.}. 

Queriendo estudiar los efectos fisiológicos de la bel la
dona é investigar su acción ín t ima , M . Meuriot ha e leg i 
do para sus experimentos el sulfato de atropina , prepa
ración fija, que resume todas las propiedades de la be
lladona , que no varia nunca en la intensidad de sus efec
tos y que permite obtener siempre resultados precisos, 
gracias á su solubilidad , á la facilidad de dosiíicarla y 
de poderla administrar. Tiene también la ventaja , bajo 
el punto de vista de las deducciones práct icas , de ser la 
sal de atropina que mas se usa en terapéutica. Aun cuan
do en casi todos los animales, los fenómenos producidos 
por la atropina sean idénticos á ios que se observan en 
el hombre, M . Meuriot se ha servido especialmente para 
sus ensayos, de la rana, el perro y el gato, porque en 
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ellos se obtienen con mas facilidad los efectos de la atro
pina , y por consiguiente, se les puede estudiar mejor. 
E l autor ha investigado sucesivamente estos efectos en la 
c i rcu lac ión , r e sp i r ac ión , sistema neuro-muscular, la 
temperatura, las secreciones, el i r i s y el músculo de la 
acomodac ión . 

Las siguientes conclusiones explican los resultados ob
tenidos, y por ellas puede formarse idea de este impor 
tante trabajo, cuya mucha extensión nos impide extrac
tarle mas detalladamente. 

I . La atropina es el principio activo de la belladona y 
resume todas las propiedades de esta solanácea. 

I I . Sus efectos varian de intensidad, según las espe
cies animales. Los herb ívoros son poco sensibles á la ac
ción de la atropina, los carnívoros lo son m á s ; para el 
hombre es especialmente un veneno violento; pero n i n 
g ú n animal es refractario. 

I I I . Sus efectos varían según las cantidades que se em
pleen : así las dósis pequeñas de atropina aceleran el 
corazón y aumentan la p res ión ; las dósis tóxicas la d is 
minuyen y hacen mas lentos los movimientos cardíacos . 

I V . La belladona es un veneno vásculo cardiaco, segan 
la clasificación del profesor S é e ; su acción se localiza es
pecialmente en los vasos y la inervación del corazón . 

Y . Los diversos fenómenos producidos por la atropina 
dependen, en su m a y o r í a , de esta acción primordial y 
electiva, ó son los efectos debidos á la eliminación del 
veneno. 

Y I . La atropina obra sobre el corazón por intermedio 
del nervio pneumogás t r ico , cuyas extremidades periféri
cas paraliza. Aumenta constantemente la frecuencia de 
los latidos cardíacos . 

Y I L A pequeña dósis], aumenta la tonicidad de los 
músculos vasculares; á dósis tóxica , la disminuye y aun 
la destruye; de aquí las aplicaciones de la belladona en 
la epilepsia, cuyos accesos parecen debidos á alteracio
nes de la circulación cerebral. 

Y I I I . Las variaciones de la presión arterial están su
bordinadas al estado de excitación ó de parálisis de la 
túnica muscular de los vasos. 

I X . La atropina á pequeña dósis acelera la respiración; 
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ú dósis tóxica ia retarda. La aceleración de estos m o v i 
mientos depende de una excitación de los centros res
piratorios; la lentitud es consecutiva á una parálisis de 
las extremidades de los nervios vagos, de a q u í su ap l i 
cación posible en el tratamiento del asma. 

X . A dósis t e rapéut ica , aumenta las funciones é x c i t o -
motrices de la m é d u l a , mas Lien que las disminuye; á 
dósis t óx i ca , exagera el poder reflejo , hasta producir 
convulsiones. 

X I . La atropina determina siempre agi tación, insom
nio, de l i r io , y á dósis tóx ica , coma; no es un narcót ico . 

X í l . Esta sustancia se elimina por los r í ñ o n e s , por to
das las mucosas, y á veces por la piel en el hombre. La 
el iminación es siempre r áp ida ; por lo mismo dura poco. 

X I I I . Los efectos debidos á la el iminación de la atro
pina son numerosos; cuéntanse entre ellos: la rubicun
dez de las mucosas y de la p ie l , ganas frecuentes de o r i 
nar, có l icos , tenesmo anal y vesical, sudores profusos, 
diarrea, etc. 

X I V . La rubicundez y sequedad de las mucosas expli
can la afonía , la disfagia, la disuria, etc. 

X V . No solo todas las secreciones de las mucosas d is 
minuyen , sino que también la actividad de la circulación 
determina una absorción rápida de todos los l íquidos der
ramados en la superficie de dichas membranas y de las 
heridas; de aqu í su utilidad contra las secreciones exa
geradas de las mucosas y sus efectos contra la tos, etc. 

X V I . La atropina, aplicada localmente sobre los teji
dos, determina siempre una actividad de la circulación 
capilar, y si la dósis es considerable, verdaderas hipere
mias y éstasis sanguíneos . El proceso de la angina y del 
eritema belladonado es análogo al inflamatario. 

X V I I . Las modificaciones de la secreción urinaria se 
refieren á las variaciones de la presión arterial. 

XVIÍ I . La belladona no es un agente paralizador de 
las fibras musculares lisas, no determina parálisis sino á 
dósis muy elevadas, y siempre consecutivamente á con
tracciones exageradas; así produce buenos efectos en la 
incontinencia de orina y de las materias fecales, en la 
parálisis de la vejiga, los es t reñimientos , las hernias ir
reducibles, etc. 
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X I X . La atropina no tiene acción electiva sobre los ner
vios sensitivos: su aplicación local va siempre seguida de 
dolores vivos y persistentes. Solo obra sobre los nervios 
hiperestesiados, y determina frecuentemente la analgesia; 
pero debe aplicarse directamente sóbre los nervios afectos.. 

X X . Las dósis pequeñas de atropina aumentan la íem-
peraiuia; las tóxicas la disminuyen. 

X X I . Esta sustancia posee además la propiedad espe
cial de dilatar la pupila; es el efecto mas constante y 
persistenie, y de él se hacen numerosas aplicaciones e » 
oftalmología. 

La atropina paraliza los ramos terminales del nervio 
del tercer par ; es el único hecho bien demostrado por la 
fisiología experimental, en el estudio de la midriasis be-
lladonada. 

A esta parálisis de los ramos ciliares del nervio motor 
ocular comuu, se refiere la parál is is del músculo de la 
acomodación . 

X X I I . Ciertos experimentos y muchas consideracio
nes que hemos expuesto en esta memoria tienden á de
mostrar una acción excitante sobre el nervio simpático é 
sobre el dilatador. Sin embargo, se necesita aun una de
mostración mas rigurosa. 

Bicloruro de metileno: nuevo agente anestésico {Gas. des hop. 
—Pabellón médico). 

La inducción ha conducido al célebre doctor R i -
chardson á descubrir las propiedades anestésicas del b i 
cloruro de metileno, compuesto que, como el cloroformo, 
pertenece á la série del éter met í l i co , diferenciándose 
ún icamente de aquél en que contiene menos cloro. 

El éter metílico se compone de dos átomos de carbo
n o , tres de h idrógeno y uno de oxígeno. Su fórmula e& 
pues, C - ü 3 0 . Como todos los éteres, pueden reemplazarse 
por otros tantos átomos de c loro , primero el oxígeno y 
luego cada uno de los átomos de h id rógeno que contiene. 
La acción del cloro sobre él da origen á cuatro cuerpos : 

1. ° El cloruro de metilo. . . . C ^ C h l 1 ; 
2. ° El bicloruro de metileno. . . C2H2Ghl2; 
3. ° El cloroformo C2H.Chl8; 
4. ° El tetracloruro de carbono. . C2Chl*. 
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La propiedad anestésica del cloroformo es conocida y 
utilizada hace ya bastante tiempo: el íe l rac loruro de car
bono fué preconizado también como tai el año úl t imo por 
el doctor Simpson, según dejamos consignado en la pá
gina 600 del tomo IV de este ANUARIO. Faltaba solo es
tudiar comparativamente los otros dos cloruros de la 
misma s é r i e , el cloruro de metilo y el bicloruro de m e -
tiieno. Experimentados ambos en los animales por el 
doctor ñ i c h a r d s o n , han producido en poco tiempo la i n 
sensibilidad y el s u e ñ o ; pero el primero es un cuerpo 
gaseoso y, por lo tanto, difícil de manejar, mientras que 
el segundo es un l íquido estable cuyo punto de e b u l l i 
ción es un poco inferior al del é ter . 

E l bicloruro de metileno es un líquido incoloro, de olor 
parecido al del cloroformo; entra en ebull ición á los 
88° f ar . ; su peso específico es l ' S M ; el de sus vapores, 
2'937, siendo por lo tanto casi tres veces mayor que el 
del aire atmosférico. Por estas cualidades físicas r e ú n e 
muchas de las propiedades del cloroformo y del éter , 
debiéndose tener presente esta particularidad durante su 
adminis t ración. 

Evaporándose con mas facilidad que el cloroformor 
se necesitan para la anestesia mayores cantidades que de 
esta sustancia, y por la densidad mayor de sus vapores, 
menos que del éter . 

Hay otra diferencia física entre el bicloruro y el cloro
formo, acerca de la cual llama especialmente la atención 
el doctor Richardson: mientras que los vapores de c l o 
roformo apagan los cuerpos en ignición con que se po
nen en contacto sin experimentar ellos mismos m o d i 
ficación qu ímica a precia ble ; los de bicloruro de metileno 
arden con una llama brillante cuando se les enciende en 
el interior de una campana , produciendo una mezcla de 
ácidos carbónico y clorhídr ico, flecho importante que 
pone en grave compromiso la hipótesis de Snow, que está 
mas generalmente admitida en el mundo científico para 
explicar la anestesia por el cloroformo , suponiendo que 
suspende las oxidaciones in t ra-orgánicas del mismo modo 
que impide la combust ión. 

El bicloruro de metileno se mezcla fácilmente con el 
éter absoluto, y como los dos l íquidos tienen casi un 

A N . D E M E D . — T O M O V I . — 2 4 
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mismo punto de ebul l ic ión , forman un compuesto cuya 
evaporación se efectúa igual y uniformemente. 

El único inconveniente que ofrece su combinación es 
la diferencia de gravedad específica de uno y otro. E l 
bicloruro se combina en todas proporciones con el cloro
formo. Debe ser siempre neutro al papel reactivo. Si 
presenta alguna acidez es de presumir que contenga ves
tigios de ácido c lorh ídr ico que, mezclado con los vapo
res, irr i tarían las vías aéreas , poniendo acaso en pe l ig ró l a 
vida. Si se quiere evitar su descomposición es preciso 
conservarle como el cloroformo al abrigo de la luz solar. 

Para llevar á cabo sus experimentos sobre la inhala
ción de anestésicos ha construido el doctor Richardson 
un ingenioso aparato. mediante el cual puede averiguar
se con exactitud la suma de aire empleada, la cantidad 
total del l íquido convertido en vapor, la temperatura del 
animal y el resumen de los productos de la combust ión 
del mismo. 

Dispuesto ya el aparato y cargados los tres tubos res
pectivamente de cloroformo, de bicloruro de metileno y 
de tetracloruro de carbono, coloca el autor una paloma 
en cada recipiente, y, haciendo funcionar el fuelle de 
mano que comunica con estos ú l t imos , entra en cada uno 
de ellos una cantidad uniforme de los respectivos vapo
res. La paloma que se encuentra en la atmósfera impreg
nada de cloroformo es la primera que da señales de expe
rimentar sensaciones a n ó m a l a s ; se halla muy excitada, 
la cabeza vuelta hácia a t r á s , trata de escaparse y cae por 
fin repentinamente en el tercer grado de anestesia. 

Mientras tanto la paloma sometida al bicloruro de me
tileno no presenta excitación alguna y aun pudiera de
cirse que parece no sentir la influencia del anestésico. 
No es así en realidad, pues al cabo de un poco de tiempo 
pierde gradualmente el equi l ibr io , la cabeza y por úl t imo 
e l cuerpo se inclinan á un lado, y al recoger al animal 
se nota una anestesia profunda que dura por lo menos 7 
minutos, terminando por.despertar repentina y comple
tamente. 

La paloma expuesta al tetracloruro de carbono se en
cuentra todavía en estado de excitación y sin haber per
dido la sensibilidad cuando las otras dos están ya com-
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pletamente dormidas. Aun pasan algunos minutos antes 
de que quede totalmente dominada por el anestésico : una 
vez lograda la insensibilidad, esta no es de mayor dura
ción que en los otros casos, permaneciendo en cambio 
el animal mas tiempo soñoliento y triste. 

La particularidad de acción del bicloruro de metileno 
es evidente en la falta del segundo grado de la anestesia 
tal como le define Snow. Ei animal pasa imperceptible
mente del primero al tercer grado, ó sea de insensibi l i 
dad, sin el intermedio de ningún otro. Bajo este punto de 
vista los vapores del bicloruro se asemejan hasta cierto 
punto á los del éter y los del amileno, diferenciándose 
de ellos en que el narcotismo producido por el primero 
es mucho mas prolongado. A l administrar el éter ó el 
amileno debe tenerse presente que sus vapores obran de 
una manera casi negativa ; parece que no pueden acumu
larse en suficiente cantidad , puesto que tan pronto como 
cesa la inha lac ión , dejan de percibirse sus efectos: en 
dos ó tres espiraciones queda eliminado todo el anestési
co volviendo el animal á su estado primit ivo. El bicloruro 
de metileno no puede considerarse como sustancia nega
t iva ; penetra libremente en la circulación y sostiene tarn-
bien la insensibilidad que pueden pasar algunos minutos 
sin que sea necesario repetir las inhalaciones. A l mismo 
tiempo su eliminación se verifica con mayor prontitud 
que la del cloroformo y el tetracloruro de carbono , pues 
transformándose el bicloruro completamente al estado de 
vapor á una temperatura menor que la del cuerpo, tarda 
menos tiempo que aquellos en efectuar la desaparición. 
Estas consideraciones hacen concebir la esperanza de 
que, como anestésico general, el bicloruro de metileno 
será mas útil y fácil de manejar que el éter, á la vez que 
menos expuesto que el cloroformo y el tetracloruro de 
carbono. 

En ocasiones el anestésico que nos ocupa da lugar á 
vómitos sin que hasta ahora haya demostrado la expe
riencia si son menos frecuentes que con el cloroformo, 
aunque es de presumir que así suceda. 

El bicloruro de metileno obra con mayor uniformidad 
sobre la respiración y la circulación que ninguno de los 
demás anestésicos ensayados por el doctor Richardson. La 
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aceleración ó lentitud de los actos respiratorios va cons
tantemente acompañada de un movimiento proporcionado 
en las funciones circulatorias. Este es un punto capital que 
merece tenerse muy en cuenta, en razón al peligro inhe
rente al desequilibrio de aquellas funciones. Esta unifor
midad de acción es debida á la igualdad con que se difunde 
el anestésico por los centros nerviosos, perceptible asi
mismo en la facilidad dé l a transición desde el primero al 
tercer grado del narcotismo y en la manera repentina y 
completa con que se recobra el conocimiento y la sensi
bilidad una vez eliminado el anestésico. 

Averiguada por numerosos ensayos en animales infe
riores la inocuidad de la inhalación del bicloruro, el doc
tor Richardson exper imentó en sí mismo la acción de 
esta sustancia hasta producir la insensibilidad. De olor 
agradable , y no seguida de i r r i tación lar íngea , la inha--
lacion dió lugar en pocos minutos al adormecimiento é 
insensibilidad, sin i r acompañada de dolor ni pesadez de 
cabeza. Volvió en sí del mismo modo que los animales 
en que habia experimentado anteriormente, es decir, de 
una manera repentina y completa , pa rec iéndole , en fin, 
como si no hubiera hecho mas que abrir y cerrar ios 
ojos. Durante el narcotismo había ejecutado, sin aperci
birse de ello , algunos movimientos activos, pues habien
do inhalado el bicloruro en el laboratorio, al despertar se 
encont ró en el patio adyacente. En cuanto al método de 
adminis t ración los ensayos hechos por el autor le han de
mostrado que puede emplearse sencillamente una espon
j a , el inhalador ordinario ó cualquier otro aparato de los 
que generalmente se usan. 

Durante los primeros momentos se necesita una canti
dad de bicloruro algo mayor que la que se emplea en el 
cloroformo, en razón á ser aquel mas volátil y por c o n 
secuencia mayores las p é r d i d a s , pero una vez efectuado 
el narcotismo bastan adiciones menos frecuentes y mas 
cortas para conservar la intensidad de su acción. 

Como todos los demás anestésicos el bicloruro de me-
tileno puede también ocasionar la muerte. Su inocuidad 
es, pues, relativa mas bien que absoluta. Los hechos, no 
obstante, dice el autor, tienden á demostrar que de to
dos los anestésicos conocidos, este es el que ofrece m a -
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yores seguridades , según se desprende de los datos su
ministrados: 1.° por la resistencia comparativa á la muer
te; 2.° por la persistencia de la i r r i tabi l idad muscular; y 
3,° por la inspección cadavér ica . 

1 . ° Si se someten dos animales de la misma especie y 
edad, y en circunstancias enteramente idént icas á la i n 
fluencia de cantidades relativamente iguales de clorofor
mo , tetracloruro de carbono y bicloruro de metileno, la 
resistencia á la muerte será en proporción de I I á 5 en 
favor de! bicloruro contra el tetracloruro de carbono y 
de 14 á 9 contra el cloroformo. 

2 . ° Sujetando los referidos animales á la inhalación 
de aquellos vapores hasta llegar á producir la muerte, se 
observa una diferencia muy marcada respecto á la per
sistencia de la irri tabil idad muscular. El tetracloruro es 
el primero que extingue esta propiedad, siguiéndole el 
cloroformo y ocupando el ú l t imo lugar el bicloruro de 
metileno. Es tan marcada la diferencia que en un expe
rimento bastaron siete minutos para abolir todo vestigio 
de irr i tabil idad con el tetracloruro de carbono , 23 con 
el cloroformo y 58 con el bicloruro. Parece probable que 
este fenómeno sea debido á las diversas cantidades de 
cloro que existen en los tres cuerpos. Sea de ello lo que 
•quiera , aquella circunstancia tiene un valor inmenso en 
atención á que no solamente demuestra la comparativa 
inocuidad del bicloruro, sino que induce á creer con fun
damento que aun dado caso de suspenderse alguna vez 
durante la inhalación las funciones vitales, serian segui
dos de buen éxito los medios empleados para restable
cerlas. 

3.8 Es asimismo relativamente favorable el estado en 
que se hallan los pulmones y el corazón después de la 
muerte por el bicloruro. Según el autor, en los casos de 
muerte á consecuencia de la inhalac ión de vapores anes
tésicos, se encuentran lesiones que var ían , conforme á la 
naturaleza del gas 6 vapor inhalado. En 68 casos de ani
males inferiores á quien se hizo sucumbir por el cloro
formo, halló el doctor Kichardson los pulmones coraple-
iamente e x a n g ü e s , las cavidades izquierdas del corazón 
vac í a s , y las derechas sumamente llenas. En la muerte 
por el ácido carbónico y algunas veces también en la 
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producida por el éter y el tetracloruro de carbono es
tán congestionados los pulmones y ambos lados del c o 
razón. 

En la muerte por el bicloruro de metileno, dice ei 
autor, se observa un estado intermedio á los dos ante
riores, puesto que se encuentra alguna cantidad de san
gre en todas las cavidades ca rd í acas , así como en el 
aparato pulmonal ; la columna de sangre desde el lado 
derecho al izquierdo, permanece í n t e g r a , sin que n i los 
vasos puimonales, n i las cavidades del corazón sufran 
distensiones considerables. Esta disposición es, como se 
comprende bien , muy favorable para permitir el resta
blecimiento de los actos vitales por medio de los agen
tes excitantes ordinariamente empleados. 

A poco de publicado el trabajo del doctor Richardson 
que acabamos de extractar, han comenzado los ensayos 
del nuevo anestésico en la especie humana durante la 
ejecución de graves operaciones qui rúrg icas . E l profesor 
M . Spencer W e l l ha practicado, valiéndose de él , cuatro 
operaciones de ovariotomía y una de fístula vés ico-va-
ginal . En algunas de ellas administró el bicloruro el mis
mo doctor Richardson, y los resultados excedieron al pa
recer á las esperanzas de todos. En el primer operado la 
insensibilidad total se obtuvo á los cuatro minutos. E l 
tiempo medio que du ró la anestesia fué de treinta y cinco 
á cuarenta y cinco minutos. La cantidad del anestésico 
empleada en cada caso, era p róx imamente una dracma 
cada cinco minutos, administrando en el primer momento 
como 2 dracmas de una vez. En todos los casos la aneste
sia fué completa y satisfactoria, y pudo conf i rmárse l a 
transición del primero al tercer grado de narcotismo, sin 
el intermedio del estado de excitación que constituye o r 
dinariamente el segundo grado cuando se hace uso de 
los demás anes tés icos ; así es que no hay movimientos 
convulsivos ni esfuerzos musculares de n ingún géne ro . 
El pulso y la respiración guardaron su ritmo fisiológico, 
sin que en n ingún instante aumentaran las pulsaciones 
de la radial mas allá de ocho en un minuto. Una vez es
tablecida la anestesia, esta persiste durante seis á siete 
minutos, sin necesidad de aumentar la cantidad de b i 
cloruro. En uno de los casos, la paciente, después de 
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concluida la ope rac ión , cont inuó durmiendo por espacio 
de veinte y siete minutos, despertando ai fin con com
pleto conocimiento. 

Una de las enfermas habia sido operada hacia pocos 
afíos bajo la influencia del cloroformo, pudiendo por 
consiguiente comparar los efectos de uno y otro anestés i 
co, y dando desde luego la preferencia al bicloruro de 
meti'leno. Di jo , que este no produce ninguna sensación 
de asfixia, dolor ó pesadez de cabeza, n i las n á u s e a s , n i 
el abatimiento que habia experimentado después de la 
inhalación del cloroformo. 

El doctor Peter Marshall ha administrado t a m b i é n el 
bicloruro de metileno, valiéndose de un aparato seme
jante al que se emplea para hacer respirar el vapor de 
é ter . Sus observaciones confirman las del doctor Richard-
son ; los efectos fueron mucho mas ráp idos que con el clo
roformo; el período de excitación poquís imo ó nada mar
cado; de cinco enfermos, en dos solamente hubo un poco 
de malestar, y en uno algunos golpes de tos. En general 
la acción del medicamento fué muy suave, despertando 
los enfermos sin incomodidad alguna. 

Entre las cinco operaciones de Marsha l l , habia una 
ovar io tomía , una resección de la mitad de la mand íbu l a 
inferior y una amputación de pié. Se ve , pues , que el 
nuevo anestésico ha sido ensayado en operaciones de 
larga d u r a c i ó n . Falta ahora que la experiencia confirme 
los'efectos que se le atribuyen , y que después que se le 
haya empleado en millares' de enfermos se compruebe 
que es con efecto menos peligroso que el cloroformo. 
Aun están muy recientes los elogios con que se anunc ió 
el amileno hoy casi completamente abandonado. 

El profesor Tourdes 'y el farmacéutico M . Hepp han 
repetido los experimentos del doctor Richardson, obte
niendo resultados algo distintos, que resumen en las s i 
guientes conclusiones. 

El bicloruro de metileno produce una anestesia ráp ida 
y completa. Para ello se necesita una dósis algo mayor 
que la del cloroformo. La anestesia va precedida de un 
pe r íodo de exc i tac ión , que dura mas ó menos, según e l 
procedimiento de inhalación que se emplee. El sueño 
anestésico puede prolongarse muchos minutos sin necesi-
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dad de una nueva dósis del medicamento. Sin embargo, 
ia duración de este sueño es menor que el que se obtie
ne con el cloroformo. La anestesia puede prolongarse sin 
peligro, por inhalaciones repetidas con dos ó tres minu
tos de intervalo. Los enfermos despiertan muy pronto, 
mas que con el cloroformo, pero menos que con el é ter 
y el arnileno; el restablecimiento completo va precedido 
frecuentemente de agi tac ión, malestar, temblor muscu
lar y debilidad de las extremidades. La cont inuación de 
las inhalaciones á altas dósis produce prontamente la 
muerte como con el cloroformo: parece el resultado de 
una asfixia bruscamente terminada por un s íncope. En 
la anestesia practicada en el hombre, que ha durado nueve 
ó diez nnnu os, el bicloruro de metiieno produjo los 
mismos resultados que el cloroformo; pero se necesi tó 
nna dósis mas elevada para obtenerlos; el per íodo de 
excitación fué muy largo. 

_ De estos hechos parece resultar que el nuevo anes té
sico tiene una acción análoga á la del cloroformo, pero 
un poco menos activa. Por consiguiente, si el bicloruro 
de metiieno es el mejor sucedáneo del cloroformo como 
anestésico general, hasta ahora no está demostrada su 
superioridad ni tampoco que ofrezca menos peligros. 

Bromare de potasio; efectos ilsiologicos y terapéuticos. (An. Jour. 
of medical se.—Jour. de méd. et chir. prat.—Dict. des progrés). 

El bromuro potás ico , medicamento de ayer, apenas 
conocido en su acción te rapéut ica , ha recibido ya nume
rosas aplicaciones, que por efecto de su uso general van 
todos los dias en aumento. Simple anafrodisíaco al p r i n 
c ipio , hipnót ico luego, se elevó bien pronto á la catego
r í a de sedante general, de hipostenizante del sistema 
nervioso, con elección especial sobre las mocosas de las 
fauces y la uretra, De aqu í su administración contra la 
espermatorrea y las erecciones nocturnas, los apetitos 
venéreos sobrescitados, la neuralgia del cuello vesical, 
la angina granulosa, la difteria, el exofagismo , ta disfa-
gia , el herpes gutural , la tos ferina, la espasmódica de 
ciertos t í s icos , de las h i s té r icas , etc. No hace, ó mas 
bien no deja dormir , sino calmando de este modo el sis
tema nervioso. 
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Algunos resaltados obtenidos en el corea, las convul
siones, el t é t anos , y sobre todo la epilepsia , contra la 
que se le ha empleado frecuentemente , han hecho que 
se localizase su acción en la médula , a t r i buyéndo le , por 
decirio a s í , una vir tud anestésica de las acciones refle
jas . Pero experimentos recientes practicados en anima
les, tienden por el con trario á hacerle considerar como 
un sedante directo, inmediato y tópico de las partes con 
que se pone en contacto; solo á alta dós i s , á dósis in -
absorbibles, si no tóxicas, como algunos experimentado
res temerarios le han empleado en el hombre, afecta 
todo el sistema nervioso, apagando gradualmente las 
propiedades de los nervios sensitivos y motores del cere
bro y de la m é d u l a , así Como las de los múscu los , y las 
destruye sucesivamente, empezando por los nervios sen
sitivos , luego ios motores para acabar al fin con la pa
ralización de los latidos card íacos . 

Analizando minuciosamente sus efectos en veinte y 
cinco casos de afecciones convulsivas, M . Pletzer ha visto 
que, bajo la influencia del bromuro potás ico , la energía 

•del corazón se debi l i ta , la frecuencia del pulso dismi
nuye, descendiendo algunas veces el número de las pul 
saciones hasta 50 por minuto. A altas dósis se manifiesta 
la depresión cerebral con tendencia al coma, debil i tación 
de la memoria y de la inteligencia. Estos s ín tomas des
aparecen fácilmente cuando se disminuye la dósis ó se 
suspende el tratamiento. La motiiidad se modifica igual
mente: hay mayor ó menor dificultad en ios movimien
tos espontáneos ó bien cierta especie de pereza. La pro
gresión es vacilante y se nota debilidad en los músculos 
de ¡os brazos , pero todo esto sin vér t igos. En r e súmen , 
el medicamento parece tener una acción paralizante sobre 
los nervios de la médula . 

En dos casos la temperatura descendió 1 á 2 grados 
cen t íg rados . M . Pletzer no ha observado nunca gastro
enteritis , pero sí á veces un ligero catarro del es tómago 
y tendencia á la diarrea. En otras ocasiones en que la 
cantidad de bromuro administrada era de 1 á 2 drac-
mas habia estreñimiento pertinaz. Nunca se obser varon 
inflamaciones de la boca ó de la mucosa digestiva. En 
las vias respiratorias se advirt ió á veces un ligero ca-
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tarro traqueal y b r ó n q u i c o , y en ocasiones un poco de 
disnea. 

No ha ofrecido duda alguna la acción sedante contra 
las excitaciones anormales del sistema ger i ta l . 

Contra lo que afirman otros observadores, M . Pletzer 
casi nuncí¿ ha visto aumento de la diuresis; en algunos 
sujetos las orinas contenían a lbúmina . 

Bajo el punto de vista terapéutico el autor deduce de 
sus observaciones , que se ha exagerado mucho el valor 
del bromuro potásico como anl id iscrás ico; su uso en la 
difteria no reconoce hasta ahora un fundamento sólido. 

No sucede lo mismo en las enfermedades acompañadas 
de calambres, convulsiones, excitación de los movimien
tos reflejos; en estas, como el bromuro disminuye el po
der reflejo de los centros nerviosos, parece que sé le debe 
preferir á todos los demás medios hasta ahora recomen
dados. 

Como se ve, los autores distan mucho de hallarse acor
des respecto á la acción fisiológica de este remedio á la 
moda: ciertos hechos, como los anteriores, tienden á 
afirmar su acción electiva sobre la m é d u l a , que otros 
niegan. Sus buenos efectos en las neurosis convulsivas 
indican cada vez más que obra sobre los centros nervio
sos disminuyendo el poder reflejo, lo que el doctor B idd , 
por el contrar io, interpreta como una acción excéntr ica 
directa sobre las periferias nerviosas excitadas. 

Café purgante. {Ann. fhar . ] . 

El farmacéutico M . Parisel recomienda bajo este nom
bre la composición siguiente: 

Infusión de café 60 gramos. 
Jarabe simple 25 — 
Resina de escamonea. . . . . . . . 7S centígr. 
Citraio de sosa.. 25 gramos. 
Goma arábiga pulverizada 8 — 

Se tri tura la escamonea con la goma, se añade la i n 
fusión de café y se disuelve en este líquido el citrato de 
sosa. Esta poción tomada en caliente es de un gusto agra
dable, en el que domina el sabor del café. Sus efectos son 
seguros. 
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Colutorio astringente contra la gingibitis. [Union méd.). 

Sulfato de alúmina y potasa 4 gramos. 
Tintura de mirra 2 — 
Miel rosada 60 — 

El doctor Neuhof aconseja esta composición contra la 
salivación mercurial y la gingibitis ulcerosa: se hacen 
tres ó cuatro aplicaciones al dia por medio de un pincel . 

Curare: efectos hipnóticos y sobre el órgano de la visión, producidos 
por el uso terapéutico de esta sustancia. (Gas. med.). 

Los doctores Yoisin y L ionv i l l e , que hace tiempo se 
dedican al estudio de los efectos fisiológicos y te rapéut i 
cos del curare , han presentado una nueva nota á la Aca
demia de ciencias deParis , ampliando sus anteriores ob
servaciones respecto á algunos de los fenómenos que pro
duce el uso terapéutico de esta sustancia en el hombre y 
con especialidad su notable acción en los órganos de la 
visión y la aparición de efectos hipnót icos . 

Las dósis de curare que han determinado estos fenó
menos con mas ó menos rapidez é intensidad, variaron 
de 5 centigramos á 13o miligramos. Se emplearon en i n 
yecciones subcutáneas en el miembro superior. La rapi 
dez en la aparición de los síntomas y su intensidad es
tuvieron en relación con las dósis usadas, pud iéndose 
establecer bajo este punto de vista dos ca t egor í a s : la p r i 
mera con los sujetos en quienes la dósis no pasó de 5 á 
9 centigramos. En estos límites la acción del curare se 
anuncia por el enturbiamiento de la vista, como si hubiese 
delante una niebla y una ligera pesadez de los p á r p a d o s 
superiores, á los cuarenta minutos con 7 centigramos de 
veneno; á los veinte, con 8 centigramos; y á los diez y 
siete, con 9 centigramos. El enfermo no distingue cla
ramente los objetos; lee con dificultad; se le ve pasar 
la mano por sus ojos como para quitar un velo; se queja 
de pesadez en los párpados superiores que con efecto se 
encuentran caldos en términos de estrechar la abertura 
palpebral dando á la fisonomía una expresión particular. 
Sin quejarse de verdadero dolor de cabeza les molesta 
una sensación muy pronunciada de compres ión que re
fieren al nivel de la raiz de la nariz en el entrecejo. 
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Lo mas común es que estos síntomas se encuentren 
reunidos, pero pueden también algunas veces presentarse 
separadamente. Tienen un curso progresivo, ascendente 
durante unos 30 minutos, y luego descendente en la mis
ma forma, de modo que vienen á durar en todo hora y 
media, desapareciendo pasado este tiempo sin quedar 
vestigio alguno a precia ble en pos de s í . 

La segunda categoría de observaciones comprende 
aquellas en que se elevaron las dósis del veneno á 10 
centigramos y aun á 135 miligramos, máximum que n u n 
ca han pasado los autores. Los s íntomas aparecieron 
aqu í á los quince y aun á los doce minutos. Su marcha 
fué igualmente progresiva, pero duraron muchas horas, á 
veces hasta un medio dia. Con estas dósis se obtienen fe
nómenos mas pronunciados, tales son la diplopia, la dila
tación de las pupilas y los efectos hipnóticos. El enfermo ve 
los objetos dobles de cerca y de lejos, siempre que se 
sirve de los dos ojos. La posición de la imagen suplemen
taria varía ; unas veces se encuentra en el mismo piano 
horizontal que la verdadera , y otras mas alta ó mas baja. 
La experiencia con anteojos de diversos colores indica 
que hay estrabismo. Las dos imágenes se perciben á dis
tancias mayores ó menores una de otra , según la sepa
ración del objeto. 

La posición de la imágen suplementaria no es nunca 
absolutamente idént ica , pudiendo variar en algunos m o 
mentos de la derecha á la izquierda, de arriba abajo, etc. 
A veces en lugar de dos imágenes el enfermo ve tres, 
cuatro y aun m á s ; pero entonces son confusas y se en
cuentran un poco mezcladas. Estos desórdenes han dura
do dos horas cuando m á s , siguiendo también una mar
cha progresiva; durante ellos se notaba por lo común 
dilatación de las pupilas (de 1 á 2 mil ímetros) que con
servaban su contractilidad. 

En el mismo período la fisonomía revelaba la tendencia 
al s u e ñ o , primero por la exageración de la pesadez de 
los p á r p a d o s , que estaban semicerrados, dando á los 
enfermos el aspecto de una persona que lucha con un 
sueño profundo. Este se completaba al fin algunas veces 
aunque no en iodos los casos. En fin , la inteligencia de 
los sujetos se ha conservado siempre completamente í n -
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tegra, de suerte que han podido dar á los experimenta
dores noticias exactas de sus sensaciones. El exámen 
oftalmoscópico no ha revelado nada de anormal en el 
fondo del ojo. Por intensos que fuesen estos s ín toma* 
ninguno persistió mas allá de los límites indicados, n i 
volvió á aparecer después espontáneamente . La influen
cia fué aqu í también como en los demás efectos curár icosr 
absolutamente pasajera. 

Tales son las particularidades mas interesantes del t ra
bajo de MAL Voisin y Lionvi l le , que aun cuando á p r i 
mera vista parezca que no tiene aplicaciones prác t icas i n 
mediatas, no debe sin embargo relegarse al olvido, con
siderándole como indiferente, porque no puede saberse la 
suerte que el porvenir reserva á muchas verdades que ac
tualmente parecen solo objeto de curiosidad: la historia 
demuestra bien á menudo que en una época mas ó menos 
remota suelen recibir aplicaciones inesperadas. Estas 
probabilidades tienen mas fundamento cuando se trata de 
un modificador nuevo y poderoso. La te rapéut ica está 
interesada en recoger todas las noticias que á él se r e 
fieren. 

Digital: efectos fisiológicos y terapéuticos. {Bull . de Ihér.—üicl, des 
Progrés) . 

Repitiendo M . Bordier los experimentos de Chauveau, 
Marey y Si de re y con el esfigmógrafo para estudiar mas 
exactamente la acción particular de la digi ta l sobre el co
razón , ha comprobado que á alta d ó s i s , como en el en 
venenamiento, esta produce la irregularidad r í tmica, com
puesta de dos pulsaciones breves y una larga , con una 
línea de ascensión muy poco elevada, indicando la ten
sión ca rd íaca . A dósis fraccionada, los efectos sobre el 
centro circulatorio son bastante menos marcados, pero 
mucho más en los vasos. Esta acción es siempre muy r á 
pida y de corta d u r a c i ó n ; el hábi to la d isminuye, y e! 
pulso recobra muy luego su frecuencia y su regularidad. 
Esto explica las contradicciones de los clínicos acerca 
del estado del pulso, bajo la inñuencia de este medica
mento, según la dósis á que se haya administrado y la 
época en que se haga el exámen. Ciertas lesiones del co
razón producen también cambios en estos efectos. 
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Según M . Constantino Pau l , las disidencias proceden 
menos de estas condiciones que de los sujetos en que se 
experimenta, de la diversidad de las dósis y de la forma 
farmacológica del medicamento. En muchas observacio
nes clínicas con la t in tu ra , ha notado que á altas dósis 
d i sminuyela tensión arterial , según lo prueban las l í 
neas esí igmográficas, pero sin que se pueda decir que la 
disminuye en dósis fraccionadas , como ha asegurado 
M . Bordier. Se encuentra por lo tanto dispuesto á creer 
que este medicamento aumenta la tensión cuando dismi
nuye el pulso, y que la rebaja aumentando este; es de
c i r , á grandes dós i s , lo que estaría de acuerdo con ios 
experimentos de Halet, acerca de los efectos de la san
g r í a . Pero debemos advertir que esto es hasta ahora una 
hipótesis no demostrada. 

