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Albuminuria crénica: tratamiento. (The Lancel.—Gaz. hebd.).

Los caractéres dominantes de la albuminuria crénica
son la disminucion del elemento globular de la sangre y
la desalbuminacion de su suero; pero la causa interna
que la produce se oculta 4 nuesiras investigaciones y es-
capa 4 los medios directos de tralamiento. Es preciso
contentarse con una medicina sinfomética y ocuparse mas
bien del empobrecimiento de la nutricion que de la lesion
renal. Estas ideas, tan prudentes como précticas, for-
muladas desde 1860 por David Nelson, han sido desar-
rolladas recientemente por este distinguido préctico en el
periédico inglés The Lancet. La férmula de las cnatro in-
dicaciones que el autor se propone llenar, consiste en
mantener expeditas las funciones de la piel que, singu-
larmente dificultadas en la albuminuria erénica, impo-
nen al rifion un trabajo depuratorio suplementario per-
judicial 4 la integridad de este ¢rgano; estimular las
funciones digestivas haciendo que se utilicen todo lo mas
posible los alimentos; restituir 4 la sangre los glébulos
rojos que la faltan, y compensar las pérdidas albumino-
sas que sufre este liquido y que empobrecen los materia-
les s¢lidos del suero poniéndole en condiciones favora-
bles para las extravasaciones serosas.

_El doctor Nelson atiende 4 la primera de estas indica-
<iones por medio de las fricciones con glicerina y una
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temperatura templada; 4 la segunda con los amargos y
la pepsina; 4 la tercera, con el hierro; 4 la cuarta, con
las bebidas albuminosas y los alimentos en que predomi-
ne la alblimina. 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 6 aliviarse de un modo notable; en los
casos avanzados es posible conseguirla remision de mu-
chos de los sintomas y mantener sujeta, por decirlo asi,
4 la enfermedad ; cuando hay lesion considerable , se re-
tarda la terminacion funesta mas ¢ menos tiempo, segun
las circunstancias ; si ya existe desorganizacion , este tra-
tamiento fracasa como todos los demés. Siguen diez ob-
servaciones que si no justifican por completo las espe-
ranzas del autor, demuestran al menos que este método
terapéutico da resultados que no suelen obtenerse con
otros.

Vacunacion.—En un hombre cuyas orinas eran raras y
contenian mucha albumina, epitelium y gl6bulos sangui-
neos, se practicé la vacunacion. La albuminuria dismi-
nuyoé casi desde el primer dia, y 4 los veinte y seis, des--
aparecié completamente para no volverse & presentar. El
hecho comunicado 4 la Sociedad médico-quirirgica de
Bolonia, por el doctor Verardini, estd consignado con
mas detalles en el Osservatore, Gazzela delle cliniche di
Torini,

Era preciso saber cuénto tiempo habia transcurride sin
reproducirse la albumina, porque la albuminuria puede
cesar lemporalmente.

Albuminuria : patogenia : tratamiento. (Siglo médico),

El distinguido clinico doctor San Martin ha publicado
en el Siglo médico una interesante comunicacion 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 & esta singular enfermedad , aun mal conocida,
y el indisputable mérito del trabajo del sefior San Martin,
marcado con el sello de su profundo talento y de su en-
vidiable tino préctico, nos mueven & hacer de él un de-
tenido anilisis, Sintiendo no poder verificar lo mismo




ALBUMINURIA : PATOGENIA @ TRATAMIENTO. |

con la importante discusion promovida en la Academia
con tal motivo ; pero la circunstancia de haberse dejado
de publicar en el Siglo los extraclos de algunas sesiones
y la concision con que en las actas pueden exponerse las
doctrinas sustentadas por todos los que en el debale to-
maron parte, nos impediria darlas & conocer de una ma-
nera completa, y en tal caso nos vemos precisados, con
senlimiento, 4 renunciar 4 este deseo.

No admitiendo el sefior San Martin las ideas exclusivas
de Rayer, que considera la albuminuria como consecu-
tiva 4 una inflamacion renal, la define diciendo que «es
una enfermedad caracterizada por movimientos febriles
regulares 6 irregulares, decaimiento de fuerzas, decolo-
racion de la piel, algunas veces dolores en la region lum-
bar, infiltraciones serosas en el tejido celular y derrames
de la misma naturaleza en las membranas de este nom-
bre; en la sangre por disminucion de la albimina y de
las sales alcalinas, y en la orina por la mengua de su
peso especifico, por la disminucion de la urea y de las
sales alcalinas, y por la presencia en ella de mayor 6
menor cantidad de albamina , sintoma el mas caracleris-
tico de la enfermedad.»

Conforme en este punto con la generalidad de los auto-
res, considera el sefior San Martin la supresion del sudor,
el espasmo de la piel por enfriamiento como la causa mas
comun de la enfermedad , y al explicar su accion sienta
una teorfa respecto 4 la naturaleza del mal. Prescindiré-
mos, en obsequio de la brevedad, de las nociones fisio-
légicas que expone, y que son harto conocidas, acerca de
la cantidad y composicion de la exhalacion cuténea. La
sapresion del sudor, segun el aulor, no lleva solo agua
4 la sangre sino que retiene en ella todos los elementos
que debian componerle, los cuales pueden impedir, en
virtud de sus reacciones, la metamorfosis de 1a albimina
normal en albuminosa, haciendo que quede en estado
amorfo, y que sea, por consiguiente, inasimilable. Ad-
mitida esta hipGtesis , la naturaleza de la enfermedad,
dice , se referiria logicamente 4 una alteracion de la san-
gre , como sucede en la diabetes , la clorosis y otras mu-
chas afecciones.

Aun cuando en ninguno de los hechos que ha observa-
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do el seiior San Marlin puede atribuirse influencia etiol6=
gica al abuso de las bebidas alcohdlicas, rindiendo el
aulor un justo tributo de respeto 4 la autoridad, cree
que cuando Bright, Rayer, Martin Solon y otros le re-
conocen como causa productora de la albuminuria, ha-
brdn lenido razon para ello, y en efecto, afiade, ya se
considere la accion de los alcohélicos modificando la di-
gestion , trastornando la sangre, ¢ excitando la actividad
del aparalo renal, no es violento suponer que puedan de
alguna manera contribuir 4 la prodaccion de la albumi-
nuria.

Otra de las causas que pueden considerarse como pro-
ductoras de la enfermedad de Bright es la supresion de la
secrecion renal , funcion eliminatriz, como la diaforesis,
de principios excrementicios del organismo que, retenidos
y mezclados con la sangre, pueden alterar su composicion
y dar lugar al padecimiento que estudiamos.

Siendo esle una alteracion de la albimina y teniendo
su origen lal elemento protéico en las acciones digesti-
vas, piensa el seiior San Martin que lasmalas digestiones,
elaborando imperfectamente la albamina, podrian ser
tambien causa de la dolencia, sin que 4 ello se oponga
el que los enfermos coman y digieran bien al parecer
los alimentos; porque es sabido, segun las doctrinas
de Mialhe, que la albimina, para ser absorbida, tiene
que transformarse en albuminosa, pasando antes por un
estado molecular intermedio 4 que este quimico da el
nombre de albiimina amorfa. La alblimina normal es in-
soluble, y por consiguiente inabsorbible ; la amorfa pue-
de absorberse, pero no asimilarse, y solo 4 la albumi-
nosa la estd reservado el importantisimo papel de ser lle-
vada hasta las iltimas moléeulas orgénicas y metamor-
fosearse en partes integrantes de todos los tejidos. Sen-
tada esta doctrina se comprende que los albuminiricos, 4
pesar de comer bien y hacer en apariencia buenas diges-
tiones, pueden no nutrirse si tienen Ja desgracia de que
la albimina no se convierta en albuminosa ¥ se quede en
estado amorfo.

Despues de este ligero estudio etiolégico el sefior San
Mariin se ocupa en analizar las principales opiniones que
se han admitido respecto 4 la naturaleza de la enfermedad.
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Contra la doctrina de Bright y de Rayer cree que no
aede menos de admitirse la albuminuria como indepen-
diente de una lesion renal , puesto que muchisimas veces
se ha comprobado su existencia, sin que el aparato uri-
nario presentase sefiales de padecimiento. La albuminu-
ria escarlatinosa, la de las embarazadas, de las caque-
xias, de las enfermedades del corazon, del higado, de
los pulmones , la producida por obstdculos en la circu-
lacion y algunas atras son una prueba de que la enfer-
medad no siempre depende de alteraciones orgénicas de
los rifiones.

No admite tampoco el autor la opinion de Hamon, que
considera la albuminuria como una neurosis albuminor-
réica , mientras hechos bien comprobados no demuestren
su existencia, sin la intervencion de causas que obran
sobre otras partes del organismo. El experimento de Ber-
nard,, que convierte en albuminosas las orinas picando
ol suelo del cuarto ventriculo, le parece insuficiente.

Por tltimo, se hace cargo de la opinion del doctor
Mialhe , que cree dependiente esta dolencia de un es-
tado hidrohémico de la sangre, causado por la supresion
del sudor, y cita como prueba el experimento del doctor
Fourcaul, que consiste en cubrir el cuerpo de un ani-
mal con una capa de barniz impermeable, que impida la
excrecion del sudor , inmediatamente despues de lo cual
se nota la presencia de laalbiminaen la orina. M. Mialhe
dice que, suprimido el sudor, la sangre se sobrecarga de
agua y se aliera Ja disposicion molecular de la albumina,
se detiene esta en el estado amorfo, y se elimina por el
rifion. El sefior San Martin dirige @ esta leoria una obje-
cion sencillisima, pero & mi juicio de gran valor. Si laal-
bimina fuese producto de un estado hidrohémico, ;por
qué siempre que hay hidrohemia no hay tambien albu~
minuria? Desgraciadamente para el autor la creemos
igualmente aplicable & su doetrina; en efecto, si la su-
presion del sudor hace que se retengan en la sangre los
elementos que debian componerle, y una vez retenidos
ocasionan Lrastornos 4 manera de intoxicacion J por qué,
decimos nosotros, siempre que se suprime la (ranspira-
cion no hay albuminuria? ;Y por qué esia existe muchas
veces sin ser precedida de aquella supresion?
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De las consideraciones que anteceden deduce el sefior
San Martin: 1.° Que la presencia de la albumina en la
orina depende algunas veces de lesiones renales, en
cuyo caso el rifion se convierte en una especie de filtro
al través del cnal pasa mayor 6 menor canlidad de suero
de la sangre; 2.° que la albuminuria no es admisible
como una neurose albuminorréica, mientras hechos bien
comprobados no demuestren su existencia, sin la inter-
vencion de causas obrantes sobre otras partes del orga-
nismo; 3.° que la albuminuria comun 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 exposicion de su doctrina con-
sidera como un hecho demostrado las alteraciones de la
sangre en esia enfermedad, las cuales, 4 juzgar por el
resultado general de los andlisis, muy divergentes por
cierto, consisten en la disminucion de las proporciones
normales de la albtimina, la urea y las sales alealinas,
sobre todo refiriéndose no 4 los primeros dias del mal,
sino 4 una época mas avanzada de su existencia, en la
que forzosamente la excrecion 6 filtracion del suero, al
través del rifion , ha de empobrecer la cantidad normal
del principio albuminoso.

Pero el sefior San Martin no funda la explicacion de la
albuminuria solamente en la disminucion de este princi-
pio en la sangre, sino, como ya hemos visto, en una alte-
racion molecular, debida 4 la presencia en dicho liguido
de principios que debieran ser eliminados y que pueden
obrar dentro del torrente circulatorio, como cuerpos 4ci-
dos que consuman parcialmente las sales alcalinas cuya
integridad es tan necesaria para que se realice la oxida-
cion molecular orgénica.

Los caractéres principales de la orina, en relacion con
la enfermedad que nos ocupa, son, segun el ilustrado
académico cuyo discnrse vepimos analizando: 1.° su
reaccion dcida’, sobre todo al principio de la albuminuria
aguda; 2.° la disminucion en la cantidad de urea; 3.°
su menor densidad ; y 4.° la existencia en ella de mayor
6 menor cantidad de albamina.

Respecto al valor diagnéstico de cada uno de estos fe-
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némenos debe tenerse presente, que la urea no esun
producto de secrecion renal, como se crey6 en algun
tiempo ; que al estar disminuida en la orina 1o se halla
aumentada en la sangre, aunque se haya dicho lo contra-
rio mas por induccion que por rigurosos andlisis; de lo
que se deduce que el descenso de la cantidad de la urea
en la orina, supone necesariamente menor produccion
en las fuentes de su origen, y estas son las oxidaciones
moleculares de los principios albuminoideos que se rea-
lizan en el movimiento incesante de asimilacion y desasi-
milacion orgénica; por lo tanto cuando la urea estd deli-
ciente, hay derecho d suponer que no se efectia la asimi-
lacion como en el estado fisiolégico.

El profesor Sémmola atribuye la albuminuria 4 un vi-
cio de nutricion, & una especie de asfixia de los prin=
cipios albuminoideos, y en eslo funda la indicacion de
tratar 4 los albumintricos por medio de las inhalaciones
de oxigeno. Pero, 4 juicio del sefior San Martin , no es
el cuerpo comburente , el oxigeno, el que estd fuera de
las condiciones normales, sino el combustible, los prin-
cipios albuminoideos, lo que desde luego conduce & la
idea de modificar estos, no de aumentar aquel,

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

Las sales alealinas estdn disminuidas en la orina, su
acidez en el principio de la enfermedad y un gran ni-
mero de experimentos directos lo demuestran de un mo-
do indudable; esta mengua supone menor alcalinidad de
la sangre, lo que acaso influye de un modo poderoso, se-
gun el autor, en la enfermedad que venimos estudiando.
Si las sales alealinas, dice, tienen por objeto, como €5
sabido, favorecer la oxidacion de sus principios protéicos,
y aquellas se encuentran disminuidas en la albuminuria,
segun queda consignado; ; no seria licito admitir que
esa mengua de sales alcalinas impide la transformacion
de la albamina amorfa en albuminosa? Si asi sucediera,
afiade el autor, lendriamos la explicacion clara de la
menor t_iensidad del suero, de la menor asimilacion, de
Ja disminucion de la urea , de la exésmosis del suero de
la sangre al través del rifion, del tejido celular y de las
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membranas serosas. Afiadiendo & esto los efectos de la
replecion vascular por el exceso de agua relenida en la
sapgre y las modificaciones que en las condiciones de
los vasos habrian de produeir las nuevas cualidades del
liquido contenido en ellos, tendriamos quizis, segun el
doctor San Martin, una explicacion mas completa que las
dadas hasta ahora de esta enfermedad. De esta teoria,
afiade este ilusirado académico, se desprende ligica-
mente una indicacion terapéuntica fundamental , que con-
siste en alcalinizar la sangre y procurar el restableci-
miento de las funciones de la piel y los rifiones.

El sefior San Martin estudia en seguida las formas es-
teriores del mal. En la primera supone que un hombre,
una muojer 6 un nifio, porque ni el sexo ni la edad influ-
yen gran cosa , se encuentran sudando; en tal estado se
verifica un enfriamiento, al cual sigue la supresion del
sudor y un espasmo de la piel. Despues de esto sobre=
viene fiebre , cefalalgia, malestar, y acaso dolores obtu-
sos en los lomos. Al dia siguiente los piés, las manos 6
la cara aparecen edematosos; hinchazon que siendo pro-
gresiva se extiende rdpidamente 4 todo el tejido celular
subcutineo, y conslituye un estado anasérquico. La fie-
bre continta, el edema no se limita ya al tejido celnlar
subeutdneo, el suero que se escapa de la sangre se der=
rama en el peritoneo, las pleuras, el pericardio 6 las me-
ninges ; entre tanto el sudor no se ha restablecido, la
secrecion urinaria es escasa y su producto turbio y algo
rojizo. Cuando se verifican los derrames serosos, ademds
de los fenémenos precedentes, se presentan, como es na-
tural, los que corresponden 4 las hidropesfas que el en-
fermo padezca.

Cuando esto sucede, ya desde el primero 6 segundo dia
puede suponerse la albuminuria: algunas gotas de 4cido
nilrico, afiadidas 4 la orina , con el precipitado que for-
man , ponen el sello al diagndstico.

Si la enfermedad pasa al eslado crénico, todos los sin-
tomas disminuyen, sin desaparecer; el sujeto enflaque-
ce, se pone pilido, y sus tejidos, sobre todo la piel,
pierden su lonicidad ; se restablece el apetito; la alimen-
tacion y las digestiones se hacen bien ; pero el enfermo
ni se nutre ni recobra sus perdidas fuerzas. Si no tiene
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la fortuna de curarse, suele sucumbir en una recrudes-
eencia del mal.

Otra forma de la enfermedad es aquella en que el ri-
fion padece primitiva 6 consecutivamente , & la cual re-
serva el doctor San Martin el nombre de albuminuria
brightica. En esta forma, la alleracion histolégica de
dicha entrafia debe considerarse como la causa de los fe-
némenos generales que se desenvuelven mas tarde, Yy
que caracierizan el mal del modo que ya hemos indi-
cado.

Otra de las formas corresponde 4 la albuminuria que
se presenta en el tltimo periodo de las fiebres eruplivas,
principalmente la llamada escarlatinosa. El autor dice
que no tiene observaciones que le inspiren bastante con-
flanza para determinar si esta forma de la_enfermedad
agarece en escarlatinosos que no han sudado 1 orinado
abundantemente ; pero cree cierto que el espasmo de la
piel debe hacer un papel importante en el érden etiolé-
gico. Por lo demds, la expresion sintomética no difiere
de las anleriores.

Viene luego la albuminuria diftérica. Piensa el autor
que quizés podria explicarse su produccion por una vi-
ciosa y abundante metamérfosis c[e la albiimina en fibri-
na; porque los productos fibrinosos brotan por todas par-
tes y el suero de la sangre estd pobre en albimina.

En la albuminuria de las embarazadas, sin negar el
sefior San Martin la influencia que pueden tener los obs-
tdculos 4 la circulacion, cree que aun la ejerce mayor el
estado de la sangre en la gestacion, rica en fibrina, po-
bre en albimina , y cuyo suero, por lo mismo, es mas
exosmosico.

En las albuminurias debidas 4 obstéculos en la circu-
lacion, no seria necesaria una alteracion prévia de la
sangre; basta la dilatacion y adelgazamiento de los capi-
lares para hacer exosmdsico el suero.

Las albuminurias nerviosas 6 neurosis albuminiricas,
cree el sefior San Martin que deben considerarse como
cpnsccutivas 4 las alteraciones de la sangre, punto de
vista que permitird el empleo de una terapéutica mas
afortunada quizd que la usada actualmente.

Entrando en la cuestion terapéutica, y despues de enu-




14

merar la inmensidad de medios tan heterogéneos que se
han empleado en el tralamiento de esta dolencia, y
desecharlos en masa, formula el sefior San Martin su
pensamiento lerapéutico en la siguiente proposicion: Sus-
traer 0 eliminar del organismo lo que sobre y dafie, agre-
garle lo que le falte , y modificar, en cuanto sea posible y en
sentido fisioldgico, los trastornos inlimos que constituyen la na~-
turaleza de la enfermedad.

Considerada como causa de la albuminuria la supre-
sion del sudor y la escasez de secrecion urinaria , lo que
produce en la sangre aumento de agua y retencion de
otros principios que debian ser eliminados, la indica-
cion es 6bvia: restablecer estas dos funciones, 4 fin de
expulsar del aparato circulatorio los principios excre=-
menticios retenidos en él. El medio que el sefior San
Martin considera & propdsito para conseguir un copioso
sudor, se reduce 4 los bafios de vapor, y para alcanzar
una abundante diuresis, las sales alecalinas. Pero estas no
producen la diuresis excitando la accion renal, la deter-
minan secundariamente , modificando la sangre. Aclara—
cion convenienle para desvanecer los temores que abri-
gan muchos préclicos respecto al uso de los diuréticos
en esta enfermedad, por miedo de que sobreexciten los
rifiones y aumenten el estado congestivo ¢ inflamatorio
en qlue suponen 4 estos Organos.

El uso de estas sales se recomienda tambien por otra
razon. lla quedado sentado que la sangre estd pobre en
priucipios alcalinos , y que por esta escasez la albiimina
amorfa no se convertia en albuminosa , viniendo en con-
secuencia la disminucion de la asimilaciou y los demds
fen6menos ya indicados: en este supuesto, las sales al-
calinas vienen 4 desempeiiar el importantisimo papel de
ayudar 4 la transformacion de la albimina amorfa en al-
buminosa, llenando unaindicacion terapéutica fundamen-
tal. El autor prefiere 4 todas las sales alcalinas el bicar-
bonalo de sosa y las aguas de Vichy, fundéndose para
ello en que, segun sus observaciones, el bicarbonato de
sosa pasa 4 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 4cido ni-
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trico para precipitar la albimina, se desprenden nume-
rosas burbujas de &eido carbénico-, que no son debidas
4 los carbonatos que este liguido contiene normalmen-—
te, porque su cantidad es muy escasa para producir el
fenémeno, y porque este no se ha observado en las on-
nas normales. Tampoco puede atribuirse 4 la urea, que
_se convierte en carbonato de amonfaco al poco tiempo de
haber sido excretada, porque las orinas reyelan su pre-
sencia por el olor amoniacal : ademés los ensayos los
ha hecho el autor antes del tiempo necesario para la
indicada transformacion. Debe, pues , atribuirse aquella
efervescencia 4 la presencia en el liquido del bicarbo-
nato de sosa que tomaban los enfermos.

El fenémeno, sin embargo, no se presentaba desde el
principio; era preciso que pasard algun tiempo de la
administracion de la sal alcalina ; ‘era necesario lam=
bien que las orinas, écidas al principio del mal, se lor-
nasen atfcalinas; alcalinidad que iba siendo mas mar-
cada, spgun era mas manifiesta la efervescencia carbo-
nica. Es probdbie, pues, que durante los dias 6 las
horas en que esta reaccion no se presentaba, el bicarbo-
nato de sosa se emplease en salisfacer las necesidades de
la alcalinidad”de la sangre, pudiendo creerse que la
efervescencia fuese la sefial de la saturacion alcalina de
este liquido, lo que coincidia en los casos observados por
el sefior San Martin con el alivio de los enfermos, de tal
modo que dicho préclico espera siempre con afan la pre-
sentacion de este fendmeno, y mieniras no aparece, se
considera autorizado para ir subiendo la désis de bicar-
bonato, siempre dentro de los limites de la prudencia.

Entrando en el examen de otros medios , piensa el au-
tor que en los primeros dias de la enfermedad puede ser
atil la sangria , y en algunos casos hasta necesaria. Los
vasos estén rellenos de liquido; esta plenitud dilala los
capilares , adelgaza las paredes y las hace exosmélicas;
en tal estado, las congestiones viscerales son inminentes,
libréndose de ellas los enfermos quizd 4 beneficio de las
infiltraciones y derrames serosos que disminuyen la ex-
cesiva cantidad de liquido circulante. La indicacion de la
sangria es, pues, racionalfsima , cuando las congestio-
nes viscerales amenazan la vida de los enfermos, parti=
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cularmente las de los pulmones. Fuera de estos casos no
€S Tecesario su uso.