Adoptando en parte la idea de que la digital obra so
bre el sistema capilar por medio del gran s impát ico , 
como ha tratado de probar M . Legroux, AL Mackey, de 
Bi rmingham, refiere doce casos en su apoyo, especial
mente cuatro de hemorróides dolorosas , aliviadas por 
este medio. Pero estas observaciones no son concluyen-
tes , y prueban poco en favor de dicha teor ía , ya porque 
se han empleado otros remedios al mismo tiempo, ya por
que puede explicarse muy bien la curación de otra ma
nera. El autor mismo cree que la digital tiene muchos 
modos de obrar. 

M . Herard usa la digital contra las h idropes ías sinto
mát icas de alteraciones orgánicas del corazón , maceran
do en frió durante seis horas 4 gramos de hojas en 150 
gramos de agua. Esta cantidad debe administrarse en 
las veiate y cuatro horas, luego que se haya ensayado la 
tolerancia con dósis mas pequeñas . 

Digital uso externo como diurética. {Union méd.— Méd. Times 
and Gaz.). 

El variar las aplicaciones de un medicamento equiva
le, á no dudarlo, á aumentar su valor terapéutico. El uso 
externo de las sustancias medicinales es muy importante, 
porque permite medir, l imitar la acción mas exactamen
te que cuando se administran al interior. Aumenta la ut i
l idad de este recurso cuando el efecto de los medica-
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mentos se dirige á órganos tan interesantes como el co
razón . En este concepto, el uso externo de la digital en 
cataplasma, como diurét ico, recomendado por el doctor 
B r o w n , equivale á un descubrimiento. Las cataplasmas 
se hacen con hojas frescas, echadas en agua hirviendo, 
ó incorporando la tintura concentrada en' harina de l i 
naza , y apl icándolas sobre el abdómen ; de esta manera 
ha logrado el autor restablecer la función renal en seis 
casos de cálculos en que hablan sido ineficaces otros me
dios. La absorción en esta forma es tan positiva y tan 
profunda, que en el espacio de setenta minutos descen
d i ó el pulso en un enfermo de 100 á 75 pulsaciones, y 
en las veinte y dos horas siguientes el sujeto excretó 22 
onzas de orina, de un peso específico de 1,05, ác ida , l i 
geramente albuminosa y sanguinolenta. En otro caso el 
pulso descendió de 80 á 65 en tres horas , verificándose 
también una abundante emisión de orina; 15 á 20 gra
mos de tintura concentrada, incorporadas á una cata
plasma ordinar ia , produjeron ios mismos resultados en 
otros dos sujetos, y este efecto diurét ico es tanto mas 
notable cuanto que el cateterismo practicado poco antes 
solo habia producido algunas gotas de orina ó de sangre. 

De estos hechos resulta evidentemente una acción i n 
dudable de la digital aplicada al exterior. Las cataplas
mas con las hojas deben renovarse cada seis horas, hasta 
que el descenso del pulso indique la conveniencia de sus
penderlas. Este dato es un guia seguro, pero es preciso 
observarle con cuidado. 

Escarificaciones estíbiadas. (Jour.de méd. de Bruxelles). 

Cuando se desea obtener una revulsión violenta y pro
longada, recomienda el doctor Pigeolet que se emplee el 
tá r ta ro estibiado de la manera siguiente: se practican es
carificaciones por el método ordinario, y luego se fr ic
ciona sobre las heridas con una pomada que contenga la 
cuarta, quinta ú octava parte de su peso de tá r ta ro emé
tico. A l dia siguiente de esta primera aplicación cada 
una de las incisiones es asiento de una pústula , cuya 
aréola inflamatoria, volumen y forma están en relación 
con la profundidad y extensión de la herida. 
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Si se juzga suficiente esta primera revu l s ión , no se 
practican nuevas fricciones, y las pústulas no tardan en 
secarse; pero si se quiere sostener la acción revulsiva y 
aumentar su intensidad, se cont inúan las aplicaciones 
de la pomada , dejando, si se juzga conveniente , un dia 
de intervalo de una á otra ; de esta manera se puede 
graduar fácilmente el efecto. 

Este método de revulsión tiene grandes ventajas en las 
neuralgias de los miembros y del tronco, sobre todo en 
la ciática , ordinariamente tan rebelde á los medios tera
péuticos que contra ella se emplean ; pero es necesario 
ser prudentes, porque el t á r t a ro estibiado produce una 
erupción pustulosa muy tenaz , y que si se descuida 
puede determinar escaras extensas. 

Fosfato de ca!. (Bul l . de thér.). 

Un gran n ú m e r o de experimentos interesantes, e m 
prendidos con objeto de ilustrar la cuestión de la diges
tión y asimilación del fosfato de ca l , han conducido á 
M M . Dusart y Blache á admit ir que el ácido láct ico, que 
con ios profesores Cl . Bernard y Barreswill consideran 
como el ácido del jugo gás t r i co , no es solo un agente de 
disolución del fosfato de ca l , sino que le descompone 
parcialmente. Por medio de experimentos han estable
cido también que el fosfato de cal hidratado, de precipi
tación reciente, es el qne se disuelve con mas facilidad 
en el jugo gás t r ico , y por tanto el que mejor se presta á 
la asimilación. Administrada en casos de fractura esta 
nueva sustancia, ha sido absorbida y asimilada r á p i d a 
mente, abreviando mucho el tiempo necesario pa ra la 
consolidación. Tiene también una acción manifiesta en 
la dispepsia por falta de secreción á c i d a , en el raquitis
mo y en los niños de const i tución d é b i l , cuyas funciones 
digestivas activa al mismo tiempo que proporciona á la 
economía el fosfato de cal elaborado que la falta. 

Después de haber practicado fracturas en conejos, d i 
chos experimentadores han visto que el aumento de peso 
de los huesos de los animales sometidos al régimen del 
lacto-íosfato de c a l , excede en mas de 33 por 100 al de 
los animales con quienes se siguió el rég imen ordinario. 
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Para muchos de sus experimentos han preparado ios 
autores el medicamento ya digerido, qne representa por 
su composición ei resultado último de la acción del jugo 
gástr ico sobre el fosfato de c a l , y le designan con el 
nombre de laclo-fosfato de cal. Este seria también el que 
deber ía usarse en la terapéut ica . 

Fósforo: fosfuro de zinc : uso interno. [Bull. de thér.—Dict. des progr.). 

Para el uso interno del fósforo el doctor Dujardin 
Beaumetz da la preferencia sobre todas las demás á la 
preparac ión siguiente: 

Cloroformo. 1000 gramos. 
Fósforo 1 — 

Se hacen 1000 cápsulas con gelatina coloreada, cada 
una de las cuales contiene 1 mil igramo del meta ló ide . Se 
empieza administrando una y se eleva gradualmente la 
dósis hasta que aparecen fenómenos digestivos ó de otra 
clase: en algunos enfermos se puede llegar hasta 10 m i 
ligramos al dia. Pero como este medicamento se acumula 
en la economía , conviene emplearle con gran prudencia. 
Así , siempre que por cualquier motivo haya que suspen
der el uso del fósforo, aunque sea solo por un d ia , no 
debe empezarse á administrar de nuevo á la dósis á que 
se habia llegado progresivamente, sino á otra mas d é b i l . 

En fin, por las mismas razones es prudente suspender 
el uso del medicamento cada quince ó veinte dias , para 
continuar de nuevo su uso. 

E l doctor Beaumetz hace notar un efecto desfavorable 
producido algunas veces por las cápsu las cuya fórmula 
hemos indicado, y es la acción irri tante del cloroformo 
sobre la mucosa gástr ica . En este caso prefiere las pre
paradas con aceite fosforado. 

Fosfuro de zinc. — En razón de los inconvenientes que 
ofrecen las preparaciones fosforadas que se usan en tera
péutica , los doctores Vigier y Curie proponen, en una 
nota presentada á la Sociedad de terapéutica , un nuevo 
preparado: el fosfuro de zinc, que creen reúne todas las 
condiciones de un excelente medicamento, y á su juic io 
está destinado á reemplazar á todas las reparaciones 
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fosforadas. Este cuerpo es g r i s , cristalizado, perfecta
mente definido, inalterable al aire h ú m e d o , se conserva 
muy bien ya en polvo, ya en forma pilular: pero, sin em
bargo, se descorapoLe en el e s tómago , produciendo h i 
drógeno fosforado, que tiene sobre la economía una acción 
idéntica que el fósforo disuelto en el aceite. Los autores 
han ensayado muchos otros fosfuros, pero en ninguno 
han encontrado las ventajas que en el de zinc. 

Para fijar las dós i s á que puede administrarse este me
dicamento han hecho experimentos en sí mismos, obte
niendo los siguientes rebultados: las pildoras de Os1",008 
de fosfuro de zinc, que representan 0,002 de fósforo 
teórico y 0,001 de fó-foro activo, producen á veces eruc
tos al iáceos, pero bastante débiles para que no se hayan 
apercibido de ellos las personas á quienes se ha admi 
nistrado el medicamento sin prevení rse lo . 

A dósis mas elevadas los eructos son mas marcados, 
pero sin inconveniente se pueden prescribir pildoras de 
0,04 que representan 0,01 de fósforo teórico y 0,005 de 
fósforo activo. En fin , ios autores han tomado hasta 0,10 
de fosfuro de zinc de una vez. El primer dia advirtieron 
peso en el e s tómago , que se disipó á las pocas horas; el 
segundo, después de una dósis i g u a l , la sensación de 
peso fué seguida de un vómito, al que no sucedió n ingún 
mal estar. 

De estos hechos deducen que se pueden tomar i m p u 
nemente pildoras de fosfuro de zinc de 0,008, y como 
que representa 0,001 de fósforo activo, es fácil adminis
trar muchas en el dia; se l legará as í á dar 4 á 5 mi l igra
mos de este; dósis de que ordinariameute no debe pa
sarse. 

Los doctores Vigier y Currie proponen las siguientes 
f ó r m u l a s : 

Pildoras de fosfuro de zinc. 

Fosfuro de zinc en polvo fino 0,80 
Polvo de regaliz.».. . . 1,30 
Jarabe de goma. '. . 0,90 

Para 100 pildoras plateadas. Cada una pesará 0,03 
y contendrá 0,002 de fósforo teórico y 0,001 de fósforo 
activo. 
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Polvo de fosfuro de z inc . 

Fosfuro de zinc en polvo fino 0,40 centígr. 
Polvo de almidón S,00 gramos. 

Se mezcla exactamente y se divide en 50 papeles igua
les cada uno de los que contiene un miligramo de fós
foro activo. Las personas que tragan difícilmente las p i l 
doras, los niños por ejemplo, toman sin dificultad estos 
papeles. Para los sujetos muy susceptibles y para los n i -
ííos de corta edad, debe reducirse á la mitad la dósis del 
fosfuro de zinc. 

Gargarismo iodurado contra las ulceraciones de la faringe. (Ross). 

Tintura de iodo 4 á 6 gramos. 
Tintura de opio 4 
Agua destilada 130 — 

_ El doctor Ross aconseja este gargarismo en las ulcera-
Giones de la garganta, sean ó no sifilíticas. 

Gotas emenagogas. {Union méd.). 

El doctor Brande recomienda mucho la siguiente com
posición por sus virtudes emenagogas. 

Tintura de aloes compuesta. . . . . . 24 gramos. 
Tintura de valeriana . 2 4 — 
Tintura de marte tartarizada 12 — 

Se administra una cucharada de las de café en infusión 
de manzanilla, durante los dos ó tres dias que preceden 
á la aparición de las reglas. 

Gotas odontálgicas. (COPLAND). 

Opio pulverizado SO centígr. 
Alcanfor pulverizado SO — 
Alcohol rectificado c. s. 
Esencia de clavo 4 gramos. 
Aceite de cayeput 4 — 

Se disuelve el opio y el alcanfor en la cantidad de a l 
cohol necesaria y se añaden los otros dos l íquidos. — Se 
empapa en esta mezcla una bolita de algodón que se i n 
troduce en la cavidad del diente enfermo. 
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Haba del Calabar: su acción fisiológica y su antagonismo con el tétanos 
y la estricnina. {Gaz.hebd.). 

El haba del Calabar ha sido ya objeto de numerosos 
estudios bajo el punto de vista b o t á n i c o , q u í m i c o , t o x i -
cológico y terapéutico. Pero aun quedan muchos puntos 
oscuros en la historia de este interesante agente medici
n a l , como lo prueba la importante memoria que acaba 
de publicar el doctor Watson , y ha sido traducida en la 
Gaz. hebd., por el ilustrado doctor Fonssagrives. 

No nos detendremos en reproducir aquí la descr ipción 
de la planta que produce el haba del Calabar, n i la ma
nera como los indígenas la administran como medio de 
prueba jud i c i a l , l imitándonos á referir sumariamente los 
experimentos del doctor Watson y sus resultados. 

Este práctico ha empleado muchas preparaciones de 
dicha sustancia, y sobre todo las que tienen por base la 
almendra, porque cree que es la parte mas activa, si no la 
ún ica de la planta, fundándose en algunos experimentos 
hechos al efecto. Se ha servido de la almendra pulveri
zada, de la tintura preparada con ella por reemplazo, del 
extracto alcohólico y del acuoso, pero usa de preferen
cia , en sus experimentos en los animales, la l i t . lura y el 
extracto. En todos los casos, así como en los que re
fiere Thompson, los dos fenómenos observados fueron 
primero, y sobre todo , la pará l i s i s , y en segundo lugar 
un efecto particular sobre las secreciones. 

La parálisis presenta dos formas inusitadas, que han 
llamado la atención de todos los autores que han hecho 
ensayos con esta sustancia. En efecto , dicho fenó
meno es precedido por un temblor mas ó menos pronun
ciado de los músculos de todo el cuerpo. La pérd ida de 
los movimientos voluntarios empieza por las extremida
des inferiores (ó posteriores, si se trata de animales), y 
se extiende gradualmente á las superiores, al pecho y al 
cuello. Los movimientos respiratorios cesan y el animal 
muere asfixiado. Algunas veces, sin embargo, cuando la 
dosis del veneno es muy considerable, la parálisis afecta 
directamente al corazón , y determina la muerte. En 
ciertos casos esta parálisis de los músculos voluntarios 
tiene al parecer un carácter intermitente, porque en 
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ocasiones ei animal se levanta y recorre una corta distan
cia para caer bien pronto en una inercia completa, repi
t iéndose con bastante frecuencia estas alternativas hasta 
la muerte. Mientras el animal se encuentra bajo la i n 
fluencia del veneno, no parece que haya disminuido su 
sensibilidad, pero tampoco da muestra de sufrir dolores, 
y la inteligencia se conserva ín teg ra . 

Estudiando la fisiología de este estado tan particular, 
no puede menos de deducirse que el agente tóxico intro
ducido en la sangre dirige su acción á a lgún punto de los 
centros nerviosos. La analogía con otros venenos basta 
para establecer este hecho; pero cuando se trata de de
terminar con exactitud el sitio preciso y la naturaleza de 
esta acción , entonces surgen graves dificultades. El autor 
se inclina á creer que la parálisis depende de una anula
ción completa ó de una suspensioa de las funciones de la 
médu la . Parece acreditarlo así el hecho de que los mús
culos que se paralizan bajo la influencia del haba del 
Calabar, son precisamente los que están animados por los 
nervios que nacen del cordón medular; pruébalo también 
el carácter de la parálisis que no es nunca unilateral, como 
tan frecuentemente sucede en las que dependen de una 
causa periférica ó cerebral y, en fin , la manera con que 
sobreviene la muerte en esta in toxicac ión , es siempre 
producida por una asfixia consecutiva á la parálisis de 
los agentes mecánicos de la respi rac ión. Este resultado 
es mas ó menos pronto, según la d ó s i s ; pero parece i n 
dicar que el veneno obra primero sobre la porción l u m 
bar de la médula y por extensión sobre la región cervi
cal de este órgano ; llegando á este punto sobreviene la 
asfixia. No puede dudarse, sin embargo, como ya he
mos indicado, que cuando la dósis es muy fuerte, ei ani
mal puede morir de una parálisis del corazón ; pero en 
este caso los agentes mecánicos de la respiración se en
cuentran también paralizados de tal manera que es muy 
difícil precisar el género de muerte. 

La acción del medicamento sobre la pupila ha sido en 
los experimentos del doctor Watson , mucho menos mar
cada y duradera cuando se administra el haba al interior 
•que cuando se la aplica localmente. La misma diferencia 
parece que se observa con la belladona y la atropina. 
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Ei segundo efecto fisiológico del haba del Calabar, á 
dós is tóxicas, es una hipercrinia de varias secreciones» 
N ó t a u s e , en efecto, sudores abundantes, lagrimeo, sa
livación, espuma á veces sanguinolenta por la boca, d iu
resis y evacuaciones alvinas l íqu idas . Estos fenómenos 
pueden atribuirse: 1.° á la congestión de los órganos se
cretorios, por consecuencia de la suspensión gradual de 
la pequeña c i r cu lac ión , de lo cual resulta un aumento 
pasajero de su actividad funcional; 2 .° al estado de iner
cia de todas las fibras musculares de la economía , iner
cia que se encuentra también en las paredes de los va
sos , los cuales se dejan distender por una cantidad mas 
considerable de sangre que circula con una lentitud i n 
sól i ta , dando esto lugar á una t rasudac ión abundante de 
suero que se mezcla al producto mismo de las secrecio
nes , según se ha comprobado en el cólera . También se 
comprende que en los movimientos convulsivos del ani 
mal puedan romperse algunos pequeños vasos, siendo 
este el origen de la sangre que existe en algunas secre
ciones, especialmente en las de la boca y la garganta. 

La parte mas interesante de la memoria del doctor 
Watson , es la en que trata de establecer que el fruto del 
Physostigma venenosum produce sobre los centros nervio
sos un efecto directamente opuesto al que determina la 
estricnina, y qué , por consiguiente, el haba del Calabar 
puede servir de contraveneno á esta última sustancia y 
ser considerada como un remedio eficaz para el t r a t a 
miento del té tanos . 

La historia del tétanos es todavía muy oscura, como la 
de otras muchas enfermedades nerviosas, y no deben 
esperarse en este punto grandes adelantos de ia anato
mía . Solo la unión de la clínica y de la fisiología puede 
ser fecunda para su estudio. Los trabajos y los descubri
mientos de Marshall H a l l , han introducido en fisiología-
una teoría nueva, la del movimiento perfectamente i n 
dependiente de la volición, y puesto en juego por excita
ciones periféricas, en vir tud de una modificación parti
cular de! segmento medular á donde van á parar los ner
vios excitados. Que se admita ó que se rechace la teoría^ 
de Marshall-Hall sobre la verdadera función de la médu la 
espinal y sobre la existencia de un centro éxc i to-motor , 
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no puede abrigarse la mas pequeña duda respecto á los 
hechos principales que sirven de base á esta teoría inge
niosa y á la doctrina general que de ella se desprende. El 
doctor Todd ha denominado á este estado particular de la 
médula , estado polar ó de polaridad, y es positivo que en 
ciertas enfermedades la aptitud de la médula para pro
ducir los movimientos llamados reflejos, se encuentra 
singularmente aumentada. Así es que las convulsiones 
ep i lép t icas , los estremecimientos de los miembros afecta
dos de paraplejia, las conlracturas accidentales hemiplé-
jicas proceden de una influencia morbosa difícil de defi
n i r , pero cuyo efecto es exaltar la polaridad (sensibilidad 
refleja) de la médula . Establecido esto no se pueden ex
plicar los fenómenos del té tanos , sino admitiendo que la 
i r r i tación t raumát ica de los nervios de una pane del 
cuerpo se comunica á la m é d u l a , y exalta su polaridad 
hasta tal punto que el mas ligero contacto, el menor es
fuerzo de movimiento ó cualquiera otra est imulación 
pueden suscitar convulsiones intensas en los músculos 
voluntarios y aun mantenerlos durante muchos diasen 
un estado violento de rigidez. 

En el tétanos idiopático la única diferencia consiste en 
que la excitación provocadora, en lugar de venir de fue
r a , tiene su punto de partida en el interior de los ó r g a 
nos, el intestino por ejemplo. 

La estricnina, conducida por la circulación hasta la 
médula puede ponerla en un estado aná logo y provocar 
un tétanos artificial de los mas violentos. 

La causa común de la muerte en las convulsiones te
tánicas es la asfixia debida á la rigidez convulsiva de los 
músculos de la respiración que puede matar ráp idamente 
ó por alteraciones sucesivas producidas en cada acceso. 
La verdadera patogenia del té tanos es, pues, según 
Wat so II , debida á una exal tación de la polaridad de la 
médula ó de una de sus partes, y esta neuroso puede ser 
producida por causas que obren primitivamente sobre los 
nervios y luego sobre la médu la ó directamente sobre 
este órgano. 

Hemos visto ya , cont inúa el autor, que la terapéutica 
posee en el haba del Calabar, un medicamento que 
obra enérgicamente sobre la médula espinal , cuyas 
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funciones deprime y cuya polaridad disminuye. Cuando 
los animales se encuentran bajo su influencia, pierden la 
aptitud para ejecutar movimientos voluntarios, y los re
flejos son débiles ó nulos. Debe notarse que esta sustan
cia produce también la muerte por asfixia; pero esta no 
es siempre debida, como en el t é t anos , á una rigidez 
contrácti l de los músculos de la respiración ; es fre
cuentemente el resultado de una parálisis de estos m ú s 
culos, así como también del centro circulatorio. 

El haba del Galabar parece, pues, que es un antago
nista formal del tétanos y el esiricnismo, no solo bajo el 
punto de vista de sus efectos inmediatos, sino también 
de los consecutivos sobre el aparato locomotor. En lugar 
de una polaridad aumentada de la médula , la vemos dis
minuida; eo vez de una excitación muscular se obser
va una parál is is . Si aprendemos, pues, á usar bien d i 
cho medicamento en este doble caso se habrá realizado 
un progreso terapéut ico. Debe notarse que no se trata 
aqu í de un hecho de antagonismo químico, producido por 
la acción de las dos sustancias , una sobre otra, sino de 
un hecho de antagonismo fisiológico. 

Refiere el autor, en comprobación de sus ideas teór i 
cas , varios experimentos practicados en animales. En la 
imposibilidad de consignarlos todos, nos lirnitarémos á 
referir uno bastante conclayente. 

El 20 de marzo de 1867 se inyectaron á las tres de la 
tarde , y por medio de una jer inga , 30 centigramos de 
tintura de haba del Cal aba r debajo de la piel del lomo 
de un conejo, é inmediatamente d e s p u é s , á 6 ú 8 cen t í 
metros de este sitio, 10 centigramos de solución de es
tricnina. A los ocho minutos ios movimientos tetánicos 
eran muy manifiestos, se inyectaron entonces debajo 
de la piel del la lo opuesto 30 centigramos de tintura 
de haba del Galabar. A, las tres y diez minutos v io len
tísimo ataque de tétanos ; las cuatro patas estaban 
agitadas de movimientos convulsivos, que cesaron dos 
minutos después , observándose una parálisis del cuarto 
trasero ; á las tres y catorce minutos el animal se ende
rezó sobre sus patas de delante , levantó la cabeza y dió 
algunos pasos, arrastrando las de a t rás , k las tres y 
diez y seis minutos habla recobrado en parte el uso de 
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sus miembros, y podía correr un poco, aunque las patas 
continuaban débi les . Al moverse fué acometido de un ac
ceso de temblor de carácter evidentemente convulsivo. A. 
las tres y diez y siete minutos se marcó el acceso t e t á 
nico, aunque moderado, no impidiéndole permanecer de 
pié . Hasta las tres y cincuenta y cinco minutos continua
ron repit iéndose algunos accesos tetánicos mas ó menos 
intensos; pero á esta hora la respiración empezó á ha
cerse natural, restableciéndose el animal en t é rminos 
que á las cuatro de la tarde corria ya , aunque manifes
tando un poco de debilidad en el cuarto trasero, y comió 
con regular apetito, pasando la noche perfectamente 
bien, A las ocho y media de la mañana del dia siguiente, 
y hal lándose el perro en estado completamente natural, 
se practicó una inyección con 15 centigramos de solución 
de estricnina, abandonándole á su suerte. A los dos m i 
nutos se presentaron violentas convulsiones tetánicas, 
que no cesaron hasta que se verificó la muerte , á los 
cuatro minutos de practicada la inyección. 

En este experimento las proporciones respectivas del 
veneno y de su ant ídoto se graduaron bien, y el haba del 
Calabar neutra l izó los efectos tóxicos de la estricnina é 
impidió la muer te , puesto que esta se produjo cuando 
se empleó sola la misma dósis del veneno. Nótase ade
m á s que la in t roducción de esta sustancia por inyección 
h ipodérmica precipitó sus efectos ordinariamente lentos, 
permitiendo que sus propiedades antagonistas se desar
rollasen en tiempo út i l . Esto inclina á creer que quizá en 
el tétanos morboso ó es t r ícnico , de marcha tan ráp ida , 
deba elegirse la vía e n d é r m i c a , con exclusión de todas 
las d e m á s , para administrar el haba del Calabar. Este 
experimento, con otro que refiere el autor, parecen, 
pues , demostrar las ventajas que pueden obtenerse con 
esta sustancia para combatir el envenenamiento por la 
estricnina. 

El autor insiste en la necesidad práct ica de no dejar 
que se extinga la acción del haba del Calabar cuando se 
administra en un envenenamiento por la estricnina ; es 
preciso sostenerla, aun cuando parezca están contenidos 
ios movimientos convulsivos. Todo el arte consiste en 
graduar las dósis del contraveneno de modo que se des-
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arrollen sus efectos útiles y se eviten los tóxicos que le 
son propios. 

En algunos de los experimentos la acción tóxica de la 
estricnina fué tan enérgica que no pudo neutralizarla el 
haba del Calabar, y es evidente que en ciertos casos de 
tétanos se observará la misma insuficiencia de este ú l 
t imo agente. Cree, sin embargo, el autor que entre to 
dos los medicamentos que se emplean contra el tétanos, 
el haba del Calabar es el que produce mejores resulta
dos. Desgraciadamente la rapidez considerable y la ener
gía de acción de esta sustancia, al par que la falta de 
preparaciones bien determinadas hace que tan curioso 
medicamento no pueda contarse todavía entre los re
cursos clásicos de la terapéutica. 

En la pág. 512 del tomo V del ANUARIO hemos referido 
dos caso» de tétanos t raumát icos tratados por el mismo 
doctor Watson, con el haba del Calabar, que confirman 
plenamente las observaciones de este autor. Posteriormen
te, según él mismo dice , uno de sus antiguos discípulos, 
el doctor Campbell, ha tratado otro caso de tétanos por 
el mismo medio, y aun cuando era sumamente grave, se 
consiguió la curación. 

El'tiempo que el haba del Calabar tarda en obrar en 
el hombre depende de la dósis en que se emplee. Cuanto 
mas fuerte es esta, mas rápida es su acción, y vice-versa. 
Las dósis pequeñas , tales como 25 centigramos de tintura, 
no obran hasta los,veinte minutos; la acción se prolonga 
media hora, pasada la cual desaparece; es preciso, pues, 
repetir el medicamento de cuarenta en cuarenta m i n u 
tos, si se quiere que su efecto sea permanente. En este 
punto el médico no tiene otro guia que su propio j u i 
c i o , porque no pueden formularse de antemano reglas 
aplicables á todos los casos. Lo único que puede decirse 
es que las dósis deben ser proporcionadas á la grave
dad del té tanos . 

En los casos en que desgraciadamente el medicamento 
haya excedido los límites de la acción terapéut ica, 
M . Watson piensa que los mejores medios que pueden 
emplearse son limpiar mecánicamente la boca y la gar
ganta del moco que en ella se encuentra acumulado, y 
recurrir á la respiración artificial por el método de Syl-
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vestre; también puede ser útil la electricidad aplicada 
sobre el trayecto de los nervios frénicos y las cataplas
mas sinapizadas en la columna vertebral. Mientras el en
fermo pueda tragar, convendrá que tome bebidas esti
mulantes. 

Pareciéndonos como al doctor Fonssagrives que el tra
bajo del doctor Watson es el mas completo que hasta 
ahora se ha publicado acerca del haba del Calabar, no 
hemos dudado en hacer de él un extenso extracto, á fm 
de que se vaya formando la historia te rapéut ica de esta 
sustancia curiosa , que no ha entrado aun en el dominio 
de la medicina práct ica mas que como medio de contraer 
lajpupila y combatir la midriasis. Los médicos ingleses 
han creido, con razón , que un medicamento tan activo 
no podia tener tan reducidas virtudes, y han presentido 
su utilidad contra ciertas enfermedades de los centros 
nerviosos. Los ensayos de los doctores Mac-Lenzin, Har-
ley, Ogle, etc., han demostrado que el haba del Calabar 
podia prestar grandes servicios en el tratamiento del co
rea. La memoria del doctor Watson ensancha el campo 
de sus aplicaciones y la utilidad de este agente contra 
el télanos y el envenenamiento por la estricnina, á cuyo 
conocimiento le han conducido ingeniosas experiencias 
de laboratorio, y que ha sido ya comprobada por tres he
chos cl ínicos, rec ib i rá una sanción mas ámpl ia de la ex
periencia. 

Haschisch como hipnótico. (Gas. des hop.). 

En el mes de junio últ imo leyó el doctor Berthier, á la 
Sociedad de medicina práctica de Paris, una nota deta
llada , describiendo los experimentos practicados con ob
jeto de comprobar la influencia del haschisch, como hip
n ó t i c o , y cuya idea le fué sugerida por la observación 
de un enfermo trasladado á Bicetre en estado de manía 
crónica con alucinaciones que degeneró en demencia: 
monólogos incoherentes, locuacidad incoercible, agita
ción sin objeto, atención casi imposible, pérdida de la 
memoria de los hechos recientes, obtusión de la sensibi
lidad mora l , etc. , é insomnio que databa ya de muchos 
meses. 

Con la esperanza de calmar la sobrescitacion nocturna 
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y después de haber ensayado inút i lmente los b a ñ o s , el 
opio , la morfina, la d ig i t a l , el ácido prúsico , prescr ibió 
el autor el críracío alcohólico de cannabis indica éiáósis de 50 
centigramos desde el principio, porque hace mucho tiempo, 
según dice, que la experiencia le ha demostrado que los 
medicamentos no obran en los enfermos de Bicetre como 
en la práctica c ivi l . El vigilante de noche le refirió al dia 
siguiente que el enfermo, después de beber su julepe, ha
l l a permanecido tranquilo, como adormilado, toda la noche. 
El estado físico del maníaco era no obstante el mismo 
que el día anterior. Este hecho fué un rayo de luz para 
el doctor Berthier, que le hizo entrever el medio de pro
porcionar á sus enfermos el descanso nocturno, é inme
diatamente adminis t ró el mismo medicamento y en igua
les condiciones á muchos otros enajenados, en todos los 
cuales se obtuvieron idénticos resultados que en el p r i 
mer caso, consiguiéndose que los pacientes durmieran 
con tranquilidad toda , ó la mayor parte de la noche. 

El autor formula su tratamiento del modo siguiente: 
Primer dia. Extracto alcohólico de cannabis indica , 25 

centigramos; julepe gomoso ó café negro ligero , 60 gra
mos; azúcar , c. s.—Se mezcla y se administra en dos ó 
tres veces, de hora en hora, tres cuando menos después 
de la úl t ima comida. 

Segundo dia. Extracto alcohólico de cannabis indica, 50 
centigramos; julepe gomoso ó café negro l igero , 70 gra
mos ; azúcar , c. s. 

Tercer día. Extracto alcohólico de cannabis, 75 cen
tigramos. 

Es raro que haya sido necesario subir hasta un gramo 
de haschisch, porque ó el remedio no habia producido 
efecto, ó por el contrario se habia obtenido el que se de
seaba. Gomo quiera que fuese, se suspendía el trata
miento. 

El café no desempeña aqu í otro papel que el de ve
hículo que repugna poco ó agrada á los locos, quienes, 
como es sabido, rechazan por lo común los medicamen
tos ; la infusión era demasiado débil para neutralizar la 
acc ión del haschich ó excitar al enfermo. 
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Hilas negras. (HIGGINBOTON). 

Nitrato de plata cristalizado 4 gramos. 

Agua destilada SO — 

Se disuelve y se¡ empapan en el l íquido que resulta. 

Hilas finas 13 gramos. 

Se ponen á secar en superficie de cristal ó porcelana. 
Fricke prepara una solución argént ica cuatro veces 

mas débi l . 
Se usan estas hilas en las ú lceras antiguas que tienen 

necesidad de ser excitadas.—Cuando las ú lceras exhalan 
mal olor, se pueden sustituir á las hilas negras, otras em
papadas en una emulsión de coaltar, y secas d e s p u é s . 

Licor de Villate: sus peligros, {Gaz. hehá.—Gaz. des hop.J. 

Habiendo consignado en los anteriores ANUARIOS , los 
buenos efectos obtenidos con el licor de Villate, no pode
mos pasar en silencio la relación de dos casos de muerte 
casi repentina, atribuidos á la inyección de este l íquido. 

E l primero es debido á M . Hergott (de Estrasburgo), y 
data de 1863. Se trataba de un muchacho de diez años 
con fístulas en la región trocanteriana. Se hizo una i n 
yección con una pequeñís ima cantidad de licor de Vi l l a -
te; el enfermo se quejó en el momento de un dolor vivo, 
tuvo un vómi to , la cara se puso lívida , se enfriaron las 
extremidades y murió en aquella misma tarde. La a u t ó p -
sia y el análisis de la sangre y del h ígado dieron resulta
dos negativos. 

La segunda observación pertenece á Heine: era una 
muchacha de doce años, en quien, á consecuencia de una 
resección de los huesos del tarso, existían trayectos fistu
losos, fungosos, que no tenían tendencia á la curac ión . 
Se practicó una inyección de licor de Villate; in t roduc ién
dose la mitad de una jeringa de inyección con una fuerte 
presión. La enferma sintió un dolor intenso, y durante 
la operación salió de la herida bastante cantidad de san
gre. A los pocos minutos la mujer estaba pá l i da , cada
vé r i ca , frias las extremidades, pulso pequeño y acelera
do. Sucumbió á las pocas horas de la inyección. 
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En la autópsia se encontró la sangre de color rojo ce
reza; habia edema de los pulmones é hiperemia b r ó n -
quica ; en íin , en una preparación de sangre líquida con
tenida en el ventr ículo derecho, se observó con el m i 
croscopio un cristal romboédrico de sulfato de cobre. 

M . fleine no duda en atr ibuir ía muerte, en estos ca
sos, á una intoxicación brusca por la entrada del licor de 
Yillate ea los vasos, y después de haber practicado al
gunos experimentos en animales para determinar cuál es 
el agente peligroso en esta composic ión , atribuye los ac
cidentes al ácido acé t ico , porque el licor de Yillate , que 
no le contiene, no produce fenómeno ninguno grave, 
cuando se le inyecta en pequeña cantidad en la sangre, 
y por el contrario la introducción del ácido acético deter
mina fenómenos análogos á los que se han observado en 
los enfermos; la sangre presenta el color de laca carmi
nada; los glóbulos están alterados, aplastados; los pul
mones hiperemiados y con edema. 

Fundado M . Beine en estas observaciones ha modifi
cado la fórmula de Yi l la te , haciendo una solución com
puesta de 3 dracmas de sulfato de cobre, otras 3 de sul
fato de zinc , y cinco onzas de agua destilada. Cree tam
bién el autor que sena una precaución conveniente usar 
una jeringa de punta roma. 

M . Notta en una crít ica que hace de estas observacio
nes, cree que los accidentes desgraciados no deben en 
rigor atribuirse al licor de Yil la te , sino á defecto en el 
método operatorio ó en la composición del l í qu ido . 

En el caso de Heine es indudable que la muerte fué 
debida á la introducción del licor en el torrente circula
torio por intermedio de una vena abierta ; pero lo mismo 
hubiera sucedido con la tintura de iodo ó la solución de 
nitrato de plata, que todos los dias se están inyectando 
m las fístulas. M . Notta dice que este l íquido no debe 
emplearse mas que en las afecciones antiguas, y cuanto 
mas crónicas son estas, se obtienen resultados mas nota
bles. Deben dilatarse ios trayectos fistulosos á fin de pre
caver la retención del medicamento y practicar p rév ia -
mente inyecciones de tintura de iodo ó vino aromático 
para asegurarse de qué modo se conducen, y conocer 
la cantidad de l íquido que puede quedar en los senos; es 
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t ambién prudente tantear la susceptibilidad del enfermo 
inyectando el licor diluido en agua. M . Notta piensa que 
de observarse estas precauciones no se habrian producido 
los accidentes. En fin, este autor teme que el medica
mento de que se hizo uso en este caso, no estuviera pre
parado conforme á l a fórmula que él usa y que se com
pone de: 

Subacetato de p'orno lúioido 30 gramos. 
Sulfato de cobre criítalizado •% 1 „ 
Sulfato de zinc cristalizado j aa. 10 
Vinagre de vino blanco. . . . . . 200 — 

De ninguna manera debe sustituirse el vinagre de vino 
por el ácido acé t i co , porque este es mucho mas corrosi
vo. M . Notta ha hecho á su vez experimentos con esta 
composición , de las cuales resulta que, inyectada debajo 
de la piel ó en ¡as venas á dósis bastante elevadas con 
relación al volumen del animal , no determina alteracio
nes permanentes ni graves de la salud. Para que pu liera 
formarse un cristal de sulfato de cobre es necesario que 
la masa de la sangre estuviese saturada de dicha sal , lo 
cual no es posible que suceda con la fórmula arriba i n 
dicada. 

Linimento calmante. {Union méd.). 

Bálsamo de Fioraventi. . . . . . . . 32 gramos. 
Cloroformo 8 — 

Se vierte cierta cantidad de esta mezcla en un poco de 
algodón en rama y se aplica rápidamente sobre la región 
dolorosa, en el epigastrio, por ejemplo, para la gastral
g i a , en el hipocondrio derecho en los casos de cólicos 
hepá t icos , etc. 

Loción de bórax alcanforada contra !as afecciones eruptivas del cuero 
cabelludo. [Union méd.). 

Borato de sosa S á 10 gramos. 
Alcohol alcanforado. . . . . . . 20 — 
Agua destilada 500 — 

Esta solución se usa en lociones contra el prur i to y las 
afecciones herpét icas del cuero cabelludo. 
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Lociones contra el prurito de la valva. (Reme méd. -Union méd.J. 

El doctor Delioux de Savignac recomienda la siguiente 
fórmula sencilla, cómoda , sin peligro en sus aplicacio
nes v con la que siempre ha obtenido en pocos días un 
resultado completamente satisfactorio en los casos de 
prurito vulvar , sin erupción aparente ó con erupción 
papulosa: 

Hidrolado de laurel cerezo 1S gramos. 
Carbonato de potasa. ^ 
Agua 500 -

Esta solución se usa en frió por medio de una esponja 
que se pasa por la región externa afectada de p ru r i to , jr 
que se exprime á la entrada de las partes genitales, si 
este se propaga hácia el interior. Dice el autor, que nun
ca ha tenido necesidad de recurrir á las inyecciones, ht 
se considerase conveniente usar estas, habria que di lu i r 
la solución en un volumen igual al suyo de agua. 

En casos de derraatoses segregantes, de eczema vulvar, 
el doctor Delioux recurre á los barnizamientos con aceite 
de Cade, que ofrece entonces mayores ventajas, calman
do el prurito al mismo tiempo que suprime la secreción 
Y resuelve el eczema. El autor cree preferible esta íór-
mula á las soluciones de alumbre, b ó r a x , sublimado 
corrosivo, agua de ca í , é hipocloritos alcalinos, que se 
han recomendado con el mismo objeto. Todos nuestros 
lectores recuerdan que M . Trousseau ha preconizado una 
solución de 10 gramos de sublimado en 100 de alcohol. 
La enferma pone una cucharada de caté de este l íquido 
en 800 gramos de agua muy caliente, con la que prac
tica lociones en los órganos externos ó inyecciones vagi
nales Este medio tiene ei inconveniente de poner en 
ruanos de las enfermas una cantidad de sublimado muy 
considerable. • 

El doctor Meigs recomienda en estos mismos casos 
una solución compuesta de : 

Borato de sosa • • • ^ f ^ f -
Sulfato de morfina • • ¿ ¡ ' i f ^ 
Agua destilada de rosas. . . . . . . ; 200 gramos. 
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Esta solución se usa en lociones dos ó tres veces al dia, 
para combatir el prurito de la vulva. En el intervalo de 
las lociones se aplica el polvo de licopodio ó la fécula de 
patata. 

Maceracion de digital contra las hidropesías. {Jour. de méd. prat.). 

Hojas de digital 4 gramos. 
Agua fria 150 — 

Se hace macerar durante seis horas, y se cuela. Debe 
administrarse en las veinte y cuatro horas. Es prudente 
empezar por 1 gramo, subiendo ráp idamente á 4 si no 
hay contraindicación que se oponga. 

E l doctor Herard , distinguido clínico del hospital La-
r ivo is ié re , prefiere esta maceracion á la infusión de d ig i 
tal , á los granulos de digital ina, al jarabe de Labeylo-
n ie , etc. , en los casos de hidropesías s intomáticas de 
lesiones del corazón. 

Medicación sustitntiva parenquimatosa. {Archiv. gén. de méd.— Dict. 
des Progrés.— Gaz. méd. de Slrasb.}, 

Continuando el doctor Luton , de Reinas, sus estudios 
acerca de la sust i tución parenquimatosa, ha publicado en 
los Archiv. gén. de méd. una segunda memoria, comple
mento de la pr imera , que vió la luz pública en el mismo 
pe r iód i co , y de que dimos.x^enta en el tomo I de este 
ANUARIO, pág . 816. Tiene por objeto este último trabajo 
referir un gran n ú m e r o de hechos nuevos que confirman 
los resultados anteriormente obtenidos. Confiesa, no obs
tante, el autor, que solo tienen hasta ahora un valor pu
ramente empí r ico , puestg que no le ha sido posible de-
most'pír la parte que corresponde á la acción específica 
del medicamento empleado. Reconoce también que no 
debe contarse mucho con este resultado, atendiendo á 
que los parénquimas no llenan ninguna de las condicio
nes que parecen presidir á los efectos de este géne ro , y 
especialmente en razón de que su sensibilidad no tiene 
el mismo tipo que las superficies fisiológicas, y menos 
aun que los sentidos especiales. 

En los nuevos hechos que el autor refiere, salvo quizá 
la acción tópica del iodo en el bocio, no ha observado 
mas que fenómenos de irritación en grados variables. No 

AK. D E M E D , TOMO V I . 26 
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obstante, dice, la inflamación flegmonosa, que se deter
mina por ia inyección intersticial de la sustancia i r r i t an 
te , tiene un modo de obrar muy distinto de la simple 
rubefacción, de la vesicación , y aun de la cauter izac ión, 
aplicadas á superficies descubiertas. Hay a q u í , cuando 
menos, un grado superior de la medicación revulsiva. 
Además de esto la posibilidad de aproximarse al mal por 
la penetración de la sustancia irritante hasta el espesor 
de los tejidos, y de comprenderle en el foco de la i r r i t a 
ción provocada, imprime á este método una fisonomía 
particular. Aun despojado de toda interpretación teórica, 
tiene en sus aplicaciones p rác t i cas , á juicio de! autor, un 
valor positivo, según lo demuestran el considerable n ú 
mero de hechos prácticos que refiere. En la imposibi l i 
dad de analizarlos todos, n i aun siquiera los mas nota
bles, nos hmitarémos á trascribir el resumen y conclusio
nes bastante extensas con que el autor termina su t r a 
bajo 

1 . ° Entre los 70 hechos que forman el número total de 
estas observaciones, 55 se refieren á enfermedades simple
mente doiorosas, ya esenciales, ya s intomáticas . Los otros 
15 son relativos á afecciones cum materia, y en general á 
tumores de diversa naturaleza. Esta desproporción entre 
las dos clases de padecimientos depende de la mayor fre-
oueucia de aquellos en que el s ín toma dolor es el único ó 
el mas dominante ; de que los resultados son mas decisi
vos en esla circunstancia, y en fin, de la naturaleza 
esencialmente refractaria de fas lesiopes o r g á n i c a s , aun 
de las benignas, y por consecuencia de ia timidez rela
tiva con que las he atacado. - .' tf. 

2. ° Las 55 observaciones en que se ha tratado de com
batir el s ín toma dolor, comprenden: 24 neuralgias ciáti
cas; 3 neuralgias faciales; 5 intercostales; 5 pleurodi-
nias; 6 puntos gas t rá lg icos ; 2 puntos sintomáticos de 
una afección orgánica del e s tómago ; 6 puntos dorsales ó 
lumbares; 1 escapulodinia; 2 neuralgias de la región co-
x í j e a ; un dolor peri-articular tibio-tarsiano. 

3. ° De todas estas afeccioues doiorosas, en la ciática es 
en la que se han obtenido resultados mas notables, tanto 
con respecto al número de casos tratados cotno al de cu
raciones conseguidas. Generalmente han sido ciáticas 
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antiguas, rebeldes á todo otro tratamiento, y que habian 
producido ya la atrofia del miembro. Todos los que sa
ben cuán difícil es hacer desaparecer las neuralgias c i á 
ticas de cierta forma que pueden calificarse de malignas, 
apreciarán los efectos de las inyecciones irritantes en mu
chos de los casos descritos. 

4. ° Debe fijarse también la atención en ese grupo de 
afecciones dolorosas y mal determinadas, que consisten 
en puntos y ocupan diversas partes de las paredes del tó
rax , la región dorsal y el epigastrio. Las unas se refie
ren evidentemente á la impresión del frió, y son verda
deras pleurodinias, pero la mayor parte eran s in tomát i 
cas de enfermedades del es tómago, como la dispepsia, la 
gastralgia, quizá la úlcera simple y aun el cáncer . Bien 
sabido es hasta qué punto ciertos enfermos dispépsicos é 
h ipocondr íacos se preocupan de estos dolores intercos
tales erráticos, y lo difícil que es librarles de ellos. Algu
nas gastralgias con vómitos incoercibles se han modifi
cado ventajosísimamente por la producción de un pe
queño flegmon artificial. Este medio no siempre influye 
sin duda ninguna sobre el padecimiento pr incipal , pero 
mejora ó hace desaparecer el s ín toma mas penoso para 
« i enfermo. 

5. ° Los reumatismos musculares, como el lumbago, 
escapulodinia , pleurodinia, ciertos puntos costales, etc., 
se curan con mucha rapidez por el método de las inyec
ciones irritantes, aun en los casos en que han sido inút i
les los revulsivos cutáneos. Para obtener este resultado 
no es siempre necesario provocar la supuración ; basta en 
muchas ocasiones una inyección de agua salada. Pero en 
los casos muy rebeldes no se consiguen curaciones dura
bles si no se produce el absceso. 

6. ° La sustancia irritante á que se ha recurrido mas 
frecuentemente es la solución de nitrato de plata, á dife
rentes grados de concentración. Es la mejor manera de 
obtener una inflamación franca, de curso ráp ido , sin 
tendencia á la difusión, y que produce una exudación 
suficientemente abundante. 

He empleado también el agua salada para ios casos 
sencillos, y aun para algunas ciá t icas; este l íquido solo 
provoca una i rr i tación fugaz, como ciertas afecciones 
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que es preciso combatir. Una vez, sin embargo, hubo 
supurac ión del foco, sin n ingún otro accidente y con 
ventaja para el enfermo. 

7. ° En el número de las afecciones materiales que se han 
tratado con las inyecciones irritantes hechas en el mal 
mismo, se encuentran 5 casos de bocio. En 3 que eran 
simples se obtuvo fácilmente una curación radical con la 
inyección de una pequeña cantidad de tintura de iodo 6 
de una solución de ioduro potásico lodurado. Una vez, 
después de la curación aparente durante muchos anosr 
se desarrolló en la parte operada un quiste que habr ía 
sido fácil curar si la enferma no hubiese padecido otra 
afección mucho mas grave que la quitó la vida. En tm, 
en otro caso de bocio de marcha aguda y síntomas alar
mantes la invección de un soluto concentrado de ioduro 
potásico provocó la supuración del tumor, cons igu iéndo
se sí la curación de este, pero después de accidentes bas
tante s é n o s . Con motivo de esta observación he notado la 
violencia de los efectos de las soluciones saturadas de io
duro potásico introducidas en el seno de los tejidos. 

He tratado mayor número de bocios que los que se re
fieren en esta memoria , pero á los unos los he perdido 
enteramente de vista después de una sola inyección de 
algunas gotas de tintura de iodo; en otros no se ha se
guido e f tratamiento con bastante perseverancia , l i m i 
tándose á una inyección única para tumores muy v o l u 
minosos , cuando habría sido preciso repetir la opera
ción y establecer numerosos depósitos de iodo en la ma
sa , para alcanzar á sus diferentes lóbulos y lobulil los. 

8. ° Una sola vez he practicado inyecciones sustitu-
tivas para un tumor blanco de la art iculación tibio-tar-
siana, teniendo para ello mas en cuenta la osteítis ma
leolar que la artritis misma ; así es que se ha puesto en 
contacto de, la afección ósea la sustancia irritante que 
debia modihcarla. He empleado por una parte la untura 
de iodo, v por otra la solución de nitrato de plata, fcs 
cierto que todos los dias se introducen estas sustancias, 
al menos la primera, en focos de osteítis ó de c á n e s , 
pero se hace por trayectos fistulosos previamente esta-

Si en éste caso me decidí á atacar la integridad de la 
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piel fué porque era inminente su ulceración. Pero aun 
cuando así no fuese, no debe tenerse dificultad en obrar 
del mismo modo, puesto que se va á provocar una i n 
flamación franca y de buena naturaleza, en lugar de 
un trabajo de marcha lenta y evolución interminable. 
Bien consideradas todas las circunstancias, en lo suce
sivo daré la preferencia a la solución de nitrato de plata. 
Recuerdo sin detalles otro caso mas sencillo de osteítis 
del epicóndilo, que se curó fácilmente con una inyección 
subcutánea de esta sustancia. 

9. ° Abrigando grandes esperanzas en las aplicaciones 
de este método artratamiento de las adenopat ías escro
fulosas, le he empleado en diferentes casos y he obtenido 
un resultado completo en 5 de infartos , que afectaban á 
un solo gángl io , y en que no habla complicación ninguna 
séria He usado indistintamente la tintura de iodo, el agua 
y el alcohol salados, ó el nitrato de plata; dos veces ha 
supurado el g á n g l i o , una con el nitrato de plata y otra 
con el agua salada; en los 3 casos el tumor fué desapare
ciendo lenta y progresivamente, sin supurac ión , aun 
cuando se emplearon estas mismas sustancias. 

. En fin , hay otros dos hechos menos felices, en que 
los tumores gangliónicos eran múl t ip les , en sujetos pro
fundamente escrofulosos, y en quienes el alivio local se 
compromet ía por recidivas en las inmediaciones. No obs
tante, este grupo de padecimientos es uno de los que 
mejor se prestan al uso de las inyecciones intersticiales, 
y en el que variando la naturaleza de estas deben conse
guirse mas beneficiosos resultados. 

10. ° La observación n ú m . 48 se refiere á un hecho de 
una categoría especial , y que merece fijar la a t enc ión : 
se trata de un gángl io infartado y correspondiente á una 
vegetación en forma de coliflor, de una de las papilas ca
liciformes. Quizá el infarto era simplemente irntat ivo y 
no de naturaleza cancroidal ; sea como quiera , con un 
tratamiento directo sobre la papila vegetante y una i n 
yección de tintura de yodo en la g l á n d u l a , se obtuvo 
una curación definitiva que ya cuenta muchos anos. 

1 1 . ° En la observación 49 he mencionado un caso de 
tumor canceroso del es tómago, en el que no t i tubeé en 
inyectar muchas veces la solución de ioduro potásico. 
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No pretendía ciertamente obtener la curac ión ; pero se 
trataba de un tumor tan prominente en la pared anterior 
del abdomen, que parecía que iba á romperse: no igno
raba yo, por otra parte, que se hablan empleado trata
mientos tan atrevidos como este en el cáncer hasta i n 
troducir diversos virus en la masa degenerada. 

A d e m á s , muchas veces se ha verificado la fusión es
pontánea gangrenosa ó purulenta de los tumores cance
rosos; era, pues, legítimo provocar artificialmente este 
proceder de la naturaleza, sobre todo teniendo en cuen
ta que las inflamaciones sustitutivas que yo determino 
son noiables por su poca difusibilidad. Es Lo cierto que 
en mi observación un tumor del es tómago, canceroso se
gún todas las probabilidades, se ha convertido, bajo la 
influencia de las inyecciones de la disolución del ioduro 
potásico, en un quiste de contenido putrilaginoso, cuya 
evacuación se habia verificado ya en parte durante la 
vida. El enfermo no sufrió nada por esta tentativa, antes 
al contrario, se aliviaron las sensaciones penosas que ha-
bitualmente experimentaba , sucumbiendo á los dos me
ses después de practicada esta ligera operación. En otras 
dos circunstancias he repetido estos ensayos de inyección 
de ioduro potásico en masas cancerosas dependientes del 
es tómago, y aun cuando, como debia esperarse, el resul
tado final no ha sido feliz, tampoco se ha perjudicado de 
modo ninguno á los enfermos; antes, por el contrario,, 
parece haberse observado a lgún alivio. 

12. ° Seria conveniente repetir estas inyecciones en c á n 
ceres exteriores bien circunscritos y aun enquistados, y 
en cualquiera clase de tumores, á fin de obtener la mor
tificación ó la fusión purulenta. Parece que la eliminación 
de los productos morbosos seria mas completa y mas 
radical por este medio que por una operación cruenta. 
Todos los prácticos que prefieren los cáusticos al b i s tu r í 
en el tratamiento de los tumores accesibles al operador, 
par t ic iparán de esta opinión. Solo después de numerosas 
investigaciones y tanteos, se encontrará la sustancia que 
conviene en cada caso particular. Por el momento creo 
que el medio con que mas seguramente puede contarse 
es la solución del ioduro potásico. 

13. ° Á pesar de los resultados de incontestable valor que 
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hasta ahora he obtenido por medio de la susti tución pS-
renquimatosa, no considero todos los hechos compren
didos en esta memoria, sino como un bosquejo muy i n 
completo. , , 

Despréndese sin embargo de a q u í , de una manera muy 
expl íc i ta , un principio impor tan t í s imo: obrar sobre el 
mal mismo ó en su proximidad por medio de sustancias 
que pueden ser mas concentradas, y tener, por consiguien- > 
te una acción mas enérgica que si se las hubiese entre
gado á la absorción. Basta fijarse en las aplicaciones de 
la medicación sustitutiva al exterior, ó sobre las super
ficies fisiológicas, para comprender la importancia de 
esta proposición. No debe perderse de vista que la ven
taja que hay en obrar tópicamente para aumentar el po
der de un medicamento, sus t rayéndose hasta cierto 
punto á los inconvenientes de su absorción , no impiden 
atenuarle según el grado de la i r r i tación. No será siem
pre legítimo tomar por punto de partida de la acción te
rapéut ica los efectos de una sustancia determinada sobre 
los elementos fisiológicos, porque las producciones mor
bosas tienen frecuentemente aptitudes que las son pro
pias: son en ciertas circunstancias séres aparte dotados 
de un modo de reacción especial, que exigen para cota-
batirles modificadores llamados específicos. El ejemplo 
del bocio, tratado por las inyecciones intersticiales de 
iodo, servirá de guia en esta nueva via. De esta m a n ? ™ ' 
con principios muy sencillos y procedimientos de tácil 
uso, estamos en posesión de un método de terapéut ica 
experimental que no puede menos de ser fecundo en la 
prác t ica . 

Tanto el doctor Lu ton , como M . Brodier, á quien son 
debidas muchas de las observaciones de la memoria que 
analizamos, se sirven para hacer la inyección de la j e 
ringa de Pravaz, empleando como l íquidos irritantes l a 
disolución concentrada de cloruro de sodio ó de l odum 
notásico v sobre todo la de nitrato de plata en las pro
porciones de V5 á V io , é introduciendo de 10 á 20 gotas: 
en cada inyección. Estas producen de ordinario un dolor 
muy vivo y una inflamación flegmonosa en general, que 
á veces modera el autor por medio de cataplasmas emo
lientes. Como casi siempre se emplean contra afecciones 
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dolorosas localizadas. y estas desaparecen con mucha ra
pidez, los enfermos prefieren los sufrimientos provoca
dos , á los que espontáneamente determina la enfermedad. 

Parécenos ext raño que al ocuparse el autor de las in 
yecciones irritantes en los cánceres exteriores y tumores 
de cualquiera otra naturaleza, se olvide por completo de 
las observaciones y experimentos del doctor Broadbent, 
Simpson, Moore y Barclay, respecto á las inyecciones 
hipodérmicas de ácido acético en estos mismos casos que 
dejamos consignados en la página 342 del tomo I V de 
este ANUARIO. 

Después de la publicación del trabajo de M . Luton , el 
doctor Bertin (de Gray) ha dado á conocer el resultado 
de sus observaciones completamente favorables á este mé
todo. De ocho tumores del cuerpo l i róides , tratados por 
ia inyección iodurada , ha obtenido cinco curaciones , un 
alivio considerable, otro insignificante, y un resultado 
nulo en un bocio que contaba veinte años de fecha. En 
tres tumores formados por gánglios linfáticos, dos de ellos 
con tendencia á la supurac ión , consiguió tres curaciones; 
en los dos ú l t imos , se produjo una inflamación aguda 
supurativa , que se curó rápidamente sin dejar las seña 
les característ icas. Lo mismo sucedió en un caso de tu
mor de una bolsa serosa. En fin, el autor refiere siete ca
sos de neuralgias antiguas y recientes, tratadas por el 
agua salada y la solución a rgén t ica , en cinco de las cua
les se obtuvo un éxito completamente satisfactorio, ad 
viniendo que la solución de nitrato de plata es mucho 
mas eficaz. Ha obtenido también un alivio inmediato del 
dolor , en varios casos de lumbago y pleurodinia, i n 
yectando agua salada en el sitio afecto y bastante pro-
íunda raen te . 

Una estadística general posterior del mismo autor, que 
comprende cincuenta y tres observaciones, da los resul
tados siguientes: 
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Casos. Curaciones. Alivio 
notable. 

Bocios.. U 11 1 
drangliones linfáticos. . . . . . . S 5 » 
Hidropesías de las bolsas serosas. . . S 3 > 
Ciáticas 10 8 2 
Neuralgias diversas 3 3 » 
Angina de pecho • • • 1 » » 
Pleurodinia 1 1 » 
Gastralgia 1 1 » 
Dolores vertebrales 1 1 » 
Dolores lumbares 3 3 » 
Torlícolis 3 3 » 
Dolor escapular 1 1 » 
Dolores reumáticos articulare?. . . . 3 1 1 
Entorses . . 2 2 » 

La única modificación introducida en este modo de 
tratamiento es el uso de una solución ai tercio ó sea 10 
gramos de tintura de iodo en 30 de agua destilada y 1 
gramo de ioduro potásico, y una jeringa fuertemente do
rada para evitar que se deteriore por la acción del iodo 
y del nitrato de plata. 

Para precaver el dolor, resultado de la picadura, 
M . Bertin comprime fuertemente entre los dedos de Ja 
mano izquierda el pliegue en cuyo centro la practica. La 
tiende, por el contrario, cuando penetra profundamente 
faciendo elevar el tumor en que se trata de operar. 

En cuanto al dolor de la inyección de agua salada, otra 
prévia de sulfato de atropina bastó para evitarle en un 
caso de ciática. Pero la solución argént ica al décimo ó al 
qu in to , mas seguramente eficaz contra las neuralgias, es 
casi indolora. Las soluciones induradas lo son aun menos 
y tienen la ventaja de favorecer la apar ic ión de ios m é n s -
truos ó de regularizarles. 

Ensayando esta clase de tratamiento en el hospital m i 
li tar de Estrasburgo, M . Sarrazin ha inyectado 4 gotas 
de tintura de iodo , en gánglios l infát icos, en diferentes 
grados de i n d u r a c i ó n , consiguiendo la resolución com
pleta en diez á doce dias. Al dia siguiente de la inyección 
se presentaba calor y tumefacción inflamatoria , y á par
t i r del sexto dia se empezaba á verificar la resolución. 

Después de un número de observaciones tan respeta
bles y seguidas de un éxito en su inmensa mayoría com-
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pletamente satisfactorio, creemos que no debe desaten
derse esta nueva medicación ante esos bocios y esas ade
nitis rebeldes á las pomadas fundentes, y estas c iá t icas 
graves que resisten á veces á los medios mas heróicos . 

Mixtura analgésica para uso externo. {Courrier tnid.}. 

Extracto de opio. 1 gramo. 
— de belladona 4 gramos. 

Hidrolnto de laurel cerezo 40 — 
Glicerina 60 — 

Esta mixtura posee en alto grado las propiedades anal
gésicas ó sedantes del dolor. Es muy útil en las afeccio
nes neurálgicas , reumát icas ó gotosas. Se usa en untaras^ 
fricciones ó embrocaciones. 

Esta composición reemplaza ventajosamente al l áudano 
en la superficie de las cataplasmas. 

Mixtura antidíspépsica. (Union méd.). 

Infusión de cascaras de naranjas amargas 
(S gramos) 123 gramos. 

Bicarbonato de sosa 2 — 
Tintura de ruibarbo 2 — 

— de cascarliia 17 — 
Jarabe simple 30 — 

Se administra una cucharada cada dos horas. 
Esta mixtura produce muy buenos resultados en la sa

burra gástrica simple al dia siguiente de la administra
ción de un vomitivo. 

Mixtura tónica antiespasmódica de Merleff {Ann. de thér,). 

Tanato de manganeso.. . 13 cenligr. 
Agua destilada de melisa 78 giamos. 
Jarabe de cascaras de naranja amarga. . . 26 — 
Alcanfor disuelto en c. s. de a l c o h o l . . . . 10 centígr. 

Se administra á cucharadas en el có le ra . 

Nitrato de plata debilitado. [Dict. des Progrés) . 

E l farmacéutico M . Guyot prepara para ciertas caute
rizaciones, la de los párpados especialmente, unos c i l i n 
dros de nitrato de plata debilitado del siguiente modo : 
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Nitrato de plata. • 2 partes 
— de potasa 1 — 

Sulfato de potasa 1 —• 

Se funde en un crisol de plata ó platino y se echa ea 
una rielera del mismo metal. Cubriendo en seguida es
tos cilindros con gutta-percha disuelta en el sulfuro de 
carbono, se pueden afilar fácilmente como un lápiz, y son. 
menos delicuescentes. 

Oxígeno: usos terapéuticos y preparación pronta y fácil. {Bul l . 
de ttiér.). 

A l entusiasmo que produjo el descubrimiento del o x í 
geno, en el que se creia tener un medicamento univer
sal, s igu ió , como suele acontecer después de exageradas 
ilusiones que siempre nos apartan de la verdad, una 
reacción en sentido contrario, igualmente injusta, puesto 
que á no dudarlo, este precioso gas puede tener impor
tantes aplicaciones en terapéut ica. La dificultad de obte
ner fáci l , pronta y económicamente el oxígeno, ha con
tr ibuido en mucha parte al olvido en que se encontraba 
cuando M . Demarquay ha llamado de nuevo la atención 
hácia él en su Ensayo de pneumatologia médica, dando con 
esto ocasión á que se emprendan nuevos trabajos , tanto 
para estudiar sus efectos fisiológicos y virtudes te rapéut i 
cas, como para obtenerle de modo que sean fáciles sus 
aplicaciones en los casos que se le considere indicado. 

A esta clase de trabajos pertenece una memoria r e 
cientemente publicada en el Bull . de thér. , por el doctor 
Const. Pau l , agregado de la facultad de medicina de 
Paris. 

No nos detendremos en enumerar los efectos fisiológi
cos de este medicamento, puesto que nada añaden á los 
ya conocidos por nuestros lectores; l imi tándonos espe
cialmente á indicar algunas observaciones c l ín icas . 

Refiere el doctor P a d , en primer lugar, cinco casos de 
asfixia felizmente combatidos por las inhalaciones de este 
gas. En uno de ellos se trataba de una señora de 74 
a ñ o s , que por equivocación tomó una cucharada de láu
dano de Sydenham. La inyección subcutánea de 5 m i l i 
gramos de sulfato de atropina y el uso interno del café 
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no impidieron que á las diez horas del accidente la en
ferma se encontrase en un profundísimo estado comatoso, 
considerándosela perdida. M . Paul la hizo respirar en
tonces 15 litros de oxígeno, y casi inmediatamente reco
b ró el conocimiento, y pudo conocer á las personas que 
la rodeaban. 

Otros tres casos se referían á asfixia por el ca rbón , y 
en todos ellos se consiguió un restablecimiento rápido 
por el mismo medio. 

M M . Demarquay, Duroy y Ozanam han obtenido re 
sultados aná logos , y así consideran al oxígeno como el 
ant ídoto de todas las asfixias. 

Accidentes anestésicos por el cloroformo y el éter.— E l 
doctor Jackson, de Filadelfia, es el primero que en 1847 
tuvo la idea de emplear el oxígeno en la asfixia p rodu
cida por el éter. Le siguieron en esta vía Blanchet, Fai-
v r e , Gianetd y Mart in Saint-Ange, pero sobre todo Du
roy y Ozanam, El primero de estos autores ha demos
trado experimentalmente que los perros anestesiados por 
el cloroformo despiertan muy pronto cuando se les so
mete á las inhalaciones de oxígeno. Pero como el p r i n 
cipal peligro de los anestésicos es el síncope y no la asfi
x i a , cree M . Paul que no deben cifrarse grandes espe
ranzas en este medio, que sin embargo será conveniente 
no descuidar. 

Asma.— Los ataques de asma son una de las afeccio
nes que mas debían excitar al uso del oxígeno. Nada 
mas racional que ofrecer un aire puro, vivificante, al 
desgraciado que solo inspira una pequeña cantidad de 
ox ígeno y se asfixia. A s í , desde el descubrimiento de 
este gas , Beddoes le ensayó con grande éx i to ; luego le 
usaron Marching, Poulle (de Montpellier), en 1782, Stoll 
en 1784, Chaptal, y en fin Thornton, que le hizo respi
rar á un gran n ú m e r o de enfermos, declaró que en la 
inmensa mayor ía de casos los asmát icos conseguían gran
de al iv io . 

M . Demarquay ha dado el ox ígeno á tres sujetos ataca
dos de esta enfermedad. En uno el éxito fué realmente 
maravilloso, y el enfermo vio desaparecer la disnea á me
dida que se vaciaba el ba lón . En los otros dos casos, en 
.que se trataba de asma h ú m e d o , es decir, de enfisema-
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toses que habían cont ra ído un catarro de forma sofocan
t e , el oxígeno solo produjo alivio. El doctor Paul le ha 
empleado en un caso de esta misma clase, con un resul
tado extraordinario. , , , 

Tisis pulmonaL— C a m á o se descubr ió el oxigeno, mu
chos médicos creyeron que se había encontrado el espe
cífico de la tisis. Las observaciones llevadas á cabo desde 
entonces hasta nuestros dias han demostrado que los p r i 
meros efectos de este gas son seductores; los enfermos 
le aspiran con placer, y parece que les reanima y v i v i 
fica ; pero el alivio dura poco, y la enfermedad no tarda 
en continuar su marcha fatal. . / 

Albuminuria.—Ecksn'í ha visto curarse un a lbuminu-
rico bajo la influencia del oxígeno. M . Paul refiere un 
hecho análogo. El oxígeno hizo desaparecer la a lbumi
nuria en el espacio de un mes, y la enferma recobró el 
apetito y las fuerzas; sin embargo, pasado algún tiempo 
la enfermedad se reprodujo, y al fin te rminó fatalmente. 

Diabetes . -U. Demarquay consiguió un alivio tan gran
de en un pobre diabét ico que se hizo luego tísico, que la 
familia creyó curado al enfermo. M . Bouchardat ha em
pleado estas inhalaciones en dos casos semejantes con el 
mismo éxi to , y M . Limousin ha visto también disminuir 
la proporción de glucosa bajo la influencia del ox ígeno , 
produciéndose una notable mejoría . M . Paul , que no 
tiene experiencia propia respecto á esta enfermedad, no 
cree sin embargo, que las observaciones de Voit y Pet-
tenkofer, según las cuales los diabéticos absorben menos 
oxígeno y producen mas urea que las personas sanas, 
constituyen una contra indicación de este tratamiento. 

Caquexias.—No hay apenas caquexia que no se haya 
intentado curar con el ox ígeno , pero casi siempre con 
poco ó n ingún resultado ; en la clorosis es donde estas 
inhalaciones producen mejor éxi to, y, sin embargo, no 
pueden reemplazar á la vida del campo y los baños de 

111 í í m - á a « . - S e g ú n M . Demarquay, las heridas recientes 
hechas por instrumento cortante toman un color mas 
rojo, una inyección mas viva , y producen mayor canti
dad de serosidad y linfa p lás t ica , bajo la influencia de! 
oxígeno absorbido por el pu lmón. Pero esta vasculanza-



414 OXÍGENO : USOS TERAPÉUTICOS. 

cion exagerada llega muy pronto hasta la hemorragia, 
que se caracteriza primero por un punteado menudo, y 
después por pequeños equimosis. 

El oxígeno aplicado localmente i r r i t a las heridas. La 
aplicación local mas feliz que se ha hecho de este gas ha 
sido en el tratamiento de la gangrena. Habiéndonos ocu
pado de ella en uno de los tomos anteriores del ANUA
RIO y no refiriéndose en el trabajo de M . Const. Paul 
n ingún hecho nuevo, no juzgamos necesario insistir en 
este punto. 

Modo de preparación y de administración. — No nos ocu
paremos de los procedimientos seguidos en los laborato-

O X Y C E N O 

Fig. 24. 

rios para la obtención del oxígeno engrandes cantidades; 
están consignados en todas las obras modernas de q u í 
mica; nuestros lectores les conocen y, por otra parte, 
nuestro objeto especial es llamar la atención hácia el 
aparato portátil ideado por M . Limousin , que funciona 
con tal facilidad y rapidez, que los enfermos mismos pue
den preparar 30 litros de oxígeno en algunos minutos. 

Este aparato, cuya disposición y mecanismo se de
muestra perfectamente en la figura 24 , se compone de 
una pequeña retorta de acero, formada de dos mitades 
hemisféricas reunidas por un reborde, y cuya unión 
queda cerrada hermét icamente por un sistema de torni 
llos y una lámina circular de caoutchouc, que puede re
sistir elevadas temperaturas (este caoutchouc, muy denso 

(*) ANUARIO, 1.1, p. 174. 
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y poco elást ico, se prepara especialmente para enlodar 
las piezas de las máquinas que deben sufrir la influencia 
de un gran calor). . - , i 

Una disposición particular de la retorta impide que el 
caoutchouc sobresalga en su interior, y por una interpo
sición entre sus dos. mitades, y en razón de su mala con
ductibil idad, es un obstáculo para que se caliente dema
siado la parte superior. 

Para hacer funcionar el aparato se pone en la retorta 
una mezcla hecha en las proporciones ordinarias, de cío-
rato de potasa muy seco y peróxido de manganeso bien 
p u r o , y sobre todo que no contenga ni cloruro ni nitra
tos. Se atornilla entonces só l idamente , se la une por me
dio de ios tubos correspondientes á un frasco lavador que 
contiene una disolución de potasa cáustica , y se encien
de la lámpara de alcohol colocada debajo. 

El gas oxígeno se desprende casi i n s t an t áneamen te , y 
es conducido al reservorio de caoutchouc por medio de 
un tubo adaptado á la segunda abertura del frasco de l o 
ción. En algunos minutos se pueden obtener 30 litros de 
oxígeno perfectamente puro , que no enturbia la solu
ción de nitrato de plata, n i reacciona con la tintura de 
tornasol. • , 

Para evitar la entrada del agua en la retorta, cuando 
se ha terminado la operac ión , se tiene cuidado, antes de 
apagar la l á m p a r a , de separar el aparato del frasco l a 
vador quitando el tubo de caoutchouc que les une. 

Este aparato ha funcionado perfectamente ante la So
ciedad de te rapéu t ica , y sobre todo en la ambulancia de 
la Exposición universal de Pa r í s , donde se lema constan
temente oxígeno preparado para los casos de asiixia ac
cidental. 

Modo de adminis t ración.~M. Limousin ha instalado ei 
aparato de inhalación de una manera muy cómoda : se 
compone de un balón de caoutchouc, üg . 25 , colocado 
sobre un pié de cobre, y de un frasco de loción análo
go al narguileb de los orientales. Por medio de un tubo 
que sale de este frasco, se hacen inspiraciones lentas y 
profundas, de modo que penetre el oxígeno hasta las 
úl t imas ramificaciones bronquiales, y se cont inúa as í , 
con despacio y de tiempo en tiempo hasta que se ha-
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yan respirado 15 á 30 litros de oxígeno, según los casos. 
Si el gas comprimido por las paredes del ba lón se es

capa al principio con demasiada violencia, se la puede 
moderar cerrando un poco la llave que á este fin existe,. 

Fig, 25. 

y cuando á lo último el balón , casi vacio, no expulse por 
sí mismo el gas, basta comprimirle ligeramente con la. 
mano para facilitar la inhalac ión . 

Agua oxigenada. — M . Limousin ha preparado también 
una agua oxigenada que administra en dósis de una á 
dos copas dutaote la comida , ya pura , ya mezclada con 
un poco de vino. La aconseja como estimulante del es tó
mago en la dispépsia a tónica . 

Pastillas de larga vida. {Union méd,). 

Ruibarbo pulverizado . 3 gramos. 
Magnesia calcinada . 3 0 — 
Bicarbonato de sosa. . . . . . 3 gramos 75 centígr^ 
Gengibre pulverizado 1 gramo. 
Canela en polvo 75 centígr. 
Azúcar blanca. . . . . . . . 60 gramos. 
Mucílago de goma tragacanto. . . e s . 

Se hacen tabletas de 1 gramo.—Tres á seis al dia para 
facilitar las digestiones y excitar el apetito. 

Pildoras antihelmínticas de Boriei. [Union méd.). 