Otro medio al que concede grande imporlancia son
los sudorificos. No rechaza el autor ninguno de los me-
dios que pueden producir una abundante diaforesis; sin
embargo, da la preferencia 4 los bafios de vapor.

En casi todos los enfermos ha usado el sefior San Mar-
1in los purgantes mientras se realizaba la deseada diafo-
resis. Las evacuaciones que con ellos se consiguen dis-
minuven la replecion de los vasos sanguineos, y pro=-
ducen bajo este punto de vista los mismos efectos que la
sangria, los diaforéticos y diuréticos, remedios todos cuya
accion puede llevarse 4 tal grado, que no solo libre al
aparato circulatorio del exceso de liquido, sino que re-
bajandole del tipo fisiolégico, favorezca las absorciones
de los liquidos derramados é infiltrados.

Despues que pasa el perfodo agudo del mal, hay en la
sangre hipoglobulia, fenémeno comun & la terminacion
de todas las enfermedades; en este caso los ferruginosos
pueden llenar una indicacion tan clara como importante.

El sefior San Martin refiere en seguida ocho observa-
ciones que justifican las ideas terapéuticas que acabamos
de analizar.

1.* Nifia de 4 afios de buena salud. Fiebre géstrica
leve , de la que se la consideré curada al séptimo dia.
Antes de levantarse de la cama, 4 los ocho 6 nueve de
estar en ella, se noté que la cara, manos y piés estaban
edematosos ; al dia siguiente el edema era general,, y por
la noche la nifia no pudo echarse, por impedirselo la dis-
nea. La orvina contenia gran cantidad de albimina. Se la
administré la limonada de citrato de magnesia y el bicar-
bonato de sosa.

La anasarca progresé rédpidamente, la orina era esca-
sa, 4cida, algo turbia, y siempre fuertemente albumi=-
nosa.

A los pocos dias disminuyd la acidez, un poco mas
adelante se hizo alcalina, se presentaron las burbujas
carbénicas; se aument6 la excrecion renal, fué disminu-

endo la cantidad de albumina, y 4 la par el edema. A
os dos septenarios la curacion era completa.
9.* Nifia de 4 afios; padeci6é una pseudo-escarlatina,
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se indicd la erupcion , pero no sigui6 el curso ordinario.
A los pocos dias edema que se generalizd ripidamente.
Orinas escasas y turbias, conteniendo albumina ; piel
seea y dspera. y vivig

El acetato de amoniaco, 4 la ddsis ordinaria, no pro-
dujo alivio alguno. A los dos dias se dispuso el bicarbo-
nato de sosa y los bafios de vapor. Se produjeron sudo-
res abundantes y una copiosa diuresis, y la nifia estaba
curada al final del segundo septenario.

3." Jéven de 17 afios ; aspecto anémico y afeceion si-
filitica reciente. A los pocos dias cara, manos y piés ede-
malosos, y en pocos mds se realiz0 una anasarca con hi-
dropesia ascitis. Orina muy albuminosa y escasa ; piel
seca. Banos de vapor repetidos varias veces al dia, y
bicarbonato de sosa. A las tres semanas curacion com-
pleta. .

4. Seflora de 36 afios; buena salud habitual, Despues
de un dia de campo, en que hizo ejercicio violento, se so-
foc y se sentd en el suelo humedo, sintis escalofrios , y
por la noche reaccion febril. Al dia signiente inquietad,
cefalalgia; sed, cara abultada, piés edematosos, orina
escasa. Precipitado abundante de albumina en la orina.
Se la preseribid para bebida usuval una disolucion de una
dracma de bicarbonato de sosa en una libra de agua.

Al segundo dia ya estaba anasérquica, habia algo de
disnea y amagos de lipotimias. Se aumentd la ddsis del
bicarbonato, prescribiendo tambien el agua de Loeches,

A la wadrugada del tercer dia la enferma estaba sin
conocimiento, con la respiracion ditieilisima, frialdad de
la piel y pulso imperceptible. Se practicé una sangria
de 12 onzas , y 4 los pocos momentos la sefiora respirg
con menos dificultad, y el pulso se hizo mas apreciable.
A las dos horas repeticion de la sangria : al poco tiempo
la respiracion casi era libre, el pulso se rehizo, restable-
ciéndose el conocimiento y la sensibilidad. La repugnan-
cia de la enferma hdcia 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 mejoré
de condiciones , se fué haciendo poco & poeo alcalina,
manifestdndose la reaccion carbénica va indicada. No
habiéndose podido aplicar los bafios de vapor, se admi-

AN, DE MED,—TOMO VI,—3
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nistré diariamente el agua de Loeches, que produjo va=
rias deposiciones liquidas al dia. Con este método se lo-
gré en Lres semanas una completa caracion.

5.° Sefiora de cuarenta afos, casada. Edema y derra-

me seroso peritoneal, sin que en los antecedentes de la
‘enferma hubiera otra cosa de nolable que las menstroa-
ciones eran escasas y la sangre poco plastica. Examinada
con cuidado no se hallg lesion orgénica alguna que pu-
diera explicar la infiltracion ¥ el derrame. Analizada la
orina, produjo precipitado albuminoso con el dcido ni-
trico. Se trataba de consiguiente de una albuminuria de
forma cronica desde el principio.

Bl bicarbonato de sosa , el agua de Vichy y unas pil-
doras de tartrato-férrico-potdsico fueron los tinicos me-
dios empleados en esta enferma. La curacion completa
se nizo esperar bastante liempo, pero la aseitis desapare-
¢ci6 antes de quince dias.

6.* Hombre de B2 afios, salud quebrantada por yarias
enfermedades, fiebres intermitentes prolongadas, tifus,
gastralgias y algunas afecciones sifiliticas.

Al volver un dia de caza entorpecimiento en los miem-
bros inferiores, que se repitié tres dias & consecuencia
del mismo ejercicio desapareciendo con los bafios tem-
plados de dichas extremidades, descanso y abrigo en la

cama.

Desde 1865 4 66 escalofrios por lo menos dos veces al
mes: hinchazon de las piernas y piés, que desaparecia
con bafios locales calientes.

En agosto de 66: hinchazon de las piernas, algunos
escalofrios y movimientos febriles , sintomas que se repi-
tieron entonces por lo menos tres Veces al mes, hasia
iulio del 67, en cuya fecha duraban los accesos febriles

asta ocho dias. Se adminisird el sulfato de quinina sin
resultado. Con el uso de las aguas de Cestona (sales al-
calinas), desaparecieron los edemas, que volvieron 4

resentarse 4 consecuencia de haberse mojado. Ensayada
a orina se la hallé albuminosa, 4cida, algo sanguinolen-
ta. Se hizo que sudara el enfermo copiosamente por espa-
cio de cinco dias y se le administré aguna de Vichy, con
lo cual desaparecid la anasarca; pero continuaba la al-
bmina en la orina. Desde entonces solo ha sufrido el en
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fermo una recrudescencia del mal, representada por ce-
falalgia y fiebre que le obligaron 4 permanecer en cama
algunos dias, en cuya ocasion tomo hasta 6 dracmas de
bicarbonato, vy algunos de estos dias agua de Loeches,
con lo que desaparecié la fiebre y cefalalgia, volviendo
el sujeto 4 sus ocupaciones ordinarias.

En el tiempo transcurrido desde que se noté la albl-
mina en la orina hizo uso del arseniato de hierro, ioduro
potisico, bicarbonato de sosa, carbonato de amonfaco,
agua de Vichy y Loeches, y por tltimo, pildoras de tar-
trato férrico-potdsico.

Si no se hiciese en este enfermo el ensayo de la orina,
que todavia revela la existencia de albimina en ella, se
afirmaria, dice el sefior San Martin, que gozaba de per-
fecta salud ; sin embargo, este prudente clinico no le
considera curado y promete dar cuenta del resultado de-
finitivo.

7. La enferma & que se refiere esta observacion sin-
ti6 el 3 de diciembre un violento escalofrio seguido de
fiebre alta, que no pudiéndose referir & ningun drgano,
se calificd de un fuerte espasmo; & los pocos dias gran
opresion de pecho y mucha disnea, sin haber cedido la
fiebre. La enferma se alivié por medio de una sangria.

A los seis dias se presenlé edematosa la piel del tron-
co, edema que se extendi & las extremidades superio~
res € inferiores y 4 la cara , notdndose ademés una hidro-
pesfa peritoneal , cuyos sintomas fueron acompafiados de
ortopnea.

El dia 13 se creyé que habia verdaderos obsticulos &
la circulacion de la sangre y se dispuso una segunda san-
gria, con la que tambien se obtuvo algun alivio; pero el
derrame peritoneal aumentaba y con él los edemas, re-
pitiéndose las amenazas de sofocacion. El sefior San Mar-
tin aconsejé que seanalizase Ja orina, y un abundante
precipitado albuminoso permiti¢ diagnosticar la enferme-
dad con mas exaetitad.

Desde entonces tom¢ el bicarbonato de sosa en canti-
dad de 4 4 6 dracmas diarias, y cnando se cansaba de la
c{}gol]lnclon de esta sal, se la daba una botella de agua de

ichy.

Con el uso de estos dos remedios, las orinas turbias,
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escasas y algo rojizas , se tornaron MENos espesas y mas
abundantes , disminuyendo algo la ascitis y los edemas,
pero sin mejoria salisfactoria. A las (res semanas de esle
tratamiento se afiadié el uso de los bafios de vapor. Cuan-
do el sefior San Marlin hizo su comunicacion 4 la Acade-
mia llevaba tomados siete, el alivio era notabilisimo y
parecia préxima la curacion, que, segun una nota que ve-
mos en el Siglo médico, se verifico en efecto.

8.* Esta observacion se refiere al sefior D. Miguel
Pollo, primer farmacéutico de camara. Al volver un otono
de la Granja le vi¢ el sefior San Martin pilido , flaco, dé-
bil y triste. Supo despues (porque no le visitaba) que
padecia albuminuria, 4 la que siguié mas tarde una he-
miplejia derecha; que aliviado 6 curado de esta en poco
tiempo , sali6 de su casa, ocupéndose de negocios de in-
terés y volvié & ponerse hemipléjico, pero. del lado iz-
quierdo. En este estado se encargd el sefior San Martin
de su asistencia. Hacia algunos dias que el enfermo 10-
maba el bicarbonato de sosa, pero se aumentd la désis,
subiéndola hasta una onza en las veinte y cnatro horas.

La orina contenia entonces gran caniidad de albiimina
que fué disminuyendo sucesivamente , segun cres el an-
tor, 4 beneficio del bicarbonato y agua de Loeches , que
tomuba diariamente; pero al mejoramiento de las condi=
ciones de la orina no correspondio el del enfermo; el mal
se fué agravando y murié, al parecer del sefior San Mar-
tin, por un derrame seroso cerebral, conseculivo & la al-
buminuria.

En el caso presente los alcalinos modificaron las con—
diciones de la orina, pero fueron impotenles para proda-
cir la reabsorcion del suero derramado en el interior del
craneo.

Hubo en este enfermo una circunstancia muy digna de
notarse por lo excepcional,, dsaber: la falta de edema en
el tejido celular subcutaneo.

Es sensible que la autépsia no viniese & ilustrar este

! caso un tanto oscuro por la escasez de antecedentes y de

[ datos que se nota en el bosquejo histérico, y que le ha-
cen perder mucho de su imporiancia.

li Nos abstenemos de hacer reflexion alguna acerca de la

teoria expuesta por el sefior San Martin, tanto por ser
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ajeno hasta cierio punto 4 la indole de este libro, cuanto
porque el mismo autor manifiesta que no la sostiene con
calor, ni trata de explicar con ella todos los casos de
albuminuria ; solo se refiere & una especie 6 forma espe-
cialmente de las agudas. Lo esencial, dice con mucha
verdad el sefior San Marun, son los 8 casos tratados con
una terapéutica uniforme y un éxito bastanle satisfacto-
rio: la teoria es accesoria y puede 6 no aceptarse como
verdadera.

Amigdalitis: uso topico del tanino para precaver las recidivas de esta
enfermedad. (Gas. med, de Strasbourg).

Bien conocida es la propension que tienen ciertas per-
sonas 4 ser atacadas periédicamente de amigdalitis, que
muchas veces terminan por supuracion. Segun el doc-
tor Schaller el tanino empleado con perseverancia puede
producir excelentes efectos como preservalivo en tales
CAS0s.

Teniendo el antor que asistir 4 una sefiora afeclada 4
menudo de este padecimiento , erey6 que modificando el
tejido de la glandula por una sustancia astringente, cur-
tiéndola por decirlo asf, se podrian evilar dichos acci=
dentes. A este efeclo barnizé la amigdala con una solucion
aleohélica de lanino compuesta de § gramos de esta sus-
taneia por 10 de alcohol. La operacion debe repetirse
una vez al dia, continuando por bastante tiempo. El
doctor Schaller y muchos Je sus compaifieros han tenido
ocasion de emplear este astringente muchas veces, y, se-
gun dicen, con un éxito casi stempre satisfactorio.

Auscultacion cardiaca: modificacion de los ruidos por efecto de la posi-
cion, (Méd. Press.—Union méd.).

Es un hecho demostrado que los latidos del corazon
son mucho menos frecuentes y menos fuertes en la posi-
<ion horizontal que en la vertical , ya esté el sujeto sen-
tado ¢ de pié. Fundindose en esta observacion que se
atribuye & Graves, el doctor Tufnell ha hecho de la po-
sicion 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 patologia car-
dfaca, y eslimulados por el ejemplo de Corrigan, qui-
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siesen todos participar de esta gloria, vemos al doctor
Kennedy, clinico distinguido de los hospitales de Dublin,
que generalizando un hecho observado ¢ indicado por
diversos autores, erige en ley este nuevo dato para la
exactitud del diagnéstico.

Segun dice este practico, apoyado en la relacion su-
cinta de quince hechos, la posicion en que se ausculta &
los enfermos tiene una influencia muy sensible en la in-
tensidad y el cardcter de los raidos de fuelle 6 soplo que
presentan. En la generalidad de los casos, son mucho
mas débiles y menos exiensos cnando los sujetos estdn
sentados 6 de pié que echados. Muy notables en esta il-
tima posicion , se hacen hasta completamente impercep-
tibles, y vice-versa, en algunos casos, como han indicado
muchos observadores, entre otros Stokes. El cambio de
posicion puede auxiliar mucho & la exactitud del diag-
néstico en los aneurismas de la cavidad abdominal, segun
Corrigan. Los quince hechos referidos demuestran que no
debe descnidarse nunca esta precaucion, especie de con-
traprueba indispensable para la seguridad del diagnés-
tico, sobre todo en las formas de ruidos de fuelle suaves,
que al principio pueden pasar desapercibidos cuando se
examina al enfermo sentado 6 de pié.

Estando bien establecido el hecho, la explicacion es se-
cundaria. A falta de una demosiracion incontestable,
M. Kennedy admite una causa enteramente mecénica. Su-

one que la sangre, recorriendo el orificio adriico en una

inea mas directa en la posicion vertical , que en la hori-

zontal , explica la diferencia de los ruidos observados, ¥
que el descenso del corazon, por su peso asi como su
cambio de posicion, cuando el enfermo esté echado, pue-
de dar lugar 4 ciertos ruidos y modificar los que existen,
del mismo modo que cambian y se modifican los latidos
bajo la iufluencia de la posicion.

A la observacion clinica, v 4 la esfigmogréfica sobre
todo, corresponde comprobar esta teoria.

Cardiometria, (Gaz, hebd.).

Durante su‘permauencia en Paris, en la época del
Congreso Médico, el célebre doctor Baceelli , profesor de
clinica médica en la Universidad de Roma, demostré




CARDIOMETRIA. 23

en el Hospital de San Antonio, sala de M. Jaccoud,
el método que ha ideado para determinar con exactitud
en ¢l vivo la posicion , la forma y el volamen del cora-
zon normal y de sus cavidades. Este mélodo tiene de no-
table que por su wedio puede medirse el corazon de una
manera precisa, sin necesidad de recurrir 4 la percusion
de las partes de este 6rgano, que se encuentran situadas
demasiado profundamente para que sean bien accesibles
4 este modo de investigacion. Inutil parece advertir que
se utiliza la percusion, pero unicamente para la parte de
la viscera que es siempre superficial , es decir, para el
borde inferior, que se extiende desde el borde derecho &
la punta. El ilustrado doctor Jaccoud cree que este mé-
todo, cuya exactitud es ficil de comprobar por medio de
alfileres implantados sobre el cadaver, es digno de ser
conocido, y para vulgarizarle ha publicado un breve pero
sustancial articalo en la Gas. hebd., del cnal tomamos es-
tas noticias.

La cardiometria del doctor Baccelli estd fundada: 1.°
en el conocimiento prévio de la mensuracion del cora-
zon; 2.° en el conocimiento de ciertos puntos anatémicos
fijos ; 3.° en la percusion.

La primera de esias bases es la mas importante. El
autor ha deducido de muchos centenares de observacio-
nes la siguiente proposicion general: El corazon repre-
senta un tridngnlo equilitero, cuyos lados rectilineos es-
t4n inscritos en las curvas marginales de la viscera. De
aquf esta consecuencia importante : la nocion de la lon-
gitud de uno de los lados da & conocer inmediatamente
la de los otros dos.

Los puntos anatémicos fijos son : 1.° el borde 1zquier=
do de la vena cava ascendente , al nivel del borde dere-
cho del apéndice siféides ; 2.° el borde izquierdo de la
arteria pulmonal , al nivel de la tercera articulacion sin-
condro-costal izquierda; 3.° el apéndice de la auricula
izquierda, que sobrepasa la linea marginal del ventri-
culo homénimo, y se encuentra & una media pulgada pré-
ximamente del borde izquierdo del esternon; 4.° en fin,
el borde derecho de la vena cava descendente al nivel
de la linea parasternal derecha, 4 la altura de la tercera
arliculacion sincondro-costal.
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La percusion no se emplea mas que para determinar el
borde inferior del corazon.

Sentadas estas premisas, deseribirémos el procedi-
miento de aplicacion , ficil de comprender con auxilio
de la presente figura, dibujada por el profesor Bacceli.

24

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

Al nivel del borde derecho del apéndice siféides se
busca , por la percusion practicada de abajo arriba, el
punto preciso en que la resonancia del estdmago es reem-
plazada por el sonido & macizo del corazon; se marca
este punto sobre el sujeto con un lapiz dermogrifico (en
la figura punto ). Corresponde exactamente en la pro-
fundidad al borde izquierdo de la vena cava inferior: te-
niendo esta vena generalmente un difmetro transversal
de una pulgada, sn borde derecho puede fijarse, gra-
cias & este dalo, con una aproximacion suficiente (en la
figura el nimero I). Mecho esto, se procede & buscar la
punta del corazon, que se delermina ficilmente , ya por
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la palpacion, ya por la percusion, puesto que tambien
aqui aparece la resonancia estomacal inmediatamente
por debajo de la punta: se marca este punto como los
anteriores (letra b de la figura). Si se unen por una linea
recta el punto a al b, se tendré la linea transversal infe-
vior del corazon , que pertenece siewpre y totalmente al
observador, porque no estd cubierta por el pulmon; es la
unidad de medida para los otros lados del tridngulo
equildtero. Esta linea no representa, sin embargo, di-
rectamente el borde inferior del corazon; es una linea
recta inscrita como cuerda en el arco de circulo que for-
ma el borde curvilineo del érgano; 4 la percusion loca
determinar Ja curva que corresponde 4 esta linea recta
(en la figura, letra e).

Una vez fijada dicha linea, la operacion no ofrece difi-
cultades; porque siendo el corazon ventricular equilitero
y correspondiendo el apéndice auricular izquierdo exac-
tamente al limite superior del ventriculoizquierdo, es cla-
ro que la distancia tiene que ser la misma del borde iz-
quierdo de la vena cava ascendente & la punta del cora-
zon , del borde izquierdo de esla vena al apeéndice auri-
cular izquierdo, de la punta del dérgano & este mismo
apéndice. Por consecuencia, para determinar la posicion
de la extremidad de dicho apéndice , basta marear sobre
el pleximetro 6 el cardidmetro (*) una longitud igual 4
ab , v colocar el instrumento, 4 partir del punto a, en-
cima y 4 la izquierda, hécia la tercera articulacion sin=-
condro-coslal izquierda , de tal suerte que el punto ter-
minal de la longitud ab venga & caer & una media pul-
gada del borde lateral izquierdo del eslernon: este punio
corresponde precisamente al apéndice auricular izquier-
do, v al borde izquierdo del haz arterio-venoso (letra ¢”
d_e la figura). En este sitio se encuentra el limite suope-
rior de la matidez cardfaca. El tercer lado del corazon le
da la union del punto ¢ al punto b; pero esta linea recta

(*) El profesor Baccelli ha dado el nombre de cardidmetro 4 un instrn-
mento de marfil, articulado en la parte media de su longitud; cada mi-
tad tiene tres pulgadas v media, longitud media de un lado del corazon.
Una de las caras del instrumento esta graduada en pulgadas y lineas, la
olra en centimetros y milimetros,
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est4 inscrita tambien en el arco de circulo marginal de
la viscera.

El haz de los grandes vasos ocupa el espacio que me-
dia del apéndice auricular izquierdo 4 la linea parasternal
derecha. A la misma altura que el punto ¢/, y en la ver-
tical elevada desde la cifra I, estd marcado el limite de-
recho de este haz (es la cifra Il de Ja figura); este pun-
to 11 corresponde al borde derecho de la yena cava des-
cendente. Si se divide el espacio transversal ell en tres
partes iguales, la porcion media corresponde 4 la aoria,
la derecha 4 la vena cava y la izquierda & la arteria pul-
monal. Si se une ahora por una linea de convexidad de-
recha el punto I al I, la parte media de esta linea con=
vexa representard el centro de la auricula derecha (ci-
fra Iil de la figura) (1).

Del conjunto de las medidas gxpuestas hasta agui re-
sulta la nocion del contorno cardiaco y de los limites
del haz arterio-venoso. El resto de la operacion tiene por
objeto fijar la situacion respectiva de las cuatro cavida-
des y de los orificios auriculo-ventiriculares ; es la parte
mas original y mas 1til del método,

Del punto a se tira una linea (ak) hécia la articulacion
escipulo-clavicular izquierda, y del punto b otra (bk) hé-
cia la articulacion escéipulo-clavicular derecha ; estas dos
lineas se cortan en el punio a. La observacion demues=
tra, por estas lineas, las relaciones siguientes :

La linea bh divide el corazon en dos mitades, una én-
tero-inferior, que comprende la auricula y el ventriculo
derechos ; la otra postero-superior, que contiene el ven-
triculo y la aurfcula izquierda.

Esta linea bh sale del plano cardiaco en un punto z,
que indica la insercion de la vena cava descendente en la
auricula derecha, 4 una media pulgada encima del pun-
to n, pero en la misma vertical ; es el principio del borde
derecho del haz arterio-venoso.

(') A juicio de M. Jaccoud , esta es la parte débil del procedimiento;
uniendo el punto 1L al I, se puede dar & Ia linea de union una conyexi-
dad arbitraria; en una palabra, el punto 111 no tiene la fijeza precisa do
1os 0iros, Esta imperfeccion felizmente no tiene influencia sobre las de-
{erminaciones principales que suministra el método,
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Esta linea bh corresponde por abajo al tabique inter-
ventricular, y por arriba al inter-auricular.

El punto ‘de insercion o de las lineas bk y ak marca el
centrum cordis.

La gran linea ok sale del plano cardfaco por debajo
del apéndice auricular (letra d de la figura); reproduce
la division del corazon, segun la idea de Morgagni, en
corazon ventricular y auriculo-vascular.

La linea bh corta la linea a¢' en el puntow, y divide
el tridngulo equildtero primitivo en dos tridngulos se-
cundarios awb y bwe'. Sien el primero de estos tridngu=
los se hacen partir de los puntosa y w dos reclas, que
convergen la una hdcia la otra en el punto p', el pequefio
tridngulo ap’w vepresenta la posicion de la vilvula tricis-
pide ; del mismo modo, si en el tridngulo superior bwe' se
tiran de los puntos w y ¢’ dos rectas convergentes al pun-
to p, la figura wpe' indica la situacion de la valvula mitral.

Tal es el método cardioméirico del sabio clinico de
Roma. Despues de haberle expuesto el doctor Jaccoud,
haee observar, para prevenir toda objecion, que M. Bac-
celli invoca para la determinacion del punto fundamen-
tal a, la percusion que revela el sitio preciso en que
la resonancia estomacal da lugar al sonido & maeizo del
corazon; pero es claro que esta indicacion puede fallar
cuando el l6bulo izquierdo del higado, avanzando mas
alld del apéndice siféides, oculta el limite superior de la
sonoridad estomacal; el método no es, sin embargo, esté-
ril en los casos de este género, porque el punto ¢ es uno
de los puntos anatémicos fijos en que el autor ha fundado
su procedimiento; siempre v en todos los casos este pun-
to a, es deeir, el borde izquierdo de la vena cava ascen-
dente corresponde al borde derecho del apéndice sif6i-
des , hdcia el vértice de la escotadura que forma este
apéndice con el reborde costal. Esta nocion prévia debe
suplir & la percusion cuando los resullados que esta su-
ministra no son positivos.

Cefalalgia: tratamiento por el nitrato de plata y el sulfuro de carbono.
(Journ. de méd. de Ouest.— British méd. Journ.).

Siguiendo la préctica del doctor Graves, M. Vignard
ha adminisirado el nitrato de plata en una recien parida,
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profundamente débil , que fué acometida en estas desfa
vorables condiciones de un dolor de cabeza intenso, con-
tinuo, general, mas fuerte, sin embargo, en las paries
posteriores y superiores del créneo. El dolor era pro-
fundo, sin exacerbaciones, sin vémitos ni nduseas, y no
aumentaba por la presion. Ni los purgantes, ni los opia-
dos produjeron resultado alguno, y entonces M. Vignard
prescribié 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 tomé cada media hora,
y en aquella misina noche, despues de concluidas las pil-
doras, desaparecié el dolor completamente sin que se ob-
servase fenémeno alguno géstrico ¢ 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 4 6] se debi6 una curacion tan rdpida como
duradera. Recuerda, sin embargo, que, en opinion de
Graves, la cefalalgia, en estas circunstancias, es debida
4 un movimiento fluxionario hécia el encéfalo, y el nitrato
de plata podria obrar oponiéndose 4 esle movimiento,
explicacion que como se ve nada explica.

Sulfuro de carbono.— El doctor Keunion ha empleado
con excelentes resultados el bisulfuro de carbono, 6 licor
de Lampadius, en solucion , para curar las cefdleas ner-
viosas. Il modo de usarle es muy sencillo: se llena hasta
Ja mitad con algodon en rama un frasco pequefio de boca
ancha y con tapon esmerilado, y encima se vierte una
pequeiia cantidad de esta solucion (2 dracmas préxima-
mente). Cuando se quiere emplear el medicamento, se
aplica la boca del frasco exactamente, de modo que no se
escape nada del vapor voldtil, sobre Ja region temporal,
detras de la oreja 6 lo mas cerca posible del sitio del do-
lor, v se mantiene asf de tres & seis minutos. Pasado el
primero 6 el segn ndo, el enfermo advierte una sensacion
como la que produciria la mordedura de muchas sangui-
juelas; dolor que aumenta de intensidad & medida que
trascurre tiempo, pero que desaparece lan pronto como
se retira el frasco. El efecto es, segun el autor, en ge-
neral inmediato, y la aplicacion puede repetirse, en caso
necesario, tres ¢ cuatro veces al dia.

Los dolores de cabeza en que este medio es mas util,
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son los de cardeter francamente nervioso, las cefileas
neurdlgicas , las histéricas , muchas de las que acompa=
fian & |a dispépsia. El priclico inglés supone que el efec-
to del medicamento debe atribuirse & la aceion que el bi-
sulfure absorbide por la piel ejerce sobre los neryios
superficiales de la parte en que se hace la aplicacion.

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

El doetor Flint, profesor de fisiologia y micrografia en
un colegio de medicina de New-York, ha publicado re-
cientemente unos estudios experimentales, cuyo objeto es
establecer que la colesterina , materia excrementicia pro-
ducida por la desasimilacion de la sustancia nerviosa, y
absorbida por la sangre, esiseparada de este liquido 4 su
paso por el higado , y enira en la composicion de la bilis
& la que da su cardeler excrementiclo; y que su relen—
cion ¢ acumulacion en el torrente cireulatorio, por con=
secuencia de una alleracion sobrevenida en el érgano eli-
minador, es el origen 6 la cansa inmediata de un estado
morboso especial andlogo i la uremia, la colesteremia,

Para que se comprendan las aplicaciones clinicas de
esta cuestion fisioldgica, de esta nueva funcion del higado,
transeribirémos las conclusiones del importante trabajo
de M. Flint.

1.° La colesterina existe en la bilis, la sangre, la sus-
tancia neryiosa, el eristalino y el meconio, pero no se
encuentra en las heces normales. La cantidad de coleste-
rina que hay en la sangre es de cinco 4 ocho veces mas
considerable de lo que se habia creido hasta ahora.

2.° La colesterina se forma en gran parte, si no ente—
ramente, en la sustancia nerviosa, donde es muy abun-
dante; de aqui es tomada por la sangre y conslituye uno
de los prodnetos excremenlicios mas importantes de la
economia. Su produccion es constante, porgue existe
siempre en la sustancia nerviosa y en el torrente circula-
torio.

3.° La colesterina es separada de la sangre por el hi-
gado; constituye un elemento constante de la bilis y es
vertida en el conducto alimenticio. La fisiologia de esta
sustancia , en la sangre y en la bilis, la coloca en el nii=-
mero de los preductos que deben ser expulsades de la
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economia. Preexiste en la sangre, no desempefia ningun
papel 1til en la economia , es eliminada por el higado y
no elaborada por él, v si se allera esta eliminacion, se
acumula en el organismo y produce una intoxicacion de
la sangre.

4.° La bilis tiene dos funciones muy distintas que de-
penden de la presencia de dos elementos de cardcter di-
ferente. Una de sus funciones se refiere 4 la nutricion. Es
debida 4 la presencia del glico-colato y del tauro-colato
de sosa. Estos no preexisten en la sangre, desempeiian
un papel itil en la economfa y no son expulsados; los
elabora el higado y pertenecen exclusivamente & la bilis;
no se acamulan en la sangre cuando las funciones hepa-
ticas se alteran, y constituyen, en una palabra, produc-
tos de secrecion. Pero aquel drgano tiene otra funcion de
naturaleza depurativa, debida & la presencia de la coles-
terina que es una emcrecion. La evacuacion de la bilis es
remitente; aumenta mucho durante la digestion ; pero se
verifica tambien en los intérvalos, 4 fin de separar la co-
lesterina de Ja sangre que la recibe sin cesar.

5.* Las heces ordinarias y normales no contienen co-
lesterina, pero si estercorina (llamada en olro liempo se-
rolina por supouer que no existia mas que en el suero de
la sangre) , producida por una transformacion de la co-
lesterina de la bilis durante el acto de la digestion.

6.° La transformacion de la colesterina en estercorina
no se verifica cuando se suspende la digestion ¢ antes de
que haya empezado ; por consiguiente, no se encuentra
estercorina ni en el meconio ni en las heces de los ani-
males invernantes , durante su estado de estupor ¢ suefio.
Estas materias contienen colesterina en grande abundan-
cia, y se la ve tambien desaparecer en las heces de los
animales despues 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 piel, y comparativamente inofen-
siva, mientras que la otra, acompafiada de sintomas
graves y casi siempre mortal, depende en un caso, de
un obstéculo 4 la evacuacion de la bilis, y en el otro, de
su supresion total. En la primera circunstancia, la bilis
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es retenida en los conductos exeretorios y su materia co-
lorante es absorbida, mientras que en la segunda, la co-
{esterina es retenida en la sangre y obra como un ve-
neno.

8.° Existe un estado patolégico en la sangre que de-
pende de la acumulacion de la colesterina y 4 que hemos
denominado colesteremia. Solo se produce cuando una al-
teracion orgénica impide que el higado desempefie sus
funciones de drgano excretor. Estd caracterizada por sin-
tomas graves , que se pueden referir al cerebro, y que
dependen de los efectos t6xicos, que ejerce en este drga-
no, la colesterina acumulada. Va acompaiiada 6 no de
ictericia.

9.° No en todos los casos de enfermedad que afecte la
estructura del higado, se presenta la colesteremia. Es
necesario para que se produzea que la alteracion sea bas-
tante extensa para dar lugar 4 una eliminacion insufi-
ciente de colesterina. Cuando la alteracion es limitada,
la parte sana puede desempefiar las funciones eliminatri-
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-
tir colesterina (aungune siempre en proporcion muy pe-
quefia), lo que denota una eliminacion insuficiente de
la colesterina de la sangre; sin embargo, no se encuen-
tra enteramente suspendida.

La observacion comparativa de dos enfermos atacados
uno de cirrosis ictérica en su @ltimo perfodo y otro de ic-
tericia sintomitica de una duodenitis, ha servido 4
M. Flint de demostracion experimental de este hecho cli-
nico, examinando la sangre y las materias fecales en am-
bos casos. Asi, habiéndose comprobado que la propor-
cion normal de colesterina en 1000 partes de sangre
era de 445 miligramos en un hombre de treinta y cinco
afios, 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 simple , 6 sea 7 centigramos en 13 gramos 764 mi-
Jigramos de sangre, fué de 6 centigramos en 3 gramos,
290 miligramos de sangre, en el sujeto afectado de cirro-
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sis iclérica. 6 sea 1,850 miligramos por 1000, es decir,
dos tercios mas de la proporeion normal.

Para demostrar que esta acumulacion 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 padecia cirrosis era efectiva-
mente el resultado de su acamulo por consecuencia de la
no elipinacion de esta sustancia por el higado, no se la
deberia encontrar en forma de estercorina en proporcion
normal en los excrementos. El andlisis de las materias
fecales suminisiré esta prueba, puesto que solo se ha-
llaron pequefifsimas proporciones ; confirmacion evidente
de que la coleslerina, susiancia excrementicia que el hi-
gado debe separar, se acumula en la sangre y produce por
s retencion , como la urea en la enfermedad de Brigth,
sintomas graves de intoxicacion general, de que es cansa
indirecta la desorganizacion del higado.

En los casos simples, por el contrario, la ictericia no
es debida 4 la retencion de los elementos eliminables,
sino 4 la reabsorcion de la materia coloranie por con-
secuencia de un obstdculo al curso natural de la bilis
en los conducios biliares. El enfermo sufre entonces so-
lamente de la enfermedad que ocasiona la obstraccion, y
de la alteracion de las digestiones por la falla de bilis en
el conducto intestinal. En este caso, en que no hay lesion
orgénica del higado, no existe peligro de absorcion de
la colesterina.

La cantidad de esta sustancia en la sangre no se en-
cuentra necesariamente aumentada en la iclericia simple,
porque el higado continia eliminindola, y una vez que
hi'a sido separada de la sangre no vuelye 4 penelrar en
ella. :

Las deposiciones pueden presentarse 6 no decoloradas,
lo que depende de la extension de la obslruccion que im=
pide el paso de la bilis al intestino. El obstdcnlo al curso
de la bilis desaparece frecueniemente antes de que la
econom{a haya tenido tiempo de disipar la coloracion de
la piel, v las deposiciones se hacen normales mientras
que el enfermo continua ictérico. Algunas veces eslas no
cambian durante el curso de la enfermedad.

Los casos en que la ictericia va acompafiada de coles-
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teremia , difieren de tal modo de los de ictericia ordina-
ria, que es muy ficil distinguirles por sus sintomas. Su
finieo cardcler comun es la coloracion amarilla de la piel.
La ictericia simple, comparauvamente inofensiva, no esté
sujela & degeverar en la especie mas grave, que no puede
presentarse sin cambio orgdnico en el higado, mientras
que la variedad grave se manifiesta cuando hay pruebas
de lesion en la estructura del érgano. La una no ofrece
mas peligro constitucional que una simple retencion es-
pasmddica, mientras que la otra presenta sinlomas lan
serios como los que acompafian 4 la intoxicacion uré-
mica produeida por la desorganizacion de los rifiones.

Pero hay una colesteremia sin ictericia que importa
mucho conocer.

Una de las afecciones mas comunes del higado, dice
M. Flint, 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 eslos casos, como en
ciertos estados que Frerichs designa bajo el nombre de
acolia sin iclericia, existia la acumulacion de colesterina
en la sangre. M. Flint la admite, y para los casos de
esle género, reserva la denominacion de colesleremia
sin ictericia. Pero los hechos son aun insuficientes para
justificar esta asercion. Lo que si estd perfectamente de-
mostrado es que la colesteremia no existe en todos los
casos de alteracion del higado, de la misma manera
que lampoco se presenta la uremia siempre que se en-
cuentra allerada la estructura de los rifiones. Se com-
prende, en efecto, que cuando la lesion de estos 6rga-
nos es solo parcial, las partes sanas pueden desem-
penar sus funciones, de lo cual hay muchos cjemplos;
pero si el drgano se halla afectado en totalidad , 6 al
menos en_gr'an EXLEnSiﬂn, S¢ presentan los sintomas de
acumulacion. Asi es que en dos enfermos atacados de
cirrosis, euya historia refiere M. Fliut, se preseuté este
conlraste nolable con relacion 4 los sintomas de la ¢oles-
teremia, los desgrdenes constitucionales eran considera—
h‘ies en el uno, mieniras que el olro salia de su habila=
cion y apenas tenia incomodidad, aun cuando habia su-
frido unas treinta veces la operacion de la paracentesis 4

AN. DE MED,—TOMO VI.—3
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causa de la ascitis. La andlisis qufmica de la sangre re-
velé el mismo contraste con respecto 4 la proporcion de
la colesterina que era de 0,922 por 1000 en el caso de
cirrosis con sintomas graves, y solo de 0,246 en el otro.

Congestion pulmonal crénica : tratamiento. (Press. méd. belge).

En los casos de diagnostico dudoso entre una tubercu-
losis incipiente y una congestionsimple, aconseja M. Bou-
chut que se recurra al tralamiento siguiente antes de
fijar un diagndstico positivo. Su resultado, segun este
autor, es un criterio seguro, porque cura siempre en la
congestion pulmonal crénica y no puede menos de pres-
tar buenos servicios en el principio de la tuberculi-
zacion.

Por lo mismo que la congestion pulmonal crénica es
una enfermedad de naturaleza asténica enlazada con bas-
tante frecuencia con el vieio eserofuloso, es preciso em-
plear los ténicosy los estimulantes. Asi el aceite de higado
de bacalao solo 6 asociado al jarabe de quina, produce
excelentes resultados. Se administran tambien de 20 & 560
gramos de vino de quing; dos veees al dia. Por iltimo,
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 ¢ imprime nueva actividad & todas
las funciones.

Revulsivos culdneos y sobre todo las fricciones con la
tintura de iodo, practicadas un diaen la parte anterior del
pecho y otro en la posterior, 4 fin de evilar una irritacion
demasiado viva de la piel.

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

Pueden emplearse tambien los vejigatorios volantes.

Pero si la estacion es buenaylos 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 misculos toracicos, ¥
esta agitacion puede desalojar las aglomeraciones de moco
y hacer penetrar el aire en las vesiculas del pulmon que
estaban impermeables. En la mayoria de los casos seria
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el complemento de este tratamiento la habitacion 4 la
orilla del mar,

Coriza agudo y erdnico : tratamiento 5“ madio de la brea etérea, ylas
inyecciones de glicerina y tanino. (Courrier méd.—Jour. de méd. et
chir. prat.).

En un frasco de abertura no muy ancha y de tapon es-
merilado, se ponen unos 10 gramos préximamente de
éter sulfirico, y afiadiendo 3 6 4 gramos (v aun més) de
brea liquida de las oficinas, se agita hasta que se disnelva
completamente. Se obliene de este modo & poca costa un
licor de olor agradable, de uso e6modo y muy eficaz para
combatir la inflamacion de la membrana pitnitaria. Emn-
prendiendo el tralamiento 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 la precaucion de tapar bien con el
dedo la opuesta, y aspirar asf 4mpliamente los vapores
etéreos de brea, cuya evaporacion se activa por el calor
de la mano. Esta pequefiz operacion debe durar 2 6 3
minutos cada vez y repetirse cinco 6 seis por hora 6 por
dia, segun la intensidad 6 cronicidad del padecimiento.
Los sujetos que gastan bigote, pueden impregnar la su-
perficie de este con la misma preparacion al tiempo de
acostarse, inspirando asi los vapores durante el suefio
(un frasco de dos bocas seria quizds mas ventajoso).

El doctor Demarquay dice en su monografia de la gli-
cerina, que cuando el coriza tiende 4 pasar al estado cré-
nico y perpetuarse, se puede prescribir con mucha espe-
ranza de éxito una inyeccion diaria con la siguiente pre-
paracion:

Aguniaeeyasdn-s et 480 AN a0l CRIDES £TAMOS.
GrifoepRihea A0 | i by .30 —
Taging, s w2y & I R T

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 6
cuatro veces al dia con glicerina pura 6 con

Glicerado de almidon. . . . . . . . 80 gramos,
Laudano. . ol Pl - o Ak
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En los nifios de pecho el coriza tiene una gravedad
particular que depende principalmente de la hinchazon
inflamatoria de la mucosa y tambien de las mucosidades
que se estancan y concretan en las fosas nasales. Para
remediar este estado que dificulta 6 impide que el nifio
pueda mamar, recomienda M. Demarquay las inyeccio-
nes de glicerina diluida en agua, hechas por medio de
una pequeia jeringa de cristal.

Disbetes sacarina; glucosuria: forma disnéica. — Tratamiento por di
del peroxido de hidrogeno y la glicerina. ((a=. hebd.—Bull. de thér.—
Monlp. méd.).

Esta forma rara de terminacion de la glucosuria ha
sido observada por el doctor Colin en un hombre de 33
afios afectado de diabetes sacarina hicia uno, y en el que
se verificé la muerte en forma de uremia disnéiea. Dolores
epigdsiricos,, nauseas frecuentes, estrefiimiento, y sobre
todo debilidad general hasta el punto que el enfermo ape-
nas podia levantarse de la cama; demacracion conside-
rable. La frecuencia del pulso, de la respiracion y el ca~
lor que el paciente decia sentir todas las tardes , hicieron
sospechar una tisis pulmonal ; pero no habia tos ni ex-
pectoracion , y el exdmen fisico del torax solo presenté
exageracion en la resonancia y mayor intensidad en el
murmullo respiratorio ; fenémenos que debian referirse &
la demacracion de las paredes tordcieas,

El enfermo que excretaba B 4 6 litros de orina al dia,
de repente una noche no oriné mas que medio lilre, en-
contrandosele 4 la maiana siguiente sentado en la cama,
con el tronco echado hécia delante , apoyado en las ma-
nos y respivando con gran dificultad : la fisonomia esta ba
angustiosa, la piel cianosada y el pulso pequedio y rdpido
(120 pulsaciones); los ruidos del corazon precipitados,
pero superficiales, muy marcados, eran regulares, ex-
cluyendo completamente la hipétesis de una pericardilis.
El dolor lambar se habia hecho mas intenso.

Despues de un ligero alivio que durd hasta la mafiana
siguiente, ataque casi repentino de una disnea, que fué
adquiriendo cada vez mas intensidad. El enfermo estaba
sentado, con el tronco doblado hécia delante sobre los
muslos, cianosado ; pulso apenas perceptible, exiremida-
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des frias, la sensibilidad cutdnea casi enieramente aboli-
da. La ausenltacion no explicé de modo ninguno esta dis-
nea tan intensa; la respiracion era sonora, pero sin exter-
tor ni timbre anormal; la cianosis y la algidez fueron
aumentando hasta que se verificé la mnerte.

En la autépsia no se encontrd mas que hipertrofia de
ambos rifiones; la sustancia cortical del derecho habia
sufrido la transformacion adiposa que se revelaba & sim-
ple vista por un color amarillento uniforme : esta altera-
cion se extendia por esirias paralelas perfectamente mar-
cadas , al través de la sustancia tubulosa hasta el vériice
de los mamelones. Nid un lado ni & otro existian granu-
laciones especiales en la sustancia cortical. El microsco-
pio reveld la replecion de los tubuli, por una gran canti-
dad de grasa en forma de gotilas libres 6 encerradas en
las células epiteliales.

La disnea coincidiendo con la disminueion de la ecanti-
dad de orina elimipada, y la intermitencia de las crisis
asfixicas, hacen que este hecho tenga analogia con la
uremia disnéica, variedad poco conocida y de la que solo
existen algunas observaciones. La lesion renal, verda-
dera esteatosis generalizada, es notable , sobre todo por-
que las orinas apenas eran albuminosas, y pone en cues-
tion un hecho nuevo, 4 saber: si la eliminacion diaria de
una gran cantidad de glueosa puede provocar en cierlas
condiciones esta degeneracion , como en otras la produce
la nefritis albuminosa. :

Perdzido de hidrogeno.—En una sefiora de 36 afios, en-
ferma hacia mas de tres v que no habia experimentado
alivio alguno con los medios que generalmente se usan
para este padecimiento , tuvo M. Day la idea de adminis-
trarla, por via de ensayo, el peréxido de hidrégeno, con
la esperanza de suministrar asf 4 la economfa un agente
propio para influir de un modo favorable sobre el aziicar
que existe en exceso en las vias circulatorias. Para esto
prescribid tres veces al dia, una solucion etérea de per-
dxido de hidrégeno, 4 désis de media dracma , mezelada
con una onza de agna destilada.