Mercurio . . ÍS gramos. 
Manteca 30 — 
Aloes sucotrino . . . . e s . 
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Se tri tura la manteca y el mercurio hasta la extinción 
completa de este y se añade la cantidad necesaria de 
polvo de aloes para obtener una masa pilular que se d i 
vide en pildoras de 25 centigramos. Se administran 
cuatro por la mañana en ayunas contra la ténia y otras 
lombrices. 

Pildoras fundentes. {Farmacopea Danesa). 

Ruibarbo pulverizado í gramos. 
Acetato de sosa 4 — 
Hiél de buey espesada í — 
Mucílago.. • e s . 

Para sesenta pildoras. 
Dos á cuatro mañana y tarde como fundentes y l a 

xantes. 
Pildoras pectorales. (Aleille Méd.). 

Goma amoníaco • 4 gramos. 
Benjuí pulverizado 3 — 
Mirra en polvo • . 2 — 
Azafrán pulverizado 1 — 
Bálsamo de azufre avivado SO cenlígr. 
Jarabe de Tolú c. s. 

Para cuarenta pildoras. 
Dos á seis ai dia en las afecciones crónicas de pecho. 

A l mismo tiempo se ha rá uso de los revulsivos ordina
rios al pecho. 

Pildoras de sulfata de quinina y belladona contra las intermitentes. 
{Union méd.). 

Sulfato de quinina. . . . . . . . 2 gramos. 
Extracto de belladona. ̂  10 a 20 centig. 

Para veinte pildoras. 
El doctor Perrin dice que ha obtenido con estas p i ldo

ras excelentes resultados en casos de fiebres intermiten
tes rebeldes y muy antiguas, en que habia sido inút i l el 
sulfato de quinina solo. 

La primera pildora se administra en el momento de 
terminar el acceso, y las siguientes de cuatro en cuatro 
horas, hasta dar tres pildoras en las veinte y cuatro horas. 

En los dias de apirexia completa de las liebres tercia
nas ó cuartanas, las tres pildoras se toman por la m a ñ a -

A N . D E M E D . TOMO V I . T¡ 
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na , al medio d ia , y á la noche, siempre antes del a l i 
mento. 

En las cotidianas las tres pildoras se administran du
rante la apirexia y con mayores ó menores intervalos, 
según lo que aquella dure. Si la fiebre es antigua ó re
belde, pueden prescribirse otras veinte pildoras, pero 
dejando descansar al enfermo ocho ó diez dias. Treinta ó 
cuarenta de estas pildoras bastan en la inmensa mayor ía 
de casos. 

En los niños ó en ios sujetos que no pueden tragar 
pildoras, el autor administra el sulfato de quinina en l a 
vativas con la adición de 1 á 6 gotas de tintura de be
lladona según la edad. 

Pildoras tónico-purgantes de Brande. (Union méd.). 

Sulfato de hierro purificado 1 gr. 25 centígr. 
Carbonato de potasa 1 gr. 23 centígr. 
Mirra. . 4 gramos. 
Aloes sucotrino. 2 — 

Se hacen treinta pildoras. 
Dos á tres al dia para combatir el es t reñimiento de las 

cloróticas y despertar el apetito. 

Poción antioatarral. (Union méd.). 

Infusión de yedra terrestre. . . 100 gramos. 
Extracto tebáico 3 centigramos. 
Goma arnoníaco SO centígr. á 1 gramo. 
Yema de huevo . . . . . . núm. 1 
Jarabe de flor de n a r a n j o . . . . 30 gramos. 

Se hace una poción emulsionada que se administra de 
hora en hora en la bronquitis catarral. 

Poción carminativa. (Union méd.J. 

Magnesia calcinada 2 gramos 
Alcoholato de espliego compuesto." . . . 2 _ ' 
Alcohólate de alcaravea lo — 
Jarabe de gengibre ! 12 • 
Hídrolato de menta piperita. 8 — 

Se administran una ó dos cucharadas después de la co
mida, cuando la digestión va acompañada de producción 
abundante de eases. 
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Poción contra la bronquitis crónica. (Medical Times). 

Agua . 30 gramos. 
Acetato de amoníaco líquido 4 — 
íoduro potásico. . . . . . . . . . 10 centígr. 
Antimonio tartarizado 1 — 

El doctor Clark, de London hospital, usa esta poción con 
gran éxito en las exacerbaciones agudas que se manifies
tan cuando la membrana mucosa está congestionada, t u 
mefacta y seca. Se la prescribe cada tres horas, hasta 
.que se presenta la expectoración. 

Poción contra la colerina y los primeros síntomas del cólera confirmado. 
{ B u l l . de thé r . J . 

Eter 4 gramos. 
Extracto de ratania 4 — 
Jarabe de opio 30 — 
Hidrolato de menta 60 — 

— de melisa ó de azahar 60 — 

Se mezclan primero los hidrolatos y se disuelve el ex
tracto de ratania; en seguida se añade el jarabe de opio, 
y por úl t imo el é te r . Debe conservarse en un frasco bien 
tapado. 

Se administra á cucharadas de cuarto en cuarto de 
hora al p r inc ip io , y después á mayores intervalos á me
dida que disminuyen los accidentes. 

Poción contra-estimulante de Leíevre. (Union méd.). 

Clorhidrato de amoníaco 2 á 3 gramos. 
Extracto de regaliz 12 — 
Tártaro estibiado. . 10 centígr. 
Agua destilada. . . . . . . . . 230 gramos. 

Una cucharada cada dos horas en las flegmasías del 
p u l m ó n . 

Poción contra la infección purulenta. (Union méd.). 

Maceracion de quina . 4 gramos. 
Sulfato de quinina cristalizado 1 gr. 20 centígr. 
Tintura de acónito 1 gramo. 
Agua de rabel 1 — 
Jarabe de cáscaras de naranja 32 — 

Para una poción que se administra á cucharadas de 
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hora en hora, para combatir la fiebre que acompaña á I» 
reabsorción purulenta. 

Poción contra la pulmonía (Laboulbéne). (Union méd.). 

Julepe gomoso 125 gramos. 
Tárturu estibiado 13 centígr. 
D git il pulverizada S á 10 centígr. 
Jarabe de diacodion 13 gramos. 

Una cucharada cada dos horas en la pulmonía aguda 
franca. 

Polvo antidispépsico de Trastour. (Jbur. de méd. prat.] . 

Polvo de nuez vómica 1 á á gramos. 
Cassia lignea en polvo 2 — 
Caibonaio de cal ó de magnesia. . . . 2 — 

Se divide en veinte papeles y se administra uno al 
principio, de cada comida, contra los desórdenes que 
acompañan ó siguen á la digestión en los h ipocondr íacos . 
M . Trastuur recomienda mucho la eficacia de esta com
posición , y asegura que se puede llegar gradualmente 
hasta medio gramo de nuez vómica en los adultos en las 
veinte y cuatro horas, sin peligro alguno. 

Polvo aperitivo (Hospitales de Lóndres). {Union méd.}. 

Escamas de oscila pulverizadas 3 gramos. 
Tarlrato-üórico-potásico . 27 — 

Se mezcla exactamente. 
Se aüiuii i is .ran desde 80 centigramos hasta gramo y 

medio de este polvo, dos ó tres veces al dia , para pro
vocar una abundante secreción de o r ina , en las h id ro 
pesías . 

Polvo purganta con calomelanos. {Union méd.). 

Calomelanos al vapor. . . . . . . . 10 centígr. 
Escamonea de Alepo pulverizada 30 — 
Azúcar de leche pulverizada 4 gramos. 

Se divide en diez papeles.—Se administra uno de hora 
en hora á ios niños atacados de meningitis tuberculosa, 
hasta que se hayan obtenido dos deposiciones. Al mismo 
tiempo se aplican á la cabeza compresas empapadas en 
agua de nieve á que se adiciona éter ó cloroformo. 
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Pomada arsenical sulfurada de Marshall, (Union méd.). 

Acido arsenioso lavado. . . • } aa. ! gr. 2g cent¡gr. 
Azufre sublimado y lavado. . . . ^ 0 " 
Cerato simple 30 gramos. 

Ss aconseja contra las afecciones rebeldes de la piel; 
'debe usarse con precaución . 

Pomada contra el prurito. {Bull. de íhér.J, 

Manteca pura 6 alcanforada 60 gramos. 
Ungüento cetrino • 3 — 

Una pequeña cantidad de esta mezcla, extendida en 
capa delgada sobre las superficies enfermas, hace cesar 
el prurito casi inmediatamente y por espacio de muchas 
horas. 

El ungüen to mercurial s imple, mezclado con 9/io de 
manteca, produce también buen resultado ; pero tiene el 
inconvenieme de manchar la ropa. 

Hace veinte años que el doctor Gharvet usa esta po 
mada con un éxi io constante. 

Pomada de estramonio contra los dolores cancerosos. (LANCET). 

En el hospital de cancerosos de L ó n d r e s , se usa mucho 
el estramonio como calmante de los dolores, en la forma 
siguiente: 

Hojns frescas de estramonio 2o0 gramos. 
Manteca.. . 1000 — 

Se expone esta mezcla á un calor suave , hasta que las 
hojas se hacen friables y se cuela ai t ravés de un lienzo. 
Según el periódico de que tomamos esta fórmula , exten
dida la pomada sobre una compresa agujereada y reno
vándola tres veces al d ia , es eficacísima para calmar los 
dolores cancerosos. 

Pomada fundente de Sundelin. [Union méd.). 

Cloruro de cnlcio 4 gramos. 
Dífital pulverizada 4 — 
Vinagre concentrado 2 gr. SO cenlígr. 
Manteca 32 gramos. 

Se friccionan mañana y tarde con esta pomada los i n 
fartos ganglionaíes crónicos. 
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Pomada de laurel rosa contra la sarna. [Journ. de med. etchir. pral.).-

M . Gasser preconiza una pomada acaricida, cuyo ele
mento activo son las hojas del laurel rosa, remedio vul 
gar en algunos países. La fórmula es como sigue: 

Polvo semifino de hojas de laurel rosa re
colectadas después de la floración., . . 60 gramos. 

Manteca 180 

Se hace digerir durante doce horas al calor del baño 
de m a r í a , se echa en un bote y se agita hasta que se en
frie , después de haberla aromatizado con 3 gramos de 
tintura de benjuí . Resulta una pomada parasiticida muy 
eficaz y que no i r r i ta la piel como otras composiciones 
que se usan con este objeto. 

Pomada mercurial creosotada contra la oftalmía escrofulosa, 
[Union méd.). 

Ungüento mercurial 16 gramos. 
Ueosota .' 10 á 30 gotas. 

El doctor Hildreth recomienda esta pomada en las of-
Imías escrofulosas acompañadas de opacidad de la có r 

nea, practicando con ella fricciones periorbitarias. 

Saponina y sus congéneres: parálisis local producida por estas sustan
cias.— Nuevo modo de acción de los venenos. [Gaz. méd.]. 

E l doctor Eugenio Pelikan , de San Petersburgo, á 
quien ya debemos interesantes trabajos experimentales 
respecto al modo de obrar de ciertas sustancias , ha pu
blicado recientemente en la Gaz. méd. de Paris , el ex
tracto de una memoria, cuyo estudio podrá contribuir 
á explicar la acción de muchos medicamentos frecuen
temente empleados en medicina, como la polígala, zar
zaparrilla , saponaria, etc. 

. f a en 1837, dice el autor, examinando los efectos fi
siológicos de uno de los mas violentos venenos del cora
zón y de los músculos {Upas antiar), observé que esta 
sustancia, introducida en el tejido celular subcutáneo de 
uno de los miembros de una rana , provocando en poco 
tiempo la parálisis del corazón primero, y la de los m ú s 
culos del movimiento voluntario después , determina mas 
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pronto la rigidez de los músculos en el sitio de su aplica
ción que en las partes distantes. Posteriormente ha po
dido el doctor Pelikan notar esta misma acción local en 
algunos otros venenos que obran sobre el corazón ( d i g i -
ta l ina, tanghin , eléboro verde, onaje, laurel rosa), pero 
principalmente en los venenos de los músculos propia-
mente'dichos, es decir, en los que les paralizan antes de 
que se suspendan las contracciones ca rd íacas . Entre es
tas sustancias las mas enérgicas son el sulfocianuro po
tásico y la vera trina. 

Pero esta acción local no se manifiesta sino después 
de la muerte del animal , y de haber existido, siguiendo 
su curso ordinario, todos los síntomas caracter ís t icos de 
la intoxicación. 

Recientemente ha encontrado M . Pelikan agentes que 
provocan una parálisis local , no solo durante la v i 
da , sino con un estado normal de todas las funciones 
de sensibilidad y motilidad en las partes no sometidas á 
la acción del veneno. Estas sustancias no son, sin em
bargo, nuevas n i raras; están, por el contrario, muy es
parcidas en el reino vegetal; la mayor parte se usan en 
la industria , como jabones para desengrasar ciertas te
las, y también se emplean en medicina: se trata de la sa-
ponina y de los cuerpos idént icos , principios inmediatos 
contenidos en muchas familias, como las cariofiláceas , 
rosáceas , saponáceas , polígalas , etc. 

Estas materias, presentando algunos caractéres dite-
renciales bajo el aspecto químico , tienen una analogía 
incontestable en su acción fisiológica. 

Muchos sabios se han ocupado de investigaciones t o -
xicológicas acerca de ellas (Schulze, Scharlmg. Schorí 
V otros); pero M . Malapert, farmacéutico en Poiliers es 
el primero que las ha sometido á un análisis detallado 
V preciso (1843). Examinando la acción sobre el orga
nismo animal de la neguilla de ios trigos {Agroslemma 
qithaqo, L . ) , ha probado que estas semillas contienen sa-
ponina, que ha sido descrita por los dos autores ale
manes antes citados bajo los nombres de agrostemmtna 
(Schulze) y githagina (Scherling). M . Malapert ha sido 
también el primero en observar la acción completamente 
específica de esta sustancia : cuando se aspira el aire de 
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un frasco que la contiene , excita el estornudo y deter
mina una irr i tación det rás del es te rnón, que persiste por 
mas de una hora. Teniendo en cuenta su acción so
bre los animales, M . Malapert la coloca en la clase de 
los venenos narcó t i co-ac res , lo cual le parece al doctor 
Pelikan demasiado general bajo el punto de vista fisioló
gico. Este autor ha practicado algunas investigaciones 
para estudiar de una manera mas precisa la acción de la 
saponina y de los cuerpos idénticos á ella, en las ra
nas, que se prestan admirablemente al anál is is de los 
venenos que obran sobre los sistemas nervioso y muscu
lar, y se conocen bajo el nombre de narcót ico acres. Ha 
empleado en sus experimentos la saponina extraída de 
las semillas de ia agrostemma gühago, de la corteza de 
saponaria , quiloya y de la raiz de Polygala senega , la 
primera preparada por M . Nalanson , y las dos ú l t imas 
por el profesor Frapp. Se ha servido también de prepa
raciones de saponina y seneguina. obtenidas en fábr i 
cas de productos químicos de San Peté i s burgo y Berl ín . 
Todas estas sustancias han producido en las ranas los 
mismos resultados , aunque en distintos grados. La gita-
gina extraída por Natanson es la que obró mas enérg ica 
mente, después de ella la saponina , y por úl t imo la se
neguina. 

Los principales fenómenos de la acción de estos vene
nos son los siguientes: 

1. ° A los cinco ó seis minutos de haber introducido en 
«1 tejido celular subcutáneo de la pata de una rana una 
ó dos gotas de saponina diluida en agua , hasta que ten
ga una consistencia siruposa, se nota una debilitación 
considerable del miembro inioxicado. 

2. ° Esta debilidad va acompañada de la desaparición 
de los movimientos reflejos que no pueden provocarse 
por la excitación mecánica , química ó eléctrica de la 
pata en que se hace el experimento. Se la puede cortar 
en muchos pedazos, sin que la rana dé señal de dolor, 
n i aun de sensibilidad. 

3. ° Si se examina el nervio lumbar de! mismo lado, se 
ve que su propiedad de determinar contracciones mus
culares se encuentra considerablemente debili tada, y 
muy luego desaparece por completo, de tal manera que 
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las corrientes de inducción mas faertes, dirigidas á él, 
no despiertan contracciones en los músculos que han su
frido la acción del veneno. Pero si entonces se excita la 
parte superior del nervio lumbar, se nota que conserva 
ín tegramente la aptitud de e x c i t a r á los m ú s c u l o s , en 
quienes no ha obrado la sustancia tóx ica , y por esta ex
citación se provocan violentas contracciones de los m ú s 
culos de todo el cuerpo, acompañadas de signos de 
dolor. 

4. ° La galvanización inmediata de ios músculos in to 
xicados demuestra que su irr i tabi l idad está profunda
mente debilitada desde el principio de la acción del ve
neno; al poco tiempo desaparece, siendo reemplazada 
por una rigidez cadavér ica . 

5. ° Si se ligan los vasos de un miembro antes del ex
perimento, se ven aparecer los mismos f e n ó m e n o s , y 
aun con mas prontitud. La ligadura de la aorta, según el 
mé todo de C. Bernard, acelera también la acción del ve
neno. En íos miembros completamente separados del 
cuerpo se obtiene el mismo efecto, lo cual es un carácter 
c o m ú n á todos los venenos de los músculos , según ha 
demostrado el autor en el upas antiar y otros. 

6. ° Si se corta el nervio lumbar de un lado antes del 
envenenamiento y se introduce en seguida la saponina, 
se presentan todos los fenómenosdescrnos , y en el mismo 
orden, pero mas lentamente, y el extremo central del 
nervio parece que conserva por mas tiempo la aptitud 
excitatriz. 

7. ° Las ranas sometidas á una intoxicación prévia por 
el curare , dan también los mismos resultados en cuanto 
á la acción paralizante local de los músculos cuando se 
las expone á la acción de la saponina. 

8. ° Si la dosis del veneno es bastante considerable, 
aparecen después de la parálisis local los s íntomas de 
debilidad y parálisis en los miembros y en otras partes 
del cuerpo. El corazón se encuentra también bajo la i n 
fluencia del veneno ; pero suspende siempre sus contrac
ciones después que se han extinguido los movimientos 
reflejos. Lo mismo se observa cuando se introduce el ve
nenó debajo de la piel de! dorso ó por la boca. 

9. ° Si se aplica en solución muy concentrada de un 
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modo inmediato sobre el corazón , este se detiene, aun« 
que menos lentamente que si se introduce la sustancia 
venenosa á cierta distancia de este ó r g a n o , pero n o t á n 
dose siempre s imul táneamente con su parálisis la debil i
dad considerable y la desaparición de los movimientos 
reflejos. 

De estos experimentos cree el autor que pueden dedu
cirse las conclusiones siguientes: 

a. La saponina y las sustancias idén t icas , produciendo-
una parál is is local seguida de rigidez de los músculos, para
lizan también los nervios sensitivos. 

b. Bajo el punto de vista de esta acción local parali
zante existe analogía entre la saponina y los cuerpos que 
obran sobre la pupila , como la atropina, la physostig-
mina , etc. 

c. La saponina, empleada ya en t e rapéu t i ca , está pro
bablemente destinada á desempeñar un papel muy dis
tinto del que hasta ahora se la ha atribuido, y en este 
concepto seria conveniente que se hiciesen con ella nue
vos experimentos clínicos. 

Después de escrita la memoria que acabamos de ex
tractar, ha practicado el doctor Pelikan gran n ú m e r o de 
experimentos, con objeto de comparar la acción del sul-
focianuro de potasio con la de la saponina, resultando 
que existen entre ambos diferencias esenciales. 

1 . a La acción paralizante completa ó la abolición de la 
irritabilidad de los músculos intoxicados por el sulfocianuro 
de potasio (aun su rigidez) no aparece nunca antes de la 
manifestación de las contracciones te tánicas (cataléplicas 
á veces, según ha observado el autor en 1858), de los 
miembros que no han sido sometidos á la acción inme
diata local de este veneno. 

2, a Que la saponina no provoca contracciones ni en 
los músculos en que se aplica , n i en los de otras partes, 
y que hace desaparecer por completo la irri tabil idad de 
los músculos (aun los pone r íg idos) , sometidos á su ac
c i ó n , mientras que el animal desempeña normalmente 
todas sus demás funciones. 



SOLUCION DE PROTOCLORURO DE ESTAÑO. Í2T 

Solución mercurial contra la pitiriasis (Science usuelle). 

Alcohol á SO0 100 gramos. 
Bicloruro de mercurio 10 ceutígr. 
Tintura de benjuí S gramos. 
Aceite esencial de cedro de Virginia. . . 2 gotas. 

Se instilan algunas gotas en diversos puntos del cuero 
cabelludo, separando el pelo, y después se pasa un pei
ne. Debe repetirse esta operación mañana y tarde. 

Solución de protocloruro de estaño para el tratamiento de las afeccio
nes muco-puruientas de la vagina y de la uretra. (Jour. de rhéd. et chir. 
prat.). 

El doctor Mallez ha llamado la a tención de los p rác t i 
cos acerca del uso del protocloruro de estaño en ciertas 
afecciones de los órganos g é n i t o - u r i n a r i o s . La fórmula 
que el autor emplea es la siguiente : 

Protocloruro de estaño 2 gramos. 
Agua destilada 100 — 

Para una inyección. 
Esta solución, según M . Mallez, obra por una acción 

directa sobre las secreciones purulentas de las mucosas 
y no por un efecto sustitutivo, como, por ejemplo, e l 
nitrato de plata. Puesto en contacto el protocloruro de 
estaño bajo el campo del microscopio , con los g lóbulos 
purulentos desaparecen estos en el momento. El autor 
emplea esta solución principalmente en los casos de n re -
iritis aguda , después de haber administrado los ba lsámi
cos durante algunos dias. También ha obtenido con ella 
un éxito extraordinario en una mujer afectada de vag i -
nitis in tensís ima. 

El protocloruro de estaño es por consiguiente un me
dicamento que debe ensayarse y que podrá producir 
buenos resultados en afecciones aná logas de los ojos,, 
oido, etc,; porque en un caso de otitis purulenta , trata
da inúti lmente por muchos especialistas, M . Mallez ob
tuvo una curación completa, con la fórmula que hemos 
transcrito. 
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•Solución de tintura de iodcy ácido fénico como desinfectante y para el 
tratamiento de ciertas afecciones catarrales crónicas. [Jonr. de Con-
naissances méd) . 

Buscando el práct ico inglés Percy-BouUon los medios 
de evitar los inconvenientes que ofrece la tintura de iodo 
de manchar las ropas de una manera indeleble, ha con
seguido decolorar Ja solución de esta sustancia , añadien
do algunas gotas de ácido fénico l íquido. Pero, según una 
nota publicada por M . Bogs, cirujano de la m irina i n 
glesa, no es este el único resultado que aquel práctico 
se ha propuesto con dicha asociación. Parece, en efecto, 
según este médico , que el fenato ó carboiato de iodo, en 
una palabra, el nuevo producto , es no solo uno de los 
mas poderosos antisépticos y desinfectantes que posee
mos, sino también un agente curativo mucho mas eficaz 
que cuando la tintura de iodo se usa sola. Emplea esta 
preparación bajo todas las formas, inyecciones, gargaris
mos y lociones, y en todos los casos en que está indicado 
el iodo. En las afecciones de garganta, ocenas. otorreas 

,é inflamaciones crónicas de la uretra, este medicamento 
constituye un remedio soberano, porque además de su 
propiedad desinfectante, modifica la mucosa, hace des
aparecer toda sensibilidad y cura estos padecimientos en 
menos tiempo que ernph ando separadamente cualquiera 
de estas dos sustancias. Es también muy eficaz en la ble
norragia crónica y la leucorrea de las mujeres. 

La fórmala que usa el autor es la siguiente : 
Tintura de iodo compuesta (F. inglesa). . 3 gramos. 
Acido fénico puro 5 gotas. 
Glicerina 30 gramos. 
Agua destilada . 150 — 

El ácido fénico puede usarse con ventaja en todos los 
casos en que está indicada el agua de brea. 

Sulfato de quinina r su acción sobre el sistema nervioso. {Gas. méd.). 

De una nota presentada por el doctor Eulembnrg, á la 
Academia de Ciencias de Paris, dapdo cuenta de los ex
perimentos practicados en las ranas para estudiar los 
efectos fisiológicos de esta sal, resulta: 

1.° Que el sulfato de quinina, aplicado por medio de 
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invección hipodérmica (3 á 12 ceo t íg ramos ) , produce 
pasados uno á ei .co minulos una alteración notable en 
la respiración y en ios movimientos cardíacos . 

2 0 La respiración se hace irregular y d é b i l ; los mo
vimientos de ios costados son los primeros que se detie
nen, después lo hacen los de las regiones yugular y nasal. 
La suspensión absoluta de los movimienios respiratorios 
se verifica, con las grandes dósis, á los diez ó quince m i 
nutos, con las pequeñas , de quince á setenta minutos. 
En el primer caso, la frecuencia de dichos movimientos-
disminuye de una manera continua y muy rápida , mien
tras que en el segundo lo hace de un modo irregular y 
frecuentemente interrumpido por un aumento pasajero. 

3.° Las alteraciones de la acción del corazón es tán 
principalmente representadas por la disminución en la 
fuerza y frecuencia de las contracciones c a r d í a c a s , dis
minución lenta, pero continua, y que no depende de las 
alteraciones de la resp i rac ión ; las pulsaciones del centro 
circulatorio cesan mucho después que los movimientos 
respiratorios con una diferencia á veces de cuatro o cinco 
horas. 

4 0 El efecto que se produce sobre el corazón no es
resultado de una influencia ejercida sobre los nervios 
vagos ó la médula oblongada; se observa aun cuando 
estos nervios estén cortados; es mas bien electo de 1* 
acción del veneno sobre la sustancia muscular del cora
zón y sobre los gánglios éxc i lo-motores situados en este-
ó rgano mismo. . 

5 0 El corazón arrancado é introducido en una solu
ción (1 á 6) de sulfato de quinina neutro, pierde m u y 
pronto su incitabilidad, pero con mas len t i tud , sin em
bargo , que un músculo voluntario tratado del mismo 

m 6d°'Las pulsaciones de los corazones linfáticos (poste
riores) son retardadas v suspendidas por el efecto de esta' 
sustancia v en la mayor ía de los casos se verifica antes 
eme la cesación de los movimientos respiratorios. 

7 o Algunos minutos después de la in tox icac ión , s i 
mul táneamente coa la debilidad respiratoria , se observa 
en los animales una falta absoluta de reacción para las 
excitaciones externas. La mas fuerte irri tación qu ímica 
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ó mecánica de la piel no da lugar á n ingún movimiento, 
á excepción de la c ó r n e a , que conserva un poco más que 
^1 re^sto de la economía su irr i tabi l idad. 

8. ° Esta pérdida general de irr i tabil idad no es ocasio
nada ni por una lesión en las terminaciones periféricas 
de los nervios sensitivos, ni por la de las fibras conduc-
inces, lo que se prueba fácilmente por medio de i n t o x i 
caciones unilaterales exclusivas; depende de una altera
ción de función en los aparatos intermediarios espinales, 
á los que se deben atribuir ios movimientos reflejos. Esta 
al teración funcional se manifiesta ya cuando todavía 
está libre el paso centr ípeto hasta el "cerebro, y pueden 
verificarse aun movimientos espontáneos . El sulfato de 
gmmnaobra, pues, primero sobre los focos centrales de los 
movimientos reflejos en la médula y después sobre los cerebra
les de la sensibilidad y de la molilidad voluntaria. 

9. ° La acción refleja se suspende del mismo modo, 
i>ea en estado de salud ó de enfermedad, si se practica 
antes la inyección de una pequeña cantidad de nitrato de 
estricnina (üsr,001). La estricnina y la quinina son antago-
nistas respecto á su acción reciproca sobre lo's movimientos 
reflejos. 

10-0 El sulfato de quinina no obra sobre la contracti
l idad muscular, n i sobre la i r r i tabi l idad de los nervios 
motores, ni de sus extremidades periféricas intra muscu
lares. Aplicado directameale sobre la sección transver
sal de un músculo voluntario determina contracciones; 
apaga rápidamente la irr i tabil idad de un músculo sumer
gido en su solución y no obra sobre la sección transver
sal de un nervio motor. 

Las conclusiones del doctor Eulemburg, que acabamos 
de transcribir , no son completamente exactas al decir de 
su compatriota el profesor Jolyet. 

En todos los experimentos del primero de estos auto
res se ha inyectado la solución de sulfato de quinina bajo 
la piel del dorso, lo cual , según el segundo, t ra tándose 
de las ranas, es- una causa de error. La elección del sitio 
en que deben hacerse las inyecciones, tiene en efecto 
grandís ima importancia, y el olvido de este hecho ha 
dado ya lugar á muchas equivocaciones respecto á la ac
ción de ciertas sustancias. 
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Las ranas, dice M . Jolyet, son en cierta manera es
ponjas que se dejan impregnar de capa en capa por los 
l íquidos . Por consiguiente, si se inyecta una solución 
cualquiera debajo de la piel del dorso, el l íquido va pe
netrando entre la piel y las venas, llega á los músculos 
del aparato hio ídeo, á los corazones l infá t icos; penetra 
por imbibición los tejidos hasta alcanzar el corazón; y si, 
como el sulfocianuro de potasio, por ejemplo, la sustan
cia que se experimenta tiene la propiedad de matar el 
m ú s c u l o , obra sobre todos los órganos con que se va po
niendo en contacto , pero no por absorción , y circulando 
con la sangre, que es como lo hacen las sustancias tó
xicas. 

Para evitar esta causa de error, es, pues, necesario 
tener cuidado, cuando se experimenta en las ranas, de 
hacer la inyección lo mas lejos posible de los centros 
circulatorio y respiratorio, es decir, debajo de la piel de 
las patas posteriores. 

El autor prueba sus aserciones por experiencias com
parativas que no referimos en obsequio á la brevedad y 
termina con las conclusiones siguientes: 

1. a La solución ácida de sulfato de quinina inyectada 
debajo de la piel del dorso al suspender las funciones 
respiratoria y circulatoria y producir la muerte, no obra 
circulando con la sangre, sino por contacto directo con 
ios músculos del aparato hioídeo y el co razón , puesto 
que la misma dósis inyectada en las patas no produce 
ninguno de estos efectos , no solo en el mismo tiempo, 
pero ni en otro mucho mas largo (diez y quince horas). 

2. a Es inexacto decir que la quinina paraliza primero 
los centros reflejos en la médula espinal y luego los de la 
sensibilidad y los movimientos voluntarios en el cerebro, 
puesto que mientras persisten estas dos últimas funcio
nes, se puede comprobar la existencia de movimientos re
flejos, colocándose en condiciones convenientes. 

No tenemos elementos bastantes para decidir quién 
de estos autores, ambos respetables, interpreta mejor el 
resultado de estos estudios, pero su discordancia nos 
demuestra, como ya hemos indicado en otras ocasiones, 
que son tantas y quizá tan desconocidas ias causas de 
error que pueden encontrarse en el método experimental 
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que no deben aceptarse sino con mucha reserva los he
chos que de éi se deducen. 

Ventosa mecánica: aparato hemospásico, revalsor y aspirador. 
(Bul l . de Ihér.}. 

Creyendo el doctor L . Hamon que una ventosa mecá
nica bien construida puede prestar inapreciables servi
cios en la práctica ordinaria , y sobre todo á los médicos 
de partido, donde tanto escasean toda clase de recursos5 
ha modificado el aparato del doctor Damoiseau , redu
ciendo considerablemente el peso y el volumen , lo cual 
le hace portátil y económico. 

Según la descripción publicada por el autor en el Bull . 

Fig. 26. 

de thér., su ventosa se compone de un cuerpo de bomba 
A, cuyo pistón B se pone en movimiento por medio de 
una pequeña palanca de mano P. El instrumento se fija 
al borde de una me&a , al asiento de una si l la , á un ban
co, etc., con una grapa de tornillo HJ. El cuerpo de bom
ba se pone en comunicación con los vasos de las vento
sas EE, por medio de dos largos tubos de caoutchouc M M . 
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Unas llaves dispuestas al efecto L , b , b , permiten que se 
haga el vacío en uno solo ó en los dos vasos á la vez. 

M . L . l l amón llama de una manera especial Ja aten
ción sobre las dos llaves a, a, porque, según di- e, son las 
que constituyen la originalidad del método de M . Damoi-
seau : este punto accesorio, tan insignificante en apa
riencia , constituye, sin embargo, el verdadero perfec
cionamiento del aparato aspirador. Todos los numerosos 
instrumentos ideados hasta el de M . Damoiseau obraban, 
si puede decirse a s í , por efecto del vacío continuo ; re
sultando de a q u í que la p i e l , fuertemente distendida por 
la aspiración del émbolo , producía dolores bastante i n 
tensos; a d e m á s , la es t rangulación de los tejidos que de 
terminaban los bordes de los vasos , in te r rumpía muy 
pronto y completamente la circulación capilar. Esto i m 
pedia practicar sangr ías locales algo abundantes , y era 
un obstáculo para que se pudiese sacar del apa rato "todo 
el partido á que se presta su inmenso poder revulsivo. 
Todos estos inconvenientes se evitan con la llave de tor
ni l lo escotado a de JV1. Damoiseau. Dando acceso al aire 
en el grado que se quiere, el operador hace cesar ins
tan táneamente la tensión dolorosa de la piel , y favorece 
á voluntad la circulación capilar. Este sistema de r e in -
troduccion del aire permite también aplicar las ventosas 
sobre partes inflamadas y doloridas , pudiéndose de este 
modo hacer uso del aparato en una porc ión de casos en 
que eran inaplicables los instrumentos antiguos, por los 
crueles dolores que ocasionaba cada golpe de émbolo . 

Describiendo M . Hamon el modo de maniobrar el ins
trumento, se ocupa en primer lugar de una de sus ap l i 
caciones mas comunes : la sangr ía capilar local. 

Los sitios de elección para practicarla son : las re
giones témporo malar y máxi lo -mala r ; la protuberancia 
occipital préviamente afeitada ; los canales vertebrales 
en toda su extensión ; las regiones g lú teas . En todos los 
demás puntos de la piel la sangre afluye con mas dificul
tad, salvo el caso de quesean asiento de una inflamación 
flegmonosa aguda, porque entonces se puede practicar 
en todas partes la sangría local á d iscrec ión , en un es
pacio de tiempo muy corto. 

Para hacer una sangr ía malar, por ejemplo, cuyos 
A N . D E M E D . TOMO V I . 28 
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efectos son maravillosos en las flegmasías oculares agu
das y las congestiones cerebrales , se toma un vaso de 
ventosa, cuyo orificio tenga 4 cent ímet ros de diámetro . 
Montado el instrumento y unido el vaso al cuerpo de 
bomba por medio de los tubos de caoutchouc, se aplica 
subre la región malar, teniendo cuidado de retirar un 
poco el torni l lo de la llave de reintroduccion, para ate
nuar algo al principio la fuerza de ios golpes de émbolo , 
que sin este cuidado de te rmina r í an una tensión mas ó 
menos dolorosa de la piel. 

ü n ayudante coge entonces el mango de la palanca y 
pone en movimiento el é m b o l o , que debe recorrer dos y 
aun tres veces por segundo todo el campo reservado á 
su acción. Cuanto mas ámpl iamente se efectúe la entrada 
del aire, mas fácil es esta maniobra y vice-versa. Cuando 
la llave de reintroduccion se halla completamente cerra
da , exige á veces , si se prolonga a lgún tiempo, el con
curso alternado de dos ayudantes. 

En estas condiciones bastan doce golpes de émbolo para 
que los tegumentos se congestionen fuertemente y tomen 
un color rojo oscuro. Conseguido este efecto se destorni
lla ráp idamente la llave de entrada a; el aire se preci
pita en el interior de la campana , que se levanta para 
confiarla á un ayudante. Sin perder momento, se aplica 
el escarificador de diez y seis lancetas, que se hace obrar 
una ó muchas veces sobre la parte que está insensible, 
tanto por efecto de la congest ión sangu ínea como de la 
es t rangulac ión producida por los bordes del vaso. 

Una vez escarificada la piel se vuelve á aplicar la ven
tosa , haciendo funcionar el émbolo tan viva y regular
mente como sea posible. Operando convenientemente se 
pueden extraer por té rmino medio, en estas condic ión 
nes, de 2 á 300 gramos de sangre en diez á doce m i n u 
tos. No es necesario advertir que una vez lleno el vaso de 
sangre hay que retirarle, volviéndole á aplicar en se
guida . 

Terminada la operac ión se seca, y si es necesario se 
lava la parte. 

El manual operatorio es el mismo en las demás regio
nes del cuerpo. 

Cuando los tegumentos son asiento de una afección 
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flegmonosa, no hay que esperar obtener la analgesia por 
ia aplicación prévia del vaso de ventosa. £ n este caso 
presta grandes servicios la anestesia local. 

El autor refiere á cont inuación algunos casos prác t icos 
de convulsiones puerperales, congestión cerebral, mie
lit is crónica , conjuntivitis, dolores reuraatoídeos, pleuro-
p n e u m o n í a , cólico nefrítico, flegmon del brazo v á n t r a x 
de la espalda, en que se obtuvieron maravillosos efectos 
de la sangr ía local y la revulsión producida por este me
dio. En algunos de estos casos el resultado fué instan
t áneo . 

Veratrum virida: su acción fisiológica y terapéutica 
(Bull . de l'Acad.). ' * ' 

Es el veratrum viride una sustancia muy preconizada 
en Amér ica en estos últ imos años y hasta ahora poco co
nocida entre nosotros, para que deje de ofrecer in terés 
la memoria presentada por M . Oulmont á ia Academia de 
medicina de P a r í s , respecto á la acción fisiológica, y aun 
te rapéu t ica de este agente. 

Los rápidos efectos que produce el veratrum viride so
bre la circulación y la temperatura del cuerpo, han he
cho que en América se le dé grande importancia como 
ant ipiré t ico, y que se llegue hasta considerarle casi como 
un específico en las enfermedades inflamatorias febriles 
y en particular en la fiebre puerperal. Un trabajo del 
doctor Kocher, publicado en 1866 en Wurtzbourgo, 
acerca del tratamiento de la pneumonía fibrinosa por las 
preparaciones de veratrina, consignaba resultados tan no
tables, que resolvieron á M . Oulmont á experimentar 
«s íe medicamento. T ra tó al efecto con la tintura de vera
trum viride muchos enfermos atacados de pneumonía 
aguda franca, y pudo observar que á las doce ó veinte y 
cuatro horas de la adminis t rac ión de esta sustancia (aun 
cuando fuese en el segundo ó tercer dia de enfermedad) 
ia fiebre cesaba bruscamente, bajando el pulso de 40 á 
§0 pulsaciones, y la temperatura de 1 á 2 Va grados. 

Pero antes de continuar sus investigaciones, M . Oul
mont quiso conocer el grado de actividad y la acción fi
siológica de este medicamento tan poderoso. A l efecto 
pract icó una serie de experimentos en varias especies de 
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animales , ranas, conejos y perros, siendo el resultada 
de estos estudios el objeto principal de su trabajo. 

E l veratrum viride, administrado á dósis no tóxica,, 
ejerce en los animales una acción mú l t i p l e , localizada' 
particularmeme en las vías digestivas, respiratorias, cir
culatorias , y sobre las fuerzas generales. 

Determina ráp idamente náuseas , vómitos violentos que4 
duran á veces quince á veinte horas , y diarrea. Guando 
mueren los animales no se encuentran vestigios de inf la
mación gastro-intestinal. La acción sobre las vías diges
tivas se manifiesta aun cuando se inyecte el medicamento' 
por el método h ipodérmico . 

La respiración se modifica rápida y profundamente, 
hac iéndose desigual, irregular, ora muy acelerada, ora 
tan su mam eme'lenta , que no se verifican mas que uno 6 
dos movimientos respiratorios; á veces en las ranas se 
suspende completamente. 

La circulación se hace mas lenta, y con tal rapidez 
que en el espacio de un cuarto de hora ó media hora 
disminuye en 20, 40, 60 pulsaciones ; en el hombre, 
fuera del estado feb r i l , el veralrum, tomado al interior, 
en dósis de 4 centigramos, hace bajar el pulso de 30 á 
áO pulsaciones. 

La temperatura sigue una progres ión descendente un 
poco menos marcada. En el espacio de media á dos ho
ras solamente desciende^, 3 y aun 5 grados, y puede 
permanecer así veinte y cuatro horas, sin que muera el 
animal. 

La acción hipostenizante del veralrum viride se mani
fiesta desde el principio. La debilidad y la pos t rac ión 
van en aumento, y cuando han llegado á su mas alto 
grado sucumbe el animal. 

Nunca ha observado el autor contracturas, rigideces 
musculares ó convulsiones t e t an i ío rmes . Los s ín tomas de 
excitación del sistema muscular constituyen el carác te r 
especial de la acción de la veratrina. 

La tintura del veralrum viride se hace tóxica en las ra 
nas á la dósis de 20 gotas, en los conejos de 80 á 80, y 
en los perros de 120 á 150 golas. 

M . Oulmont estudia en seguida la acción del veratrum 
alhum i n d í g e n a , para compararla á la del veratrum de 
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América . Después de recordar que estas dos variedades 
solo se diferencian por un pequeño n ú m e r o de caracteres 
botánicos y farmacológicos , dice que sus experimentos 
'le han demostrado que la acción del veratrum álbum so
bre las diversas funciones es la misma que la del viride, 
de la que solo difiere por una acción mas violenta sobre 
las vías digestivas, las cuales ofrecen siempre señales de 
una viva inflamación , y además por su fulminante acti
v i d a d ; el anima! sucumbe en cuarenta minutos ó dos ho
ras, con una dósis la mitad menor que la que se nece
sita de veralrum viride para producir el mismo efecto. 

En fin, estudiando AI. Ouimont com para uva mente los 
-efectos fisiológicos de la veratrina y del veratrum viride, 
deduce que este a lca ló ide , que se encuentra en notable 
proporción en dicho vegetal , no es, sin embargo, su 
.principio activo, hecho confirmado por un experimento 
directo que practicó en un conejo, adminis t rándole vera
trum , privado de veratrina, á pesar de lo cual se obser
varon exactamente los mismos fenómenos que cuando se 
usó aquella planta pura. 

M . Ouimont deduce de todos estos hechos la conse
cuencia de que puede considerarse al veralrum viride 
como un veneno del corazón , análogo á la d ig i t a l , de la 
que difiere, sin embargo, por su extraordinaria rapidez 
-de acción. 

Si las observaciones del doctor Ouimont , de acuerdo 
con las virtudes que se atribuyen al veralrum en A m é 
rica , fuesen confirmadas por la experiencia c l ín ica , fá
cilmente se concibe el gran partido que la terapéutica 
podría sacar de ellas en las enfermedades esténicas é i n 
flamatorias. 



O B S T E T R I C I A 
E N F E R M E D A D E S D E M U J E R E S Y DE NIÑOS. 

Abscesos de los grandes iabios: complicaciones. (Courri tr méd.). 

Cuando no se dilatan estos abscesos ó se verifica la 
abertura en un punto que no permite fácil salida al pus5, 
pueden sobrevenir, según ha observado el profesor Jar-
javay, complicaciones graves, de lo que refiere dos ejem
plos. Una mujer de 48 años habia tenido cuatro años an
tes, sin causa apreciable, un absceso subagudo del l a 
bio izquierdo, que se abr ió espontáneamente ; en la época 
á que se refiere el autor se presentó un nuevo absceso en 
el lado derecho, y la enferma, creyendo que te rminar ía 
como el anterior, juzgó que no debia hacer nada. El abs
ceso se abrió d e t r á s de las ca rúncu las mirt iformes, en 
la vagina misma, por encima y delante de la glándula 
vulvo-vaginal. Entonces, no encontrando el pus l ibre y 
fácil salida, se insinuó en el espesor del tabique recto-
vaginal , en el que se percibía al tacto un tumor blando^ 
y fluctuaníe sobre la pared posterior de la vagina. Este 
tumor, que podria haberse tomado por un rectocele ó 
un quiste sangu íneo , enviaba prolongaciones purulentas 
hácia el ano, en cuyos repliegues se formaron tres t r a 
yectos fistulosos , resultando también una estrechez del-
recto, á 4 centímetros por encima de su terminación. 
A s í , la falta de abertura de este foco produjo dos fís
tulas vulvo-vaginales, tres fístulas de ano, un absceso del' 
tabique recto-vaginal y una estrechez del recto; complica
ciones harto graves para que no deban vigilarse estos 
abscesos y abrirse en tiempo oportuno. 

Cauterizaciones uterinas: electricidad como anestésico local. 
(Gas. des hop.J. 

La electricidad puede llenar indicaciones muy diversas 
en el tratamiento de las enfermedades uterinas. Una de 
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las principales, según el doctor Revillout, consiste en fa
vorecer la cauterización interna del ú tero , evitando los 
dolores intensos que produce, y que la hacen con fre
cuencia inaplicable, á pesar de su poderosa é incontesta
ble eficacia en la metritis c rónica . 

Se sabe, en efecto, que el ci l indro de nitrato de plata, 
introducido y abandonado en la cavidad uterina , según 
aconseja Gourty, es un excelente medio te rapéut ico 
contra esta forma de metritis. Pero ya se emplee la sal 
a r g é n t i c a , ya se la reemplace por el sulfato de cobre, 
como quiere M . Revillout, la cauter ización así practicada 
da lugar á dolores en forma de calambres muy intensos. 
En presencia de un caso de esta naturaleza, se le ocur
rió á dicho autor la idea de emplear la corriente eléctrica 
de inducc ión , á fin de generalizar las contracciones y 
hacer desaparecer los espasmos í ib r i l a res , siempre tan 
dolorosos. 

Después de haber abandonado un ci l indro de nitrato 
de plata en el interior de la cavidad del ú t e ro , en una 
señora que padecía una metritis c r ó n i c a , ap icó M . Re
villout un tapón de hilas , empapado en un agua fuerte
mente salada, cuerpo muy buen conductor. Una varilla 
de cobre, guarnecida de un mango de caoutchouc y ter
minada por una extremidad olivar me tá l i ca , le sirvió 
para poner este tapón en comunicac ión con uno de los 
hilos del aparato e léc t r ico , mientras que el otro conduc
tor se aplicaba á la región h ipogás t r i ca . 

Se hizo pasar de este modo durante tres cuartos de 
hora una corriente muy d é b i l , y en todo este tiempo el 
dolor fué insignificante; luego se a c e n t u ó un poco másy 
pero sin ser nunca comparable al de la primera vez er> 
que no se hizo uso de la electricidad. Los resultados c u 
rativos fueron excelentes. 

M . Revillout empezó desde entonces á estudiar la i n 
fluencia de la corriente de inducc ión como anestésica 
del ú te ro . La sensibilidad de este ó rgano var ía mucho, 
según las personas; es mayor en la superficie interna que 
en la exterior del cuello uterino. 

Casi nunca se manifiesta el dolor desde el primer mo
mento, cuando se cauteriza la cavidad , ya del cuerpo, 
ya solamente del cuello. Aunque se retire el c i l indro qua 
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se haya empleado de nitrato de plata ó sulfato de co
b r e , el dolor aparece en un intervalo que puede variar 
desde algunos minutos á media hora; luego, durante 
un tiempo variable también , se acemúa para disminuir 
en seguida. En algunas mujeres se hace muy vivo ; pero 
en la mayor parte es tolerable, y en algunas casi nulo, 
aunque se haya prolongado bastante tiempo el contacto 
de la sal metál ica. 

En estas condiciones, M . Revilloul ha creido notar una 
grandís ima disminución , y frecuentemente una anula
c ión completa de los dolores uterinos, cuando ha apl i 
cado la electricidad inmediatamente después de la caute
r ización , prolongándola el tiempo necesario. No es pre
ciso que la corriente sea muy fuerte. 

En estado normal el paso de una corriente d é b i l , al 
t r avés del útero ó aun de la mucosa de la vagina, no pro
duce ninguna sensación. La superficie del abdomen es 
sensible á la electricidad, pero mucho menos que las 
manos, por ejemplo, excepto el caso en que existan en 
ella neuralgias ó hiperestesia. Guando se comprime fuer
temente el tapón conductor al nivel de las regiones ová-
r icas, se nota con frecuencia una hiperestesia profunda 
en una de estas regiones, de ordinario la izquierda. 

Cuando se aplicaba la electricidad después de ha 
berse manifestado ya el dolor, si la cauterizacio.i habia 
sido un poco profunda , y sobre todo si se habia dejado 
el ci l indro en la cavidad del cuello ó del cuerpo, el ú tero 
se ponia sensible al paso de la corriente; algunas muje
res se quejan entonces de una sensación como de que
madura. En tales circunstancias el efecto anestésico de la 
electricidad es menos marcado. 

En resúmen , la electricidad , muy poderosa para pre
caver, al menos hasta cierto punto, los dolores vivos que 
pueden producir las cauterizaciones intrauterinas , es me
nos eficaz contra ellos cuando ya han aparecido. 

No debe olvidarse que existiendo algún núcleo infla
matorio en los anejos del ú te ro , a lgún infarto en los fon
dos de saco de la vagina , no hay que pensar en las cau-
lemaciones intrauterinas. 
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Cocciodinia: operación. {Méd. Pres and Circular). 

Con este nombre ha descrito J. Simpson una afección 
dolorosa del cóccix, bastante rara, que puede presentarse 
en el sexo masculino, pero que se observa por lo común 
en las mujeres, á consecuencia del parto. El dolor, nulo 
ó soportable durante el reposo, se exaspera con todos los 
movimientos producidos por la acción de los músculos 
que se hallan en relación con dicho hueso, y especial
mente en el momento de la defecación , cuando se con
traen el esfinter y el elevador del ano. En algunos casos 
es intolerable, hasta el punto de no poderse sentar las 
onfennas mas que sobre una de las regiones isquiáticas. 

E l tratamiento, en los casos rebeldes , consiste en la 
sección subcu tánea de todas las fibras musculares y apo-
neuró t icas que se insertan en el cóccix. 

M . K i d d ha practicado recientemente esta operación 
en una jóven p r imípa ra , cuyo parto fué largo, por efecto 
•de la resistencia de las partes blandas. Todo iba bien, 
hasta que la enferma trató de levantarse; entonces sintió 
un vivo dolor en la región coccíjea, con todos los carac-
íéres que ha descrito Simpson como propios de esta en
fermedad. El ú tero , sus anejos y el recto no ofrecían 
nada de anormal ; pero habia tumefacción al nivel de la 
ar t icu lac ión sac ro-cocc í j ea , y el dolor aumentaba con la 
presión en este sitio. Habiendo sido inútiles todos los me
dios prescritos por el autor, y en vista de que se alte
raba la salud general, se decidió á practicar la opera
ción. Después de haber anestesiado la parte por medio 
del éter pulverizado, introdujo bácia la punta del cóccix 
un tenótorno de hoja larga y estrecha, y llevándole de pla
no hasta la base del hueso, á lo largo de su borde dere
cho, volvió el corte perpendicularmente á los tejidos que 
se adhieren á este borde , y los dividió de a t rás adelante; 
luego, volviendo el instrumento hácia el vért ice del hue
so, seccionó las fibras que se insertan en é l , practicando 
en el borde izquierdo, sin retirar el b i s t u r í , la misma 
sección. Solo salieron algunas gotas de sangre por la pe
q u e ñ a herida; pero debajo de la piel se produjo una he
morragia bastante considerable, que fué seguida de t u 
mefacción inflamatoria. Este ligero accidente desapareció 
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muy pronto, y la enferma quedó completamente curada 
de sus dolores. 

Contracciones irregulares ó anticipadas de la matriz en el parto : tra
tamiento por las lavativas de cloroformo. {Wurlemberg méd.). 

En dos casos de este género , el doctor Heider reem
plazó á las lavativas laudanizadas, tan útiles para sus
pender, calmar ó regularizar las contracciones uterinas, 
por lavativas con 12 centigramos de cloroformo en una 
emulsión de una yema de huevo y 90 gramos de manza
ni l la . Inmediatamente se regularizaron los dolores en e l 
primer caso y calmaron en el segundo, de manera que 
la enferma no parió ¡hasta .después de seis semanas que 
era el término del embarazo. 

Group : tratamiento por las aplicaciones locales de agua fría en el cuello, 
el copaiba y las cubebas y las insuflaciones de azufre. {The Cincinnat. 
Lancet.—Bull. de thér.—Gaz. méd. de Lisboa). 

Un médico americano, el doctor Macfarland, que ejerce 
en el Ohio, donde es muy frecuente el c roup , pretende 
haber obtenido excelentes resultados con las aplicaciones 
de agua fria. El autor emplea dicho método;, que tiene 
el méri to de ser inofensivo, desde 1843, y sus comprofe
sores le han adoptado hasta tal punto, dice, que es rara 
ver un niño atacado de croup que no tenga el cuello 
envuelto en compresas empapadas en agua fria. 

E l agua de hielo, usada con perseverancia, basta fre~ 
cuenteinente, sin el auxil io de ningún otro medio, para 
conseguir la cu rac ión ; pero en una enfermedad de curso 
tan rápido , es preciso no descuidar por esto los demás 
remedios , como vomitivos que no depriman las fuerzas y 
los tónicos. 

Para que el agua helada pueda dar buenos resulta
dos, es necesario renovarla con frecuencia, cada cinco ó 
diez minutos, y continuar su uso hasta que haya desapa
recido el peligro. 

Copaiba y cubebas.—En los anteriores ANUARIOS i1) he
mos dado á conocer la interesante aplicación que ha he
cho M . Trideau del copaiba y la pimienta cubeba en los. 

( ') ANUARIO, t. i V , p. 684. 
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casos de croup. Esta medicación ha sido experimentada 
por algunos médicos de los hospitales de Paris, que han 
dado noticia de sus resultados en la Sociedad médica de 
los hospitales, 

M . Bergeron , sin negar la acción del copaiba en la 
dif ter ia , ha renunciado á su uso por la dificultad de ha
cérsele tomar á los enfermos á causa de su sabor nau
seabundo. La adminis t rac ión de la cubeba no es mucha 
mas fác i l , pero se la puede sustituir con las preparacio
nes de extracto óleo-resinoso de cubeba , acerca de las 
cuales ha llamado recientemente la atención M . C. Paul. 
Estos preparados tienen la -ventaja de ofrecer, bajo un 
pequeño volumen, la parte activa de dósis considerables 
del medicamento. M . Bergeron administra en las veinte 
y cuatro horas, según la edad, desde 1 á 4 gramos de 
este extracto, ya en cápsulas , ya en una emul s ión . El uso 
de la cubeba en esta forma le parece mas fácil y mas re
gular que el de los jarabes formulados por Trideau. Ai 
lado de muchos fracasos indudables, esta medicación 
puede reivindicar algunos tr iunfos, entre otros el de un 
niño asistido por Bergeron y Herard. Después de estar 
usando tres dias el extracto ó l eo - r e s inoso , arrojó el en
fermo de una sola vez , un tubo pseudo-membranoso que 
reproduc ía delicadamente todas las anfractuosidades de la 
glotis; la expuls ión de la falsa membrana fué seguida de 
una curación inmediata. El doctor Broch in , que fué tes
tigo de este hecho, ha tenido recientemente ocasión de 
comprobar la eficacia de las cubebas, en dos n iños de la 
misma familia atacados de difteritis l a r í ngea . El mas pe
q u e ñ o , muy i n d ó c i l , se negó á tomar las cápsulas y su 
c u m b i ó , mientras que en el segundo, que hizo uso dei 
medicamento, se logró la curación. Sin desconocer M . Ber
geron , que no hay tratamiento que no pueda invocar 
análogos resultados, insiste en que toda medicación nueva 
y racional , y especialmente cuando, como sucede con 
esta, no puede producir daño a lguno, debe ensayarse 
con perseverancia antes de dejarla caer en el olvido, si no-
responde á las esperanzas que al principio hiciera con
cebir. 

A l indicar estos hechos ha querido el autor llamar 
la atención acerca de las investigaciones de M . Trideau 
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respecto á este punto, que no se han apreciado como 
^debieran , y provocar al mismo tiempo nuevos ensayo?. 

M . Archambault ha empleado en cinco casos de angina 
diftérica el copaiba asociado á la cu beba. Dos veces re
husaron los enfermos el medicamento, y ambos sucum
bieron. E s los otros tres admin i s t ró las cápsulas de 
Raquin, en n ú m e r o de seis, en las veinte y cuatro horas. 
Se produjo un poco de diarrea, y al cuarto dia de trata
miento apareció una erupción cutánea muy marcada. 
Este fenómeno fué la señal del alivio • las falsas membra
nas se exfoliaron, quedando la mucosa rubicunda y sen
sible; disoi inuyó el infarto ganglionar, y por fin se ob 
tuvo una curac ión perfecta. 

Azufre.—El doctor Barbosa , de Lisboa , ha hecho a l 
gunas ob ervaciones interesantes respecto á la acción des
tructiva del azufre sobre las falsas membranas dif téricas, 
las cuales confirman, al parecer, las de los doctores L a -
gauterie y Thevenot, de que dimos cuenta en el tomo I Y 
del ANUARIO, pág . 687. Después de haber usado, sin 
•éxito, en una jóven atacada de angina dif térica, las apli
caciones d.- alumbre y miel rosada, y viendo que la en
fermedad aumentaba, prescr ib ió las insuflaciones de flor 
de azufre de tres en tres horas, con sulfato de quinina y 
limonada sulfúrica al inter ior , para combaiir la gran pos
tración de fuerzas. A la mañana siguiente las pseudo-
membranas hablan disminuido muy notablemente de es
pesor, extensión y consistencia; tomaron un aspecto cre
moso , y al quinío dia desaparecieron completamente con 
alivio considerable del estado general. 

Diez y ocho observaciones aná logas , recogidas en la 
práct ica c iv i l y en la pob lac ión , en niños y adultos, d u 
rante el último trimestre de 1867, por varios médicos á 

Ja vez y publicadas en la Gacela médica de Lisboa , pare
cen confirmar la acción tópica del azufre sobre las pseu-
do-membranas dif ter í t icas . Pero como puede compren
derse fác i lmen te , nunca seria el azufre un especificó del 
c roup , según se ha pretendido, sino cuando mucho de 
la angina diftérica localizada en las fáuces , lo cual quita 
á este medicamento una gran parte de su importancia. 
A d e m á s , en la generalidad de los hechos que refiere el 
doctor Barbosa, se usaron otros medicamentos como el 
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alumbre, el b ó r a x , la miel rosada en gargarismo, ei 
clorato de potasa interiormente y en colutorio, lo cual 
hace que la acción beneficiosa del azufre uo sea tan evi--
dente como si se hubiera usado solo. Sin embargo de 
todo , nos parece que eslas observaciones son dignas de 
l lamar la atención de los práct icos y que deben repetirse 
para fijar de un modo definitivo y seguro el valor de 
este medicamento. 

Las insuí laciones se hacen con un tubo cualquiera en
corvado en su extremidad anterior. Parece que debe pre
ferirse para p r a d i c a r í a s la flor de azufre no lavada , s ien
do de indispensable necesidad que todas las piaras pseu-
do-membranosas queden perfectamente espolvoreadas^ 
razón por la que es preciso hacer con cuidado las insu 
flaciones y repetirlas cada tres ó cuatro horas, según la 
extensión y gravedad del padecimiento. Su único i ncon 
veniente consiste en provocar algunos accesos de tos al 
principio : cuando no es posible practicarlas se las puede 
reemplazar por un colutorio ó un electuario azufrado. 

Croup: inhalaciones iodadas. (The Lancet). 

El doctor Waring-Curran recomienda estas inhalacio
nes en la forma siguiente: 

Iodo. 20 centígr. 
loduro potásico 20 — 
Alcohol 42 gramos. 
Agua. . . . . . . . . . . . . . 120 — 

Se añade á esta mezcla una pinta de vinagre en que 
se haya hecho macerar un puñado de salvia , y se pone 
en un vaso de inhalaciones aumentando gradual y ráp i 
damente la cantidad de la solución iodada, según la 
edad y la tolerancia del enfermo, la intensidad del pade
cimiento, etc. En un adulto se pueden hacer hasta doce 
inhalaciones de doce minutos al dia. A falta de aparatos 
especial puede empicarse una tetera en la que se pone lar-
mezcla ca len tándola con una lamparilla de espír i tu de 
v ino , y haciendo que el enfermo respire los vapores que 
se escapan por el pico. El autor asegura haber consegui
do por este medio diez y siete curaciones, tres de las 
cuales refiere extensamente. Esta medicación tiene algu-
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na analogía con las inhalaciones mercuriales preconiza
das recientemente y que dimos á conocer en el anterior 
ANUARIO. 

Embarazo: accidentes nerviosos: su tratamiento por el bromuro 
potásico. [Bul l . de Ihér.). 

El bromuro potásico, ese ant iespasmódico poderoso 
que tan buenos servicios presta en la terapéutica de las 
jieuroses, se ha usado hasta ahora muy poco, á juicio 
del doctor Gersoy, en las afecciones nerviosas del em
barazo, contra las que el práctico se encuentra muy á me
nudo desarmado. Tres veces solamente ha administrado 
el autor dicho medicamento, y en todas ellas con un éxi-
lo tan rápido como seguro. 

Tra tábase en la primera observación de una jóven de 
JO años , de buena const i tución, y que en el tercer raes 
de su segundo embarazo fué acometida de una tos seca, 
incesante, que no la dejaba apenas descansar: los gol 
pes eran á veces tan fuertes, que la enferma temia la 
hiciesen abortar. Era una tos nerviosa perfectamente ca
racterizada. El opio, la belladona, el agua de laurel ce
rezo, el acóni to , el bálsamo de T o l ú , no produjeron re
sultado alguno. Después de dos meses de tratamiento, el 
doctor Gersoy recur r ió al bromuro potásico, en cantidad 
de 2 gramos al dia, en un poco de jarabe de Tolú . A las 
cuarenia y ocho horas la tos había desaparecido casi por 
completo ; pero se cont inuó el uso del bromuro durante 
dos meses, consiguiéndose una curación completa. 

En los dos casos restantes se adminis t ró el medica-
mento para combatir vómitos nerviosos, é igualmente 
con un éxito inmejorable. Estos desaparecieron con gran 
rapidez, bajo la influencia del bromuro, también en can-
í idad de 2 gramos diarios, disueltos en una infusión de 
quina ó de quassia amará . 

En vista de estos resultados cree el autor que podría 
ensayarse este medicamento en los vómitos incoercibles, 
dándole á alta dósis , con cucharadas de hielo machaca
do , ó en lavativas cuando ni aun así sea tolerado. 
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Embarazo prolongado : nuevo signo. (Méd. Times). 

Según una memoria leida á la Sociedad médica de 
Yarmouth (Nueva Escocia) por el doctor Bond, hay un 
medio de comprobar cuándo la gestación se ha prolon
gado mas allá de su término natural , y consiste en un 
círculo rojizo, de menos de dos líneas de ancho, entera
mente análogo al círculo inflamatorio de la quemadura, 
que se presenta alrededor de la raiz del cordón u m b i l i 
cal. El autor le observó por primera vez en 1849, en una 
mujer que aseguraba haber durado su embarazo de once 
á doce meses ; despaes le ha visto en muchos otros ca
sos. M . Farish le ha comprobado igualmente una vez. 

Por mas que este signo nos parezca muy equívoco y 
de escasa significación ; sin embargo, no creemos que se 
pierde nada en llamar acerca de él la atención de los to
cólogos y de los médico-legistas. 

Embarazo: complicación con tumores del ovario. {Dict. des progrés.— 
Gaz. méd. du Bahia). 

Los felices resultados obtenidos en muchos casos con 
la ovariotomía, han hecho surgir una cuestión nueva en 
la práct ica ; á saber: la conducta que debe seguirse 
cuando un quiste del ovario viene á complicar el emba
razo y á constituir un obstáculo para el parto. Habiendo 
demostrado algunos errores de diagnóstico que es posi
ble practicar la ovariotomía con buen éxito, aun en es
tado de gravidez del útero, según lo ha confirmado una 
observación reciente de Spencer W e l l s , es importante y 
urgente la solución. :•• 

Antes de que se conociesen exactamente estos tumores 
del ovario, ni se practicara el parto provocado, no se po
día ni aun proponer la cuestión. En la actualidad han 
variado las circunstancias, y es preciso resolverla. 

Naturalmente correspondía tomar la iniciativa en este 
caso á los cirujanos ingleses, y con efecto, as í lo han he
cho, empezando el doctor Playfair por reunir las obser
vaciones esparcidas en diversos autores. De 57 casos que 
forman esta estadíst ica, la mitad p r ó x i m a m e n t e , aban
donados á los solos esfuerzos de la naturaleza, termina-



448 EMBARAZO: COMPLIC. CON TUMORES DEL OVARIO. 

ron funestamente ; todos los otros, por el contrario, t ra
tados por la punción previa del quiste, tuvieron un des
enlace feliz. La mitad de los casos en que se empleó la 
c r aneo tomía , estuviese el feto vivo ó muerto, fueron 
mor ía les . De donde deduce el autor, con M . Spencer 
W e l i s , que la punción debe preferirse á todos los otros 
medios, aun cuando sin elia permitiese el tumor el pasa 
de la cabeza, porque en estas condiciones podria produ
cirse su rotura ó su contusión, y los accidentes consecu
tivos necesarios . no obstante el uso del cloroformo pro
puesto por M . Hicks en tales circunstancias. 

Pero la punción no es siempre practicable, según ha* 
podido verlo A l . Playfair en el único ;hecho que se le ha 
presentado. E! tumor era só l ido , y fué preciso hacerla 
c raneo tomía . Lo mismo sucedió á Spencer Wells en una 
mujer en quien las punciones repelidas no dieron salida 
á líquido alguno. En este caso es necesario saber si debe 
preferirse la operación cesárea á la craneotomía , la ex
tracción ó la excisión prévia del tumor. 

Para M . Barnés el parto prematuro es la vía mas se
gura , porque le ha visto en muchos casos efectuarse es
pontáneamente con buen éxito, y M . Murray cita otro 
ejemplo. Esperar el término natural es exponer á la m u 
jer á un inminente peligro de muerte, cualquiera quo 
sea la operación que se adopte. El parto prematuro es, 
por otra parte , compatible con la punción , y ofrece do 
este modo mas .seguridad para la vida del feto y de la 
madre. 

Según puede verse por este ligero resumen, los coma
drones ingleses mas autorizados son todos partidarios del 
método instrumental ó q u i r ú r g i c o , aun cuando var íen 
en la elección de este, lo cual se halla indudablemente 
conforme con las tradiciones y costumbres de su país . 
Pero ninguno ha hablado en esta discusión del trata
miento médico, y, sin embargo, hay hechos que hablan 
altamente en su favor. Tal es el siguiente, debido al doc
tor brasi leño Rodriguez de Moura. El 10 de mayo do 
1866 fué llamado este práct ico para visitar á una jóven 
de 24 a ñ o s , nerviosa y de consti tución d é b i l q u e se ha
bla casado hacia cuatro meses, y se encontraba con 
grandes dolores y dificultad en la excreción de la orina y 
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la defecación. La falta de menstruación hacia probable el 
embarazo, ü n tumor que comprimía el cuello de la ve
j iga hizo imposible el cateterismo, y no habiéndose con
seguido mas que un ligero y momentáneo alivio con los 
medios empleados, se celebró una consulta, en la cual 
se puso fuera de toda duda la existencia de ün quiste del 
ovario derecho, que complicaba un embarazo de tres á 
cuatro meses. El vientre tenia tanto volumen como si la 
gestación hubiese llegado á su té rmino , y formaba un 
tumor globuloso, prominente, liso, movible , uniforme 
en todas las posiciones, perfectamente limitado desde el 
pubis hasta tres traveses de dedo debajo del ombligo, y 
de 5 pulgadas de ancho, fluctuante y mate en toda su 
ex t ens ión , con tirapanizacion en los lados, como signo 
diferencial de la ascitis. 

Practicada una punción el 20 de mayo, salieron 10 l i 
bras de una serosidad cetrina y espumosa, obteniéndose 
un alivio inmediato; pero á los diez y ocho dias el tu
mor habia recobrado su volumen pr imi t ivo, y el 20 de 
junio fué preciso hacer una nueva punc ión , por la que se 
evacuó otra cantidad igual de l íquido. Entonces se esta
bleció inmediatamente una compres ión regular del ab-
dómen , por medio de una faja ancha y gruesa, que daba 
dos vueltas alrededor del cuerpo, admin is t rándose al 
mismo tiempo el ioduro de potasio al interior, en una 
bebida diurét ica . Bajo la influencia de este tratamiento 
riguroso, continuado por espacio de un mes, no se re
produjo el tumor; la enferma orinaba con l iber tad , y 
muy luego recobró el apetito y la an imación . E l emba
razo siguió su curso regular de tal manera, que al fin 
de octubre esta jóven dió á luz dos n iñas gemelas bien 
desarrolladas. Desde entonces no ha vuelto á observarse 
accidente alguno, aun cuando la palpación descubre una 
dureza en la fosa ilíaca derecha, resto indudable del 
quiste atrofiado. La mujer disfruta de una salud perfec
ta , de la misma manera que sus dos hijas. 

Sin ser única esta observación, es muy notable, y debe 
animar á los práct icos á emplear el tratamiento méd ico 
al mismo tiempo que la punc ión , preconizada con dema-
siado exclusivismo. Se comprende qne una compresión 
metódica sea eficaz en estos casos, porque el desarrolla 
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simultáneo del ú tero hace que el quiste se encuentre do
blemente comprimido. Es, pues, un medio que debe i n 
tentarse antes de recurr ir á los procedimientos q u i r ú r 
gicos. 

Encefalocele congénito. {Bul l . de thér.J. 

En dos casos que extensa y deíai iadameníe refiere el 
doctor ü i p o l i , la hernia encefálica se encontraba en la 
raiz de la nariz y en la ó rb i t a , y la autopsia demost ró 
que se habia producido por la lámina cribosa del etmói-
des destruida en gran parte. Tomado por un quiste en 
ambos enfermos, este tumor sufrió un principio de exci
sión en el primero, y la punción en el segundo, verificán
dose la muerte repentinamente en uno , y por una me
ningitis consecutiva en el otro. 

Ei estudio anatómico de estos dos hechos le parece á 
M . Kipüll demostrar que el encefalocele congénito no es 
efecto de una falta de osificación como se cree, sino con
secuencia de una enfermedad intrauterina del cerebro, 
que determina la dilatación de los ventrículos y la salida 
de la masa encefálica , cuyo exagerado volumen no per
mite que se desarrolle fácilmente en la bóveda craniana, 
ai t ravés de las aberturas cuyo grado poco avanzado de 
osificación permite la formación de la hernia , la cual se 
establece de preferencia en el punto mas débi l de la b ó 
veda ósea , la lámina cribosa del e t m ó i d e s , que siendo 
membranosa en esta época, se presta admirablemente á la 
depresión y separación de sus elementos. Una vez produ
cida la hernia , ei tumor cerebral, separando los huesos 
de la cara, cuyas suturas no están consolidadas, vendrá 
á formar eminencia debajo de la p i e l , y se alojará casi 
constantemente, si no siempre , en el lado interno de la 
cavidad orbi tar ia , sobre la parte lateral de las fosas na
sales y las regiones inmediatas de la raiz de la nariz. 

E l encefalocele debe pues ocupar un lugar importante, 
que no se habia aun indicado, dice el autor, en la histo
ria de los tumores de la cara, y sobre todo de los de la 
ó rb i t a . 

Los dos hechos observados par M . l l i p o l l prueban que 
después de formada la hernia, se verifica al nivel de las 
aberturas de salida una condensación mas ó menos con-
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siderable del tejido celular que rodea el tumor, de lo que 
resulta una especie de es t rangulac ión , en v i r tud de la 
cual tiende á desaparecer la comunicación entre ia bó
veda craniana y la cavidad central del encefalocele: as í 
el tumor, casi independiente del encéfalo, no se desar
rolla por expansión de las paredes de esta cavidad en la 
que tiende á penetrar sucesivamente una nueva cantidad 
de l íquido cerebral, sino en vir tud de su propia vitalidad 
cuya acción es paralela á la del encéfa lo , de que depen
de, á pesar de su aparente aislamiento, hasta el punto 
que toda tentativa terapéutica ejecutada sobre él t endrá 
un eco mas ó menos inmediato en el cerebro y sus mem
branas. 

Estas modificaciones en la disposición anatómica del 
tumor, explican como son en muchos casos falsos los 
elementos de diagnóstico que los autores sacan de la r e -
duclibilidad, de la transparencia, del movimiento expansivo y 
de las pulsaciones y que se describen como característicos 
de la enfermedad que nos ocupa. En los dos hechos que 
refiere el doctor Uipoll no exist ían estos fenómenos. Es, 
indudable que cuando se pueda comprobar la existen
cia de algunos de ellos, será un dato precioso para el 
d iagnós t i co ; pero sn falta no probará nada contra el e n 
cefalocele. 

Bajo el punto de vista del pronós t ico , si se tiene en 
cuenta la edad del niño (cinco años), el estado del tumor 
demostrado por la aulóps ia , y los pocos inconvenientes 
que de él hablan resultado durante la vida, la primera 
de las observaciones del autor inclinaria á pensar que á 
menos que el encefalocele sufra violencia , puede en a l 
gunos casos no ser incompatible con el desarrollo físico 
•e intelectual, y en definitiva, con una existencia mas 6 
menos larga. 

En fin , como consecuencia terapéutica , estas dos ob 
servaciones confirman el precepto de respetar el encefa
locele, y demuestran que su pediculizacion mas ó menos 
bien comprobada, el aparente aislamiento de su cavidad 
central , si existe, no autorizan n i la excisión ni la »«-
feccton. 
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Esferoide: instrumento destinado á introducir soluciones medicinales 
hasta el cuello de la matriz. (Gas. dts hop.). 

Con el nombre de esferoide ha dado á conocer el doc
tor MeyrigBac, una pinza de forma particular y que tiene 
por objeto conducir hasta el cuello del ú tero soluciones 

medicinales de todas clases sin hacer 
inyecciones ni aplicar el espéculum. 

Esta pinza (fig. 27) tiene en su extre
midad una esfera hueca formada por 
dos piezas hemisféricas unidas á los 
extremos de las dos ramas del ins t ru
mento. La esfera contiene una esponja 
sostenida por una varilla que pasa al 
t ravés de un agujero formado por dos 
escotaduras semilunares situadas en 
cada uno de los hemisferios: esta va
r i l l a tiene su punto de apoyo en el eje 
articular de las dos ramas de la pinza. 