El tratamiento se empez6 el 10 de agosto. En esta fe-
cha la sed era intensa , el suefio interrumpido muchas ve-
cesen el lranscurso de la noche por la necesidad de beber
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y orinar; la cantidad de orina excretada desde las 10 de
ia noche hasta la misma hora de la mafiana, ascendia &
5 6 6 litros ; era écida y de 1,046 de peso especifico. 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 4 30 onzas), la sed habia desaparecido y la
noche se pasaba con tranquilidad.

Glicerina.—Segun los doctores Pavy y Abbotts Smith,
de Londres, esta sustancia seria ilil en la glucosuria.
Puede ponerse en diversas bebidas como el 1€ y el café.
Parece que activa la digestion y quita ese invencible dis-
gusto por los alimentos peculiar & los sujetos privados de
sustencias azucaradas.

El doctor Smith recomienda los bizcochos y galletas
de glicerina en que esta suslancia entra en gran propor-
cion. Esta forma de administrarla es buena, pero liene el
inconveniente de no poderse conservar largo tiempo di-
chos productos y de prestarse mucho & la adulteracion
por la glucosa, el jarabe 6 la miel.

Difteria: disolventes y disgregantes de las falsas membranas: trata-
miento por medio del bromo, ¢l agua de cal, el acido lictico y de las
paralisis diftericas por el oxigeno. (Revue de ther. méd.-chir.—Bull.
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 & buscar 4 la clase de los disol-
ventes. Ya en 1847 elogiaba M. Baudelocque el bicarbo-
nalo de sosa y el agna de Vichy, y posteriormente, en
estos ultimos afios el clorato de potasa ha venido 4 rei-
vindicar su parte en el éxito que & los alcalinos se atri-
buia. Partiendo de este punto de vista ha creido el doc-
tor Ozanam que no seria inatil para la ciencia estudiar las
modificaciones del elemento psendo-membranoso bajo la
influencia de los diferentes reactivos, & reserva de com-
probar esta accion clinicamente con la prudencia que el
caso exige, si la induccion quimica puede, en esla cir=
cunstancia particular, servir de indicacion terapéutica y
conducir 4 resultados eficaces. El autor ha experimen-
tado con este objeto un gran nimero de sustancias, siendo
imposible por su mucha extension que entremos aqui en
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los detalles de estos estudios, debiendo limitarnos 4 las
deducciones pricticas 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
4 los 4cidos, y se deberén aconsejar por érden de impor-
tancia, el amoniuro de cobre (1) en primer término, luego
las aguas madres de las sosas de las algas, el amoniaco, la
sosa, el bicarbonalo de sosa, la urea, el cianuro potdsico
(veneno violento) , el cloruro de potasio, la glicerina, el
agua de cal, la potasa , el cloruro de sodio, el bromuro de
potasio, y en tltimo lugar solamente el subcarbonato de
potasa, €l 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 disgregaates, se en-
contrardn eficaces vecursos 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 comenz( estos experimentos, que
datan de 1849, un gran namero de ejemplos han venido
4 demostrar su importancia. Asi, Barthez ha recomen-
dado las instilaciones de clorato de sosa en la trdquea
despues de la traqueotomia. Otro profesor curé en 1860
un croup casi sin saberlo, administrando la sal comun &
désis nauseabundas y como antidoto, & un nifio que se
tragé un cilindro de nitrato de plata, en el momento en
que se tralaba de practicar con €l la cauterizacion de las
fauces. En América, el doctor Mayer ha publicado cura-
ciones obtenidas por medio de la glicerina, y el mismo
M. Ozanam ha tenido ocasion de comprobar, segun dice,
la eficacia del bromo, bromuro de potasio. y la de las aguas

(%) El amoniuro de cobre (licor de Schwitzer) puro disuelve las mem-
branas en algunos minutos. Este licor puede administrarse & ddsis progre=-
siva de 2 4 20 gotas al dia, en uno ¢ dos vasos de agua, para los adul--
tos; su mal sabor impediria probablemente su uso en los nifiog; sin este
inconveniente,, cree M. Ozanam que quizas tendriamos en el amoniuro de
cobre el mas poderoso remedio (e las afecciones membranosas. Cuando se
administra este licor, disolvente tan enérgico de la celulosa y de los di-
versos Lejidos animales, es preciso darle en agua pura, y sin aziear,
porque el cobre seria reducido por la glucosa.
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madres de las sosas de algas marinas, prescrilas estas en
canlidad de 15 4 (0 gramos al dia, contra la angina
psendo-membrauosa.

El autor prefiere 4 todos estos medios el bromo, no solo
porque es un disgreganle muy enérgico, sino porgue
tiene una accion electiva sobre la edmara posterior de la
boca , el velo del paladar y la laringe; la del todo se loca-
liza mas bien en las fosas nasales, la del mercurio en la boca,
el cloro en los bronquios; pero la accion del bromo sobre
las fauces y la laringe es tan evidente y segura como la
de la belladona sobre el iris, y de esta localizacion and=
témica es facil dedueir la indicacion terapéulica.

El tercer motivo que M. Ozanam tiene para preferir el
bromo, se funda en las propiedades desinfectanies. Con
sus vapores, dice, se puede puarificar el aire de los dor-
mitorios y de las habitaciones, como con algunas gotas
de su solucion se pueden preservar los individuos del
conlagio diftérico.

El bromo no puede nsarse puro: no se deben emplear
tampoco tinturas aleohdlicas, porque se forman entonces
compuestos nuevos, dcido bromhidrico, bromal, etc. No
se le puede asociar 4 ninguna lisana , porque se fijaria
sobre el elemento vegelal, haciéndose inerte.

Se haee una solucion acuosa, en la proporcion de una
gota por 25 6 30 gramos de agua pura, en un frasco de
tapon esmerilado, que se conserva al abrigo de la luz.
Esta acidilicaria el bromo, que absorberia entonces el hi-
drégeno del agua. La solucion debe renovarse cuando ha
perdido su color ambarino.

Esta solucion se administra 4 ¢otas, de hora en hora,
en una cucharada de agua dulcificada, de modo que el
enfermo tome 1 4 2 gramos del medicamento en las vein-
te v cualro horas.

El autor usa el bromo, no solo en bebida , sino que le
da tambien con gran ventaja en fumigaeion , sobre todo
en el croup. Para esto coloca delante del enfermo un
vaso lleno de agoa hirviendo, con un embudo de papel 6
de eristal. Se echa en el agua una pequefia cantidad de
bromuro potdsico ¢ de sal marina, destinada 4 fijar el
bromo, y luego se afiade poco & poco, en dos 6 tres ve-
ces, durante el espacio de ¢inco 4 diez minutos, una cu-
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charada de las de café de la solncion de agua bromada.
El enfermo respira lenla y profundamente los vapores
que, mezclados & una gran proporcion de vapor acuoso,
no tienen nada de irritantes.

M. Ozanam asegura haber curado por este medio tan
sencillo y facil de practicar en los nifios, mas de ciento
cincuenla casos de anginas pseudo-membranosas ¢ de
eroup. Hasta ahora no ha sufrido mas que cnatro 6 cinco
reveses, v esto solo en el garrotillo. El bromo, en efecto,
corresponde al elemento pseudo-membranoso ; pero no
llena las demds indicaciones que se presenlan en este pa-
decimiento, Asi, administriéndole como remedio princi-
pal, cree el autor que se le debe, no mezclar, sino al-
ternar con otras sustancias enando el esiado del enfermo
lo exige, del mismo modo que debe continuarse su uso,
ann despues de practicada la traqueotomfia,

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

[fabiendo recogido muchas falsas membranas traquea-
les y brénquicas en un enfermo afectado de bronquitis
pseudo-membranosa, que expectord durante mas de quin-
ce dias fragmentos de pseudo-membrana en forma de
cintas , tubos y cilindros, los doctores Bricheteau y
Adrian las sometieron de nuevo 4 la accion de los diver-
sos medicamentos preconizados contra el croup , v cuya
eficacia infalible se funda siempre, segun los autores, en
la propiedad de disolver estos productos.

Dos sustancias debian ser en primer término objeto de
estos estudios, 4 causa de su reciente aparicion en la te-
rapéatica de las afecciones difiéricas : el sulfuro de mer-
curio y la pepsina.

El sulfuro de mereario se ha propuesio 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 desprendian de upna agua que contenia un
exceso de sulfuro de mercurio en suspension, y no se
produjo ningun cambio. La fal<a membrana no hizo mas
que reblandecerse por efecto de la imbibicion ; pero el
mismo fendmeno se obtuvo con el vapor de agua pura.

Hace algunos meses se emili¢ la idea puramente te6-
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rica de que seria racional aplicar localmente sobre las
falsas membranas una solucion concentrada de pepsina
6 de jugo géstrico, 4 fin de obtener su digestion. Antes
de llevar esta idea al terreno de la practica, han tratado
los autores de comprobar su exactitud en el laboratorio.
Al efecto han puesto una falsa membrana en una solucion
concentrada de pepsina, manleniéndola 4 una lempera-
tura de 35°. Hasta pasadas doce horas no se ha produ-
cido la disociacion y disgregacion de este produclo, pero
sin sefial ninguna de disolucion. El efecto ha sido el
mismo con la pepsina del comercio, que contiene una
cantidad variable de almidon, que con la pura.

Si despues de estar algun tiempo la nev-membrana en
maceracion en la pepsina se afiaden algunas golas de
4cido ldctico, de 4 4 6, y aun 10, se consigue una disolu~
cion ripida, pero que no es realmente completa hasta
los quince & veinte minutos. El mismo efecto se obtiene
con el agua y el dcido solamente, deduciéndose de aqui
que es completamente inutil la presencia de la pepsina.

No permitiendo la pequefia canlidad de falsas mem-
branas de que podian disponer los autores que se ensa-
yasen todos los medicamentos de una misma série; los
dcidos , por ejemplo, se limitan & exponer solo algunas
reacciones que les parecen mas interesantes. Los 4cidos
chusticos , como el elorhidrico, sulfuarico, nitrico, tienen
una aceion bien conocida, y se han usado bastante para
saber ya & qué atenerse respecto & su valor terapéutico:
la inutilidad de los céusticos enérgicos en las afecciones
diftéricas es un hecho generalmenle reconocido.

Los experimentos han tenido por principal objeto en
este punlo fijar la accion de los 4dcidos orgénicos sobre
las falsas membranas.

El primero que se presenlaba era el dcido acético,
atendida la propiedad que se le ha atribuido reciente-
mente de destruir los tejidos patoldgicos, entre otros el
cincer; pero basta haber hecho algunos estudios histo-
légicos para saber que cuando se tratan las neo-membra-
nas con el 4cido acético para examinarlas al microscoplo,
no se disuelven. A los cinco 4 diez minutos de estar en
una mezcla & partes iguales de agua y dcido acético, se
ha observado que las falsas membranas disminuian de
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espesor, haciéndose translicidas; pero no desaparecen por
completo, quedando una parte sin disolver, que vista al
microscopio parece formada de una trama fibrilar apre-
tada.

El 4cido citrico produce un efecto enteramente igual.

El féormico no determina ningun cambio ; pero no su-
cede lo mismo con el ldctico. Los autores han compro-
bado que una solucion muy débil de esie dcido 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, 4 la
que se afiadieron dos gotas de deido lctico, se puso una
falsa membrana traqueal , gruesa, resistente, de peso de
90 centigramos y 1 centimetro cuadrado de superficie;
se agitd la mezcla, y 4 los pocos segundos la mem-
brana disminuyé de espesor, se disgregé y puso transli-
cida. A los dos minutos, conservando el liguido su trans-
parencia, prueba clara de la disolucion, solo se veian
algunos fragmentos apenas perceptibles de una sustan-
cia gelatiniforme, que nadaba en la superficie. Algunas
gotas mas de dcido hicieron desaparecer todo vestigio de
sustancia sélida. 3

Por salisfactorio que este resultado sea, aun se ob=
tiene mas completo y casi instantdneo, pomiendo una
membrana del mismo peso en una solucion de agua de
cal. La neo-membrana desaparece y el liquido queda
transparente. Un médico aleman es el primero que ha
anunciado este hecho, y los doctores Roger y Peler di-
cen haberle eomprobado,

Asi pues, el 4cido lactico diluido v el agua de cal di-
suelven los productos fibrinosos difiéricos. Como era de
esperar, la combinacion de estos dos disolventes, el lac-
1ato de cal no modifica en nada la estructura de la falsa
membrana.

La accion lan enérgica de la potasa y la sosa sobre los
tejidos orgéinicos habia hecho creer & los autores que
sus soluciones concentradas producirian la disolucion
instantinea; pero la experiencia les ha probado lo conira-
rio: una agua ligerisimamente alcalinizada por cualquie-
ra de estas sustancias, obraba mucho mejor y en menos
liempo que aquellas soluciones.
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El agua bromada & /400, propuesta por Ozanam , dis-
grega la falsa membrana , pero no la disuelve aun des-
pues de muchos dias. Con el agua saturada de bhromo 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 polasio fué completamente ineficaz.

El agna clorada obré casi del mismo modo, pero su
accion sobre los 6rganos respiratorios es tan irritante,
que no puede pensarse en usarla como medicamento.

Todas las sales ensayadas por Bricheteau y Adrian han
sido inertes, 4 excepcion 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
razon en la terapéutica de la difteria; estos medicamen-
los son eliminados por ia saliva, y tienen de este modo
una verdadera accion sobre los productos diftéricos, Una
solucion de estas sales, puesta en contaclo con una falsa
membrana, ejercid, en los experimentos que estamos re-
firiendo, una accion manifiesta, pero lenta. Pasada una
hora, la disolucion no era completa con el clorato de
sosa, y sus efectos distaban mucho de ser los del agua
de cal y 4cido lactico.

El sulfato y bicarbonato de sosa, el nitralo de potasa
y olras 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 los experi-
mentos era quimicamente distinta de la de la saugre,
porque esta es soluble en una solucion alealina.

El agua de cal y el dcido lictico son, pues, los nicos
agenles capaces de disolver enteramente las falsas mem=
branas en el espacio de algunos minutos. Inatil es afia-
dir que estos dos medicamentos no pueden utilizarse al
mismo liempo, porque combinindose darian Ingar & una
sal que carece de toda accion disolvente.

La solucion del problema que se han propuesto los au-
fores y que consiste en encontrar un disolvente de los
exudatos difiéricos, no tiene lanta imporiancia como 4
primera vista parece. Los mismos seiores Brichetean y
Adrian creen que ningun agente t6pico podrd jamds ser
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¢| medicamento curativo 6 especifico, si se quiere, de las
afecciones difiéricas. Admitiendo que se descubra una
sustancia inofensiva que, aplicada localmente, haga des-
aparecer en el momento la falsa membrana, no por esto
se habra curado la enfermedad. El efecto ha desapare-
cido, pero la causa subsisle y reside en la afeccion gene-
ral , que se manifiesta & la vez por la intoxicaecion difté-
rica v exudato membranoso. Es, pues, inilil busear un
especifico, y se debe desconfiar de todos los que frecuen-
temenie se anuneian en la prensa médica. Para estable-
cer una reaccion en este sentido, dicen los aulores que
han hecho sus experimentos, porque en medicina la teo-
ria no basta ; es preciso que esté apoyada por la clinica
y la experimentacion; y refatar un error es tan ulil & la
ciencia como descubrir una verdad.

Sin embargo, los exudatos difiéricos coustituyen por
su sola presencia frecuentemente el gran peligro de estas
enfermedades; el croup, por ejemplo, produce muy &
menudo la wiuerte por asfizia, y seria de gran interés en-
contrar un medio farmacolégico que evitase lener que re-
currir 4 la traqueotomia. A este objelo deben tender las
investigaciones quimicas.

Por esta razon han creido los autores deber publicar
sus observaciones, 4 pesar de su insuficiencia, & fin de
que pueda estndiarse de un modo completo el poder di=
solvente del deido ldctico y del agua de cal sobre las fal-
sas membranas en los casos de angina diftérica, donde
tan reducidos son los recursos de la medicina.

Los doctores Adrian y Brichetean proponen las désis y
formas siguientes:

En pulverizacion :

NTUAT ST BRSNS I ORI NAR ()] lﬂggramos.

Acido lictico.

En gargarismo: °

Koihedd bl « 2t tiall. 100 gramos.
LRGS0 . | a i R e fole el v % b —
Jardbeds nEranl ", o o e e B

Ensayada t6picamente en 11 casos de angina pseudo-
membranosa, por M. Dureall, esta solucion produjo ré-
pidamente el desprendimiento si no la disclucion de las
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falsas membranas. Desgraciadamente estas chservaciones
carecen de detalles, y la curacion se verificé con tal ra-
pidez, de la noche 4 la mafiana, que pueden abrigarse
algunas dudas. No obstante, estos hechos, demostrando
la inocuidad del remedio y lo ficil de sn uso en los ni-
flos, deben decidir 4 los précticos 4 ensayarle, y mejor
aun, en opinion de Bricheteau, el agna de cal cuya aceion
€s mas completa y mas rapida.

Despues de leida 4 la Sociedad de terapéutica de Paris,
la nota que acabamos de analizar, ha comunicado M. Tho-
re, de Sceaux, 4 la misma corporacion, el resultado de
experimentos hechos durante muchos afios, todos los
cuales han sido negativos, no habiendo encontrado este
autor disolvente alguno.

Oxigeno en el tratamiento de las pardlisis diftéricas.—Ha-
biendo perdido el doctor Faucher dos enfermos adultos,
4 consecuencia de la pardlisis diftérica, en una epidemia
que se padeci6 en Levroux, se le ocurrié la idea de ensa-
yar las inhalaciones de oxigeno en otros dos, y refiere
los resultados siguientes de estas observaciones.

En marzo de 1866, un hombre de treinta y seis afios
fué alacado de parilisis difiérica ; pasadas Ires semanas,
y & pesar del uso de un tratamiento ténico, la afeccion
se habia agravado; la deglucion y la respiracion eran en
extremo dificiles, lo mismo que la locucion; la parali-
sis afectaba tambien 4 los miembros. Con objeto de faci-
litar Ja hematosis, M. Faucher hizo inhalar al enfermo
una cantidad de oxigeno que, aun cuando muy pequeiia,
le proporciond un bienestar momentdneo. Circunstancias
fortuitas hicieron que no se pudiera administrar una
nueva ddsis de oxigeno hasta pasados cuatro dias; y tam-
bien 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 locucion habian disminuido de un modo muy notable.
A eslo se redujo la primera tentativa, bien limitada por
cierto. El enfermo se restablecié al fin.

Una sefiora de 28 afios, en quien la pardlisis y una
debilidad extrema, consecuencia de la difteritis , iban
aumentando, desde hacia quince dias, siendo dificiles la
respiracion, y sobre todo la deglucion, fué sometida 4
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las inhalaciones de oxigeno el 16 de setiembre de 1866.
Desde el mismo dia se modificaron muy favorablemente
las parélisis de la faringe y de los musculos inspiradores
y todos los demds sintomas. A la mafiana siguiente la
enferma podia levantarse con notable almo. Cinco dias
despues estaba débil , 4 pesar de las mempaciones 16nicas
que incesantemente se empleaban , y habiéndose presen-
tado la pardlisis en los miembros se volvié de nuevo al
uso de las inhalaciones de oxigeno ; algunos litros de este
gas inspirados en el espacio de seis dias, disiparon en
gran parte esta parélisis, y produjeron un efecto saluda-
ble en el estado caguéctico.

En el mes de octabre esta mujer, annque podia andar,
no tenia fuerzas para dedicarse al trabajo, y advertia un
poco de entumecimiento é insensibilidad en los piés y las
manos. La suspension de todo tratamiento durante una
semana produjo el aumento de eslos sintomas.

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

El oxigeno, como se ve, se ha inhalado solo 4 in-
térvalos , y siempre ha produeido un alivio casi instan-
tneo, y 4 pesar de esta irregunlaridad en su uso, puede
atribuirsele la mayor parie en la curacion que se verificé
en un tiempo relativamente corto, atendido el estado de
la enfermedad. Hay, pues, motivos poderosos para conti-
nuar los ensayos de este medio.

Dispépsia : tratamiento por medio de la nuez vomica y del sulfato de
zine. (Revue de thir.—Dicl. des Progrés).

Las utiles indicaciones publicadas por el profesor Ma-
lherbe , respecto al tratamiento de la dispépsia, que ana-
lizamos en la pag. 73 del tomo V de este Axuario, han
movido al doctor Trastour & dar 4 conocer lambien los
buenos efectos que ha obtenido de la nuez vémica, que
modifica 4 menudo satisfactoriamente, como la mistura de
dcido clorhidrico, las alteraciones funcionales crénicas
del aparato digestivo.

Si se examinan , dice este autor, todas las causas, di-
reclas ¢ indirectas, de las dispépsias, la inercia de la ti-
nica mucosa gastro-intestinal parece ser la indicacion
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particular de la nuez vémica. Obra no solo sobre el tejido
muscular, sino tambien sobre el sislema nervioso y las
secreciones del estdmago y los inlestinos.

Por este medio se estimula el apetilo, se acelera el
acto digestivo; el dolor, los eructos dgrios, los vémilos,
el estrefiimiento 6 la diarrea lientérica, ceden & veces
bajo su influencia.

Schmidtmann, Barral, Troussean y Pidoux habian in-
dicado ya el buen resultado de la nuez vémica en las gas-
tralgias ; recientemente el doctor Savignac la ha ateibuido
un gran valor en la disenteria crénica.

El autor cree & su vez deberla recomendar contra los
multiplicados y penosos desérdenes que preceden, acom-
pafian y siguen 4 la digestion en los hipocondriacos.

Reflexionando, dice M. Trastour, por una parte, en la
dependencia del gran simpitico respectlo 4 la médula que
ha hecho decir 4 M. Jaccoud: que la integridad del gran
simpdlico esld subordinada al desempefio reqular de las fun—
ciones de la médula ; y por otra, en la accion especial de
las preparaciones esirienicas sobre la médula, no se puede
menos de admitir favorablemente esta terapéutica de la
dispépsia hipocondriaca.

La férmula que el autor emplea es la signiente :

Polyo de nuez ¥6miea. . . . . . . . . 14 2gramos.
Cassia lignea en polvo. . A iRl 2=
Carbonato de cal 6 de magnesia. . . . . . 9 —

Se divide en 20 papeles. — Se administra uno al prin-
cipio de cada comida. En los adulios se puede , sin incon-
veniente, llegar & dar 1/ gramo .y mis de nuez vémica,
en veinte y euatro horas. M. Trastour prefiere la nuez vi-
mica 4 las sales de estricnina, tanto por su inocuidad
como por su eficacia en las dispépsias.

Sulfato de zine. —Segun una nota publicada en el Bos-
ton méd. , 250 miligramos de sulfato de zinc, aumenlados
gradualmente hasta 10 centigramos, tres veces al dia,
con opio 6 hiosciamina , auxiliado por un buen régimen,
serian un remedio tan seguro en las dispépsias como la
quinina conira las intermitentes. La experiencia es ficil
y esperamos su resullado antes de admilir tan maravi-
llosa eficacia.
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Embolias como causas de mortificacion : embolias capilares: sus efectos
en los organos parenquimatosos. (Jour. de méd. de Bordeauz.— Dicl.

des Progrés).