El mecanismo del instrumento es 
muy sencillo. Después de haber em
papado la esponja en una solución cual 
quiera, se introduce la pinza cerrada, 
y penetra hasta el hocico de lenca con 
suma facilidad. Entonces se separan las 
ramas, la esfera se entreabre, y la es
ponja, empujada por la vari l la, sale 
viniendo á apoyarse contra el cuello 
uterino, luego se cierran las dos ra
mas de la pinza de modo que los bor
des de los hemisferios fijen perfecta
mente el vástago que sostiene la espon
ja para dar á esta toda la fijeza necesa
ria en el momento en que se toca el 
cuello. Hecho esto, las ramas se se
paran de nuevo , la esponja entra en la 
esfera por medio de una tracción ejer-

Fig. 27. cicla sobre su varilla por el anillo que 
la sostiene, y el instrumento sale cer

rado como se habia introducido, teniendo cuidado de 
cerrarle con un ligero movimiento de rotación para evi-
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í a r el pellizcamiento de la mucosa que con esía precau
ción no tiene nunca lugar, según ha demostrado la ex
periencia. 

Las ventajas de este instrumento son fáciles de com
prender. Reemplazará ventajosamente á las inyecciones 
destinadas á modificar el hocico de tenca, depositando 
sobre este órgano una cantidad de agente medicinal mu
cho mayor que las inyecciones. Hace inúti l el uso del es-
péculum en la mayoría de los casos, toda vez que las so
luciones de iodo, tanino, a lumbre , percloruro , nitrato 
de plata, ácido fénico, etc., pueden ser conducidas de 
este modo hasta el fondo de la vagina , mejor que con un 
pincel , ó en toda su longitud , cuando se quiera barni
zar todo este conducto. En fin, cuando es preciso limpiar 
el cuello y sus fondos de saco , mejor que con a lgodón, 
se hará con la esponja, que se carga mas fácilmente de 
las mucosidades y demás secreciones. La in t roducción 
del esferóide no produce dolor alguno. 

Erisipela ambulante de los niños: tratamiento por los baños generales 
calientes. (Gaz. med. de Strasbourg). 

De las diversas especies de erisipela que pueden atacar 
á los n i ñ o s , el doctor Abelin considera la ambulante 
como una de las formas mas graves. 

La experiencia ha demostrado en el hospital de Niños 
• de Stokholmo, que esta clase de erisipela se desarrolla 
mas comunmente durante los meses de invierno, en los 
cuales hay siempre acumulación de enfermos, y la venti
lación es mas difícil , tomando los padecimientos un ca
rácter grave con mucha frecuencia. 

Habiendo conseguido poco ó n ingún resultado con los 
remedios externos usados hasta ahora (lociones alcoholi
zadas ó con extracto de saturno, aplicaciones de harina, 
salvado , creta , tintura de iodo , colodión , aceite de l i 
naza, etc.) , y no habiendo tenido mucho mejor éxito 
Jos tónicos y ant id iscrás icos , el profesor A.belm buscó 
medios mas eficaces de tratamiento, y cree haber encon
trado uno en los baños de agua caliente, que obran de un 
modo favorable, no solo para producir el efecto local, 
•sino que ejercen también una influencia marcada sobre 
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el estado general. Eí autor refiere algunas observaciones 
en apoyo de su nueva terapéut ica . 

Estos baños generales calientes disminuyen ráp ida y 
seguramente la tensión y el calor de la p ie l , calman mu
chís imo los dolores, y limitan hasta cierto punto la ex
tensión de los procesos inflamatorios. Ejercen también 
una acción favorable sobre los órganos de la respiración 
y c i rcu lac ión ; la primera se hace mas tranquila, roas 
profunda, mas completa; la fiebre se modera, y á la vez 
obran sobre las secreciones del r iñon y de la p ie l ; no 
siendo, sin embargo, bastante numerosas sus observa
ciones, recomienda vivamente á todos los práct icos que 
ensayen este medio, á fin de comprobar su verdadera 
eficacia. 

El doctor Abelin acostumbra á usarle en su hospital 
del modo siguiente: cuando se mete al niño en el baño 
el agua tiene una temparatura de 38° G. ; poco á poco 
añade agua caliente hasta que el termómetro sube á 40o-
42° . A los diez ó treinta minutos (según la edad y las 
fuerzas del enfermo, así como el efecto que el b a ñ o ' p r o 
duce) , se le saca del agua , se le envuelve en una s ábana 
caliente, teniéndole en ella una ó dos horas. De ordina
r i o , después de salir del b a ñ o , los niños quedan t r an 
quilamente dormidos; pero si esto no sucede, se les da 
á beber á cucharadas agua fresca. En los casos graves 
se administran dos baños al d ia , mañana y tarde , conti
nuando así hasta que se nota alivio marcado. 

Fístula vesico-vaginal: operación por desdoblamiento de los labios de 
la herida. (Arch. gén. de méd.}. 

Con motivo de una observación muy interesante de su 
p rác t i c a , el doctor Labat, de Burdeos , llama la atención 
acerca de un nuevo procediminto operatorio que ha em
pleado con un éxito inmejorable. Fúndase en los mismos 
principios que la operación de Sins (mé todo americano), 
pero difiere de ella esencialmente en el modo de refres
car y poner en relación las superficies cruentas. 

Seria difícil dar á este procedimiento un nombre de-
autor: Gerdy le pract icó en 1841 , y sin embargo, era 
completamente desconocido en Francia antes de los tra-
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bajos de M . Col l i s , de Edimburgo (mayo 1861), y los 
posteriores de Doboue (de Pau). 

Como quiera que sea , consiste en el desdoblamiento 
de ios labios de la f ís tula , de modo que quede separada 
la pared vaginal de la vesical, y en la reun ión de los 
cuatro colgajos cruentos que resultan. 

M . Labat ha tenido ocasión de aplicar tres veces el 
método americano, y una sola el procedimiento que nos 
ocupa, y aun cuando en todos ios casos e! resultado fué 
favorable, no duda en proclamar la superioridad del 
procedimiento de Gerdy. Las principales ventajas que le 
asigna consisten en la mayor extensión de las superficies 
afrontadas, y sobre todo en que se encuentran mucho 
mejor dispuestas para la r e u n i ó n , pudiendo practicarse 
mas só l i damen te la sutura. 

En esta ope rac ión , como en la del método americano, 
queda en la vejiga una elevación formada por los labios 
d é l a pared vesical, que sustituye al infundí bul um de 
los procedimientos antiguos en el que se depositaba la 
or ina. 

Sin embargo, M . Labat no cree que el procedimiento 
que preconiza sea aplicable á todos los casos; indica dos 
circunstancias que le parecen a pr ior i contraindicaciones: 
una de ellas es la forma de embudo de la f ís tula, y la 
otra, el caso en que uno de los labios estuviese constituido 
por el ú te ro mismo. 

En el hecho que ha motivado esta nota, la fístula ob
servada en una mujer de treinta y cuatro a ñ o s , estaba 
situada á 6 ó 7 cen t ímet ros de la vulva y en dirección 
oblicua de izquierda á derecha y de delante a t r á s . Sus 
dimensiones longitudinales eran 5 cent ímetros , y las tras
versales en la parte media % Va á 8 cen t ímet ros . Estaba 
complicada con una hernia de la vejiga en la misma fís
tu l a , pero que podia reducirse con facilidad. 

Flemón de los ligamentos anchos: tratamiento. {Arch. de méd.J. 

E l doctor Gueneau de Mussy ha formulado y emplea 
con ventaja el siguiente tratamiento, para combatir el 
flemón de los ligamentos anchos. Le creemos recomen
dable por los detalles y minuciosos cuidados que le ca
racterizan. 
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La aplicación de sanguijuelas, que debe hacerse al 
principio , ha de ser proporcionada á las fuerzas de la 
enferma, á quien no se debe anemiar, y es preciso po
nerlas en un espacio muy limitado de la región inguinal; 
después de haber cubierto las picaduras con diaquiion,' 
se practican alrededor de ellas unturas con ungüento 
mercurial belladonado, al mismo tiempo que se adminis
tran los calomelanos al interior á dósis refractas; puede 
agregarse el uso de supositorios con 

Manteca de cacao . 2 gramos. 
üngü 'nto mercurial. . . . . . . . . SO centlgr. 
Extracto tebáico. . . . . . . . . . 2 decígr. 

Es útil mantener libre el vientre por medio de lavati
vas mucilaginosas ó aceitosas. Deben vigilarse los p e r í o 
dos menstruales, aplicando una sanguijuela en la parte 
superior de cada muslo, seguida de muchas otras si las 
reglas se interrumpen bruscamente. Si la resolución se 
hace esperar por una depresión profunda de las tuerzas, 
se prescribe la mezcla siguiente en dos dósis iguales, 
antes,de la comida. 

Extracto de quina SO centígr. á 1 gramo. 
loduro potásico 20 a 60 centigr. 

Cuando han desaparecido todos los fenómenos infla
matorios, persistiendo el infarto, se usan baños minera
lizados con 150 á 2,00 gramos de carbonato sódico y 20 
gramos de ioduro de potasio, con la precaución de colo
car una gruesa sonda en la vagina durante el b a ñ o , áf in 
de que llegue el agua al cuello uterino y le b a ñ e . Si per
siste el infarto y hay tendencia á la supuración , se apl i 
c a r á n uno ó dos cauterios por encima del ligamento de 
Falopio. Puede también emplearse este medio, si hay co
lecciones purulentas prominentes, para abrir camino al 
b i s t u r í . De esta manera se evita la cicatrización inme
diata y no se alarma tanto á las enfermas pusi lánimes. 
Después de haber incindido la escara, se separan las 
fibras musculares y aponeurót icas con la sonda acanala
da , para penetrar en el foco, y elevando con el dedo la 
pared anterior, á fin de reconocer si existe alguna arteria 
que deba respetarse , se incinde sobre la sonda. Si á pe
sar de la cauterización los labios de la herida tienden á 
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cicatrizarse, se les debe tocar con el nitrato de plata é i n 
clinar á la enferma del lado del foco, lo cual evita el te
ner que colocar una mecha. Cuando el pus tiene tenden
cia á la putridez, se p o d r í a , en los casos en que la pared 
del foco es delgada, puncionar el absceso por la vagina 
v luego vaciarle con la jeringa aspirante. Si la bolsa no 
forma elevación en el abdómen , lo mejor es dejar que se 
abra espontáneamente , ya por la vagina, ya por el recto. 
En todos los casos son las indicaciones principales, sos
tener las fuerzas y excitar la vida nut r i t iva . 

Ctrietas de los pechos : tratamiento con el borato de zinc. (Soc. d'emul.). 

Después de los felices resultados obtenidos por Nuss-
bauer, M . Roucher ha empleado lociones sucesivas é i n 
mediatas, la primera con una solución de borato de sosa, 
la segunda con un soluto de sulfato de zinc. El éxito fué 
ráp ido y constante en diez casos. En tres dias la nodriza 
podia continuar la lactancia. 

Falta ahora saber si el borato de zinc ofrecerá algún 
peligro para la criatura. 

Inercia de la matriá!: electricidad. (5oc. méd. de Reims). 

En un caso de atonía uter ina, el doctor Brehaut, de 
Beims, desper tó muy eficazmente las contracciones de la 
matriz por este medio, y habiéndose presentado una he
morragia después del parto, la combat ió con éxito de la 
misma manera. La prueba de la verdadera eficacia de 
-este tratamiento es, según el autor, que habiendo sido 
acometida la misma mujer en un parto posterior, de una 
nueva hemorragia por inercia d é l a matriz, y no habiendo 
considerado oportuno el profesor encargado de la asis
tencia recurrir á la electricidad, sucumbió sin que se lle-
.gase á cohibir. Aun cuando esta razón no nos parece su-
ticiente, es innegable que la electricidad constituye un 
medio poderoso para combatir la a tonía uterina y sus 
consecuencias. Basta para aplicarla tener un aparato eléc-
i r i c o , el de Duchenne, por ejemplo, y hacer obrar la 
•corriente al través de las paredes abdominales, con los 
reóforos mojados. 
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Inserción de la placenta en e! cuello : hemorragia: nuevo procedimiento 
de tratamiento [Lancet). 

Es siempre una cosa grave tener que obrar en un caso 
de esta naturaleza, sobre todo cuando la hemorragia no 
permite esperar. Los procedimientos varian según las i n 
dicaciones, y el doctor Geissé (de Ems) ha empleado uno 
que por lo ex t raño merece ser conocido. 

Llamado este autor á visitar á una jóven de veinte y 
cinco a ñ o s , que estaba en el octavo mes de su tercer em
barazo, y había sido acometida de una metrorragia, en
cont ró detenido el flujo de sangre y la vagina llena de 
coágulos . Habiéndose renovado la hemorragia por las 
contracciones uterinas, M . Geissé percibió al t ravés del 
cuello dilatado por el paso de los dedos, la placenta co
locada delante de la cabeza del feto. El taponamiento de
tuvo de nuevo la salida de la sangre, pero aumentando 
la debilidad de la enferma fué preciso decidirse á obrar. 
Entonces, quitando el tapón , introdujo con cuidado un t ro
car á una fulgada 'próximamente de profundidad, luego re
tiró el punzón para que saliesen las aguas por la cánula . 
Los dolores aumentaron r á p i d a m e n t e , y una hora des
pués fué expulsada la placenta seguida de un feto 
vivo. 

Este método es imitado sin duda de la perforación 
de la placenta con el dedo, conforme al procedimiento 
casi c l á s i co , á fin de que por la salida de las aguas, 
descendiendo la cabeza , se aplique inmediatamente so
bre la placenta y la comprima disminuyendo ó dete
niendo la hemorragia; pero si no hay en el método de 
Oeissé el peligro como en este, de aumentar la he
morragia dislacerando los cotiledones, ofrece en cambio 
otro mas grave , cual es el de herir al feto. Solo puede, 
por consiguiente, recurrirse á él con seguridad cuando 
la bolsa de las aguas es muy prominente y deja cierto 
espacio entre las membranas y la criatura : en otro caso 
es preferible el dedo. 

En una circunstancia a n á l o g a , M . Bichar empleó con 
buen éxito el procedimiento de Barnes, reducido á i n 
troducir la mano en la vagina y desprender la placenta 
con el índice en todo el contorno del cuello á que puede 
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alcanzar el dedo. El feto fué extra ído v i v o , y este nuevo 
hecho coníirma el valor de este procedimiento. 

Inyecciones intrauterinas: nuevos instrumentos para practicarlas. 
[Jour. de méd. prat.— Gas. méd.— Gas, hebd.). 

E l doctor Avrard, bien conocido por sus trabajos acer
ca de la agenesia temporal de límites determinados, ha-
presentado á la Academia de medicina de Paris una nota 
interesante respecto á las inyecciones intra-uterinas, he
chas inofensivas por el método de las sondas de doble cor
riente. Mace veinte y dos años que el autor le emplea , y 
por su medio dice que se puede curar casi siempre la me
tr i t is mucosa y sus complicaciones , la parenquimatosa y 
sus derivados, versiones y flexiones, al mismo tiempo 
que haría desaparecer, para servirnos de la expres ión del 
autor, «las manifestaciones diatésicas desarrolladas en el 
ú te ro .» 

Hace mucho tiempo que se ha comprendido la conve
niencia de obrar de un modo directo con los agentes te
rapéuticos sobre la mucosa uterina c rón icamente inf la 
mada y afectada de lesiones id iopá t icas , s in tomát icas ó 
específicas. Pero la mayor parte de ios médicos no se 
han atrevido á introducir en la cavidad del ú tero cáus t i 
cos en estado l íquido, por temor de que puedan ref luir 
por las trompas hasta la serosa peritoneal, lo que ha su
cedido alguna vez, con gravísimo daño de las enfermas. 

Algunos prácticos han sabido, sin embargo, evitar es
tos peligros, y principalmente Aran , que dice haber eje
cutado muchos centenares de inyecciones en la cavidad 
de la matr iz , sin que nunca se haya producido la perito
nitis : para esto las hacia de preferencia en las mujeres 
cuyo orificio interno era bastante ancho para permitir el 
reflujo de los l íquidos entre sus paredes y la sonda; no 
usaba nunca soluciones muy enérgicas , y tenia cuidado de 
que la temperatura del líquido no fuese ni muy caliente 
n i muy fría. M . Marión Sims, á fin de generalizar la ope
ración y hacerla posible en todos los casos, dilata p r é -
viamente el orificio interno por medio de la esponja pre
parada. Para evitar todas estas dificultades y peligros 
propone M . Avrard una sonda de doble corriente, que 
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const i tuye, á no dudarlo, un verdadero progreso en el 
procedimiento operatorio. Este instrumento, representado 

en la figura 28, se com
pone de: A , extremidad 
uterina; B , pabellón del 
conducto aferente; C, pa
bellón del conducto efe
rente ; D, pieza para ajus
tarse á frotación á todos 
los irrigadores; E , or i f i 
cio del conducto aferente; 
F, i d . del eferente; G, 
tabique que separa estos 
conductos. 

Con motivo de la nota 
de M . Avrard , ha creido 
conveniente el doctor Ga-
llard dar á conocer el pro
cedimiento s e n c i l l í s i m o 
que emplea sin el menor 
inconveniente, para intro
ducir cáusticos l íquidos 
hasta la cavidad uterina. 
Consiste simplemente en 
servirse, para la inyec
ción , de una sonda de 
hombre, elástica y de muy 
poco calibre. La sonda 
penetra fácilmente hasta 
el fondo del ú t e ro ; su fle
xibi l idad hace que la i n 
troducción no ofrezca pe
l ig ro , y por su poco diá
metro no oblitera ios o r i 
ficios del cuello de la ma
triz , y queda entre las 
paredes del instrumento y 
las del conducto cérvico-
uterino un espacio libre, 
por el que puede refluir el 
l íquido introducido en la 

Fig. 28. 
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cavidad del cuerpo del ó rgano . Por este medio, dice el 
autor, que pueden inyectarse 2 á 3 gramos de l íqu ido , y 
pasada esta cantidad refluye por el orificio, pudiéndose 
fácilmente verle correr por el fondo del e spécu lum. 

Sin embargo, es evidente que con esta sonda, por del
gada que sea, hay repleción y distensión del ó rgano , y por 
consiguiente peligro de que el l íquido pase por las t r o m 
pas ai peritoneo. Además de evitar este riesgo , la sonda 
de M . Avrard tiene la ventaja de aumentar el poder tera
péutico de la inyección. Con el procedimiento de Gallard 
solo pueden introducirse algunos gramos de l íquido; con 
la sonda de doble corriente inyecta su autor 3 á 6 litros 
en cada sesión : alguna vez ha llegado hasta 20 li tros. Por 
este medio de tratamiento asegura haber curado, no solo 
la metritis mucosa y sus variedades (en ocho y doce se
siones), sino también la parenquimatosa (en diez á vein
te), enfermedad muy frecuente y generalmente reputada 
como incurable. 

Los experimentos hechos en el hospital Necker por 
M . Avrard han demostrado la inocuidad completa de las 
inyecciones intra-uterinas, al mismo tiempo que la faci
l idad de su ejecución. A pesar do todo, la comunicac ión 
de este práctico ha sido acogida con poco favor por la 
Academia, manifestándose M . Gosselin y M . De paúl poco 
partidarios de las inyecciones intra-uterinas. 

M . Gantiiloii ha presentado á la Academia un i n s t r u 
mento que tiene el mismo objeto (íig. 29). Se compone: 
1 . ° de una jeringa graduada de 4 gramos de capacidad; 
2. ° de una cánula que tiene la longitud de los h i s t e r ó m e -
tros ordinarios , perforada en su extremidad con aguje
ros de chorro recurrente, según el principio de la j e r in 
ga de Langlebert. . 

Esta disposición y las pequeñas dimensiones del ins 
trumento permiten á los l íquidos inyectados retrogradar 
con facilidad por el orificio del hocico de tenca. A , es la 
cánula á chorro recurrente; C, el cuerpo de bomba g ra 
duado, y B , la corredera para medir los l íquidos que se 
inyectan. , . 

El doctor Gant i l lon, sin negar el peligro de la en
trada del l íquido en el peritoneo, llama la atención h á -
cia otra clase de accidente mucho mas c o m ú n , pero i n h -
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nitamente menos grave . Si en la mayor parte de las m u 
jeres, dice el autor, la inyección pasa desapercibida, aun 

cuando se empleen solu
ciones cáust icas , hay a l 
gunas en quienes se pre
sentan s íntomas muy alar
mantes para el práct ico 
no acostumbrado á obser
varlos. La enferma lanza 
un gr i to , se queja de 
cól icos , de dolores a n á 
logos á los del parto , el 
vientre se abulta y la cara 
se pone pá l ida , al mismo 
tiempo que se enfrian las 
extremidades y el pulso 
se hace pequeño y con
t ra ído . En algunos casos 
ha visto el autor el tem
blor general dé los miem-. 
bros y vómitos. Estos fe
nómenos tan alarmantes, 
que mas de una vez han 
podido tomarse por sig
nos de la penetración in-
tra-peritoneal del l íqu i 
do, entran por lo común 
en la categoría de las ac
ciones reflejas. La prueba 
es que se presentan tam
bién después de un sim
ple cateterismo uterino, 
como á consecuencia de 
una inyección. 

De aquí se deduce que 
es necesario siempre pro
ceder con mucha pruden
cia cuando se trata de 

Fig. 29. 

practicar inyecciones en la matriz. El doctor Gantillon 
tiene la costumbre , dice , de tantear en cierto modo la 
sensibilidad uterina de cada una de sus enfermas. Em-
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plea, al efecto, sucesivamente las candelillas de cera, 
luego el histerometro metál ico, y en fin, cuando la sensi
bil idad está embotada procede áhace r las inyecciones, p r i 
mero con agua templada, luego fria, y llega así sucesiva
mente á las astringentes, y aun cáust icas . Da la preferen
cia á las de nitrato de plata , y dice que ha podido en casos 
graves inyectar sin inconveniente hasta 3 gramos de un l í 
quido compuesto de partes iguales de agua y nitrato de' 
plata. Recomienda que después de introducido el e spé -
oulum se practique una inyección de agua templada en 
la vagina y el cuello del ú te ro , y haciendo penetrar en 
seguida la cánula con precaución hasta el fondo del ór 
gano, se empuje lentamente el émbolo, para introducir al
gunas gotas de l íquido en la cavidad uter ina; hecho esto 
se espera á que se presenten algunas mucosidades que 
indican la tendencia al reflujo del l í qu ido . Entonces ya 
se puede empujar mas francamente la inyecc ión , y hacer 
una verdadera loción recurrente de toda la cavidad ute
r ina. 

Metrorragia : tratamiento por las inyecciones de tintura de iodo. 
{Union méd. de la Gironde). 

El doctor Dupierris (de la Habana) ha comunicado á la 
Sociedad de medicina de Burdeos , los buenos resultados 
que obtienen los médicos americanos de la tintura de iodo 
para combatir las metrorragias de distintas naturalezas. 
Este medio ha sido ensayado con éxito en las hemorra
gias consecutivas al cáncer uterino, en las de la menos-
pausia, y mejor aun , en las puerperales. M . Dupierris 
c i t a , entre otros, el hecho siguiente: 

Llamado para asistir á una señora que estaba de parto, 
se presentó , después de terminado este, una hemorragia 
muy abundante por efecto de la inercia de la matriz; las 
titilaciones practicadas con cuidado, las fricciones en el 
hipogastrio, la compresión de la aorta abdominal, todo 
fué inútil para que el ú tero se contrajese. Entonces , por 
medio de una sonda de goma elástica y una jeringa in
yectó 13 gramos de tintura de iodo mezclados á 30 de 
agua, en la cavidad de la matriz; la contracción fué i n 
mediata, y tan fuerte, que la mano que servia de con
ductor á la sonda fué expulsada; salieron gran n ú m e r o 
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de coágulos , y la hemorragia cesó en el momento. La 
inercia no se reprodujo, y la enferma, á pesar de su gran 
debilidad por la sangre que habia perdido, tuvo un 
puerperio fel iz: los loquios no duraron mas que tres dias 
y en pequeña cantidad. 

Desde este caso el doctor Dupierris ha empleado fre
cuentemente este medio, no solo para combatir la m e í r o r -
ragia, sino también para provocar las contracciones del 
ú tero en estado de inercia, sin que nunca se haya ob
servado el menor accidente. 

Otro médico de la Habana , D. Joaquín Zayas, ha le ído 
á la Academia de aquella capital una memoria acerca de 
los buenos efectos de estas inyecciones contra la metror-
ragia puerperal. Gomo el autor antes citado, emplea un 
l íqu ido compuesto de 15 gramos de la tintura de iodo, 
30 de agua y 30 á 50 centigramos de ioduro p o t á s i c o , á 
fin de q'ue no se precipite el iodo de la t intura. 

A pesar de las seguridades que ambos autores dan 
acerca de la inocuidad de este m é t o d o , no puede menos 
de parecemos un poco arriesgado introducir la t intura 
de iodo en la cavidad de una matriz que acaba de reali
zar el acto impor tant ís imo del parto y cuya superficie i n 
terna se encuentra sembrada al nivel de la inserción de 
la placenta, de bocas vasculares abiertas. Quizás sea 
cuestión de clima , de temperamento , de raza , y lo que 
es bueno y permitido allende los mares, sea malo y per
judicial entre nosotros. 

Parálisispseudo-hipertróficaó mio-esclerosica. {Gaz. des hop.-Archives 
gén. de méd.). 

Con el nombre de parál is is mio-esclerósica ó pseudo-
hiper t róf ica , describe el doctor Duchenne una nueva en 
fermedad de la infancia ó de la adolescencia que, según 
cree, no es muy rara, y sin embargo, no se encuentra 
mencionada en los autores. 

La denominación primera la justifica la anatomía pato
lógica , y la segunda está tomada de la smtomatología, y 
habla, por decirlo a s í , á los sentidos. El autor empezó 
á entrever la existencia de esta nueva especie patológica 
en 1858, estudiando minuciosamente un hecho clínico 
e x t r a ñ o , que trajo á su memoria otros análogos, que ha-
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FIGURA 30.—Representa, visto de espalda , un niño de siete años atacado 
de parálisis pseudo-hiperlrófica en su primera infancia , cuyos m ú s c u 
los motores de las extremidades inferiores y los espinales lumbares, 
desmesuradamente desarrollados, contrastan con la demacración de los 
miembros superiores. 

FIGURA 31.—Representa el mismo sujeto visto de perfil con objeto de 
manifestar la ensilladura que se produce cuando está de pie y cuando 
anda, y que es uno de los caractéres de ia parálisis pseudo-hipertrohca. 

L a parálisis de este niño se generalizó progresivamente; a los trece anos 
y medio los movimientos estaban completamente perdidos, m u ñ o t is ic» 
á los quince años . 

A N . D E M E D . — T O M O VI.—30 
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bia visto anteriormente sin comprenderlos. Tra tábase de 
niños en quienes la bipedestacion y la progresión eran 
difíciles y singulares, y cuyos miembros inferiores pre
sentaban , sin embargo, una musculatura poderosa en 
apariencia, la cual se habia desarrollado, después de la 
debilitación de los movimientos, de una manera mons
truosa en un número mayor ó menor de músculos . 

> Una vez fija la atención en este ó rden de hechos c l í n i 
cos no tardó mucho en recoger bastante número de ob
servaciones semejantes á la primera. Considerando estos 
fenómenos morbosos como sintomáticos de una enferme
dad nueva, M . Duchenne indico su existencia en 1861, 
refiriendo como ejemplo y caso tipo , la observación de 
uno de estos hechos clínicos (Í) y representando el su
jeto visto de perfil y de espaldas (véase figs. 30 y 31). Se 
notará que los miembros inferiores cuyos músculos mo
tores debilitados se encuentran enormemente desarrolla
dos, contrastan, por su v o l ú m e n , con la demacración re
lativa de los miembros superiores, cuya fuerza motriz 
era sin embargo casi normal. Como los demás casos 
que habia observado, se presentaron con la misma apa
riencia , propuso entonces denominar esta especie mor
bosa: Paraplegia muscular hipertrófica; pero no la descri
bió por carecer de todos los datos necesarios para ello. 
Después de haber recogido, en el espacio de diez años , 
un número suficiente de observaciones, después de ha
ber estudiado la s in íomatología , después de haber se
guido el padecimiento en todas sus evoluciones, compa
rándole con las enfermedades musculares que se le ase
mejan , después de haber estudiado su curso desde el 
principio hasta el fin, se cree en el caso M . Duchenne de 
poder resolver, si no todas, la mayor parte de las cues
tiones que á esta nueva afección se refieren. Las obser
vaciones recogidas por el autor, y que forman la base 
de su trabajo (2), son en n ú m e r o de trece. Algunas figu
ras dibujadas por fotografías tomadas del natural , r e 
presentan muchas variedades ó formas de esta enferme
dad. Puede nolarseque la hipertrofia muscular aparente 

C1) Eledrisalion localisée, segunda edic, 1861, p. 33í . 
í2) La memoria extensa se ha publicado en los Á n h . gén. de méd. 
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está limitada en uno de los sujetos á los gemelos y á los 
g l ú t e o s (fig. 32), que afecta en el otro á todos los múscu
los motores de los miembros abdominales (íigs. 31 y 32), 

Fig. 32. Fig. 33. 

FIGURA 32.—Representa un niño de siete años y medio, atacado de para-
iisis pseudo-hipertrófica á los seis años , cuyos múscu los gastronermos 
se han desarrollado enormemente, y cuyos g lúteos y espinales lumba
res parecen igualmente hipertrofiados. Esta uarál is isha marchado como 
en el sujeto de las figs. 30 y 31; en la actualidad se encuentra gencral-
zada. 

¡FIGURA 33.—Representa un muchacho de diez a ñ o s , atacado de la enfer
medad en la primera infancia, en el que todos los múscu los están des
arrollados de una manera monstruosa, á excepción áe los pectorales y 
grandes dorsales gue hasta parecen atrofiados. E n pocos meses se 
agravado su parálisis rápidamente. 



468 PARÁLISIS PSEÜDO-HIPERTRÓFíCA. 

y q u é se encuentra casi generalizada en un tercero (Ogu-
ra 33). En estos tres casos, el desarroilo de la muscula
tura es monstruoso; pero en otro , la hipertrofia, loca l i 
zada en las pantorrillas, era infinitamente menos exage
rada. Sin embargo, cualquiera que sea el grado de la h i 
pertrofia y el n ú m e r o de músculos afectos, la sintoma-
tologia , el curso, el p ronós t i co , han sido los mismos. E l 
sujeto representado en las figuras 30 y 31 sucumbió en la 
adolescencia, así como el o t ro , cuya hipertrofia muscu
lar era mucho menos considerable y limitada á algunos 
m ú s c u l o s ; los otros dos (figs. 32 y 33) se encontraban á 
la fecha de la publicación de la Memoria en su úl t imo 
p e r í o d o : todos, en fin, han pasado por las mismas fases 
de esta grave enfermedad. 

Las indicaciones hechas por M . Duchenne en 1861, 
han encontrado eco en Alemania, publ icándose desde 
aquella época hasta 1866 quince casos de esta afección. 
La anatomía patológica ha adelantado también mucho 
bajo el impulso de un observador eminente, el profesor 
Griesinger, secundado por M . Bi l l ro th . 

Sintomatologia y curso.— La parálisis p s e u d o - h i p e r t r ó 
fica puede dividirse en tres per íodos distintos: el primero 
de debil i tación de los movimientos; el segundo de hiper
trofia muscular aparente, y el tercero de generalización y 
agravación de la parálisis . Así al menos ha sucedido en 
casi todos los hechos clínicos observados por Duchenne. 

A . E l primer período está caracterizado: 1.° por una 
debilidad limitada en general á los músculos motores de 
las extremidades abdominales; 2.° por ciertas alteracio
nes en la bipedestacion y la progresión; separación de las 
piernas, formación de una corvadura lumbo-sacra, que 
llega á veces hasta producir una ensilladura , y un ba
lanceo lateral del tronco al tiempo de andar. 

Este primer período es por lo común de poca duraciónr 
relativamente á los otros (de algunos meses á un año ) . 

En la mayor parte de los casos el autor no le ha ob 
servado, teniendo que atenerse á la relación de las fami
l ias; pero han sido las noticias suministradas por estas 
tan acordes y^ precisas, que no abriga la mas pequeña 
duda acerca de la realidad de un período paralí t ico al 
pr incipio . Además le ha visto en dos enfermos. 
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Las alteraciones funcionales observadas en este p n -
mer período van pronunciándose más y más en el si
guiente , que veremos caracterizado por el aumento ex 
cesivo de volumen de mayor ó menor n ú m e r o de m ú s 
culos. 

B. La hipertrofia muscular aparente, que constituye 
el segundo per íodo, se manifiesta primero, por lo co
m ú n , en los músculos gemelos. Llama muy pronto la 
a tención de las personas encargadas de cuidar á estos 
pequeños enfermos, porque el engrosamiento rápido y 
excesivo de las paníorr i l ias hace que les vengan estrechas 
las medias. Así es que ha podido reconocerse bastante 
exactamente que esta hipertrofia empieza algunas sema-
lias, algunos meses ó un año p róx imamente , después del 
principio de la parálisis. Se extiende de un modo progre
sivo desde los gemelos á otros m ú s c u l o s , ya local izán
dose en algunos de los debilitados, como en la figura 32, 
ya invadiendo todos ó casi todos los que se encuentran 
d é b i l e s , como en las figuras 30, 31 y 33. En una de las 
observaciones del autor, los deltóides comenzaron á au
mentar de volúmen muchos meses después que los ge
melos. 

Los dos primeros períodos de la parálisis pseudo-hi-
pertrófica que acabamos de describir pueden confundirse 
en uno solo. M . Duchenne dice no haber visto mas que un 
enfermo en que la debilidad muscular y la hipertrofia 
aparente parecían haber empezado al mismo tiempo ó 
venir desde la época del nacimiento; pero aun en este 
caso, las noticias respecto á los fenómenos morbosos o b 
servados en la primera infancia eran inciertas é incom
pletas. 

Sea el que quiera el momento de la aparición de la h i 
pertrofia muscular aparente ó su modo de extensión , el 
volúmen de los músculos afectos aumenta de un modo 
progresivo y tarda bastante tiempo (un año ó año y me
dio) en llegar á su m á x i m u m . 

Entonces la enfermedad queda en este estado durante 
muchos años (dos ó tres, y á veces más ) . Podr í a hacerse 
un período de estado. 

G. El tercer per íodo de la parálisis p s e u d o - h i p e r t r ó -
ifica se anuncia por la agravación de la parálisis y por su 
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extensión á los miembros superiores, si en el primer pe
ríodo habia estado limitada á los abdominales. Entonces-
la elevación de los brazos se hace difícil , y muy luega 
imposible; los demás movimientos se debilitan en segui
da y se pierden progresivamente. 

No se ve , sin embargo, en este tercer per íodo que los 
músculos aumenten de volumen , como en el segundo; 
quedan, por el contrario, delgados, según se advierte en 
las figuras 30, 31 y 32, comparativamente á todos ó á a l 
gunos de los miembros inferiores. 

A l mismo tiempo estos úl t imos pierden progresiva
mente la motil idad que les restaba, hasta el punto que 
los pobres niños , que han llegado entonces ya por lo co
mún á la adolescencia, tienen que permanecer constante
mente echados ó sentados. 

Siendo la parálisis pseudo-hipertróí ica una enferme
dad apirética , en que las funciones que presiden á la d i 
gestión , respiración y circulación , se verifican normal
mente , los enfermos pueden viv i r bastante tiempo en 
este estado. En fin, en un úl t imo período caen en gene
ral en una grande extenuación , y son ráp idamente arre
batados por una enfermedad in te rcur ren íe . 

Anatomía patológica.— 1.° La hiperplasia del tejido co
nectivo intersticial , con producción de un tejido f ibroí-
deo mas ó menos abundante, es la lesión anatómica fun
damental de los m ú s c u l o s , en la parálisis pseudo-hiper-
trófica. 

2 . ° Se observa en todos los músculos paralizados, ha
yan ó no aumentado de v o l ú m e n , lo que justifica la de
nominación anatómica de parálisis mioesclerósica que he
mos propuesto al lado de la sintomatológica de pseudo-
hipertrófica. 

3. ° Ella es la que produce el aumento considerable de 
vo lúmen de los m ú s c u l o s , en razón directa de la cant i
dad de tejido conectivo fibroídeo intersticial hiperpla-
siado. 

4. ° El tejido conectivo y fibroídeo hiperplasiado se 
mezcla ó une á una pequeña ó mediana cantidad de ve
sículas adiposas, ó bien, según los hechos observados en 
Alemania, es sustituido por una cantidad considerable 
de estas ves ículas . Me parece que este último estado es,. 
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en la parál isis pseudo-hiper t róf ica , el grado mas avan
zado de la al teración del tejido muscular. 

5. ° Según mis observaciones personales, cont inúa el 
autor, la estriacion transversal se conserva en toda la 
longi tud de la mayor parte de las fibras musculares; pero 
se hace entonces sumamente fina y muy poco aparente. 
En los puntos en que ha desaparecido, se ven es t r ías 
longitudinales ; á veces estas mismas están borradas, y 
los sarcolemas parecen contener vesículas adiposas que 
en realidad proceden del tejido intersticial ambiente, y 
que difieren de las granulaciones adiposas caracter ís t icas 
de la degeneración adiposa muscular. 

6. ° La hiperplasia del tejido conectivo intersticial no se 
presenta en general hasta el segundo per íodo del padeci
miento; me parece que es precedida de un estado fluxio-
nario de los m ú s c u l o s , que puede producir también un 
aumento ligero de su volumen. En este período (primero) 
la estriacion transversal es sumamente t é n u e . 