Al hecho tan notable publicado por M. Bourdon,
que extractamos en la pigina 146 del tomo V de este
" AnuAmio, hay que agregar otro bastante anélogo obser-
vado por M. H. Gintrac en su clinica, en un albaiil de
75 afios, bien constituido, de excelente salud habitual y
que vivia en condiciones higiénieas satisfactorias. Sin
causa apreciable se le present6 una noche repentinamente
un delor muy vivo, lancinante, enla pierna derecha, con
contractura tetdnica de los musculos de la region ex-
terna del muslo del mismo lade. Este dolor persistié hasta
el dia siguiente, acompafidndose de adormecimiento y
hormigueo en la planta del pié y de una sensacion de frio
muy pronunciada. El termémetro marcaba 26 grados en
el pi¢ derecho, mientras que en la rodilla de esta misma
extremidad llegaba & 33° y en la axila 4 37°,7. Los'te-
gumenlos lenian un color livido y presentaban una hi-
perestesia llevada 4 su mas alto grado. No se percibian
los latidos de la arteria femoral.

Las pulsaciones del corazon eran precipitadas, tumul-
luosas, muy irregnlares; no habia ruido de fuelle, Pulso
pequeno (120), frecuente, irregular.

Dos dias despues de su entrada en el hospital, el en-
fermo sintié repentinamente en la pierna izquierda, un
dolor anélogo al que habia tenido en la derecha; era in-
tenso y acompafiado de calambres y eulriamiento. Los
dias siguientes se esfaceld la piel de los dos miembros in-
feriores; no se advertia sefial de pulsaciones en ninguna
de las arlerias femorales, y la temperatura continuaba
siendo sensiblemente la misma en ambos lados : marcan-
do 39° en la axila; 37° en la parte superior del muslo;
32° en las rodillas y 26° en los dedos.

La autépsia demostré que la mortificacion de los miem-
bros no pasaba de las aponeuroses de cubierta. En la ca-
vidad del pericardio habia falsas membranas, adheren=
cias ligeras y 150 granos préximamente de pus franca=-
mente flegmonoso. El corazon esiaba notablemente reblan-
decido; su tejido de color rojo violadoy las paredes

AN, DE MED,—TOMO VI.=—{
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adelgazadas. La serosa del ventrfculo izquierdo un poco
deslustrada, ligeramente granujienta, desigual en su su-
perficie y con numerosas vegelaciones verrugosas, que
se adherian {ntimamente al endocardio. Cuando se lo-
graba desprenderlas, quedaba una sefial roja en esla
membrana. El ventriculo izquierdo estaba lleno de cod-
gulos encajados entre sus columnas carnosas.

La ilfaca primitiva derecha se enconlraba obliterada
por un codigulo agrisado, de naturaleza fibrinosa y que
no se adheria 4 la pared arterial; la iliaca externa obli-
terada completamente por una concrecion de 2 cenlime~
tros de longitnd , muy adherida 4 las paredes del vaso.
Por debajo y en toda la extension de la red arlerial del
miembro se observaba un largo codgulo negruzco, sin
adherencias y de naturaleza pasiva.

La ilfaca externa izquierda se hallaba tambien obtu-
rada por una concrecion de 3 centimetros de longitud,
muy adherente y andloga & las del corazon. El sislema
arterial estaba lleno de codgulos negruzcos y gruesos.

Esta observacion, notable bajo diversos puntos de vis-
{a, es, sin embargo, incompleta , porque no se hace
mencion del estado de la motilidad. No se la puede, por
consiguiente, asimilar sin reserva & los casos de paraple-
jia por obliteracion arterial, cuyo nimero es aun lan re-
ducido. La presencia de codgulos negruzcos, debajo de
la embolia, la distingue tambien completaménte.

Embholias capilares.— El doctor Feliz, jefe de las clini=-
cas de la facultad de Strasburgo, ha publicado un exce-
lente trabajo que tiende & sistemaltizar la embolia, de-
mostrando edmo se produce en los capilares de la arteria
pulmonal por la circulacion general, en el cerebro por el
sistema aortico, en el higado por el de la vena porta. Ob-
servaciones clinicas, en corto nimero, pero escogidas,
completas , concluyentes y detalladas , son siempre el
punto de partida , y como la incitacion de experimentos
in anima vili, divigidos 4 ilustrar, comprobar y confirmar
la interpretacion 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 higado no la oca-
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siona de pronto, sino que produce infartos, hemorra-
gias, reblandecimientos , abs:_:eso_s que se encuentran
igualmente, pero con frecuencia diversa, segun la nata-
raleza del tejido invadido, en los otros dos dominios or-
génicos , hecho patoldgico que bastaria para graduar su
importaneia vital , si no lo estuviese ya desde hace mu-
cho tiempo. Preciso es afadir, en houor de Ja naturaleza
medicatriz , mas que en el del arte, que en algunos ca-
sos puede verificarse la reabsorcion, la curacion de estos
_pz'octljuclos patoldgicos. El objelo del médico debe ser fa-
vorecer esta feliz lerminacion.

M. Feltz ha consagrado su esiudio 4 desarrollar estos
diversos puntos en toda su extension , determinando sus
limites y demostrando las analogias y las diferencias con
gran numere de hechos. Asf ha probado, para no citar
mas que un ejemplo, refiriendo un caso de congelacion
de las piernas, y produciendo quemaduras en conejos, que
quemadura y congelacion determinan igualmente embo-
lias pulmonales, porque la sangre alterada en los drganos
6 las partes afectas, arrastrada por las venas hdeia el co-
razon , lleva consigo grumos de fibrina y glébulos des-
compuestos que se depositan en los pulmones, donde de-
tienen la circulacion capilar y determinan la muerte. Esta
es tambien la opinion de Wilks, que ha visto formarse 4
su vista infartes pulmonales, pneumonias lobulares su=-
Euradas, & consecuencia de quemaduras, v asi tambien lo

a comprobado recientemente el doctor Wertheim (véase
Quemaduras), El doctor Tuewell atribuye tambien los re-
blandecimientos cerebrales observados en la aut6psia de
ciertos coréicos & embolias producidas por el transporte
de vegetaciones verrngosas, encontradas sobre las vél-
vulas aérticas y mitrales. En fin, M. Feltz refiere ignal-
mente & embolias capilares ciertas lesiones locales, cir-
cunseritas, que sobrevienen en las enfermedades genera-
les, como las hemorragias, los abscesos de los musculos
en la fiebre tifoidea , los abscesos metastdticos en la in-
feccion purulenta, que no se explican bien por las mo-
dificaciones quimicas de la sangre.
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Entozoarios : tratamiento por el aceite de petréleo. (Tnion méd.).

El éxito obtenido por M. Decaisne con esle producto
carbonado en el iratamiento de la sarna y el uso fre-
cuente y ventajoso que de ¢l hacen los veierinarios y los
horticnltores, contra los pardsiles vegelales y animales,
han conducido 4 M. Perrin & ensayarle para combatir los
pardsitos de los inlestinos , y sobre todo los oxinros ver-
miculares. Con efecto, ha obtenido una curacion répida,
aplicando mafiana y noche un cuarto de lavativa, 4 que se
adiciona media cucharada grande de aceile de petréleo,

réviamente emulsionado con una yema de huevo y di-
uido en agua templada. Puede aumentarse la désis, 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 ascirides lum-
bricoides y la ténia. Para evitar el repugnante olor del
medicamento, que hace dificil su uso interno, ha hecho
preparar cdpsulas que contienen de 154 20 centigramos
de petroleo, que podrd penetrar de este modo directa-
mente en los intestinos.

Algunos experimentos personales han demostrado 4
este autor que asociado al licor de la Gran Cartuju, este
aceile se toma sin repugnancia ni inconveniente. No es
venenoso, y solo tiene algunas propiedades anestésicas.

Epilépsia: tratamiento por la compresion y por el lactato de zinc. (Bull.
de ' Acad. de méd.— Bull, de ther.).

El doctor Broca ha presentado recientemente & la Aca-
demia de Medicina , en nombre de M. Rozier, un instru-
mento destinado 4 conjurar los alaques de epilépsia en
los sujetos que presentan al principio del acceso el fené-
meno denominado aura. Este instrumento podria llamar-
se compresor instantdneo, y ha sido inventado por Rozier
con motivo de un caso particular,

Un carretero padecia ataques epilépticos precedidos de
una aura que estaba caracterizada por temblores y mo-
vimientos convulsivos en el indice derecho.

En vano se habian ensayado todas las medicaciones
recomendadas en semejantes casos: la belladona, el 6xido
de zinc, la valeriana, el bromuro potdsico, etc., todo
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fué ignalmente initil. En vista de esto el doctor Rozier
propuso limitarse & comprimir fuerte y rdpidamente el
nervio 6 los nervios, por intermedio de los cuales parecia
propagarse el aura 'ha'tcia los centros nerviosos. Con este
objeto hizo coustruir un compresor que, colocado alre-
dedor del antebrazo, en forma de pulsera, podia per-
manecer aplicado constantemente sin dificuliad. En el
momento de aparecer el aura el enfermo tiraba de una
correa, que poniendo en libertad un muelle, producia in-
mediatamente una compresion enérgica sobre los nervios.

En los once meses que hace que el sujeto usa este
ingenioso aparato, ha podido evitar todos los ataques,
cuya aparicion fué precedida del aura. Ni una sola vez
ha perdido el conocimiento, pudiendo volver @& ocuparse
en su peligroso oficio de carretero. Este hecho es digno
de atencion, porque el compresor es susceptible de apli-
carse 4 las diferentes partes del cuerpo donde nazca el
aura , cuando esta existe.

La compresion en el tratamiento de la epilépsia es un
medio conocido desde hace mucho tiempo, imaginado
por los mismos enfermos y propuesto por gran numero
de médicos; pero como el aura y el alaque se suceden
por lo comun muy répidamente, era dificil de practicar.
En este concepto puede considerarse como un verdadero
progreso el instrumento de M. Rozier. Ahora solo falta
saber si producird en otros casos el mismo salisfactorio
resultado que en el que acabamos de analizar.

Ejerciendo una doble compresion en sentido inverso,
sobre las dos regiones temporales, con el indice y el
pulgar de la mano izquierda, & la vez que se comprime
fueriemente de abajo arriba y de fuera adentro con los
mismos dedos de la otra mano, en el surco suboccipital
.6 debajo de la protuberancia de este hueso, consigue el
doctor Baccelli, de Roma, hacer aborlar los accesos.
Esta maniobra obra probablemente modificando las cor-
rientes de la médula oblongada , pero se necesitan he-
.chos bien circunstanciados para probar su elicacia, por-
que hay accesos incompletos que no tienen mas que aura,
y olros que se suspenden repentinamente de un modo es-
pontineo,

Lactalo de zinc.— Despues de haber usado el 6xido, el
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sulfato y el valerianato de zine, M. Hary ha prescrito el
lactato de la misma base, asociado 4 la belladona, 4 240
epilépticos del asilo de Western, en Kentucky; el pade-
cimiento databa en todos de tres 4 seis afios, y siempre
se obtuvo un alivio constante, representado por la dis-
minucion en la frecuencia de los ataques. La férmula
que usa el aulor es la siguiente :

Eapialo/de siiti, .. o e ie s 1m e s (BB ETANOE,
Extracto de belladona. . . et

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

Escorbuto grave : tratamiento por el acido fénico. (Compilador médico).

La gravedad de las afecciones escorbiilicas v el pronto
y satisfactorio resultado obtenido por medio del dcido fé-
nico en un caso cuya historia ha publicado D. Pedro Ria
en el Compilador médico, de Barcelona, nos mueve 4 dar
de é! un ligero extracto.

Era el enfermo un sujeto de temperamento nervioso
linfético, de salud quebrantada por un catarro bronguial
muy antiguo con ataques asméticos, que habitaba en un
piso bajo y muy himedo, en el que permanecia casi cons-
tantemente.

El dia 19 de marzo le observé el sefior Riu con los sin-
tomas siguientes : color térreo de la piel en general,
livido-negruzco en las extremidades de los dedos, cir-
cunferencias de las aberturas nasales y de las drbitas;.
muchas petequias diseminadas por todo el cuerpo, ex—
tensas manchas equiméticas de color verde amarillo-
negruzco en diferentes puntos; lengua violada y seca;
encias muy abultadas, fofas, negruzcas y félidas, y que
eran asienlo de copiosas hemorragias. La rodilla izquier-
da inmévil, abultada, muy sensible al tacto y con fuer-
tes dolores. Ligera fiebre, respiracion corta, accesos de
10s y expectoracion mucoso-sanguinolenta. Dectibito su~

' pino, pero algo dificil.

Le prescribi6 el vino antiescorbiitico, clorato de potasa
y dieta natritiva al par que estimulante ; tépicamente se
emplearon los colutorios con dcido hidroclérico, y en la
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rodilla fomentos con cocimiento de hojas y corteza de ro-
ble, animado con hidroclorato de amoniaco y sal co=
mun. Con esta terapéutica no se alivié el estado general,
y se agravo el de la rodilla, en la cual se aplicaron luego
{inimentos anodinos y un vejigatorio en la parte inferior
interna del muslo; se calmaron los dolores, disminuyé
la hinchazon y fueron menos dificiles los movimientos.

Despues de una diarrea con meleorismo, lenesmo rec-
tal y estrangurria, que oblig6 4 suspender el tralamiento
interno, sustituyéndole con los calmantes y emolientes
usados en 1ales casos, se presenlaron orinas muy ne-
gruzcas, fétidas y algo sanguinolentas, y las deposicio-
nes con grandes copos de sangre, tambien fétida y ne-
gra. Acompafiaba 4 lodo eslo un notable decaimiento fi-
sico, disnea, los frecuente con expecloracion, unas veces
mucosa, otras sanguinolenta, de color violdceo, siendo
dificiles todos los deciibitos.

La quina, el hierro, las limonadas sulftiricas, los an-
tiespasmodicos y la buena alimentacion , produjeron un
ligero alivio, que no inspiraba, sin embargo , confianza
alguna al sefior Riu. En este estado se decidié 4 admi-
nistrar el acido fénico, primero en cantidad de 12 gotas
diarias , que & las dos semanas se elevaron 4 media drac-
ma en una libra de agua destilada y de yerba-buena y
una onza de jarabe de cidra. Ademds 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 continué por espacio de
dos meses , pero advirtiendo que al llegar 4 30 gotas dia-
rias de &cido fénico se fueron disminuyendo gradual-
mente la dosis hasta bajar 4 12, para volverlas 4 aumen-
tar y vice-versa.

Segun el autor, fueron admirables los efectos de tal
medicacion , pues con ella remitieron basta llegar & des-
aparecer por completo todos los sinlomas enunciados. La
rodilla no permanecié tampoco indiferente & este alivio
general, en lérminos que cuando el sefior Riu volvid &
ver al sujeto, el 31 de julio, se hallaba en el estado
mas satisfactorio que pudiera desearse.

El autor cree que, en este caso, el &cido fénico ha
obrado como antipitrido y astringente; pero es induda-
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ble que estas dos acciones no bastan para explicar sus be-
neficlosos efectos en el escorbuto, en caso de que la ob-
servacion y la experiencia les confirmasen, porque un
solo hecho no es suficiente para acreditar la virtud de
un remedio, ni debe olvidarse que en el enfermo objeto
de esta historia se empezé la administracion del 4cido
fénico cuando se habia conseguido el alivio de los sin-
tomas generales por medio de los tGnicos reconstituyen-
tes y neurosténicos, y una vez dado este impulso, con-
tinnando la buena alimentacion y colocado el paciente
en mejores condiciones higiénicas, pudo verificarse la
curacion, sin que en ella interviniese dicho dcido.

ESFIGMOGRAFU DEL DOCTOR BEHIEK.

Esfigmografo del doctor Behier. (Bull. de I’Acad. de méd. ).

Deseando el profesor Behier evitar algunos inconve-
nientes que en la prictica ofrece el esfigmégrafo de Ma-
rey, ha inirodueido en este instrumento algunas modifi-
caciones, faciles de apreciar en el presente grabado.

& Las modificaciones consisten pues :

L e - "2

ROBERT ETGOL

Fig. 2. Fig. 3.

Fig. 2.— AB, Palanca modificada de modo que solo se aplique por la pre~
sion del tornillo. — C. Tornillo de presion de aletas que domina la pla-
taforma D. — D. Plataforma graduada ( dividida en gramos;. —E, Afuja

a

destinada 4 indicar el punto de partida de la presion y la cantidad de
gramos que la representan.— F. Pié 6 soporte que se ha hecho fijo para
evitar la aplicacion simultinea de la palanca y del instrumento.
Fig. 3. —Corte simulado_del hrazo para demostrar el aislamiento de 1a
alanca, — B. E)iu.remu:lad]de esl!;: %on cuyo lurnil!ln C. se puede aplicar
una presion determinada. —F, Soporte inmovil que fija el aparato
sobre el brazo.—G. Corle del brazo. : <l .
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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 aplicacion del aparato y no sufra la influencia de esia
primera presion, en proporciones desconocidas.

9.° En que el tornillo armado de aletas domina la pla-
taforma graduada y permite medir la presion de la pa-
lanca sobre la arteria, y por consiguienle comparar los
diversos experimentos entre si.

3.° En que la corredera es mas larga que en el aparato
primitivo, habiéndose asegurado su movimiento por una
varilla de polea.

4.° En fin, en haber hecho inmévil el soporte 6 pié
del aparato sobre el brazo.

Dada la importancia que hoy se atribuye & las obser-
vaciones esfigmogrificas, no pueden menos de ofrecer
grande interés los esfuerzos que se hagan para perfec-
cionar los instrumentos destinados 4 llevarlas & cabo, sin
embargo de lo cual dudamos mucho que lleguen & val-
garizarse en la practica.

Fiebres intermitentes: tratamiento por medio de la estricnina, del sulfato
de g iado a bell 1a solucion de persulfato de hier-
ro. (Gasz. hebd.—Jour, de méd. el chir. prat.—Dicl. des Progrés).

Por grande que sea la eficacia del sulfato de quinina,
no puede negarse que hay casos gue se resisien a su ac-
cion, observindose esto principalmente en las formas re-
beldes de la caquexia palidica de los paises interiropica=
les, siendo entonces preciso buscarle un sucedaneo con-
veniente. La quina sola, ¢ mejor asociada al arsénico,
produce en tales circunstancias resultados que en vano se
esperarian de su principio activo, demostrando de esla
manera una vez més la experiencia que la quina y la
quinina son dos medicamentos may distintos. Los amar-
gos constituyen el grupo terapéutico en que de ordina-
rio conviene buscar el sucedéneo de la quinina. En efecto,
& excepcion del arsénico, la propiedad febrifuga parece
estar invariablemente unida 4 la cunalidad amarga. En
este concepto nada mas natural que dirigirse & la estric-
nina cuyo amargo excede al de todas las suslancias co-
nocidas. Guiado sin duda por esta induccion, el doctor
Pearson Nash, médico del ejércilo inglés en la ludia, ha
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empleado la estricnina en una fuerte infusion de quassia
amara en cinco casos de fiebres intermitentes de dislin-
tos tipos que databan de muchos meses y habian sido
tratadas inutilmente por la quinina y el arsénico. A estos
cinco hechos, producto de su observacion personal, afia-
de el autor otros 37 recogidos por diversos précticos si-
guiendo sus consejos. La duracion media del tratamiento
fué de ocho dias. Las ddsis variaron de una décima quin-
ta 4 una vigsima parte de grano, cualro veces al dia.
En los muchachos que no tenian mas de 11 & 13 afios,
las désis no pasaban de una trigésima parte de grano.
Esta medicacion, si se comprueba su eficacia, tiene la
ventaja de ser muy econdmica. El médico inglés no pa-
rece lener noticia de que los profesores Wedel , Buchner
y Hartmann, han curado por medio de la nuez vémica
fiebres intermitentes rebeldes 4 la quinina, Esta sustancia,
aunque muy hercica, no es infalible, y la introduecion
de la estricnina y la nuez vémica en el tralamiento de
las fiebres accesionales no es una superfluidad terapéu-
tica. La accion enérgica que este medicamento ejerce so-
bre el apetito y las funciones digestivas es una razon 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 asociacion de la belladona & la
quinina, segun la férmula signiente:

Sulfato de quinina. . . « « . . . 2 gramos,
Extracto de belladona, . . . . . . 124 20 cent.

Para 20 pildoras.

Cualquiera que sea el tipo de la fiebre, la primera pil-
dora se administra inmediatamente al fin del ultimo acce-
so, y las siguienles de cuatro en cuatro horas, hasta
que concurran tres en las veinte y cuatro horas.

En los dias de apirexia completa de las cuartanasy
tercianas, las tres pildoras se toman mafiana, tarde y no-
che, y siempre antes de la comida correspondiente.

En las cotidianas se dan en elintérvalo apirélico y con
mas 6 menos frecuencia, segun lo que agquel dure.

Bastando las seis primeras pildoras para corlar casi
infaliblemente los accesos, resulta que despues que estos-
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han desaparecido, queda aun el enfermo durante mas de
cinco dias bajo la influencia de la medicacion ; circuns—
tancia muy importante para evitar las recidivas. Si la fie-
bre que se trata de combatir es antigua 6 rebelde, y hay
necesidad de repetir la administracion de las Qotfﬂdoras,
se le deja al enfermo descansar cada vez ocho 6 diez dias.
Treinta 6 cuarenta de estas pildoras bastan en la inmen-
sa mayoria de casos. La indicacion racional de insistir
mas 6 menos tiempo en el uso de la medicacion se toma
principalmente del grado de persistencia de la hiperiro-
fia esplénica.

En los nifios y en los sujetos que no pueden tragar
pildoras, administra el autor el sulfato de quinina en la-
vativas, afiadiendo, segun la edad del paciente, de una &
seis gotas de tintura alcohdlica de belladona.

Segun el doctor Perrin, el extracto de belladona aso-
ciado al febrifugo por excelencia, aumenta extraordi-
nariamente la eficacia de este ultimo aun cuando se le
administre en désis mucho menor que la acostumbrada.

Lo econémico y facil de los ensayos, al paso que la
importancia de los resultados que se anuncian, bien me-
recen la pena de que se experimente esla medicacion,
cuyo mayor inconveniente puede ser probar su inefi-
cacia.

Solucion de persulfato de hierro. — El doctor Lenoir ad-
ministra 8 4 15 golas cada cnatro 6 seis horas, como an-
tiperiddico, despues de haber hecho tomar al enfermo
algunas pildoras catirticas. Asegura que se han curado
por este sencillo medio fiebres intermitentes que habian
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 itil por la virtud reconstituyente que como fer-
ruginoso le corresponde.

Fiebre tifoidea: tratamiento de Ia timpanitis y de las perturbaciones
nerviosas, por medio de la esencia dc trementina. (Bull de Thér.).

Siguiendo el doctor Cantel las indicaciones del emi-
nente clinico Graves, ha empleado el aceite esencial de
trementina en el tratamiento de tres lifoideos con sinto-
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mas baslante graves, obteniendo un resultado en extremo
satisfactorio.