Diagnóstico.~-M.. Duchenne establece el diagnóstico d i 
ferencial con gran cuidado, porque la nueva enfermedad 
se confunde bajo muchos aspectos con otras cuyo descu
brimiento se debe al mismo autor. Se trata, en efecto, 
de una parálisis de la infancia, como la atrofia muscular 
progresiva y la parál isis atrófica adiposa , y como estas,, 
afectando exclusivamente al sistema muscular, por lo co
m ú n el de los miembros; estas son sus semejanzas, sus 
ana log í a s , sus afinidades; pero existen diferencias no 
menos marcadas. En lugar de atrofia hay hipertrofia 
enorme de los múscu los . No obstante, este fenómeno, que 
es tan apreciable, parece tan poco constante y sensible-
en ciertos casos, que M . Duchenne ha creido necesario 
i r á buscar con su saca-bocados histológico un ca rác te r 
diferencial anatomo-patológico mas decisivo. La hiper
plasia del tejido conectivo, con producción de tejida 
í ib ro ídeo , de que hemos hablado, en lugar de la sustitu
ción adiposa que sufre en las otras formas, y mientrasr 
que a q u í la fibra muscular es afectada de degeneración 
g ránu lo -ad iposa , conserva su estriacion, disminuyendo 
de volumen en la nueva parál is is . 

Este es el tipo ; pero hay sin duda ninguna muchas 
circunstancias que le alteran, haciéndole difícil de cono-



472 PARÁLISIS PSEÜDO-IKPERTRÓFIGA. 

cer. Eulemburg y Gohnheim han encontrado los múscu
los, sobre todo de las extremidades inferiores, llenos de 
íejido adiposo, de tal manera que í l e l l e r ha propuesto 
denominar esta enfermedad lipomatosis luxurians, y de la 
observación del distinguido micrógrafo M . Ordoñez, he
cha en las piezas mismas recogidas por M . Duchenne 
resulta que presentaban mayor cantidad de vesículas 
adiposas, y menos tejido fibroso que las porciones de los 
mismos músculos sacadas algunos meses antes. 

-Bajo el punto de vista de la s in tomato íog ía , la atrofia 
muscular adiposa progresiva se distingue de Ja afección 
que nos ocupa por su principio en la cara, especialmente 
an el orbicular de los labios y los zigomáticos, v su inva-
M o n , después de un período estacionario de muchos 
anos, á los músculos de los miembros, marchando de 
arriba a abajo, al contrario de lo que sucede con la pa rá 
lisis pseudo-h i per trófica. 

En la atrofia muscular adiposa los músculos se atro-
íian Parcial é i r r é g u l a r m e n t e , unos después de otros, y 
ia debilidad solo afecta los movimientos propios de los 
músculos alterados, resultando de a q u í , durante el re
poso muscular, deformaciones variadas en la aptitud de 
los miembros y del tronco. En la parálisis pseudo-hi-
•pertróhca la parálisis invade s imul táneamente un gran 
numero de articulaciones; en un período mas avanzado, 
A lgunos de estos múscu los , y mas raramente todos , au
mentan de volumen de un modo exagerado. 

En h parálisis atrófica adiposa de la infancia hay fiebre 
ai pr incipio; todos ios músculos del cuerpo, de un lado, 
de un miembro ó de una región , se paralizan de pronto 
y s imul táneamente para atrofiarse en seguida con mucha 
rapidez, carácter opuesto al de ia parálisis mioescle-
I 0S1C3 > 

A la edad de 2 ó 3 años es mas difícil distinguir esta 
del estado de ciertos niños que tardan en empezar á andar 
por lentitud en el desarrollo de la facultad coordinatriz, que 
preside al equilibrio y á los movimientos instintivos de la 
progresión; porque en uno y otro caso el niño no puede 
tenerse de p ié , y apenas ejecuta, cuando se le sostiene 
por los brazos, ios movimientos instintivos para echar á 
andar; sin embargo, cuando se le sienta ó se le echa, 
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las piernas se mueven en todas direcciones^ En estas 
circunstancias solo el estado histológico de la fibra mus
cular puede aclarar el diagnóstico. Pero tan pronto como 
el niño empieza á andar, la separación de las piernas , la 
ensilladura y el balanceamiento hácia uno y otro lado no 
dejan lugar ninguno á duda. 

Patogenia y eliologia.—k. La patogenia de la parálisis 
pseudo-hiper t róf ica es oscura. En efecto, no habiendo 
revelado hasta ahora la anatomía patológica ninguna a l 
teración apreciable de los centros nerviosos, no es fácil 
explicar la debili tación progresiva de los movimientos. 

Esta alteración de la contractilidad voluntaria no pue
de atribuirse ni á la compresión ni á la disociación de 
las fibras musculares por la hiperplasia de un tejido co
nectivo intersticial, pues que la precede en el primer pe
r íodo, y que no está en razón directa de la cantidad de 
tejido conectivo hiperplasiado. 

La irri tación formatriz que produce la proliferación 
•nuclear abundante y las otras alteraciones del tejido co
nectivo intersticial de los m ú s c u l o s , debe ser, á ju ic io 
del autor, la causa probable de su debi l i tación. Pero 
falta resolver el problema necesario para explicar esta 
a l terac ión del tejido conectivo. 

B . La parálisis pseudo-hipertrófica es una enfermedad 
de la infancia, y hasta ahora parece mas frecuente en los 
n iños que en las n iñas . 

Se la ha observado en muchos individuos de una mis
ma familia, como si en su producción tuviera alguna 
parte la herencia. 

A. IIeller ha creido que en dos casos que ha visto, podía 
atribuirse el padecimiento á la influencia de una habi
tación fria y húmeda , pero no hay pruebas bastantes 
que lo justifiquen. 

Pronóstico y tratamiento. — E l pronóst ico de la pará l i 
sis pseudo-hipertrófica es grave. En efecto, dice M . Du-
chenne, cuando he sido llamado á observarla, hal lán
dose ya en el per íodo de hipertrofia ó de proliferación 
del tejido conectivo intersticial , la he visto siempre 
marchar progresando á la generalización , y terminarse 
por la abolición completa de los movimientos y por la 
-muerte en la adolescencia. 
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Pero puede curar en el primer p e r í o d o , antes deí 
pseudo-hipertrófico ó mioe^clerós ico; por esta razón no 
la ha llamado parálisis progresiva; es decir, según Re-
quin (que ha creado esta d e n o m i n a c i ó n ) , parál isis que 
una vez presentada marcha siempre hácia una termina
ción fatal. 

B . El autor ha obtenido la curación de la enfermedad 
que nos ocupa, en su primer per íodo, por ia faradiza-
cion muscular, secundada por la hidroterapia y el ama
samiento. 

Esta misma terapéutica solo ha producido en el segun
do pe r íodo un alivio pasajero, no impidiendo la marcha 
progresiva y la terminación fatal. Otras medicaciones 
muy variadas (estricnina, cornezuelo de centeno, iodura 
potás ico , etc.), han fracasado igualmente en esta época 
del padecimiento. 

A l tiempo de la publ icación de la memoria se ocupaba 
el autor en ensayar contra este segundo per íodo la ac
ción terapéut ica de las corrientes continuas, asociadas á 
la íaradizacion muscular directa. 

Creemos que antes de admit i r esta enfermedad coma 
una nueva especie pa to lóg ica , es necesario que se de-
muestre por mayor n ú m e r o de observaciones su dife
rencia esencial de las otras parálisis infantiles, de que 
M . Duchenne se esfuerza en separarla, pero con las que 
no puede negarse que tiene muchos puntos de contacto. 

Pelvimetro. [Gax. heh.). 

El célebre tocólogo M . Depaul ha ideado un nuevo i n s 
trumento destinado especialmente á medir el estrecho i n 
ferior, y en particular la ex tens ión de la arcada pubiana 
en los diferentes puntos de su al tura. 

Este pelvimetro (fig. M ) ofrece todas las ventajas del 
compás de espesor de Baudelocque; podria reemplazar ai 
pelvimetro interno de Stein; pero M . Depaul se anticipa á 
decir que ambos instrumentos son poco empleados en la 
práct ica , y si el suyo se limitase á reproducirles, carece
ría de objeto. Lo que le da una gran superioridad sobre 
ellos es que puede ser, según se quiera, un compás de 
espesor y un compás de separac ión . En el primer caso-
reemplaza ventajosamente al de Baudelocque parala men-
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suracion externa de la pelvis y de la cabeza fetal. Puede 
servir para medir las dimensiones del ú tero en las diver
sas épocas del embarazo y comprobar su re t racc ión des
pués del parto. Volviendo las ramas se hace un compás 

t i <-¿ 11111 ummujniüiüJiliiJ 
M A T H I E U m 

Fig. 34. 

de separación , y entonces es cuando se utiliza para de
terminar la distancia que existe entre las tuberosidades 
isquiát icas y entre las ramas í squ io -pub ianas á diferelites 
•alturas. Es también fácil emplearle para medir el d i á m e 
tro án te ro -pe r inea l . Por medio de una cremallera mov i 
ble y graduada se puede medir la separación en todas-
las posiciones. 

Peritonitis puerperal: aspiración uterina. {Bul l . de l'Acad. de méd.). 

El doctor Julio Guerin , original siempre en sus con
cepciones, ha leido una nota á la Academia de Paris, re
firiendo la historia de una peritonitis puerperal detenida 
en su principio por medio de la aspiración uterina. 

El doctor J. Guerin considera l a ñ o re t racción del ú t e 
ro en las recien paridas como el punto de partida y la 
condición material de la peritonitis puerperal. Dice que 
la herida ú te ro -p lacen ta r i a puede mirarse como una he-
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rida descubierta ó como una herida cerrada, según que 
el ú tero queda abierto y la superficie placentaria exten
dida, ó que el órgano cont ra ído sobre sí mismo frunce y 
cierra las anfractuosidades de esta superficie. En el p r i 
mer caso, la herida uterina sufre todas las consecuen
cias de una descubierta; se inflama y supura; en el se
gando , por el contrar io , tiene todas las ventajas de las 
que están libres del contacto del a i re ; se verifica la cica
tr ización inmediata. A d e m á s , la herida ú te ro placentaria 
descubierta , por efecto del estado anfractuoso y confi-
nado de ia superficie uterina, se agrava con todas las 
condiciones y complicaciones de una cloaca en putrefac
ción ; y esto en relación por una parte , con la columna 
de aire exterior, que no se renueva, y por otra, con la 
cavidad peritoneal que atrae el contenido. Cree, pues, el 
autor, que en estos casos las materias putrefactas que 
existen en el ú tero pasan al través de las trompas hasta la 
cavidad del peritoneo, y pretende haberlas encontrado 
algunas veces en el interior de aquellos conductos. Por 
este hecho explica el olor infecto de los loquios en la fie
bre puerperal, su s u p r e s i ó n , los dolores en la ingle y 
en el trayecto de las trompas, el meteorismo y la sensi
bilidad del vientre, la supurac ión parcial ó total del pe
ritoneo en relación con la introducción y el depósito de 
las materias uterinas. Todos estos hechos, todas estas 
particularidades, constituyen como la fórmula de la pe
ritonitis puerperal, y sirven de base á la indicación y al 
sistema de aparatos imaginados por el doctor J . Guerin 
para llenarla. Esta ind icac ión , reducida á su acción me
cánica , consiste en impr imi r á los líquidos uterinos p u 
trefactos un movimiento r e t róg rado por medio del siste
ma de aspiración que el autor ha establecido para el 
tratamiento de todas las heridas descubiertas, y que ha 
sido preciso especializar por las condiciones particulares 
de la herida ú te ro -p lacen ía r i a . 

Cuando la cavidad dei ú t e r o , por efecto de la no r e 
tracción del ó r g a n o , forma un espacio vacío en comuni
cación con la a tmósfera , necesariamente se introduce la 
columna de aire y llena el espacio no ocupado por los l í 
quidos de la matriz. Esta columna ejerce sobre todos los 
puntos de la superficie uterina, así como sobre las mate-
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rias que la llenan, una presión igual á la presión baro
m é t r i c a ; la cavidad del ú tero se halla en comunicación 
con la del per i íoneo, la cual , como todas las cavidades 
serosas, sufre variaciones de ampl i tud , sobre todo bajo 
la influencia de los movimientos respiratorios. A. cada 
inspiración se verifican entre los órganos abdominales f 
las paredes que les encierran vacíos relativos que ejer
cen sobre el orificio de las trompas una acción aspirato-
r ia favorecida por la presión permanente de la columna 
de aire exterior sobre la superficie interna dilatada y 
abierta del ú te ro . Esto sentado, es claro que la corriente 
ú te ro-abdomina l solo puede neutralizarse estableciendo 
artificialmente otra corriente inversa , cuyo efecto será-
la aspiración de los l íquidos introducidos en la cavidad 
del peritoneo y de los gases que se hayan desarrollado:-
y consecutivamente la retracción de sus paredes excitan
do las contracciones del ú t e r o , que se encuentran favo
recidas por la anulación de la presión ejercida sobre su 
superficie interna. Pero para que pueda verificarse esta 
acción r e t róg rada , es preciso que el orificio externo de la 
vagina y este conducto puedan por su oclusión cerrar el> 
paso al aire exterior, que sin esto se precipi tar ía de 
fuera á dentro, para llenar el vacío formado por la as» 
piracion. Era indispensable conseguir este resultado-
para hacer posible la acción del método . M . J. Guerm 
cree haber vencido todas las dificultades por medio de 
un aparato que empleó con éxito en la observación s i 
guiente : j , 

Se trataba de una señora que tuvo su segundo parto 
con toda felicidad. Las secundinas salieron al parecer i n 
tegras. Los dos dias primeros pasaron sin accidentes, 
pero al tercero se encontró entre los loquios un pedazo de 
membrana inodora. Los tres siguientes se evacuaron nue
vas porciones de membranas de mal olor. 

A los seis dias del parto escalofrío y supresión de os 
loquios, que hablan continuado siendo fét idos , y á las 
cuarenta v ocho horas tumefacción considerable del vien
tre, dolores en las ingles y los r íñones, acompañado todo 
de nuevos escalofríos. E l facultativo que asistía á la en 
ferma habla hecho practicar dias antes inyecciones ute
rinas. El útero estaba dos traveses de dedo por debajo 
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del ombligo; el pulso deprimido, muy acelerado y ape
nas perceptible. 

Mientras se sometía á la enferma al aparato de aspira
ción, el doctor Guerin la hizo meter en, un baño templa
do , cuidando de establecer libre comunicación hasta el 
ú t e r o , por medio de una ancha cánu la colocada en la 
vagina. 

A l salir del baño se apl icó el aspirador uterino, apa
rato que se compone de tres partes principales:! .0 de 
una fuerte cánula de caoutchouc volcanizado, de unos 2 
cent ímetros de diámetro y 20 de longi tud, con abertu
ras laterales, y destinada á introducirse hasta el fondo 
de la vagina; 2.° de dos ampollas de caoutchouc colo
cadas en el trayecto de la cánula y susceptibles de l le 
narse de aire por medio de un insuflador; estas dos am
pollas movibles, según el eje de la cánu la , deben servir 
-de obturadores de la vagina aplicadas una en el interior 
y otra en el orificio de este conducto; 3.° de un sistema 
•de aspiración compuesto de un tubo conductor con llave 
y en el trayecto del cual hay otro tubo de cristal que 
permite observar el paso de las materias aspiradas, y 
que se abre en un balón ó frasco de cristal destinado á 
recibir estas materias, y terminando en una bola aspi-
ratriz con sus correspondientes válvulas . 

Introducido el aparato y sujeto de modo que ejerza 
una acción aspiradora en la cavidad de la vagina, empezó 
el autor á aspirar el gas y el aire que contenia. Inmedia
tamente d e s p u é s , puso el orificio exterior del tubo, p r é -
viamente cerrado por una l lave, en comunicación con el 
tubo de un irrigador Eguisier lleno de agua fenicada. 
Habiendo abierto la llave de comunicac ión , el l íquido del 
irr igador se precipitó en la cavidad de la vagina, k los 
dos minutos, se volvió á poner en comunicación el tubo 
vaginal con el aspirador, el cual atrajo inmediatamente 
a l balón el l íquido inyectado, ligeramente tu rb io , pero 
con notable cantidad de gas. Se repitió en seguida la i n 
yección de 300 gramos de agua fenicada, que fué aspi
rada de nuevo á los cinco minutos, arrastrando consigo 
materias purulentas amarillas que tenian en suspensión 
coágulos de olor fetidísimo. A l mismo tiempo que se pro
d u c í a n estos fenómenos disminuía de tal modo la tume-
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facción del vientre, que al terminar la operación se ha
llaba reducido á su votúmen ordinario. Desde este mo
mento se restableció el flujo loquial moderado con su 
color ordinario y sin olor notable. En seguida se aplicó 

G A L A f J T E - P A R I S 

G A L A N T E 
PARÍS 

Fig. 33. 

A, bola aspiratriz con vá lvula . 
B , Insuílador de las pelotas obturatrices. 
C, tubo conductor con llave. 
D, ba lón para recibir las materias aspiradas. 
E , abertura de la cánula. 
H I , pelotas obturatrices. 
L, llave interruptora de la aspiración. 
V, tubos para indicar el paso da las materias. 
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al tronco de la enferma un vendaje de cuerpo ejerciendo 
una presión ligera sobre el vientre. El alivio cont i 
n u ó sin i n t e r rupc ión , no habiendo sido necesario mas 
que practicar algunas inyecciones vaginales para disipar 
un poco de sensibilidad que habia en el abdómen. 

Tal es el primero y único caso en que M . J. Guerin ha 
aplicado la aspi rac ión uterina , y el mismo autor confiesa 
su insuficiencia para demostrar la seguridad y eficacia 
del método y nosotros añadi r íamos la teoría tan h ipo té 
tica y falta de pruebas en que aquel se funda. 

Los distinguidos profesores Depaul, Blot y A . Guerin, 
no solo consideran incompleto el hecho práctico que aca
bamos de referir, sino inaceptable y errónea la teoría 
para explicar la naturaleza y origen de los accidentes 
puerperales, por ser contraria á los hechos clínicos me
j o r observados, y considerar imposible anatómica y fi
siológicamente el paso de las materias de la cavidad del 
ú te ro á la del peritoneo. Los l íquidos que se encuentran 
en estas cavidades no se parecen en nada. Toda la teoría 
de M . J. Guerin se funda, según estos autores, en un he
cho inexacto. 

Este ar t ícu lo se haria interminable si hub iésemos de 
exponer aqu í las razones en que estos autores apoyan 
sus ideas; son, por otra parte, tan óbvias que es tán 
perfectamente al alcance de todos nuestros lectores. Nos 
l imitarémos á consignar el resultado de los experimentos 
hechos én el cadáver por M . A. Guerin , en unión de los 
doctores Lannelongue y Perrier. introducida una gruesa 
cánula en el cuello del ú tero puesto al descubierto, y 
fijándola de modo que fuese imposible la salida por este 
orificio de un l íquido introducido en la cavidad de la ma
triz y habiendo aplicado una jeringa á esta cánu la , el au
tor se esforzó en aspirar empleando todas sus fuerzas; pero 
el émbolo que entraba muy ajustado en la jeringa, no atra
jo una sola gota del l íquido claro en que estaban sumer
gidas las trompas. Repetido este experimento diferentes 
veces, siempre se obtuvo el mismo resultado. El cadá 
ver era de una mujer que hacia poco tiempo habia par i 
do. Abierta la cavidad abdominal é introducida una c á 
nula muy fina en el orificio interno de la trompa , tam
poco se pudo aspirar con la jeringa una sola gota de 



PÓLIPO FIBROSO INTRAUTERINO : DIAGNÓSTICO- 481 

agua. M . L a b l é , testigo de estos experimentos, y los tres 
autores que Ies practicaron, les consideran concluyentes 
y mucho más si se tiene en cuenta que en lugar de ope
rar sobre un l íquido claro y poco denso, sin corpúsculo 
ninguno en suspens ión , la aspiración aconsejada por 
M . Julio Guerin tiene que obrar sobre una mezcla de pus, 
copos albuminosos y concreciones purulentas. No es po
sible , en vista de esto, admit ir la posibilidad de la aspi
rac ión á la vagina, del pus contenido en la cavidad del 
peritoneo. 

Pesarlos de esponja. (Bull . de thér.). 

A fin de impedir que se empapen de or ina , al menos 
en su parte inferior y saliente, M . Gueneau de Mussy 
introduce esta porción muchas veces en cera amarilla 
fundida, que la hace impermeable, mientras que la parte 
superior conserva su permeabilidad y puede recibir los 
l íquidos medicinales. 

Pólipo fibroso intrauterino: diagnóstico por medio de la acupuntura, 
(Arch. de méd.J. 

En un caso de diagnóstico difícil se le ha ocurrido á 
M . Gueniot la idea de emplear la acupuntura para dis
t inguir si se trataba de un pólipo fibroso de la matriz ó 
de una inversión parcial de este ó rgano . 

Era la enferma una mujer de cincuenta y seis años á 
quien M . Richeí habia excindido un pólipo uterino ha
cia tres semanas. Pero, cosa singular, casi inmediata
mente después de la secc ión , otro tumor vino á ocupar 
el lugar del primero. No habia podido determinarse si 
era un segundo pólipo ó una inversión parcial de la ma
tr iz . M . Gueniot participaba de las dudas del profesor 
Richet, sin que hubiesen bastado á desvanecerlas iodos 
los procedimientos exploratorios empleados. Lo mismo 
podia admitirse una enfermedad que o t ra , y en esta per
plejidad, M . Gueniot tuvo el pensamiento de recurrir á 
la acupuntura. 

Colocada la enferma convenientemente , é introducido 
el espéculura de modo que se pusiese bien al descubierto 
el segmento inferior del tumor, que se percibia al t ravés 

A N . DB M E D . — T O M O VI.—31 
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del orificio del cuello bastante anchamente dilatado, el 
operador trató de introducir en su espesor un a l f i 
ler de entomología sól idamente fijo en una pinza; pero 
después de haber penetrado 2 á B mi l íme t ros , no pudo 
pasar m á s : Ja resistencia del tejido hizo que se doblase. 
Lo mismo sucedió con otro mas fuerte. Durante esta do-
ole prueba, la enferma, á quien no se habia dicho lo que 
se iba á hacer, no dió la mas pequeña señal de dolor n i 
sufrimiento. Desde este momento el diagnóstico estaba 
aclarado, deduciéndose de estos dos c a r a c t é r e s : insen
sibilidad absoluta y densidad del tumor, unidos, como 
es consiguiente, á los demás signos suministrados por los 
d e m á s medios exploratorios. En efecto, el tejido uterino 
en la inversión de la matriz permanece sensible y la con-
sisíencia disminuye mas bien que aumenta por efecto de 
ia congestión de que es asiento el ó rgano . Convencido 
deque esto es a s í , M . Gueniot pract icó por medio de 
un aprieta-nudos la ablación del tumor, que reconoció 
estaba implantado hácia el fondo y á la derecha de la ca
vidad uterina. 

Insistiendo en la utilidad de este medio exploratorio, 
hace notar el autor, que los pólipos de tejido alterado, 
reblandecido, ó cuya superficie permanece sensible por 
la presencia de una porción de membrana mucosa uteri
n a , constituyen casos excepcionales que son los únicos 
que pueden sustraerse á este procedimiento de demos-
racion. 

Pólipos intermitentes del útero. {Arch. gén. de méd.). 

En ciertos casos los pólipos fibrosos intra-uterinos apa
recen entre los labios del hocico de tenca, encajándose 
en este orificio bastante ámpl i amen te , no solo para que 
sea posible reconocerles, sino para que pueda esperarse la 
posibilidad de una operación p r ó x i m a : no obstante cuan
do después de transcurrido algún tiempo que á veces 
suele ser muy corto, se practica un nuevo exámen , no 
se encuentra el menor vestigio del pólipo presentándose 
el cuello completamente cerrado; fenómeno que puede 
repetirse muchas veces. Este hecho era conocido de muy 
antiguo, pero hasta ahora solo se habia atribuido á las 
contracciones accidentales del ú t e ro , que cesando per-
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miten que el cuerpo ex t r año vuelva á entrar en !a cavi
dad por la retracción de su tejido ó de su pedículo . Pero 
de un gran n ú m e r o de hechos reunidos por Ai . Larcher, 
parece resultar que esta apar ic ión intermitente de cier
tos pólipos uterinos coincide con las épocas catameniaíes 
en la mayoría de los casos. De a q u í la indicación de 
practicar el exámen en este t iempo, para establecer el 
diagnóst ico y aun de operar de preferencia en esta época 
cuando las contracciones uterinas provocadas por la ad
minis t ración del cornezuelo de centeno y auxiliadas en 
caso de necesidad por la dilatación artificial de! cuello, 
han hecho completamente accesible el pólipo. Si por el 
contrario las dimensiones de la porción de este que se 
presenta, no permiten su ext i rpación definitiva, debe es
pe rá r s e l a próxima aparición de las reglas en las que aca
so será fácil llevar á feliz término la operac ión . 

Rasgadura central del periné en el acto del parto. (Montpell. méd.— 
(Gaz. de$ hop.). 

La rasgadura central del periné es un accidente bas
tante raro; hasta el punto que Capuron le negaba hace 
algunos años , y que AI. StoUz , en una práctica t oco ló -
gica de cuarenta a ñ o s , mas de treinta pasados en una 
Maternidad, solo le ha visto una vez. Era una mujer de 
veinte y siete a ñ o s , p r imípa ra , de estatura regular, bas
tante bien constituida, de temperamento sangu íneo l i n 
fático , embarazada de siete meses y medio, que no ofre
cía nada de particular en su salud general ni en su con
formación, y ent ró el 15 de mayo de 1864 en la Aía te rn i -
dad de Estrasburgo. Ei 28 de junio á medio día se pre
sentaron los primeros dolores; á la mañana siguiente, 
el cuello estaba adelgazado, el orificio entreabierto y la 
cabeza profundamente encajada en la pélvis. Por la aus
cul tac ión se percibían los latidos cardíacos del feto en ei 
lado izquierdo del vientre: cuando á las tres de la tarde 
se rompieron las membranas, pudo comprobarse la ex is 
tencia de una posición occíp i lo-anter ior izquierda. A las 
seis la cabeza ocupaba la excavación y se la veia por la 
vulva durante las contracciones. A las siete el per iné se 
hallaba fuertemente distendido, la abertura valvar d i -
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r ígida hácia adelante y a r r iba , parecía que iba á pene
trar en ella el occipucio. A las siete y cuarto una contrac
ción mas violenta que las anteriores empujó la cabeza 
contra el p e r i n é , que estaba sostenido por una matrona, 
la cual sintió que su mano era rechazada por la cabeza 
del feto, que dislaceró el suelo perineal. La vulva se 
elevó hácia el pubis y se c e r r ó . Los hombros y el resto 
del cuerpo (longitud, 49 c e n t í m . ; peso, 3370 gramos), 
fueron expulsados con tal violencia que apenas hubo 
tiempo para recibir el feto. 

Cortado el c o r d ó n , el extremo placentario salía por la 
abertura perineal, cuyos bordes estaban aplanados so
bre sí mismos y cubiertos de sangre; se le empujó hácia 
la vagina para hacerle pasar por la vía natural. La perfo
ración tenía S cent ímetros de longitud en dirección ver
tical , su ángulo superior se dir igía un poco lateralmente 
hacia el grande labio derecho; por abajo se extendía por 
ambos lados, inmediatamente delante del ano formando 
dos ángulos laterales de 2 cent ímetros de longitud; Ios-
bordes eran irregulares, franjeados en el medio é i n 
filtrados de sangre. No solo estaba intacta la horquilla, 
sino hasta dos cent ímetros mas al lá en la longitud del 
rafe. El esfínter interno del ano se hallaba descubier
to, pero no dís lacerado. El constr íctor de la vagina ras
gado en su parte posterior, así como el tercio inferior de 
este conducto y la pared recto-vaginal correspondiente. 

Durante los dos primeros d í a s , aspecto lívido de la 
herida perineal, que dejaba exudar una serosidad san
guinolenta y daba paso á una parte de los loquios, la tu 
mefacción de sus labios obligaba al resto á refluir hác ia 
la vu lva ; decúbi to lateral para favorecer el flujo por las 
vias naturales; fomentos de vino aromát ico . Luego que 
se estableció la supurac ión se excindieron algunos teji
dos gangrenados, la herida se fué estrechando, y la en
ferma salió del hospital á los treinta días incompleta
mente curada. 

Un año después del accidente volvió á presentarse. En 
esta época existia todavía la abertura perineal; tenía la 
forma de un agujero cuyo borde ó círculo se hallaba per
fectamente cicatrizado. En esta abertura se presentaba 
encajado un cuerpo movible, una especie de tapón que 
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no era mas que el cuello uterino. Se dist inguía perfecta
mente el hocico de tenca, y por el tacto vaginal se ob 
servaba bien el descenso de la matr iz , que se había ve
rificado perpendicularmente al eje del cuerpo, y el cue
l l o , en lugar de salir por la vulva , se encajaba en la 
abertura del per iné . 

Tal es la observación en sus principales detalles, y 
no puede menos de lamentarse que el sabio tocólogo 
M . Stoltz no la haya agregado algunas consideraciones 
práct icas que hubiesen tenido en este caso un doble va
lor debido á la importancia del hecho p o r u ñ a parte, y al 
méri to y reputación del observador por otra. Se contenta 
con decir que podría cerrarse la abertura perineal , des
pués de haber levantado la matriz por un medio mecá 
nico cualquiera , lo cual es bastante vago. 

El profesor Depaul ha observado recientemente un caso 
, análogo en el hospital de las Cl ínicas . 

Era una pr imípara bien conformada. Dolores regulares 
V muv fuertes, posición occípito-ilíaca izquierda ante
r io r . Luego que la cabeza llegó á la vulva, permaneció 
a lgún tiempo entre los muslos, cubierta por el periné 
que formaba una prominencia considerable , el occipucio 
dir igido hácia adelante se percibía al t ravés de la vulva 
entreabierta. Repentinamente bajo la influencia de un 
dolor mas vivo se rasgó el periné apareciendo en la aber
tura la frente y la cara. Un segundo dolor acabó de en
sanchar el orificio por el que pasó la cabeza y luego todo 
el tronco. La placenta salió por la abertura de la vulva, 
á ¡a que se había llevado el cordón . 

El per iné presentaba una herida intundibuli torme de 
6 cent ímetros de la rgo, y 3 de ancho; circunscrita por 
dos labios gruesos, irregulares, contusos; limitada há
cia a t rás por el esfínter del ano, que estaba í n t e g r o ; ha
cia adelante, por el repliegue membranoso que c o n s ü -
tuve la horquil la. . . 

La vulva , p e q u e ñ a , estrecha , regular, examinada i n 
mediatamente no presentaba ninguna de las lesiones que 
produce de ordinario un primer parto. j 

Los loquios fluian por la herida, que se fue deter
giendo y estrechando sin mas tratamiento local que fo
mentos con vino aromát ico y el decúbi to lateral. El acci-
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dente tuvo lugar el 9 de diciembre y el 5 de febrero, dia. 
en que M . Depaul publica la historia-, la herida estaba 
reducida al d iámetro de una peseta, presentando en su 
centro un conducto estrecho que apenas deja pasar el 
cañón de una pluma, y hacia el cual convergen ios bor
des cubiertos de botones carnosos haciendo esperar una 
curac ión próxima y completa. 

Los hechos de esta naturaleza son bastante raros sobre 
todo si se tiene en cuenta que en el que acabamos de re
ferir , la posición era occípito-ilíaca izquierda anterior, y 
es bien sabido que para la mayor parte de los tocólogos 
las posiciones occípi to-posteriores son una condición 
sine quá non para que se produzca este accidente. 

Las causas de esta rasgadura pueden ser, según 
M . Depaul , la demasiada longitud de Ja síníisis puhiana 
ó del p e r i n é , la corvadura exagerada del sacro. 

En las rasgaduras del p e r i n é , en general, este ilustre-
tocólogo no hace mas que colocar á las enfermas en de
cúbito lateral para que se afronten bien las superficies 
cruentas sujetando los muslos con una toballa á fin de-
asegurar esta posición y la inmovilidad. Varios ejemplos 
notables le han demostrado la facilidad con que se ob
tiene la reunión por este medio, sin intervención q u i r ú r 
gica de n ingún género . 

Retroflexion «terina: tratamiento por la soldadura del cuello de la 
maíria á la pared posterior de la vagina. (Union méd:). 

Las flexiones uterinas constituyen una de las ciases de
enfermedades mas rebeldes á la te rapéut ica ; á pesar de 
todos los esfuerzos que se han hecho para mantener la-
reducción del órgano desviado, es difícil conseguir una 
cura definitiva, y por lo común hay que limitarse á un 
tratamiento paliat ivo, que no siempre evita ios sufri
mientos de las enfermas. La mayor parte de los autores 
modernos, no se hacen ilusiones acerca del valor de los 
medios mecánicos que M . Val lé i s , entre oíros, ha preco
nizado. A s í , si á ejemplo de M . Richelot, en una memo
ria leída en la Academia de ciencias, hay que considerar 
como graves las retroflexiones rebeldes á los medios de-
reducción y contención habitualmente usados, podria de-
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cirse que todas ó casi todas las retroflexiones son gra
ves. Para los casos de este g é n e r o , del cual refiere un 
ejemplo interesante, propone M . Richelot un medio de 
tratamiento que ha producido excelentes resultados en 
sus manos. Este procedimiento consiste en establecer 
adherencias sólidas entre la cara posterior del cuello del 
ú te ro y la pared posterior de la vagina. Es el medio pre
conizado en 1850 por Amusat , para combatir la simple 
retroversion de la matriz. 

Estas adherencias artificiales, manteniendo el cuello 
del ú tero en la parte posterior de una manera fija y per
manente, dan lugar á un fenómeno inesperado y muy no
table. El fondo de la matriz se eleva poco á poco, y el 
órgano uterino acaba, después de un tiempo variable, 
por perder mas ó menos completamente su corvadura 
anormal. No se trata pues aqu í de un medio paliativo, 
como todos los que se fundan en el uso de aparatos con
tentivos mecánicos internos 6 externos, sino de un traia-
miento realmente curativo. . 

El procedimiento empleado por el autor consiste en lo 
siguiente: colocada la enferma transversalmenle en el 
borde de la cama, introduce un espéculum bivalvo con
duciéndole en la dirección del fondo de saco útero-vagi
nal posterior. S e p a r á n d o l a s dos valvas, se desarrolla 
este fondo de saco, y el cuello uterino se dir ige hAcia 
arriba de modo que presenta á la vista su cara posterior 
inclinada. Cogiendo entonces con una pinza larga un 
cil indro de cáustico de Viena solidificado, se pasea su ex
tremidad sobre esta cara, y deposita una capa de causti
co de poco espesor, pero suficiente, teniendo cuidado oe 
aue la aplicación del cáustico se l imite exactamente á ía 
cara posterior del cuello de la matriz, y aun que quede un 
poco dentro de ios l ímites de esta superficie, inmedia
tamente después de esta apl icac ión , y dejando allí la 
capa de cáustico así depositada, se retira el espéculun y se 
pone á la enferma en la cama echada de espalda, con la 
pélvis un poco elevada, á fin de que la matriz tienda mas 
á dirigirse al abdómen que á la vulva , y no contraiga sus 
adherencias con una parte declive de la pared posterior 
de la vagina. Para asegurar la inmovilidad del útero y 
sostenerle lo mas alto posible, puede introducirse en la 
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vagina una pequeña esponja envuelta en un lienzo fino. 
La acción ulcerativa del cáust ico de Viena sobre los 

tejidos no produce ni dolor notable, ni reacción febri l . 
La enferma debe permanecer en reposo todo el tiempo 
necesario á la producción de las adherencias. En el caso 
que el autor refiere se cons igu ió por este medio una c u 
ración completa en una relroversion que databa de mu
chos a ñ o s . 

Si la experiencia confirma este resultado, el medio 
propuesto por Richelot , deberá preferirse á todos los 
otros con tanto mayor motivo cuanto que, empleada con 
prudencia, la cauterización no ofrece peligro, y las ad 
herencias á ella consecutivas no alteran las funciones fi
siológicas del ú t e r o . 

Heíroversion del útero durante el embarazo: nuevo procedimiento de 
reducción. (Jour. de méd. de l'Ouest). 

Después de referir el doctor Vignard dos observacio
nes en que ha aplicado este procedimiento de su inven-
d o n , explica del siguiente modo las maniobras necesa
rias para practicarle. 

Se intenta primero la evacuación de la vejiga por medio 
del cateterismo ó por la retropulsion hácia aVriba y a t rás 
de la parte anterior del tumor uter ino; haciendo p o n e r á 
la mujer en el borde de una cama bastante baja en la po
sición que generalmente se adopta para la aplicación del 
fórceps , teniendo cuidado que la pé lv i ses té un poco mas 
elevada que el resto del cuerpo, excepto la cabeza, se co
loca el operador á la derecha de la enferma con la mano 
izquierda sól idamente apoyada sobre su pubis é introduce 
los cuatro dedos de su mano derecha reunidos y engrasa
dos en la vagina, levantando fuertemente,pero con gran 
l en t i tud , el ú t e r o , cuya parte anterior se desprende de 
este modo; luego, deslizando los dedos en la d i rección 
del ángulo sacro-vertebral, y sosteniendo con firmeza el 
borde radial de la mano lo mas cerca posible de la arcada 
pubiana, se consigue con bastante facilidad empujar la 
parte posterior é izquierda y luego todo el fondo del úte
ro hasta mas allá del d iámet ro sacro-subpubiano; en-
íonces el tumor elevado en totalidad por encima del es-
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trecho superior bascula naturalmente, obteniéndose la 
r educc ión . . . 