Tratébase en el primer caso de una jéven de 16 afios,
enferma hacia quince dias y que presentaba cuando la
vi6 el autor los sintomas mas caracteristicos de esta
afeccion. Decubito dorsal, cara vultuosa, ojos hurafios;
pulso pequefio y muy frecuente. Lengua y dientes fuligi-
nosos, meteorismo considerable , estrefiimiento pertinaz,
excrecion de orina dificil, lenta é incompleta. Disnea
y delirio. Los sencillos medios de (ratamiento hasta en-
tonces usados no habian producido resultado alguno. En
la difienltad de elegir una mediecacion se le ocurrié al
doctor Cantel emplear la que usa Graves, en semejantes
casos, en los individuos atacados de tifus [éver, preseri-
biendo la pocion siguiente:

Esencia de trementina. . . . . . . . 6 gramos.
Aceite de ricino. . it el
T I NPT R I AL S ) =

Para administrar una cucharada de hora en hora.

Al mismo tiempo dispuso que se practicasen cada tres
horas embrocaciones al vienire con un linimento com-
puesto de:

Aceite eomun, . . . . . . . . . 120gramos
Esencia de trementina. . . . . . . . 12 —

Temiendo que & causa del delirio no fuera quizé po-
sible el uso nierno del medicamento, recomendé el
autor que se aplicase una lavativa de cocimiento de mal-
vas con tres cucharadas del linimento trementinado; re-
pitiéndola si pasado cierto tiempo no se verificaba alguna
evacuacion intestinal.

Por ultimo, dispuso que se administrasen cada tres
horas cinco 6 seis cucharadas de caldo y un poco de vino
de quina.

Al dia siguiente la enferma se hallaba notablemente
aliviada. La lavativa habia producido una deposicion
semi-s¢lida, y desde la tercera cucharada de la pocion
se habian verificado otras tres ¢ cuatro liquidas y abun-
dantes; la jéven habia orinado mucho, y despues de
lodas estas evacuaciones la disnea, la agitacion y el deli-
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rio fueron reemplazados por una somnolencia muy tran-
qguila. Remision de la fiebre, lengua mas himeda, respi-
racion mucho menos acelerada y la timpanizacion redu-
cida 4 una tercera parte. Se conlinud el*mismo irata-
mienlo, sin otra modificacion que disminuir las désis de
la mistura trementinada , no administrando mas que una
cucharada cada tres horas y dos lavativas al dia con el
linimento.

El alivio conlinué progresando, y & los pocos dias la
enferma se hallaba en convalecencia. -

Desde que M. Cantel observé la incontestable eficacia
del aceile de trementina en este caso, no ha tratado una
fiebre tifoidea de forma abdominal ¢ atdxica en que esle
medicamento no formase parte de su prescripcion. No
considera 4 esta sustancia como un especifico infali-
ble en tales ocasiones, pero no duda de su utilidad ; pues
aun cuando no ha alcanzado 4 modificar los accidentes
nerviosos , siempre proporcioné un alivio notable dismi-
nuyendo el meteorismo y favoreciendo las evacuaciones
de vientre. Nunca ha observado que contribuyese 4 agra-
var los fendmenos locales 6 generales del padecimiento;
pero ha tenido siempre cuidado de no usar el aceite de
trementina cuando va acompaiiado de doloves abdomina-
les, que revelan una flegmasia intestinal.

El autor le administra del modo siguiente: 1.° Contra
el meteorismo: desde que advierte el mas pequeifio indi-
cio de este sintoma , ordena dos 6 tres fricciones al dia,
sobre las paredes abdominales con el linimento que he-
mos formulade. Si el meleorismo es mas considerable,
prescribe una lavativa maflana y tarde (sin perjuicio de
las fricciones) con cocimiento de manzanilla 4 que se ana-
den de una 4 cinco cucharadas del linimento trementi-
nado, observando los efectos que produce para aumen-
tar la dosis. En fin, si la distension de vientre es muy
grande , emplea la pocion de Graves combinada con los
medios precedentes.

2.° En las perturbaciones nerviosas, administra la po-
cion sola: y unicamente en los casos en que los enfermos
se miegan 4 tomarla, recurre 4 las lavativas trementina-
das, y 4 las fricciones 4 lo largo de la columna vertebral
y & los lados del cuello,
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Los resultades de esta medicacion son muy rdpidos,
y el autor dice haber observado que cuando & las ocho
6 diez horas no se ha obtenido alivio alguno, no debe
esperarse nada de la accion de esta sustancia.

El doctor Cantel termina asegurando su {ntima conyie-
cion de que en muchos casos la agravacion de la do-
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 & muchos enfermos, no hubiera
producido tan feliz resultado, & no haber secundado su
accion por una alimentacion prudente.

Hematinoptisis cristalina. (Areh. gén. de méd.— Dict, des Progrés).

En un trabajo presentado en 1806 4 la Sociedad de
biologia por el doctor Lebert, de Breslan, di6 4 conocer
este eminente anatémico la existencia de un sintoma par-
ticular, no descrilo hasta entonces, y al que designd
con el nombre de hematinoptisis, para distinguirle de la
hemoptisis. En el curso de una plenresia doble de ori-
gen traumdtico, un enfermo tuvo una vémica purulenta,
haciéndose notar los esputos por su fetidez, y sobre todo
por un color amarillo morenuzco, diferente del que se
observa en la pulmonia, pneumorragia, etc. Sometidos
estos esputos al exdmen microscdpico, no se encontrd en
ellos ninguna célula de sangre , sino tinicamente al lado
de innumerables células de pus, un gran numero de
cristales de hematoidina, de materia colorante de la san-
gre, ya en cristales de un hermoso color rojo, de figura
prismética romboidal, ya en forma de agujas, aisladas 6
reunidas en haces. Se observaron ademés en todas las
preparaciones granos ¢ corpisculos amorfos muy peque-
fos, de una materia colorante azul, que no es muy rara
en los residuos hemorrigicos.

Esla observacion prueba, segun 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 recunerda
el de la presencia de materia colorante, amorfa , es ver-
dad, pero tambien sin células de sangre, en las orinas
despues del envenenamiento por el dcido sulftirico, fené-
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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.

Despues de haber distinguido por los caractéres fisi-
cos y microscopicos la hematinoplisis de la hemoptisis,
M. Lebert estudia las diferencias que separan la primera
de estas afecciones de los casos en que se produce una
mezela de hematina 6 de hematoidina con los liquidos
normales 6 patol6gicos. En esta tltima circunstancia hay
una alteracion de la sangre en los vasos que hace que la
materia colorante salga, disuelta por decirlo asi, al tra-
vés de las paredes vasculares integras. En la hematinop-
\isis cristalina, debe existiv necesariamente un derrame
sanguineo, estos cristales no se forman mas que en la
sangre estancada , ya en los trombus antiguos, ya sobre
todo despues de roturas vasculares. Esta se explica, en
la observacion citada , por las violencias ejercidas sobre
el enfermo en el principio de su padecimiento.

Es necesario ademds, para que se produzca el sintoma
en cuestion, que medie cierto intérvalo entre la salida
de la sangre de los vasos y su expulsion por la expecto-
racion. En efecto, Yirchow ha demostrado que los cris-
tales no se forman hasta despues de diez &4 quince dias
de reposo, en la sangre derramada 6 en trombosis.

El doctor Perrond ha observado recientemente , en el
Hotel Dieu, de Lyon, tres nuevos hechos de derrame
pleurohemdtico con falsas membranas, en que se pre-
senté tambien esta variedad de hemoptisis. Haciendo no-
tar que la formacion de falsas membranas vasculares es
una condicion necesaria de este derrame sangufneo, ha
demostrado M. Clément que este hecho anatomo-patol6-
gico es general y conocido hace mucho tiempo en las
demas serosas. En 1843 indicaba ya M. Cruveilhier en
los An. medico-psycologicos este papel patogénico de las
falsas membranas en las hemorragias aracnoidianas. Mu-
cho tiempo despues completé Virchow esla observacion
en sus investigaciones sobre la paquimeningitis 6 hemor-
ragia meningea. Antes habia dicho M. Cruveilhier en su
Tratado de Anatomia patoldgica , que todas las membranas
serosas son susceptibles de un modo de inflamacion que
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se puede llamar flegmasia pseudo-membranosa hemor=
rdgica: y en efecto, Curling y Gosselin vieron lo mismo
en el hematocele, y M. Tardien en el hematocele peri-
uterino. De modo que, 4 excepcion del nombre, no
hay en rigor nada de nuevo en esla observacion mas
que la eomprobacion microsedpica de una red vascu-
lar muy abundante, de paredes delgadas, sobre estas
falsas membranas, explicando perfectamente la hemor-
ragia que se verifica en los sujetos debilitados, eaquéc—
ticos en particular, que es en los que se observa mas
frecuentemente; lo que puede hacer creer que se pro-
duce tanto por exudacion eomo por rotura de los vasos
de nueva formacion, El aleoholismo parece que pre-
dispone tambien 4 esta hemorragia, porque el doctor
Lancereaux la ha encontrado en el peritoneo, la pleara y
la aracnéides en los borrachos.

Hemiplejia cerebral reciente : formacion de una escara rapida en la re-
gion glutea,— Deviacion simultinea de los u{os como medio de diag-

nostico. (Areh. de phys. normal ef pathol,— &nion méd,),

En un trabajo anterior habia llamado la atencion
M. Charcot acerca de la formacion de escaras en la re-
gion sacra , que se verifica con mucha frecuencia , algu-
nos dias despues del accidente , en los sujetos cuya mé-
dula espinal ha sido lesionada por efecto de una fractura
6 de una luxacion del rdquis, haciendo notar con este
motivo que evidentemente solo puede considerarse como
una causa accesoria la influencia de la presion ejercida
sobre las partes que soportan el peso del cuerpo. Las ob-
servaciones que posteriormente ha recogido el autor, en
el hospital de la Salitreria , le permiten asegurar que en
la mayor parte de las hemiplejias que empiezan brusca-
mente se produce un fenémeno andlogo, delerminado por
una lesion del cerebro, cuando debe verificarse rdpida-
mente la muoerte. Solo que en eslos casos la escara ¢ la
raancha equimética que precede 4 su aparicion ocupa un
sitio particular. No se desarrolla en la reglon sacra sino
en el centro de la glatea, y por regla general exclusiva-
mente del lado que corresponde & la hemiplejia.

Del segundo al cuarto dia despues del ataque, raras
veces mas pronlo, en ocasiones mas larde , se presenta




HEMIPLEJIA CEREBRAL RECIENTE. 65

una placa eritemalosa, de bordes mal definidos, que
ocupa en la mayor parte de su exlension la nalga del
lado paralizado. La rubicundez es por lo comun de un
color rosado, con menos frecuencia morado 6 livido ;
en lodos los casos desaparece por la presion. A las viente
y cualro 6 cuarenta y ocho horas se desarrolla sobre la
parie central de la placa erilematosa una mancha violado-
oscura , de apariencia equimdtica, de contornes redon-
deados 6 angulosos, pero siempre bien marcados. Esta
mancha , cayo didmetro no excede de 2 4 3 centimetros,
es indeleble; no desaparece 4 la presion ; bien pronto el
epidermis que la cubre se abre 6 se eleva en forma de
ampolla , llena de un liquido incoloro 6 sanguinolento;
la vejiga se abre , el epidermis se desprende, y aparece
la superficie denudada del dérmis , como una placa roja,
humeda , sangrienta , sembrada de manchas de color li-
vido. Estas manchas se extienden ripidamente, y luego
se confunden, al mismo tiempo que la excoriacion avanza
en todos sentidos. A los pocos dias se ha formado 4 ex-
pensas del dérmis, en el centro de la parte denudada
© y en el sitio mismo en que existian los equimosis una
éscara morenuzca, seca, redondeada, y que puede tener
de 6 & 7 centimetros, y aun més. Poco 4 poco la escara
tiende & desprenderse por sus bordes, y se establece el
circulo eliminatorio ordinario. Pero es raro que el pro-
cesa patoldgico llegue 4 este punto ; frecuenlemente so-
breviene la terminacion fatal antes de que haya tenido
tiempo de verificarse la mortificacion del dérmis, y aun
cuando no existe mas que la mancha equimética.

Mientras se producen estos diversos fendmenos en
el lado correspondiente 4 la hemiplejia, la nalga del
opuesto se encuentra por lo comun perfeclamente in-
demne. Puede, no obstante , suceder que se afecte tam-
bien del mismo modo, pero siempre mas tarde y en me=-
nor grado.

Segun M. Charcot, la escara de los hemipléiicos se
éncuentra en los casos mas diversos de lesion del cere-
bro, 4 concecuencia de las hemorragias inlra-encefilicas
6 submeningeas; en la paquimeningitis, el reblandeci-
miento blaneo 6 rojo; en fin, ecnando un tamor compri-
me fuertemente uno de los hemisferios cerebrales.

AN, DB MED,=TOMO VI,—5
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El autor refiere en seguida veinte y ocho observaciones
en que se ha comprobado el fen6meno que nos ocupa.
Todas ellas demuestran , 4 su juicio, que la aparicion
de la escara, 6 aun solo de la mancha equimoética, debe
considerarse como un signo de funesto augurio, puesto
que bace presagiar la muerle casi con loda seguridad.
Este signo tiene tanto mas valor cuanto que se manifiesta
cuando todos los deméas dejan todavia abrigar algunas
esperanzas de que se conserve la vida, como sucede,
por ejemplo, en los casos en que la hemiplejia, incom-
pleta” en su origen, no va acompafiada de esiado apo-
plético y se constituye gradualmente. Su aparicion pre-
cede en general muchos dias & la de otro fendémeno,
cuya significacion es tambien gravisima ; nos referimos
4 la ascension brusca de la temperalura central & mas
de 39°, sintoma que, segun las observaciones de M. Char-
cot , puede considerarse en estos casos, sl no existe una
flegmasia visceral, como el indicio precursor de una
muerte muy proxima. :

Lo pronto que aparecen el equimosis y la escara, y su
desarrollo casi exclusivo en el lado hemipléjico, demues-
tran que el dectibito. tiene aqui poca 6 ninguua influencia.
Es preciso admitir una modificacion profunda en los ac-
tos de la nutricion de las partes tan rdpidamente morti-
ficadas , cuyo mecanismo no cree por ahora posible ex-
plicar M. Charcol.

Termina este autor su trabajo sefialando como un hecho
notable que la escara unilaleral parece propia de la he=-
miplejia reciente. Las escaras que se forman con lania
frecuencia en los periodos wltimos de la hemiplejia anti-
gua, ocupan en general la region sacra, y se exlienden
igualmente & derecha é izquierda de la linea media.

Deviacion simulténea de los ojos y rotacion de la cabeza en
la hemiplejia.— Con este titulo ha dado & conocer M. J.-L.
Prevost un fenémeno que, segun dice, acompana frecuen-
temente & la hemiplejia.

El hemipléjico, echado ordinariamente en dectbito
dorsal, presenta una ligera inclinacion de la cabeza ha-
cia el hombro paralitico, la cara, por el contrario, se
encuentra vuelta del lado opuesto mirando al no parali-
zado. A esta rotacion de la cabeza sobre su eje se une
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una deviacion de los des globos oculares en el mismo sen-
tido; es decir, que ambos estan vueltos al no paralizado,
v los iris tocan los 4ngulos de las comisuras palpebrales
correspondientes. Parece que el enfermo tiene una pro-
pension invencible & dirigir su mirada al lado opueslo &
la pardlisis, 6 lo que es lo mismo, al de la lesion ence-
falica.

Debe advertirse que no se trata aqui de estrabismo, sino
de deviacion , lo que es muy diferente.

Las cincnenta y ocho observaciones que el autor refiere
detalladamente prueban , al parecer, que este fenémeno
es comun en las hemiplejias ; pero no demuesiran que sea
conslante y que pueda servir para establecer el prongs-
tico: cuando mds servird para ilustrar el diagnéstico
en los casos en que los enfermos se encuentran en ese
estado vago en que no se pneden separar con seguridad
el coma y la hemiplejia. Entonces, dice M. Prevost,
si levanlando los pérpados del sujeto se ven los dos
globos oculares vuelios 4 un lado, y si ademds se ob=
serva la rotacion de la cabeza antes indicada, se podré
diagnosticar una hemiplejia del lado opuesto, y casi con
se_g:lu-idad una lesion del encéfalo del lado de la rotacion
ocular.

Hemoptisis : tratamiento por el acido fosforico ¥ las inhalaciones de
percloruro de hierro. (Journ. des conn, méd. prat.— Bull. de thér.).

Entre los medicamentos que el doctor Hoffmann ha te-
nido ocasion de emplear contra las hemoptisis y otras
hemorragias graves, ninguno le ha produeido, segun
dice, tan buenos resultados como el dcido fosférico. Su
accion es mas suave que la de todos los demis 4cidos mi-
nerales; diluido en agua ataca menos que aquellos la
mucosa gdsirica, y se puede continuar su uso sin incon=
veniente largo tiempo. Ingerido en el eslomago no des-
compone las sales formadas por los dcidos liclico, car-
bénico @ otros cuerpos anélogos. Forma combinaciones
con las sustancias protéicas, y llega asf en parte 4 la cip-
culacion en estado de 4cido libre para combinarse con la
508a ; por esta razon se le encuentra en la orina unido 4
la sosa, la magnesia y la cal.

El autor le administra, en la hemoptisis y otras he-
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morragias, en ddsis de 12 & 30 gotas, dos 6 tres veces al
dia. Acostumbra 4 darle en un lignido un poco espeso,
como mucilago de Salep, agua azucarada ¢ bien un
cocimiento de lfquen. Su férmula predilecta es la si-

guiente :
Salep pulverizado. . . . . . . . . . 8gramos.

Se diluye en frio, con suficiente cantidad de agua, &
fin de obtener un mucflago sin grumos; se calienta en
seguida, afadiendo el agna necesaria para obtener un
litro despues de colado. A este liquido se afiade :

Tintura simple de opio. . . . . . . . _{igramos.
Jarabe balehmicode Toli. . - . . . . 70 —
Agua de laurel-cerezo, A D G
Kol Toslorive, o o o 5y a0 GATARETT—

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

Tambien se puede administrar incorporado & un jarabe
cualquiera, y aun en pildoras.

El autor no cita hecho ninguno préctico que pruebe
la eficacia de este tralamiento.

Solucion 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, pagi-
na 109, en tres tisicos, una mujer y dos howmbres, 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 lubos
de cristal , terminados ambos en un orificio muy estrecho
y que vienen & encontrarse en dngulo recto por estas dos
exiremidades. Las otras dos, gue estdn tambien abier-
tas, una se introduce en la solucion que se va a pulve-
rizar, y 4 la otra se adapta un fuelle de corriente conti-
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 solucion muy débil, compuesta
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de & gramos de la solucion de percloraro 4 30 grados en
100 gramos de agua.

Para que penetre bien en los bronquios es preciso de-
primir y sacar hécia adelante la lengua del enfermo, al
mismo tiempo que este hace inspiraciones grandes , len-
tas y profundas.

Como es consigniente, este medio no influye en la
marcha de la lisis, y por lo tanto no impide que vuelvan
4 repetirse las hemorragias, pero es muy eficaz para co-
hibir estas.

Hipo : inhalaciones de éter. (Journ. de méd, el chir. pral.).

Segun ha podido verse en nuestros ANUARIOS anteriores
se han preconizado muachos medios diversos para combatir
el hipo rebelde, refiriéndose de todos ellos easos notables
de curacion; prueba cierta de que es un sintoma que debe
iratarse, remonténdose, en cuanto sea posible, & la causa
que le produce, y empleando una terapéuiica conforme 4
las indicaciones que de ella se desprenden. M. Lepine ha
conseguido hacer cesar inmedialamente un hipo intensi-
simo, que contaba ocho horas de duracion, y se habia
presentado & consecuencia de una contrariedad en un
hombre de 40 afios. Habia resistido 4 los medios hasta
entonees empleados, y el enfermo se quejaba de dolores
vivisimos en las costillas que le hacian prorumpir en gri-
tos &4 cada nueva sacudida del hipo. Enlonces se le ocur-
ri6 & M. Lepine emplear las inhalaciones de éter, y prac-
ticb tres 6 cuatro prolongadas hasta la pérdida de la
respiracion ; inmediatamente cesé tan incémodo aceidente
nervioso, terminando con una especie de atague histeri-
forme de corta duracion.

Ly

Hipostafila o prolongacion de la campanilla:
(Siglo médico).

que p:

Los fenémenos anormales producidos por la prolonga-
cion de la campanilla, ya en el aparato digestivo, ya en
el respiratorio, no son un hecho desconocido en la eien-
cia; pero efecto sin duda de la trivialidad de la causa,
tan poco en relacion al parecer con la intensidad de los
accidentes que determina, hace que en la inmensa ma-
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yorfa de los casos pase completamente desapercibida, aun
4 los ojos de précticos experimentados. En este concepto
nos parece que ofrecen indisputable interés dos observa-
ciones de hipostéfila publicadas en el Siglo médico por su
ilusirado redactor D. Mariano Benavente, y escritas con
esa sencillez, claridad y talenlo verdaderamenle préciico
que distingue 4 todas las producciones de tan reputado
clinico.

Un sacerdole anciano, de la provincia de Leon, vino
4 la corie en el afio de 1864 4 consnltar acerca de una
enfermedad del aparato digestivo que le atormentaba
desde el afio de 1860.

Del interrogatorio y minucioso exdmen hecho por el
doctor Benavente en la primera visita, resultaba : 1.° que
la enfermedad habia empezado por opresion en la gar-
ganta, asco, dificultad en la deglucion, gangueo, ndu-
seas y algunas veces vOmitos; 2.° que estuvo en cama
por espacio de ocho dias, sometido & una dieta rigurosa
y al uso de gargarismos emolientes y astringentes, y se
alivié; 3.° que cuando empez6 4 tomar alimentos sélidos
volvieron las nduseas y los vomitos, y juzgando que lenia
irritado el estémago, le prescribieron de nuevo la dieta y
algunos refrigerantes ; £.° que esla escena se repelia siem-
pre que trataba de tomar sopa, huevos, merluza, elc.,
y que, por altimo, se habia resignado 4 no alimentarse
mas que con caldo y leche, tinicas sustancias que podia
tragar y no vomitaba.

El enfermo estaba flaco, palido y triste; su voz era
gangosa, y 4 cada instante se le veia hacer movimientos
de deglucion para tragar saliva. Nada que pudiera dar
razon de este raro padecimiento se encontraba en el apa-
rato digestivo, si no es la rubicundez de la mucosa del

aladar y la faringe, y una campanilla hiperirofiada y
arga que se doblaba sobre la base de la lengua. Prac-
ticada la exeision de la parte excedente de este apéndice,
¥y despues del uso de un gargarismo con agua y vinagre
para restafiar la sangre que fluia de la berida, se consi-
guid la cicalrizacion de esta 4 los seis dias, en enyo tiempo
el eufermo comia y digeria con gran satisfaceion alimen-
tos solidos, de cuyo uso estaba privado hacia cuatro
afos.
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Era el segundo enfermo un profesor de medicina , de
42 afios, de temperamento nervioso y marcada idiosin-
crasia gasiro-hepélica ; habia padecido en varias épocas
una penosa y rebelde dispépsia.

A fines de diciembre del 67 empezd 4 notar por las
mafianas amargor y pastosidad en la boea, sequedad en
la garganta y propension & tragar conlinuamente saliva,
juntdndose 4 esto alguna vez nduseas y aun vomitos des-
pues de haber tomado el chocolate.

Juzgando que todo podia depender de un infarlo gis=-
trico, tomé el sulfato de sosa en cantidad de 2 drac-
mas, consiguiendo un ligero alivio, debido mas bien &
la dieta que & la purga; pero en 'os dias sucesivos se
presenlaron con mas tenacidad las nduseas y los vomitos;
el enfermo se acongojaba al considerar que, teniendo
apelito, no podia comer sin exponerse inmediatamente al
vémito. Solo por la noche retenia su estémago el poco
alimento que tomaba. Ni el bicarbonato de sosa, ni el
agua de Seltz, ni la limonada gaseosa, produjeron re-
sultado alguno.

Intitil es deeir que anles de hacer uso de los expresa-
dos medios se habia examinado y reconocido la boea , la
garganta vy todo el aparato digestivo, sin observar mas

ue una capa blanquecina é insignificante en la lengua.

ero viendo la rebeldia y oscuridad del mal, y la tris-
teza y abatimiento del enfermo, volvié el sefior Bena—
vente 4 reconocer con sumo cuidado la cdmara posterior
de la boca, y entonces noté lo que existia seguramente
desde ¢l primer dia y habia pasado desapercibido: una
campanilla excesivamente larga que se doblaba sobre la
base de la lengua. Despues de haber nsado inutilwente
por espacio de tres dias los gargarismos astringentes , se
practicé la excision de media pulgada de dvula que so-
braba, y el afligido paciente se encuentra hoy comple-
tamenle bueno y comiendo todo lo gue apetece, sin niu-
seas, vomilos, ni dispépsia.

Incontinencia nocturna de orina : tratamiento por wedio de la dilatacion
mecanica de la vejiga. (The Lancet).

La incontinencia nocturna de orina depende, en la
mayoria de los casos, de un exceso de tonicidad y de
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irvitabilidad de las fibras musculares de la vejiga, exceso
que no estd contrabalanceado durante la noche por la
influencia de la voluntad sobre la contraceion del esfin-
ter. La indicacion consiste, pues, en luchar contra esta
tonicidad exagerada 4 fin de reducirla 4 los limites con-
venientes, lo cual se logra muchas veces por medio de
la belladona administrada al interior. Pero no basta esto:
segun ha hecho notar el doctor Trousseau, el mejor medio
de disminuir la tonicidad excesiva de un musculo con-
siste en producir el mayor grado posible de extensibili-
dad de sus fibras, y en los casos de enuresia se consigue
esto, aconsejando 4 los sujetos afectados de dicho pade-
cimiento que tomen ia costumbre de retener sus orinas
todo el mas tiempo que puedan mientras estin despiertos.

Un médico inglés, el doctor Broxton 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 aplicacion de este método. Ambas enfermas eran jo-
venes piberes ya: en la primera fué preciso practicar
una inyeccion colidiana por espacio de ocho dias; en la
segunda se cousiguid mas pronto la curacion.

Meningitis : nuevo signo esfigmografico. (Onion méd. —Gaz, hebd.).

El método estigmogrifico va haciendo répidos progre-
s0s entre los practicos celosos de la exactitud de sus ob-
servaciones, y apenas pasa afio en que no lengamos que
consignar algnna nueva aplicacion de este Importante
medio exploratorio, Hoy debemos dar 4 conocer un tra-
bajo del doctor Siredey en que este profesor anuncia ha-
ber descubierto un nuevo cardeter de pulso en lo meningilis.

En la imposibilidad de reproducir extensamente las
observaciones clinicas del autor, que perderian todo su
interés, no teniendo 4 la vista los dibujos esfigmogrifi-
cos que las acompafian , nos limilarémos 4 hacer un ané-
lisis sucinto de su trabajo, bastante sin embargo para
que se comprenda su importancia.

En alganos casos de meningitis cerebral 6 espinal de
diagndstico dificil, oscuro al principio, en los que era
casi imposible decidirse entre esta afeccion y la fiebre
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tifofdea, estudiando M. Siredey con el esfigmégrafo los
caractéres del pulso, ha encontrado lineas que por su
forma especial é inzdlita, por particularidades no des-
critas y aun inexplicadas, le admiraron la primera vez
y posteriormente le han guiado casi con certidumbre,
permitiéndole establecer desde luego el diagndstico de
meningitis 4 pesar de la gravedad de los primeros sin-
tomas de este padecimiento.

El instrumento de Marey aplicado en estas circunstan-
cias ha dado, pues, resultados graficos que en nada se
parecen & los de la fiebre tifoidea. Falta completamente
el dicrotismo, que acusa en general una especie de pul-
sacion abortada en medio de la linea de descenso, en el
pulso de la fiebre tifoidea. En la meningitis ha encontra-
do M. Siredey un grifico que se distingue por una irre-
gularidad de la linea de descenso en su origen, con finas
ondulaciones formando dentellones que desaparecen cerca
de la union del primero con el segnndo tercio de dicha
linea descendente. A parlir de este punto, toma una di-
rececion rectilinea hasta la linea vertical siguiente.

El autor ha comprobado siempre en la autdpsia la
exactitud del diagnéstico, pudiendo invocar para la expli-
cacion de su grafico la falta de lesiones de la circnlacion
cardfaca 6 vascular : dicho signo adguiere por lo tanto
cierto valor. No obstante, M. Siredey no se atreve dase-
gurar que dicho punlso sea constante en la meningitis, que
esta enfermedad tenga su pulso particular, como sucede,
por ejemplo, en la intoxicacion saturnina ; porque el nii-
mero de sus observaciones es aun muy limitado; para
eslo invoca el auxilio y concurso de sus comprofesores,
Facilmente se concibe la imporiancia que tendria la con-
firmacion de este signo como cardcter especial de la me-
ningitis, porque evitaria muchas de las dificullades que
ofrece el diagndstico de esla afeccion, y permitiendo re-
conocerla desde el principio, pondria en el caso de em-
plear una terapdutica activa que quizés disminuyese la
gravedad del mal.

Meningitis: signos oftalmoscopicos. (Gas. méd.).

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

Cualquiera que sea la forma de esta enfermedad espo-
radica , simple 6 tuberculosa , aguda 6 ¢rdnica, 6 bien epi-
démica cérebro-espinal, produce con muchisima frecuen-
cia, si no siempre, segun M. Bouchut, en el fondo del
0jo, lesiones diversas de circulacion , de secrecion y de
nulricion.

Unas veces poco marcadas, olras muy considerables,
estas lesiones son mas ¢ menos numerosas. Pueden exis-
tir en ambos ojos, 6 no ccupar mas que uno de ellos, y
entonces es por lo comun el que corresponde al hemis-
ferio que se encuentra mas gravemente afectado. Todo
esto varia mucho y depende del asiento de la lesion
intracraniana , de su exlension y de los desérdenes ma-
teriales que existan en el cerebro y las meninges. En ge-
neral, cuanto mas intensa es la flegmasia, mas consi-
derable la ingurgitacion de los senos por cofigulos re-
cienles 6 antignos, mas abundante el derrame seroso
ventricular, mas marcadas son las lesionesdel nervio 6p-
tico, la retina y la cordides. Asial menos resulta de las
observaciones de M. Bouchut que en ntimero de 26 y con
exlensos detalles refiere en su memoria, y las cuales uni-
das 4 las 60 publicadas anteriormente, forman una cifra
bastante copsiderable para que el autor establezea algu-
nas dedueciones generales respecto 4 la clase y 4 la
frecuencia relativa de las lesiones que se encuentran en el
fondo del ojo de los sujetos que padecen meningilis agu-
da 6 cronica. De los 86 casos de meningilis en que
M. Bouchut ha hecho el exdmen oftalmoscépico, solo en
3 no ha podido observar lesion apreciable de la papila
6 de la retina. Hay por consiguienle circunsiancias en
que puede existir la meningitis sin determinar alteracio-
nes materiales del ojo, lo cual se explica, segun el aulor,
por la falta de codgulos en los senos 6 las venas menin-
geas y por lano existencia de derrame ventricular.

Las alteraciones que se hallan en la inmensa mayoria
de los casos son : 1.° lesiones de circulacion, como la hi-
peremia papilar, la flexuosidad, la dilatacion, las vari-
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cosidades de las venas retinianas y las hemorragias de la
retina. '

9.° Lesiones de secrecion, edema de la papila y dela
retina.

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

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

Estudiando la naturaleza y significacion de estas lesio-
nes, dice el autor, que todo obstdculo & la circulacion en
los senos de la dura-madre aumenta la cantidad de sangre
venosa contenidaen el ojo; condicion mecinica que existe
con mucha frecuencia en la meningitis. Pero hay mds,
anade, cierlas enfermedades de Ja médula, situadas en
los cordones anteriores anastomosados con el gran sim-
pético, 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 accion direcla de la meningo-encefalitis que se
trasmite de capa en capa desde las meninges y el cere-
bro inflamados al nervio Gptico y su papila, que se hi-
peremia bajo esta inflluencia.

_Existen, pues, en el curso de la meningitis tres espe-
cies de hiperemia papilar y relino-coroidilis, una pasiva
6 mecdnica, dependiente de un obstdculo producido por
codgulos en los senos de la dura-madre; otra paralilica
0 hiposténica, debida 4 la relajacion de los capilares por
falta de accion del gran simpdtico, y la tercera activa 6
asténica, determinada por la congestion inflamatoria de
las meninges y del cerebro que ocupa tambien el nervio
4plico.

Que la hiperemia sea activa ¢ pasiva, los resultados
exteriores son los mismos. No hay ningun tejido que
pueda permanecer largo tiempo hiperemiado sin presen-
tar edema, proliferacion celular, formando exudatos y
un trabajo orgénico que hasta ahora se ha designado
siempre bajo el nombre de inflamacion. Despues de la hi-
peremia la inflamacion y sus neoplasias.
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Bajo la influencia de las hiperemias mecnicas 6 para-
liticas de que son asiento la papila, la retina y la cordi-
des, se forman mas ¢ menos rédpidamente segun los casos,
exudaciones que tienen carécter flogistico y que constitu-
yen la neuritis dptica, la retinitis y la corouditis tuberculosa,
6, segun las diferentes asociaciones patoldgicas, la neuro-
retimis y la retino-coroidulis tuberculosas, eic.

Estas exudaciones no tienen apenas tiempo de desarro-
llarse en la meningilisaguda simple. Peroen algunos casos
de meningitis tuberculosa, existen al mismo tiempo que las
granulaciones meningeas, anteriormente 4 la invasion del
mal, v constituyen la neuro retinitis tuberculosa latente,
Lo mismo sucede en la meningitis y la encefalitis crénica,
6 en los tumores del cerebro que caracterizan frecuente-
mente las exudaciones grises granulosas 6 en placas
anunciando la inflamacion erénica del nervio 6ptico y de
la retina, al mismo tiempo que ligeras alteraciones fun-
cionales empiezan 4 revelar la enfermedad cérebro-es-
pinal.

No es, pues, aventurado atribuir 4 la inflamacion y sus
consecuencias las lesiones del nervio 6ptico, de la retina
y la cordides que se observan en la meningitis aguda y
crénica.

Epoca y modo de aparicion de estas lesiones. — Las lesio-
nes intra-oculares se han presentado casi siempre en el
periodo de invasion de la meningilis, es decir, en el
que precede al coma, las convulsiones y la pardlisis.
Greneralmente ocupan los dos ojos, pero en algunos en-
fermos eran mucho mas evidentes en uno de ellos. Por
lo comun permanecen estacionarias toda la duracion
de la meningitis, y no pasan del grado de congestion 6
de edema papilar general ¢ parcial. Las dilataciones y
las vérices aumentan eon mucha lentitud; los éstasis ve-
nosos cambian de nn dia & otro; las trombosis una vez
establecidas no sufren alteracion, y las hemorragias son
igualmente estables, 4 menos que prolongindose mucho
la enfermedad pueda verificarse la reabsorcion. Si exis-
ten granulaciones grises 6 placas blancas de la relina
con estado febril meningeo, la significacion es easi abso-
Juta, y se trata de una neuro-retinitis tuberculoss , indicio
de una meningitis de la misma naturaleza. Estas lesiones
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son permanentes y se las encuentra en el cadiver en el
mismo grado que en la vida. Lo mismo sucede con la
atrofia papilar y la coroidiana. Salvo estas alteraciones
las demés desaparecen 6 disminuyen mucho despues de
la muerte.

No es siempre facil comprobar las lesiones que nos
ocupan. Se necesita tener una grande prictica en el ma-
- nejo del oftalmoscopio, conocer bien el estado normal
del ojo, para no tomar por un esiado patolégico lo que
es solo una disposicion natural. En este conceplo la
congestion de la papila y la dilatacion de las venas re-
tinianas pueden facilmente dar lugar & 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 agitacion ¢ indoci-
lidad de los enfermos hacen muy dificil el exdmen ; ra-
zones por las que no llegard 4 generalizarse este mélodo
exploratorio de las afecciones encefélicas.

Neuralgias rebeldes : atropina por la via rectal. (Gaz, méd.).

El doctor Cazenave, de Burdeos, trata, y 4 lo que pa-
rece con muy buen éxito, las neuralgias rebeldes, re-
fractarias 4 todos los recursos del arte, é insoporta-
bles por el exceso de los dolores, con la atropina apli-
cada 4 la superficie de la mucosa rectal en forma de su-
positorios ¢ lavativas, y en désis muy pequefias. El
procedimiento del antor consiste en lo siguiente: pres-
cribe diez supositorios de manteca de cacao, de la forma
y dimensiones ordinarias; en la masa reunida hace in-
corporar /5 miligramo de sulfato de atropina y 10 centi~
gramos de azicar cande porfirizada. Todas las noches,
al tiempo de acostarse el enfermo, se introduce 6 hace
que le introduzean uno de estos conos medicinales en el
recto, de modo que pase los dos esfinteres, y procura
conservarle hasta que lenga que hacer alguna deposi-
cion. Luego que se han conctuido los diez primeros su-—
positorios , manda preparar otro nimero igual de ellos,
pero aumentando s miligramo 4 la désis de sulfato de
atropina. De esta manera los supositorios contienen Yz
miligramo de la sal los diez primeros dias, un miligra-
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mo los diez siguientes, y en esta misma proporcion se
eonlintia aumentando la sustancia acliva hasta que se
consigue la calma, la cesacion de los dolores, lo cual
varfa segun la constitucion é idiosincrasia de los indivi-
dunos, y sobre todo segun que son mas ¢ menos nervio-
505, mas 6 menos impresionables; en una palabra , de
un neurosismo mas 6 menos pronunciado.

Procediendo del modo gue acabamos de indicar, el
autor ha llegado 4 incorporar hasta B y 6 miligramos de
alropina en cada supositorio, sin que se haya producido
el mas pequefo accidente de intoxicacion.

Cuando ofrece dificultades la aplicacion de los suposi-
torios 6 se observa que estos son expulsados ‘sin que ape-
nas se hava fundido la manteca de cacao, se les puede
reemplazar por una solucion de las désis indicadas de la
sal atrépica en 60 gramos de agua, que se introducen en
el recto por medio de una lavativa, ¢ bien por 10 4 12
gramos de glicerolado de sulfato de atropina, introduci-
dos en la cavidad de una gruesa sonda de goma, que se
descarga en el interior del intestino, mas alld de los es-
finteres, por medio de un émbolo 6 piston. 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 oste
método, en neuralgias rebeldes & todos los demds medios
teraptiuticr)s , recomiendan su uso, que es por olra parte
muy senciilo y racional.

Paralisis: tratamiento por el fosforo y el fosfuro de zine, (Gaz. des hop.).

El fosforo ha producido excelentes resultados en ma-
nos del doctor Delpech en el tratamiento de las pardli-
sis. Entre los enfermos que se han aliviado muy rdpida-
mente bajo la influencia de este medicamento, llaman
principalmente la atencion tres que presentan tres tipos
diferentes de pardlisis.

El uno habia sido envenenado por la accion prolon-
gada del sulfaro de carbono.

Otro estaba afectado de una paralisis 4 firigore de for-
ma ascendente.



PARALISIS ! TRATAMIENTO. 79

En el tercero era efecto de un ataque de apoplejia.

En todos produjo el fosforo efectos andlogos.

Las erecciones reaparecieron muy pronto; luego se
reanimaron las funciones locomotrices y sensitivas , sin
que se observase nunca ningon accidente que se pudiera
atribuir 4 la ingestion del medicamento.

El doctor Delpech le administra en désis peqneiiisi-
mas, de 1 & 3 miligramos al dia ; en un solo enfermo,
excepcionalmente, llegé hasta 6 miligramos. Este autor
hace disolver un gramo de fosforo en 500 de aceite , y
este aceite fosforado es el que se emulsiona, en el mo-
mento de irse & adminisirar, en una solucion gomosa.

Pocos de nuesiros lectores habrd que no sepan que
esta medicacion no es nueva en la dolencia que nos ocu-
pa ; con efecto, Franck , Hueand y otros précticos han
curado antes de ahora parilisis por medio del aceite fos-
forado ; pero este método yacia en el olvido, del que el
doctor Delpech ha tralado de sacarle , llamando la aten-
cion acerca de sus venlajas.

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

Fosfuro de zine. — El doctor Gneneau de Mussy ha
obtenido tambien excelentes efectos del fosfuro de zine
en las diferentes pardlisis en que le ha experimentado.

En una mujer que hacia un afio no podia andar, ni
coser, ni apenas levanlar las piernas de la cama , cuyos
musculos estaban en parte atrofiados y respondia n muy
poco 4 las excitaciones eléctricas, el tralamiento fosfo-
rado produjo & los cuatro dias un alivio tal, que la en-
ferma pudo dedicarse 4 la costura , y empezaba 4 mover
las extremidades cuando se publicé esta historia.

Otro enfermo afectado de una tisis tuberculosa habia
caido en una extrema debilidad ; estaba profundamente
hipocendriaco, y apenas podia tenerse en pié ; el fosforo
produjo en él, segun el autor, resultados que no podian
esperarse , atendidas sus circunstancias. En cuatro 6 ci
co dias calmd la tos, levantd la moral y reanimé 4 la veé®Z
¢l apetito y las fuerzas.

Otro sujeto, que 4 consecuencia de un reumatismo
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habia presentado alguna tendencia & las congestiones en-
celdlicas, fué acometido de accidentes despues de una
borrachera: se presentd primero una resolucion mo-
mentdnea general de todo el sistema muscular, luego
una debilidad de los miembros que persistia aun, cuan-
do 4 las seis semanas del accidente se le someti6 4 la ac-
cion del fosfuro de zia¢. El resuliado fué tan notable
como en los enfermos anteriores. Esta especie de pardli-
sis desaparecié en menos de ocho dias.

Las désis diarias de fosfuro no han pasado de 2 mili-
gramos de fésforo activo (es decir, 8 miligramos de fos-
furo de zinc). En los hombres se ha observado en lodos
los casos la reaparicion de las erecciones cuando habian
cesado, y su frecuencia y energia cuando existian ante-
riormente.

Paralisis de la vejiga y del recto: tratamiento por medio de la
electricidad. (The. Lancel.— Gas. 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 reservo-
rios de paredes musculares que se encuentran en un es-
tado de inercia paralitica, y, sin embargo, raras veces
se recurre & este medio, que es particularmente eficaz
en ciertos casos de estrenimiento rebelde, por élonia
del plano carnoso intestinal 6 de parélisis de la vejiga.
El doector W. H. Taylor ha sacado un excelente partido
de este medio en un caso de pardlisis de’la vejiga conse-
cutiva & un parto laborioso lerminado por el forceps. La
enferma no sentia la necesidad de orinar, y la vejiga se
dilataba pasivamente. Despues de haberla vaciado se in-
trodujo en ella una sonda, que se puso en comunicacion
con uno de los redforos de un aparate de induccion
magueto-farddico, paseando el otro sobre el sacro y el
publs. A las dos primeras sesiones ya se advirtié un no-
table alivio : al principio de la tercera la orina fué ex=-
pulsada por la contraccion de las paredes vesicales. Una

earta aplicacion de la electricidad produjo una curacion
‘®ompleta y definitiva.

A juicio del doctor Fonssagrives, en las parilisis de
la vejiga, que tan comunmente se presentan en las jove-
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nes 4 la aproximacion de la pubertad, estd muy indicado
este medio. Es cierto que son pasajeras, pero exigen el
uso cotidiano de la sonda, y la electricidad produeiria
un resultado mas pronto.

A este hecho deben agregarse tres casos de estreiii-
miento rebelde, observados por el doctor Althones, y

ue se curaron por medio de la faradizacion. El doctor
Fonssagrives, por su parte, dice, que en un joven afec-
tado de mielitis aguda. y cuyo estrefiimiento resistia 4
los purgantes mas enérgicos , la furadizacion provocé
una evacuacion instantineamente; la excitacion mecdnica
producida por la introduccion de una sonda metdlica en-
cerrada en una cubierta de cautchouc no determina por
si sola efecto alguno.,

Paraplejias: tratamiento por el ioduro potasico y el aceite de higado
de bacalao. (Bull. de (hér.— Areh. méd, belges).

El diagndstico, prondstico y tratamiento de las para-
plejias estd rodeado en la préctica de tan grandes y nu-
merosas dificuliades , que, 4 pesar de la lmporiancia y
mérito de los recientes trabajos de Brown-Sequard y de
Jaceoud , ba creido nlil el doctor Trastour, de Nantes,
continuar su estudio, sobre todo bajo el punto de vista
terapéultico.

Cree el autor que se pierde demasiado pronto la espe-
ranza en el tralamiento de las paraplejias, y piensa de
acuerdo con Brown Sequard que aun en ciertos casos de
lesiones orgénicas de la médula puede conseguirse la cu-
racion 6 un alivio muy notable. En los casos bastante fre-
cuentes en que no es posible fijar con seguridad un diag-
néstico preciso, determinando si existe 6 no lesion mate-
rial de la médula, es posible prescribir una medicacion
activa, y, sin embargo, exenta de inconvenientes.

El docior Brown Sequard ha dicho en un trabajo re-
ciente que el loduro potdsico, por desgracia muy poco
usado en las pardlisis, es uno de los agentes mas po-
derosos de absorcion de los liquidos derramados en la
cavidad crineo-raquidiana, ya fuera , ya en la sustaneia ®
misma de los centros nerviosos. Es, ailade, el tinico re-
medio conocido que puede administrarse sin peligro en
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las diversas formas de paraplejia, siendo especialmente
Gtil en el reblandecimiento blanco, debido & una dege-
neracion adiposa de los vasos sanguineos de la médula.
Posee en mas alto grado que el mercurio el poder de
producir la absorcion de los liquidos exhalados en dicho
conducto, y es menos debilitante que aquel metal. Di-
cho autor fe prescribe como auxiliar, en la mielitis, la
meningitis, la congestion raquidiana, la hemorragia
de la médula, y, en fin, en los casos en que puede su-
ponerse la existencia de un tumor, de una céries sifiliti=
ca vomo causas de la paraplejia.