Según el autor, este procedimiento tiene las siguientes 
ventajas: 1.a el deslizamiento lento y progresivo d é l a 
mano sobre el tumor disminuye los peligros de deforma
ción permanente del huevo; 2 / al fin de la operación 
el esfuerzo, por enérgico que sea, no obra mas que sobre 
la parte posterior del ú t e r o , en los tres cuartos anterio
res , ya elevados y desprendidos, permitiendo que el feto 
se escape casi completamente á la compresión ; 3.a la m -
íroduccion metódica de los cuatro primeros dedos en la 
vagina hasta la raiz del pulgar, no es ordinariamente muy 
dolorosa; 4.a cambiando á cada instante el punto depre
s i ó n , no hay apenas peligro de producir rasgaduras ó 
contusiones; 5. ' por poco reglado que sea el esfuerzo no 
puede nunca perjudicar á la madre si se sigue la direc
ción recomendada hácia la base del sacro; porque siem
pre puede llegarse sin riesgo á este hueso que consti
tuye un límite insuperable; 6.a la mano á su entrada en 
la vagina empuja la parte anterior del ú tero , que puede, 
as í desprendido del p ú b i s , avanzar hasta por encima de 
estos huesos; de donde resulta una disminución de km-
g i t u d del gran d iáme t ro de! útero y cierta movilización 
de este ó r g a n o , y por consecuencia menor enclavamiento 
y evacuación posible de la vejiga en los casos en que no 
hubiera podido practicarse el cateterismo; 7.° luego que 
ha llegado la mano desl izándose de delante a t rás hasta 
la parte mas declive del tumor, en su movimiento hácia 
el promontorio, empuja hácia arriba y adelante el fondo 
del ú t e r o : esta d i r e c c i ó n , que es indudablemente la me
j o r , es la resultante de las fuerzas activas en este tiempo 
de la maniobra ; 8 / puede ser útil obrar con cierta fuer
za en la úl t ima parte de la o p e r a c i ó n ; pero el tumor, ya 
elevado y desprendido según hemos dicho, cederá con 
tanta más facilidad cuanto que la presión necesariamente 
l imitada á la parte mas declive de la matr iz , no determi
nará esa deformación en masa y ese aplastamiento que se 
ha criticado en los procedimientos de Negner, Baudeloc-
que y de Halpin ; 9 / en fin, si se considera bien la i n c l i 
nación de ia mano cuvo borde radial está un poco mas 
elevado que el cubital durante los esfuerzos de reducción . 
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será fácil ver que la mano derecha por ejemplo, recha
zará con mas fuerza el lado izquierdo del tumor, ten
diendo á hacerle remontar antes'que el resto al estrecho 
superior, lo cual es evidentemente favorable bajo el punto 
de vista mecánico . 

Taponamiento del útero para cohibir las raetrorraeias. 
{Bul l . de Ihér.}. 

El doctor Chassagny, autor de una 
pelota para el taponamiento uterino 
después del parto, cuya descripción 
hicimos en la página 740 del tomo V 
del ANUARÍO , ha ideado también otro 
medio hemostát ico para aplicarle antes 
del parlo en los casos de inserción v i 
ciosa de la placenta. £ n tales circuns
tancias y sin esperar las hemorragias 
graves que desde luego se producen, 
M . Chassagny interviene sustituyendo 
el taponamiento intra-uterino al vagi
nal. Se practica por medio de una 
sonda roma de 8 mil ímetros de d iáme
tro (fig. 36) que contiene en su cavidad 
una ampolla de caoutchouc del v o l u 
men de una nuez gruesa, sin disten
sión previa , y susceptible de adquirirá 
por medio de una inyección, el ta
maño de una naranja. Esta ampolla es 
depositada con toda seguridad en la 
cavidad uterina, con un desprendi
miento insignificante y una penetra
ción exactamente limitada á S Ya cen
t ímet ros , comprendiendo el espesor 
del cuello. 

Empujada por las contracciones ute
rinas desprende la placenta y detiene 
la hemorragia interponiéndose en el 
vacío producido por este desprendi-

0' ' miento; cuando es expulsada la dila
tación , es ya bastante considerable para hacer posibles 
todas las maniobras tocológicas. 



TUMOR FIBROSO DEL UTERO- 4 9 1 

Esta ampolla puede servir no solo para practicar el 
parto prematuro art i f icial , sino también para dilatar el 
ú tero y permitir que se penetre en la cavidad en los c a 
sos de aborto , re tención de la totalidad ó parte del hue
vo , coágulos , etc.; para facilitar el diagnóstico y la ex
tracción de un pó l ipo , de un tumor fibroso, etc. 

En las hemorragias que sobrevienen después del parto 
el autor usa la doble pelota antes mencionada. 

Tumor fibroso de! útero: efecto inesperado de la sección abdominal. 
{Bost. méd. chir. Juur.). 

Una mujer de treinta a ñ o s , madre de muchos hijos,-
sufría hacia mas de un año de dolores uterinos, con a l 
teraciones de las reglas y menorragias abundantes, sin 
que ninguno de los remedios internos usados la hubiesen 
podido aliviar. En el verano de 1866, los dolores au
mentaron mucho, haciéndose intolerables. 

La enferma recurr ió al doctor Warren Greene, para 
ver si podía conseguir algún resultado por medio de una 
operación. Se hallaba en un estado de extremada postra
ción , y tan demacrada que parecía un esqueleto. El tu
mor que formaba cuerpo con el ú t e r o , llenaba toda la 
pé lv i s , era inmóvil y producia dolores tan lancinantes 
que la paciente pedia con instancia se la librase de él. 

Se la hizo comprender el peligro gravís imo de la ope
ración , y la eventualidad probable de no poderla termi
nar por la intimidad y extensión de las adherencias; 
pero los dolores eran tan atroces que insistió en su de
seo. Después de una consulta, el doctor Greene precedió-
á la operación el 1.° de setiembre, en presencia de tres 
méd icos . Pract icó una incisión desde el ombligo hasta el 
pubis , poniendo al descubierto el ú te ro . Pero la masa del 
tumor estaba tan súmarnente unida, tan adherente á las 
paredes pelvianas como se habia previsto, de tal modo, que 
no se le pudo mover n i desprender. Inmediatamente se re
unieron los labios de la herida con suturas metá l i cas , y,, 
á pesar de los accidentes de peritonitis parcial , la inci
sión se cicatrizó por primera intención. Pero lo notable de 
este hecho singular, es que los dolores cesaron completa
mente después de la operac ión ; que la enferma recobró 
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las fuerzas y se n u t r i ó , pudiendo dedicarse á los queha
ceres domést icos , sin que hubiese variado el volumen del 
ú t e r o . El 15 de octubre de 1867 no habia sobrevenido 
n ingún nuevo accidente. 

Ulceraciones del cuello del útero: inconvenientes de la cauterización 
con el nitrato ácido de mercurio. (Gaz. méd. de Sirasbourg). 

Según las observaciones clínicas de los doctores M á r 
quez, Beliz y Picard, las cauterizaciones repetidas del 
cuello del ú t e r o , con el nitrato ácido de mercurio, pue
den producir su obli teración. Practicadas sobre todo al 
principio del embarazo, contra esas exulceraciones san
grientas y con reblandecimiento que tan frecuentemente 
se observan, han determinado muchas veces, según aque
llos autores, la unión completa é ín t ima de ios dos la
bios ulcerados hasta tal punto, que ha sido preciso d i v i 
dirles con el instrumento cortante como en los casos de 
obli teración completa ; siendo así que los partos anterio
res se hab ían verificado normalmente. En otras ocasio
nes no habia obl i teración y sí solo estrechez. 

Este inconveniente gravís imo y peligroso demuestra la 
prudencia con que debe usarse un cáust ico tan enérgico 
y la necesidad de proscribirle completamente de la p rác 
tica durante la g e s t a c i ó n , ó no usarle sino con grandes 
precauciones. 

Vacuna: principio activo del vírus. (Gaz. méd.—Buü. de i'Ácad. 
—Dict. det Prog.}. 

Continuando M . Chauveau sus investigaciones acerca 
de la naturaleza de la vacuna, ha tratado de conocer 
cuá l es el principio activo del v í ru s . 

£1 humor virulento producido por una pústula de va
cuna es un producto complejo, dice el autor , análogo, 
por su compos i c ión , á todas las serosidades patológicas 
no específicas. N i la química ni el microscopio han des
cubierto n ingún elemento especial al que pueda atribuir
se la actividad propia de la vacuna. Esta actividad reside 
necesariamente en los elementos comunes que concurren 
á la formación de la serosidad vacuna!, y que, según la 
opinión de Robin , habr ían adquirido la propiedad v i ru 
lenta por simple modificación isomérica. Falta saber si 
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todos los elementos de la vacuna ó solo algunos de ellos 
sufren esta metamórfosis . Para resolver este problema ha 
sometido M . Chauveau aisladamente al criterio de la ex
per imentac ión fisiológica , los principios que entran en la 
composición de la serosidad vacunal; por una parte, el 
suero, conteniendo con la a lbúmina que forma la base, 
todas las otras sustancias solubles; por otro lado, los 
elementos sólidos, es decir , los leucocitos y las granulacio
nes elementales, que se hallan en suspens ión en la sero
sidad. , 

Mezclada la serosidad con diez veces su peso de agua, 
para disminuir su densidad , puesta en una pequeña pro
beta y abandonada al reposo durante veinte y cuatro 
horas, deja depositar en el fondo de la vasija la m a 
yor parte si no todos sus leucocitos. Aspirando con un 
tubo capilar la capa superficial, é inoculando con una 
gotita repetidas veces, siempre ha obtenido el autor r e 
sultados positivos , aun cuando el l íqu ido de la inocula
c i ó n , examinado ai microscopio, no contuviera leucoci
tos. Por consecuencia, estos no constituyen los agentes 
esenciales de la virulencia. Pueden participar de esta 
propiedad con los otros elementos del l íquido vacunal, 
pero no la poseen exclusivamente. . 

Utilizando el fenómeno bien conocido de la difusión, 
ha conseguido M . Chauveau obtener la serosidad vacunal 
absolutamente privada de todos sus corpúsculos sól idos , 
inclusas las granulaciones mas finas. 

Las inoculaciones practicadas con la capa interior del 
l íquido que contenia los elementos só l idos , produjeron 
siempre resultados positivos, mientras que las hechas 
con la superior fueron completamente negativos. De 
donde deduce el autor que no son las partes solubles en 
el plasma, el suero vacunal, como la a lbúmina , las que 
poseen la propiedad virulenta, sino las partes só l idas 
que se hallan suspendidas. . 

La experiencia ha confirmado esta deducción y des
truido las objeciones que pudieran hacerse al procedi
miento, á juicio de M . Chauveau, puesto que inoculando 
en un mismo sujeto, n i ñ o , caballo, ó vaca, simultanea 
y comparativamente, es decir, en condiciones idént icas , 
por una parte vacuna pura y de buena calidad, y por 
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otra muchas diluciones del mismo virus mezcladas con 
« n a cantidad de agua siempre creciente, hasta 150 veces 
su peso , se han manifestado en general tan activas como 
la vacuna pura. Pero á part i r de la SO.' d i luc ión , las 
inoculaciones fracasaron por lo c o m ú n , aun cuando en 
un sujeto prendió una picadura de diez que se hicieron 
con una dilución á 150, produciendo en todos los casos 
^ n que esto sucedió una erupción tan normal como con 
la vacuna pura. 

De aquí deduce el autor que la virulencia de la vacuna 
no reside en el plasma, sino en las partes que en él se 
hallan suspendidas, á excepción d é l o s leucocitos. Parece 
que solo se encuentra en las granulaciones moleculares, 
y explica la no inoculación con el virus muy di lu ido, 
porque estando las granulaciones demasiado separadas 
unas de otras, no son cogidas en la punta de la lance
ta. Como prueba de esto, cita M . Chauveau un experi
mento importante. Si fuese cierto que la falta de inocu
lación consiste en que solo excepcionalmente la punía del 
instrumento coge las granulaciones moleculares, por ha
llarse muy diluidas, claro es que la inoculación en masa 
del l íquido deber ía tener un resultado positivo, porque 
pondrá en contacto con el organismo todos los corpúscu
los virulentos en él contenidos. Con efecto, así sucede 
siempre. Inyectando en el aparato circulatorio vacuna 
diluida á cualquier grado, se inocula con toda seguridad 
al animal en quien se hace el experimento. La inyección 
intravenosa de 8 miligramos de serosidad vacunal d i l u i 
dos en 400 veces su volúmen de agua, han producido 
un magnífico horse-pox artificial. Un gran n ú m e r o de 
inoculaciones hechas por medio de la lanceta con este 
mismo l í q u i d o , no hablan dado resultado alguno. 

Experimentos comparativos practicados con los virus 
de la viruela y del muermo, han confirmado estos resul
tados. Pero siendo estas granulaciones elementales de los 
virus según eslas experiencias, verdaderos organismos 
inferiores , capaces de vivir y desarrollarse en un medio 
conveniente, y aproximándose por sus propiedades á las 
granulaciones moleculares descritas bajo el nombre de 
mierocimas por M . Bechamp, quedarla ai parecer demos
trada la naturaleza parasitaria de la vacuna y de muchas 
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enfermedades, según ha tratado de establecerse respecto 
al cólera y otros padecimientos infecciosos y virulentos. 
Como, por otra parte, los descubrimientos de M . Pasteur 
han probado que estos organismos inferiores desempe
ñan el papel de causasen las diversas fermentaciones, 
se han comparado las causas morbosas de estas enferme 
dades á los fermentos. El reciente descubrimiento de las 
microzimas ó granulaciones moleculares en las células he
pát icas , hecho por los profesores Bechamp y Estor, con 
un aumento de 600 d i á m e t r o s , parece confirmar esta 
teoría de los fermentos, y así es que contribuirian en el 
h í g a d o , según Bechamp , á la transformación de la fé
cula en glucosa , produciendo un fermento soluble que él 
denomina zymasa. A. pesar de todo nos parece inútil ad
vertir , que antes de que pueda admitirse definitivamente 
esta t e o r í a , es preciso que sea confirmada por el tiempo 
y la observación. 

El profesor M . Colin se ha asegurado por experimen
tos contradictorios que el método que emplea M . Chau-
veau solo produce una difusión incompleta de los cons
tituyentes de la linfa vacuna y con especialidad del plas
ma y de los corpúsculos sólidos. La mayor parte del 
plasma queda con los glóbulos y ¡os diversos g r á n u l o s 
en el fondo del tubo; de tal suerte que la vacuna, muy 
diluida en la parte superior, está casi intacta en el fondo. 
De aquí la diversidad de los resultados obtenidos, que, 
según este autor, no tienen en realidad ninguna signifi
c a c i ó n , es decir, que á juicio de M . Colin, no está pro
bado que la virulencia resida en una parte exclusiva
mente. 

Con motivo de los trabajos de M . Chauveau, ha hecho 
abrir Al. Miaihe un pliego depositado por él desde 1847 
en la Academia de Ciencias, y en el cual asimila la va
cuna á los fermentos, designando un principio activo bajo 
el nombre de vaccinasa, y colocándole al lado de la diás-
íasa y la pepsina. De este modo se anticipaba este dist in
guido químico á todas las teorías actuales acerca de la 
naturaleza de las enfermedades específicas, infeccio
sas, etc. 

Examinando M . Keber, de Dantzig, al microscopio, la 
linfa vacuna, ha observado que al lado de los glóbulos de 
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pus existen constantemente células granulosas, una gran 
cantidad de núcleos l ibres, así como de moléculas pun-
tiforraes. Las células granulosas contienen á veces n ú 
cleos, tienen una membrana de envoltura muy delgada, 
se hinchan bajo la acción del agua y desaparecen en 
parte en contacto con el ácido a c é t i c o , lo que no sucede 
con las granulaciones libres ó contenidas en las células. 
Estas células se distinguen de los elementos granulosos 
del moco ó del pus por las granulaciones de contornos 
muy marcados que contienen. Cada célula encierra ord i 
nariamente de 3 á 20 granulaciones, redondeadas, pro
longadas, angulosas, y que parece que se multiplican por 
segmentación. La linfa vacuna diluida con agua, que, 
inoculada, provoca la erupción de verdaderas pústulas 
vacunales, contiene los mismos elementos; de lo cual de
duce el autor, que estos elementos celulares en suspen
sión en el l í q u i d o , son los verdaderos agentes del virus 
vacuno. 

inoculando M . Keber la linfa fi l trada, obtuvo no obs
tante pústulas de vacuna y encontró en efecto en este l í 
quido una série de núcleos y moléculas , pero sin n ingún . 
vestigio de células granulosas. En la linfa desecada y re
blandecida, se ven núcleos libres no alteradas y c é l u l a s 
granulosas ligeramente deformadas por la desecac ión . 

La linfa de la falsa vacuna contiene los mismos ele
mentos en menor cantidad. Es probable que la acción 
prolongada del aire sobre la linfa, la prive de la reacción 
alcalina que posee la que sale de las pústulas frescas, 
floffmann ha demostrado también que el cloro destruye 
las propiedades de la vacuna. 

La linfa vacuna, conservada durante muchos meses, 
contiene cristales y pierde su acción ; y según el autor, 
solo puede considerarse como verdadera linfa vacuna 
la que presente los elementos orgánicos descritos mas 
arriba. 

En la linfa de la viruela y de la varicela , ha observado 
M . Keber corpúsculos análogos á los que atribuye la v i 
rulencia del l íquido. 

En las laminillas ep idérmicas procedentes de la desca
mación de las manchas del s a r amp ión , ha encontrado 
gran número de núcleos y de granulaciones, que se i n -
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dina á considerar como los elementos del contagio. Ha-
ciendogertninar M . Hallier las granulaciones de los espu 
tos y de la sangre de individuos atacados de sa rampión , 
vacuna y pústulas variólicas, ha visto desarrollarse hon
gos definidos, algunos de los cuales son análogos á los 
que existen en los frutos ó los tallos herbáceos en vía de 
putrefacción. 

Mas recientemente ha encontrado este autor en la va
cuna humana y ia linfa variólica del carnero, esporos 
movibles, c ó n i c o s , y espera llegar al mismo resultado 
en la linfa vacuna del hombre. 

Después de minuciosos experimentos dirigidos, á obte
ner linfa vacuna bien pura , M . Schurtz, de Zwickem ha 
observado elementos particulares que considera también 
como verdaderos esporos. Cont inúa sus investigaciones y 
y cree que l legará á determinar el hongo aerófito que 
causa la viruela , y que supone pertenecer á las ur t i lagí-
neas ó á las uredíneas . A su juic io los esporos de los hon
gos, desarrollados sobre las plantas en descomposición, 
se depositan sobre los animales mientras pacen en los 
prados, y pueden determinar erupciones vacunales. 

Vaginitis: tratamiento por medio del alcohol, por la tintura de iodo y 
el gíiceratode i aniño. {Jour. de méd. el chir. prat. —Gaz. méd. chir. 
de Toulouse). 

Inspi rándose en los trabajos de los señores Gaulejac 
y Chedevergne, de que ya hemos dado cuenta en nues
tros ANUARIOS anteriores, respecto á la curación de las 
heridas por el a lcohol , el doctor Saladin Ranlow ha 
creido que pudiendo considerarse á la vaginitis como 
una superficie inflamada con hipersecrecion de mucosi-
dades, el alcohol debia desempeñar en su tratamiento el 
mismo papel que en el de las heridas, y de sus ensayos 
resulta, en efecto, que este tópico puede emplearse con 
la misma ventaja en las vaginitis agudas, en las sub-agu-
das y en las crónicas . No hay necesidad de esperar, como 
en el uso de otros tópicos , á que se hayan disipado los 
fenómenos inflamatorios, ni es preciso recurrir á los an
tiflogísticos y emolientes. Puede usarse desde el pr incipio 
de la enfermedad, sin temor alguno. 

Desde el dia siguiente de su aplicación remiten los fe-
A N . D E M E D . — T O M O VI.—32 
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nómenos inflamatorios; la secreción morbosa disminuye, 
la vagina presenta un color agrisado y se cubre de pe
lículas procedentes de la a lbúmina coagulada. Conti
nuando la aplicación del alcohol, el alivio va m a r c á n 
dose cada vez más , el moco pus es reemplazado por la 
secreción normal , y muy pronto la mucosa recobra su 
aspecto ordinario y su color rosado. Pero si en la cura 
de las heridas ofrece ventajas la aplicación frecuente
mente repetida del alcohol (2 ó 3 veces al d ia ) , no su
cede lo mismo en el tratamiento de la vaginitis. Aqu í , el 
uso inmoderado de este tópico en lugar de cortar la i n 
flamación contribuye á sostenerla, la hace mas violenta 
y aun puede producir una estrechez notable de la vagina. 

La preparación que usa M . Saladin Ran íow es el 
aguardiente alcanforado puro, y el método operatorio mas 
cómodo y expedito consiste en aplicar el espéculum en 
la vagina, limpiar bien este conducto por medio de bo
las de algodón que son preferibles á las de hi las , y en 
seguida introducir un tapón empapado en el aguardiente 
y atado en su parte media con un cordonete que sirve 
de fiador y debe ser por lo tanto mas largo que el con
ducto vaginal; se retira el espéculum y se deja aplicado 
el t a p ó n , que debe permanecer así durante veinte y 
cuatro horas. Pasadas estas la misma enferma puede sa
carle tirando del cordonete y practicar en seguida inyec
ciones con cocimiento de hojas de nogal , raiz de malva
visco ó simplemente con agua; después deben mante
nerse separadas las paredes de la vagina por medio de 
un tapón de algodón seco. A los dos ó tres dias se repi-
íen las mismas operaciones, y así sucesivamente hasta 
obtener una curación completa. 

Una vaginitis aguda franca, empezada á tratar al 
pr incipio, puede curarse con la aplicación de 2 á 4 tapo
nes. £ n la crónica se necesi tarán m á s ; pero sin embar
go , el tiempo necesario para la curación no debe exce
der de seis semanas. 

Apenas es necesario advertir que se trata de la vagi
nitis exclusivamente, porque si está complicada con le
siones del cuello ó con catarro uterino, el alcohol seria 
meíicaz. El autor añade que este método de tratamiento 

poco doloroso. Teniendo cuidado de elegir un e s p é -
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•culum de pequeñas dimensiones, in t roduciéndole con sua
vidad y no dejando caer el alcohol en la vu lva , las en
fermas toleran bien la operación que no produce nunca 
accidentes. 

Tintura de iodo. — El doctor Labeda ha publicado, ea 
la Caz. méd. chir. de Toulouse, muchas observaciones de 
vaginitis curadas bastante rápidamente por el barniza-
miento con la tintura de ioao. Cinco ó seis aplicaciones de 
este tóp ico , repetidas cada dos dias, han bastado para 
obtener tan satisfactorio resultado. Pero debe tenerse en 
cuenta, según hace notar el autor de estas observaciones, 
que dicho tratamiento solo es eficaz cuando han desapa
recido los accidentes inflamatorios de la vaginitis y se 
trata solo de modificar la secreción morbosa. Esto es lo 
que distingue esta medicación, de la llamada abortiva, ó 
sea cauterización con el nitrato de plata. 

Tanino. — Cuando la enfermedad no reconoce un o r í -
gen sifilítico y la secreción acre es capaz de producir un 
flujo en el hombre, M . Demarquay la cura en doce á 
quince dias por ia aplicación tópica cié tapones de algo-
don empapados en una mezcla compuesta de 80 centigra
mos de glicerina y 10 de tanino pulverizado. No debe 
renovarse la cura más que cada tres ó cuatro dias. 

Vaginismo: tratamiento por ¡a dilatación forzada. {Dict. desprog,— 
Gaz. de$ hop.). 

Aprobando el doctor Richard la operación de Sims 
cree que puede evitarse en ciertos casos. En una jóven 
recien casada, en quien eran imposibles las relaciones 
sexuales, sin embargo, de que no existia el hímen, y que 
las partes no ofrecían nada de anormal, notándose ún ica
mente que el constrictor de la vagina estaba tan apre
tado, que no permitía el paso del dedo pequeño , obtuvo 
un resultado completamente satisfactorio con la dilatación 
forzada. 

Después de colocar convenientemente á la enferma, 
se la cloroformizó é introdujo á la fuerza el espéculum b i 
valvo, que dislaceró evidentemente las fibras de dicho 
músculo , haciendo luego ejecutar diversos movimientos 
a l instrumento. Bastó después la in t roducción de una 

C1) ANUARIO, t. I V , p. 713. 
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gruesa mecha untada de glicerina para que en aquella 
misma noche fuesen posibles las relaciones sexuales. 

E l doctor Charrier ha conseguido también un resultada1 
análogo en una joven en quien después de cuatro meses 
de matr imonio, era imposible la cópu la , á pesar de la 
belladona, el opio, los b a ñ o s , etc. Habiendo reconocido-
que el mas pequeño contacto en las carúnculas con el 
estilete, la yema del dedo ó las barbas de una pluma , la 
hacia prorumpir en gritos, se la cloroformizó después de 
haberla hecho tomar un baño general prolongado, y en 
seguida se introdujo un espéculum bivalvo anchamente-
abierto, volviéndole en todos sentidos; salió un poco de 
sangre, y acto continuo se introdujo una mecha untada-
con glicerina belladonada, consiguiendo una curación, 
completa é inmediata. 

U n simple pedazo de raiz de genciana le ha bastada 
al doctor Robert de Latour para triunfar del vaginismo 
en un caso semejante que habia resistido á los b a ñ o s , á-
las mechas con belladona y á la esponja preparada. 

Vegetaciones de la vulva : su destrucción por el ácido acético. {Bul t . 
de thér.). 

_ El doctor Blachez ha empleado con éxito el ácido acé
tico en una señora que llegada á la edad de la menos-
pausia , tenia vegetaciones sésiles bastante exuberantes 
para producir una supuración abundante. Habían sida 
inút i les la ligadura y un polvo cáustico compuesto de 
alumbre y sabina. Entonces se le ocurr ió á M . Blachez. 
la idea de emplear el ácido acético dos veces al d ia , ma
ñana y tarde, por espacio de dos á tres dias; se desarro
lló una inflamación bastante intensa; sin embargo, la 
enferma no necesitó hacer cama, y las vegetaciones des
aparecieron muy rápidamente . 

Según el doctor Festraerts, una pomada compuesta de 
partes iguales de polvo de sabina y ungüento mercurial 
no deja nunca de producir el resultado apetecido, y obra 
como una navaja de afeitar. Según este autor, no puede 
emplearse nada mejor. 
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'Vómitos rebeldes de las embarazadas : tratamiento por los supositorios 
morfínados y la cauterización del cuello del útero. (Gaz. hebd.—A beille 
méd.). 

El doctor Greenhalgh ha añadido un nuevo medio á 
los infinitos que se han preconizado para el tratamiento 
de los vómitos rebeldes, si no incoercibles del embarazo. 
Consiste en el uso de supositorios que contienen grano 
y medio á dos granos de morfina que se introducen en la 
vagina. En los casos en que hay erosión en el cuello debe 
disminuirse la dósis para evitar el narcotismo. E l autor 
ha eKper i raentado la eficacia de este t r a t amien to en cua
tro casos muy graves. En dos de ellos hizo cesar inme
diatamente ios vómi tos , como la reducción del ú te ro 
desviado, en el tercero, y el parto prematuro artificial 
en el cuarto. 

A l analizar este trabajo en la Gaz. hebd., el doctor 
Fonssagrives dice que él ha podido comprobar muchas 
veces la eficacia de las bebidas a lcohól icas , el grog , en 
.particular, tomado todo lo caliente que se pueda resistir. 
En casos en que era vomitado el hielo, el estómago con
servaba este l íquido; pero tiene sobre todo una extraor
dinaria confianza en los purgantes drás t icos . Mientras 
persiste el estreñimiento no hay nada que contenga los 
vómitos ; cuando se consigue restablecer el movimiento 
peristál t ico del tubo digestivo con los purgantes, cesan 
los vómi tos , al menos momen táneamen te , y hay tiempo 

•de obrar. Según el autor, no hay que temer la acción 
abortiva de los purgantes cuando el útero resiste á la CK-
traordinaria conmoción que producen los vómitos conti
nuados, y en apoyo de la inocuidad de este medio, cita 
un hecho en que la goma guita y la resina de jalapa, ad
ministradas cinco ó seis veces en el espacio de dos meses, 
produjeron la curación en una señora casi extenuada por 
falta de al imentación. 

Es indudable, como con mucha oportunidad hace no
tar el doctor Garnier, que estos vómitos son frecuente
mente simpáticos de un estado morboso del ú te ro , y que 
es mas conveniente d i r ig i r la atención á este órgano que 
al e s t ómago , para establecer el tratamiento. Ademas de 
¡la sobre-excitacion nerviosa simpática del embarazo, hay 
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como causas las ulceraciones, el infarto, la induración, , 
á veces hasta la obli teración del cuello, las dislocaciones 
de la matriz y muchos otros estados locales. Es en estas 
circunstancias un absurdo empeña r se en combatir este 
s ín toma por medios empír icos aplicados al e s tómago , y 
como quiera que en estas circunstancias es cuando con
sidera mas eficaces sus supositorios el doctor Greenhalgh, 
el uso de ellos, como medio de ensayo, en los casos i n 
determinados, bas tará quizas para d i r ig i r la atención h á -
cia la matriz y hacer que se descubran las causas rebeldes 
de estos vómitos . 

Cauterización.—El doctor Mauny ha recurrido y reco
mienda un medio mucho mas violento y atrevido : la 
cauter ización del cuello del ú t e r o , aun con el hierro 
candente y hasta la des t rucción parcial del ó rgano si es 
necesario. Este tratamiento no ha sido empleado mas que 
tres veces por su autor; pero en las tres fué coronado 
del mas feliz éxito.™ Las tres mujeres llegadas al últ imo 
per iódo de la enfermedad iban á mor i r ; por este medio 
todas curaron r á p i d a m e n t e , verificándose un parto feliz 
á su término natural. 

Encon t r ándose en 1863 al lado de una jó ven emba
razada de dos meses y medio y casi en la agonía por 
efecto de unos vómitos continuos desde hacia cinco dias, 
agotados todos los recursos y ya sin esperanzas, se resol
vió M . Mauny á intentar la cauter ización con el nitrato 
de plata , de algunas exulceraciones gr anulosas que exis
t ían en el labio posterior del cuello del ú tero . I : media
tamente d isminuyó la intensidad de los vómi 'os , y las 
mismas cauterizaciones continuadas por algunos dias, 
produjeron la curación , permitiendo que la mujer llegase 
al té rmino de su embarazo. 

En el segundo caso, los vómitos coincidian con una 
metro-peritonitis : la cauterización con el nitrato de plata 
de te rminó un alivio notable; pero viendo que no conti
nuaba, se recur r ió al ácido n í t r i co , consiguiendo con él 
una curación ráp ida . 

Era la enferma de la tercera observación una mujer 
de 36 a ñ o s , embarazada de tres meses, que vomitaba 
hacia unos ocho dias, cuando M. Mauny practicó su p r i 
mera cauterización con el nitrato argént ico en el cuello 
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del ú te ro que estaba ulcerado. No habiendo conseguido 
resultado alguno, r ecu r r i ó al ácido ní t r ico , y como tam
bién este fuera ineficaz, con un atrevimiento, que no nos 
atrevemos á recomendar, se decidió á aplicar el hierro 
candente. Pract icó con él cauterizaciones superficiales, 
luego mas profundas ; pero el mal resistía tenazmen
te. Animado con la inocuidad de sus primeros ensayos, 
M . Mauny llevó su audacia hasta introducir el cauterio 
olivar, en la cavidad misma del cuello una parte del 
cual cauterizó profundamente sin tocar, sin embargo, al 
orificio interno. La enferma se alivió entonces y á los 
diez días estaba curada. 

De estas observaciones deduce el autor : 1.° Que el 
cuello de la matriz puede sufrir impunemente durante el 
embarazo violencias extremas. 2 .° Que en la mayor ía de 
los casos, si no en todos, los vómitos incoercibles de las 
embarazadas se encuentran bajo la dependencia de una 
afección localizada del cuello de la matriz , ulceración ó 
infarto: 3.° Que la cauterización del cuello uterino con
tiene estos vómitos. 

A juic io del doctor Garnier, la única novedad de esta 
practica es la audacia, la temeridad de su autor. Nada 
tan común como las exulceraciones del cuello , las gra
nulaciones durante el embarazo, con ó sin v ó m i t o s , y 
muchos cirujanos han cauterizado profundamente sin sos
pechar el estado de gestación. Pero teniendo seguridad 
de que esta existe, es indudable que imitando semejante 
práctica hay mucho peligro de provocar el aborto. 

FIN DEL TOMO SEXTO, 
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TRATADO TEÓRICO Y PRÁCTICO 

ENFERMEDADES DE LOS OJOS-
Por L . WECKER, doctor en medicina de la facultades de 

Würzbourg y de Paris, profesor de clinica oftalmológica, ca-
baiieio de la Legión de honor, comendador de número de la 
orden de Carlos 1IÍ, médico-oculista de la casa Eugenio-JSapo-
leon. —Obra premiada por la Facultad de medicina de Paris 
(premio Chateauvillaid). Segunda edición. Revista, corregida 
y aumentada, con 10 planchas y un gran numero de figuras 
intercaiadas en el texio. Traducida ai español y aumentada 
con mas de un tomo de notas originales y gran número de gra
bados, por el doctor D. Francisco De lgado Jugo , antiguo 
jefe de la clinica oftalmológica del doctor Desmarres, de París, 
médico oculista de la Reneíicencia municipal de Madrid, y 
profesor de ofialmologia. Madrid, 1870-1871. Tres magnili-
cos tomos en 8.°—Se ha repartido la p r i m e r a t u i r c ^ a del 
TOMO 11 que consta de 448 págs. con 85 grabados intercala
dos ea el texto y dos laminas lilograíiadas por Donon. Pre
cio de la primera entrega del tomo 11, 0 pesetas y 50 cént. 
de peseta en Madrid y 7 pesetas en provincias, franco de 
porte. Precio oel tomo 1, encuadernado en lela á la inglesa: 
13 pesetas y 50 cént. de peseta en Madrid y 14 pesetas y 50 
céntimos de peseta ea provincias, franco de porte. La segunda 
entrega del lomo 11 está en prensa y saldrá á la mayor bre
vedad. 

A T L A S D E O F T A L M O S G O P I A . 
Representando el estado normal y las modificaciones pato

lógicas del fondo del ojo, visibles con el oftalmoscopio, com
puesto de 12 láminas que contienen 59 figuras estampadas en 
cromolitografía, acompañadas de un texto explicativo y dibu
jadas del natural, por el doctor Ricardo LIEBREICI1. Segunda 
edición, aumentada. Traducido al español y completado con 
una Introducción sobre el oftalmoscopio y ei modo de facilitar 
su manejo, con 26 grabados intercalados en su texto, por el 
doctor Francisco Delgado Jugo , antiguo jeíe déla ciínica 
ofiaimoiógica del doctor Desmarres, de Paris, médico oculista 
de la Beneficencia municipal de Madrid, y profesor de oftal
mología. Precio; 30 pesetas en Madrid y 32 pesetas y 50 
céntimos de peseta en provincias, franco de porte. 
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TRATADO E L E M E N T A L 

DE PATOLOGÍA Y DE CLÍNICA Q U I R Ú R G I C A S . 

Por el C or A. JAMAIN; íratluckío de la úUiaia edición 
francesa por D Carlos Qui jano A b a r c a . Madrid, 18(]8. Dos 
tomos en 8.° encuadernados en lela a la inglesa, 22 pesetas y 
50 cení, de peseta en Madrid y U pesetas y 50 cent, de pe
seta en provincias, franco de porte. 

GUÍA TEÓUICO-PRACTICA 

PARA E L U S O 

D E L A R T I S T A C A N T A N T E . 
Por León G IR AL DON 1, artista y socio honorario de varias 

Academias filarmónicas; traducido a! español por D. José Ma
ría de Go izue l a . Madrid . 1870. Un tomo en 12. , 2 pesetas 
y 50 cént. de peseta en Madrid y 3 pesetas en provincias, 
franco de porte. 

Los estudios artísticos están hoy tan desarrollados en todas 
las ciases de la sociedad, que hasta las famdias poco aco
modadas procuran dar á sus hijos el estudio del canto. S ero 
mochos por faUa de «na huenaGuia estropean la voz, ¡alseau 
los tonos v con clin en por verse obligados á abandonar el can
to. Pues bien; el precioso libro que hoy ofrecemos aLpunlico 
obvia lodos estos deplorables incidentes, y servirá de Guia 
segura al Artista cantante, dándole consejos para conservar 
siempre la melodía dulce y encantadora de ia voz. La reputa
ción del Autor es una garantía segura de lo que anunciamos. 

TRATADO PRÁCTICO 

D E L A S 

ENFERMEDADES DEL GANADO VACUNO. 
Por J. CRUZEL, veterinario en Grenade-sur Garonne, miem

bro asociado de la Sociedad imperial y cenlral de medicina 
veterinaria; traducido y arreglado al clima y condiciones de 
las diferentes provincias de España por D. Nicolás Lasas 
de Mendoza, catedrático en la Escuela especia! de vele-
rinaría de Madrid. Madrid, 1870. Un lomo en 8 ", 8 pesetas y 
SO cént. de pésela en Madrid y 9 pesetas y 50 cení, de pe
seta en p r o ü n c i a s , franco de porte. 

l i ¡d r idT i87L- - Imp . de Baiily-Bailliere. 
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