M. Trastour cree tambien eminentemente util en la
paraplejia el uso de los preparados de iodo ; pero juzga
importantisimo recordar una nocion terapéulica que se
remonta & Coindet y & Lugol, y que tiene grande aplica-
cion en esle caso: consiste en la diferencia de accion que
hay entre el iodo prescrito al interior en forma de solu-
cion iodo-iodurada por ejemplo, y el ioduro de potasio
administrado solo. No es indiferente dar uno 1 otro de
estos medicamentos.

En casos de sifilis, cuando es necesario conseguir
efectos resolutivos, prontos, enérgicos. debe preferirse
el ioduro potdsico, que el autor no teme administrar
desde el principio en_cantidad de 2 6 3 gramos al dia,
elevandoles luego & 5 6 6 si es preciso. Pero cuando se
trala de obrar lentamente sobre la nutricion, de pro-
vocar poco 4 poco en un érgano imporianie atacado de
flegmasia crénica un trabajo de reabsorcion, de repara-
cion y de cicatrizacion , son mucho mejores las solucio-
nes iodo-ioduradas.

Tomadas con las precauciones que el doctor Trastour
aconseja, no ofrecen ningun inconveniente, y puede con-
tinuarse su uso duranle afios enteros. Sn primer efecio
es estimular el apetito y activar las funciones digestivas.
El catarro i6dico, la gastralgia y la diarrea son mucho
menos comunes que con el ioduro de potasio adminis-
trado 4 grandes désis. Nunca ha observado el autor la
atrofia glandular, la demacracion ni los demds efectos

* del iodismo.

Dada una paraplejia cuya causa no es perfeclamente

¢clara , no se corre riesgo ninguno en instituir desde lae-
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go el tratamiento iédico reparador, sin perjuicio de obrar
despues segun las indicaciones.

Siempre que es posible asocia el aulor el aceite de hi-
gado de bacalao 4 las seluciones iodo-ioduradas, para
obrar mas eficazmente sobre la _lesion de nutricion, que
supone existe en el cordon medular. M. Trastour admi-
nisira generalmente una solucion compuesta de :

Todfulsd en cma v seinbeat e B 1 gramo.
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Se prescriben sucesivamente dos, cuatro, seis cucha-
radas de las de café al dia, en cocimiento de hojas de
nogal, ¢ agua con vino, al tiempo de las comidas.

A la vez recomienda el uso diario de una 6 dos cu-
charadas de aceite de higado de bacalao, El tratamiento
debe continuarse largo tiempo, pero prescribiendo el
iedo, como acabamos de decir, al tiempo de las comidas,
disuello en ioduro potdsico, mesclado al vino tinto, de Madera
d de Milaga, d la leche , café 6 chocolate, no hay que te-
mer sus efectos irritantes, puesto que le hace inofensivo
la’presencia simultinea del ioduro, que le disuelve, del
tanino y del almidon , que se combinan con él.

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

A menos , pues, que exista una lesion manifiesta, evi=
dente, de la médula, debe ensayarse este tratamiento que
el Casos en apariencia desesperados ha producido una
curacion rdpida y permanente. Las alteraciones de la co-
lumna vertebral no son siempre un motivo de exclusion.
En el caso de ciries sifilftica, por ejemplo, puede haber
pseudo-paraplejias que desaparezcan perfectamente por
el uso del ioduro de potasio, segun lo demuestra un he-
<ho que ha publicado el doctor Maurin, relativo 4 un
hombre de 42 afios , que se arrasiraba penosamente con
dos mulelas. Hacia tres afios que se le estaba tratando
por una cidtica, cuando, descubriendo la espalda, se noté
una corvadura manifiesta hdcia delante, al nivel de las
primeras vértebras lumbares. La presion de las apéfi-
sis transversas exasperaba los dolores y se percibia alguna
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fluctuacion en el lado izquierdo. Haciendo sospechar
los antecedentes del enfermo una sifilis conslitucional, se
le someti6 al uso del ioduro de potasio 4 altas ddsis. A
los dos meses se habia conseguido un alivio notable, que
fué progresando paulatinamente. La fluctvacion de la re-
gion lumbar se convirtié en un absceso por congestion
en la ingle izquierda, que se reabsorbié poco @ poco,
quedando enteramente libre la progresion.

La curacion de esta paraplejia, que se habia creido
incurable, era completa al quinto mes, v €s evidenie que
en semejante caso la solucion iodo-lodurada 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 padecia una paraplejia, de etio-
logia vscura, aunjue sospechosa, 4 causa de la profesion
del enfermo, por mas que no habia signo alguno sifilitico.
La medicacion antiflogistica y derivativa enérgica, las
fricciones excitantes sobre los miembros, los ferrugine-
sos y el aceite de higado 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 parélisis , hasta el punto de no poderse mover en la
cama sin auxilio de otra persoua.

Entonces se prescribi¢ el ioduro potésico en cantidad
de 2 gramos al dia, que muy pronto se elevaron a4
en un cocimiento de quina. A partir de esta época, el es-
tado del paciente se modificé de una manera inesperada;
fué recobrando el movimiento y el color, y al cabo de un
mes pudo empezar 4 levantarse.

Pleuresia plastica 6 con derrame, de curso lento: tratamiento por medio-
del higado de azufre. (Jour, de méd. el chir. prat.).

Hay muchas pleuresias en que las falsas membranas
lienen mas importancia que el derrame liquido, y otras
en que este se verifica sorda y lentamente, acompaiiin-
dose de pequefios accesos febriles, con escalofrios, que ha-
cen suponer desde luego que no se trata de un hidrolorax
de liquido seroso, sino de un empiema sero purulento ¢
purulento, Antes de recurrir en esios casos 4 la toracen-
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tesis , que no produce aqui resultados tan brillantes
como en la pleuresia franca con derrame de serosidad,
es necesario recurrir 4 otras medicaciones, y segun el
doctor Warm , de Viena , cuando el derrame es de natu-
raleza plastica y la pleuresia tiene un curso muy lento,
no.hay mejor remedio que el higado de azufre. Fun-
déandose en la doctrina del célebre clinico anstriaco, los
doctores Gross (de Ratisbona) y Kallenbach (de Utrecht)
le han prescrito en dos casos, de que darémos una li-
gera idea.

Un nifio de 5 afios padecia hacia seis semanas una
pleuresfa, consecuencia de un enfriamiento. M. Gross
comprob6 en el exdmen una dilatacion en el lado dere-
cho, eon sonido 4 macizo, falla de respiracion y vibra-
ciones. Diagnosticé una pleuresia pléstica y prescribié
una pocion compuesta de § centigramos de higado de
azufre y 98 gramos de agna, para tomar una cucharada
cada cuatro horas. A la mafiana siguiente habia dismi
nuido la agitacion dolorosa del enfermo; el alivio fué ba-
ciéndose cada vez mas marcado, y & los dos meses la cu-
racion era completa.

El sujeto de la segunda observacion era tambien un
nifio, pero de 13 afios , & quien se habia tratado inatil-
mente con las ventosas, los vejigatorios y los diuréticos,
un derrame pleuritico que databa de tres semanas. Ago-
tados los medios ordinarios, el doctor Schrand se dispo-
nia & practicar la toracentesis, cuando el doctor Kallen-
bach ordené que se emplease antes el higado de azufre,
administrando en seco cada seis horas un grane de este
medicamento, (riturado con 3 granes de harina de ar-
roz y auxiliado de una alimentacion reparadora.

Al cuarto dia habian desaparecido los accesos febriles
con escalofrios, calmandose tambien la tos. Al séptimo
dia el nifio pudo levantarse de la cama, continuando
luego sin interrupeion el alivio, en términos que cuando
seis meses despues volvié & verle aquel praclico disfru-
taba de una salud envidiable.

El hizado de azufre no produce tan buen resultado
cuando el derrame es reciente y francamente seroso.
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Pul ia : medicacion alealina. (British méd. Jour.—Bull de Thér.).

El uso de los alcalinos en la inflamacion del parén-
quima pulmenal no es una novedad terapéutica. Sin
conlar 4 Mascagni, que unos sesenta afios hace pres-
cribia 4 los pulmoniacos de 4 &4 6 dracinas de sub-car-
bonato de potasa al dia, debemos citar & Martin Solon,
que quiso aplicar & la pneumonfa el medio que empleaba
contra el reumatismo articular agudo , es decir, el nitrato
de polasa 4 altas dosis; y mas recientemente al doctor
Bamon, de Fresnay, que ha preconizado en el mismo caso
el bicarbonato de sosa. Pero si se exceptiia este ultimo
antor, nunca se han publicado trabajos capaces de po-
ner 4 los précticos en estado de apreciar plenawente el
valor de la medicacion alcalina ep la pneumonia. Por
este motivo parécenos oporiuno dar & conocer & nues-
tros lectores el trabajo de un distinguido médico inglés,
el doctor Popham, con tanto mayor motivo, cuanto que
todo lo que se refiere & la terapéutica de la pulmonia, es
una cuestion de verdadera actualidad.

Adoplando 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 ali-
mentacion, y los alcohdlicos en pequefia cantidad (1), &
fin de ponerle en estado de hacer frente & la evolucion
natural de su dolencia, M. Popham ha tratado de bus-
car un medicamento cuyo uso combinado con la ali-
mentacion graduada, fuese 4 propésito para favorecer la
resolucion de la flegmasia pulmonal, sin debililar al su-
jeto, 6 al menos sin afeclar sus fuerzas de un modo pro-
fundo ni durable. Ha dado con este objeto la preferen-
cia 4 los alcalinos, y entre ellos al bicarbonato de polasa,
que administra muy dilnido en un liquido mucilaginoso,
precaucion que considera como indispensable. Al mismo
tiempo alimenta, como el profesor Bennett, @ los enfer-
mos, y hace aplicar muy pronto vejigatorios, porque
tiene la conviccion que estos revulsivos son muy tliles,
y hay menos peligro de producir una excitacion general
6 de que dejen sentir sus efectos en las vias urinarias,.

(*) Veéase Axuagio, t. IV, p 178,
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cuando se les usa al mismo tiempo que los alcalinos.
M. Popham ha visto ceder la enfermedad bajo la influen-
cia de estos medios, sin haber necesitado nunca recur-
rir 4 la sangria local 6 general, Desde 1865 ha tenido en
su servicio del hospital 30 casos de pulmonia, tratados
todos por el método que acabamos de exponer, y de los
cuales se han eurado 28 ; los dos que terminaron funes-
tamente entraron moribundos en el establecimiento. Los
sujetos de estas treinta observaciones pertenecian & am-
bos sexos, y sus edades variaban desde 2 & 65 afios.

La cantidad de bicarbonato administrada fué de § gra-
nos, ecuando menos, por ddsis, en los nifios pequenios,
y media dracma en los adultos. Raras veces ha sido nece-
sario pasar esla Gltima cantidad. Las ddsis se repilieron
cualro, seis y hasta ocho veces en las veinte y cuatro ho-
ras. La cantidad media para un adulio ha sido de 2 4 3
dracmas al dia, y menor para-las personas débiles 6 de
edad avanzada. La administracion del medicamento em-
pezo desde que los enfermos se encontraron en cbserva-
cion, luego se fué aumentando hasla el periodo de estado
para disminuir gradualmente 4 medida que la resolucion
progresaba, conlinudndola algun tiempo aun despues de
haber empezado la convalecencia.

Los veinte y ocho casos cilados presentaron ejemplos
de la enfermedad en sus diferentes grados, y con las va-
riedades que las circunstancias contingenles pueden im-
primirla. Asi, en algunos no habia en el momento de
observar 4 los enfermos mas que los signos de infario;
en otros se notaba ya la hepatizacion. Todos presentaban
los caracléres propios de la dolencia, que no permi-
tian duda alguna en cuanto al diagndstico y que no men-
cionamos aqui en obsequio de la brevedad. En seis de
estos casos la pnenmonia era doble ; en ocho, solo estaba
afectado el pulmon izquierdo, y en los calorce restantes
el derecho. e

Eu todos los enfermos se observaron con el mayor cui-
dado los efectos del medicamento. En un pequeio nii-
mero de ellos parecia que no imprimia & los sinlomas
ninguna modificacion apreciable, 4 excepecion de Ja mar-
cha gradusl 4 la convalecencia; pero la mayoria de las
veces hubo efectos perfectamente sensibles y manifies=
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tos. El mas notable consistié en la modificacion de la
expectoracion ; despues de dos 6 tres dias de estar nsando
la sal alcalina, los esputos dejan de ser viscosos, las
burbujas que contienen se hacen mas gruesas, el color
mas 6 menos rojo es reemplazado por una coloracion
blanca, y, habiendo disminuido su tenacidad son arro-
jados facilmente. La tos en lugar de ser seca y faligosa
se hace humeda, ficil y expulsiva. Asi, pues, los alca-
linos obran indirecltamente como sedantes, no porque
tengan una accion calmante especial sobre la tos, sino
haciendo cesar el estado congestivo de que esta de-
pende,

El efeclo del medicamento que quizds se observa mas
pronto, es el que produce en la lengua. Como es sabido,
en los pneumdnicos se presenta cubierta de una densa
capa blanquecina que, cuando la enfermedad toma la
forma lifoidea , se pone seca, oscura , fuliginesa. Al poco
tiempo de empezarse la administracion de la sal de po-
tasa, se nola un cambio evidente en el aspecto de este
érgano; el barniz saburroso se disuelve en una saliva
mas abundante y mas lfquida; las encias se ponen un
poco encendidas y turgentes, & veces con una linea
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 tambien un alivio en el estado local de los pul-
mones, segun lo demuestra la auscultacion ; no vuelven
sin embargo & su estado normal hasta algun tiempo
despues de haber cedido completamente los sintomas fe-
briles. En las orinas se producen cambios no menos no-
tables. Es un hecho bien sabido que, en la pulmonia, la
acidez de este liquido se encuentra en su méximum.
Despues de un periodo variable del uso del bicarbonato,
la orina pasa al estado alcalino, neutro 6 muy ligera—
mente deido. M. Popham considera esta alcalinidad como
la piedra de toque, en cierto modo, de la aceion 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 désis. Este ecambio se produce
raras veces anles del tercer dia y persiste algunos des-
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pues que se ha suspendido el uso del bicarbonato. Las
.demés modificaciones de la orina exigen aun nuevos es-
tudios. La coloracion oscura desaparece con baslante ra-
pidez.

En los casos en que existia dolor en el costado, los ve-
jigatorios auxiliaban ventajosamente & este lratamiento,
pero se les tenia aplicados solo enatro 6 seis horas, por-
que cuando se les deja largo tiempo perjudican por el
dolor y la excilacion que producen y que abate 4 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-
taneo de los alcalinos y diluentes. En ninguno de los ca-
sos citados ha visto ascitis, ni albuminuria por efecto
de la absorcion de la cantaridina.

En cuanto 4 la alimentacion, el autor declara ha-
llarse completamente conforme con las ideas del profesor
Bennett, que no creemos necesario repetir aqui por ha-
bernos ocupado ya de ellas én uno de nuestros anterio-
res ANUARIOS.

Por regla general cuanto mas reciente es la pulmonia,
mayor eficacia tienen los alcalinos. Sin embargo, M. Po-
pham los ha nsado con ventaja en los periodos avanzados,
aun cuando hubiese disminuido el estado plastico de la
sangre. La tinica contraindicacion consistiria en una irri-
tacion considerable del estémago 6 de los intestinos, que
viniese & complicar la enfermedad principal; pero en estas
circunstancias desde el momeuto que se calman los vé-
mitos 6 la diarrea, puede administrarse sin inconveniente
la sal pot4sica. M. Popham termina su trabajo aseguran-
do que despues de haber empleado todos los medios de
tratamiento conocidos de la pulmonia , no ha encontrado
ninguno que le haya dado resultados tan invariablemente
satisfactorios como el que acabamos de exponer.

Por nuestra parte dirémos que esta misma es la con-
clusion de todos los que preconizan un método terapéu-
tico, que no escasean por cierto en la pulmonia, y segun
los cuales no deberia morirse ningun enfermo.
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Temblor mercurial: tratamiento por medio del fosforo. (Gaz. des hop.)~

De una excelente leccion clinica dada por el doctor Gae-
neau de Mussy en el Hotel-Dien, y publicadaen la Gas. des
Hopitaux , extractamos un hecho interesante que de-
muestra los felices resultados oblenidos en una afeccion
de ordinario rebelde, por medio de las preparaciones
fosforadas, medicacion que habia ofrecido hasta ahora
sérias dificultades, pero que actualmenie parece que
puede usarse con mas facilidad, gracias 4 la introduc-
cion en la materia médica de un preparado menos peli-
groso de manejar. Nos referimos al fosfuro de zinc, de
cuya terapdulica general nos ocuparémos en el lugar
correspondiente y del que ya hemos hablado en el arti-
culo Pardlisis.

El sujeto de la observacion de M. Gueneau de Mussy,
era un hombre de 37 afios, que estaba afectado de un
temblor general cuando entré en la sala de aguel clinico.
Casi todo el aparato locomotor se hallaba agitado por 0s-
cilaciones regulares y espasmédicas que parecian debi-
das & alternativas de contraccion y relajacion de los mus-
culos. El temblor, mas pronunciado en los miembros su-
periores que en los inferiores, y en el lado izquierdo que
en el derecho, aumentaba cuando el enfermo trataba de
ejecutar algunos movimientos, sobre todo ténicos, y es-
tos movimientos se hacian tanto mas desordenados cuanta
mas precision y esfuerzo de la voluntad exigia su ejecu-
cion. La progresion era dificil, vacilante; el sujeto no
podia comer, vestirse solo ni mucho menos escribir,
Tambien la pronunciacion era imperfecta y poco clara.
No habia ninguna modificacion apreciable en la sensibi~
lidad taetil. La nutricion habia sufride mucho ; demacra-
cion, color caquéetico de la cara, que estaba arrugada
y de aspecto senil. Olor fétido, encias fungecsas cubier-
tas de un exudato pulticeo ; ulceraciones palidas en am-
bos lados de la lengua cerca de la punta; inapelencia
absoluta, digestiones dificiles y sed intensa: faculiades
genédsicas completamenteabolidas.

Hacia once afios que este hombre trabajaba en el azo-
gado de espejos. Al principio habia soportado bastante
bien la aceion 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 advirlié que sus miembros
superiores empezaban & temblar; el 20 del mismo mes,
4 consecuencia de una disputa, y por efecto sin duda de
la emocion que sufrié, el temblor adquirié proporcio-
nes counsiderables.

Con esle cuadro sintomatolégico, el diagndstico era
facil y de él se desprendia el tratamiento. Era preciso
procurar favorecer la eliminacion del agente téxico, des-
pertar la energia de las funciones nuiritivas, curar la
afeccion bucal, gue haciendo la masticacion dolorosa,
imperfecta, se oponia al desempeiio regular del primer
acto digestivo, que tan grande influencia ejerce en los
dem4s; en fin, se necesilaba sobre todo esforzarse en
restaurar la accion nerviosa.

Las tres primeras indicaciones se complieron por me-
dio de los bafios sulfurosos, amargos vy quina, el clorato
de potasa en gargarismos, colutorios, ete. , y despues con
la tintura de iodo que, aplicada tépicamente sobre la ul-
ceracion de la lengua, completaron la curacion.

Restaba la 1ltima indicacion, la de restablecer la ac-

‘cion nerviosa. A medida que la salud general fué mejo-
rando, disminuyé tambien el temblor, pero sin embargo
era todavia muy pronunciado: el sentido genésico conti-
nuaba abolido. La enfermedad permanecid de este modo
estacionaria, y el enfermo que no podia dedicarse & nin-
gun trabajo inlenté suicidarse. Entonces fué enando con-
vencido el doctor Gueneau de Mussy que la debilidad
de la inervacion dominaba al estado morboso, tuve la
idea de recurrir al fésforo, preconizado desde hace mu-
cho tiempo en las afecciones paraliticas, en todas las en-
fermedades con debilitacion profunda del sistema nervio-
80, y que gracias 4 los trabajos modernos es ahora mas fa-
cil de manejar. En consecuencia preseribié el fosfuro de
zine 4 la désis de 8 miligramos, que, segun Vigier, equi-
vale 4 la accion de un miligramo de fosforo, y progresiva
pero rapidamente llegt hasta duplicarla. La administra-
cion de las primeras pildoras produjo diarrea, de tal mo-
do que fué preciso suspenderlas. Pasados algunos dias
se volvié 4 empezar su uso asocidndolas & un centigramo
de extracto tebdico para favorecer la lolerancia. Al se-
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gundo dia el enfermo tuvo una ereccion; tres dias des-
pues temblaba muy poco, andaba mucho mejor y podia
servirse de sus manos hasta el punto de ser 1til en el ser-
vicie de la sala. El apetito aumenté, mejord la moral, re-
apareciendo la alegria v la confianza. Todo esto acompa-
fiado de un cambio favorable en la nuiricion y el color
de la piel.

Couforme 4 la opinion de Dujardin-Beaumetz que, ha-
biendo c¢reido notar que el fésforo se acamula en la eco-
nomia , aconseja que se interrumpa de tiempo en tiempo
su uso, M. Gueneau de Mussy suspendié las pildoras 4
los siete dias para volverlas & administrar de nuevo. Al
tiempo de la publicacion de la historia el enfermo iba
bien , no quedando mas que un ligerfsimo temblor al se-
parar los dedos con la mano extendida. Escribia y ha-
blaba perfectamente, pero el aulor se proponia repetir
el uso del fésforo un Lercer septenario.

Esta curacion tan rdpida podrd parecer sorprendente;
pero no deja de eomprenderse cuando se reflexiona que,
si el fosforo, & désis téxica, produce en algunas horas nna
perturbacion tan profunda en la nutricion, que se altera
la trama de los tejidos , y los miisculos sufren la degene-
racion adiposa; tambien podrd verificarse con igual rapi-
dez la modificacion terapéulica que imprime al trabajo
natritivo.

Termografia clinica : valor diagndst ¥ prond de la temperatura
en {a;lgllnas enfermedades agudas.— Termometro clinico. (U'nion méd.
— Gaz. m

Los extensos arifculos que hemos consagrado & esta
cuestion importantisima en los dos 1fltimos lomos de este
AnuArio nos dispensan hoy de entrar en largos detalles,
permitiéndonos limitar nuestra tarea & reproducir las
proposiciones que el doctor Compton ha tratado de de-
mostrar en un nuevo trabajo publicado acerca de esta
materia.

1.° Una temperatura cotidiana que permanece 4 99°
Fahr. (37°C.), y aun més, indica un estado morboso, y se
presenta en los casos de afeccion aguda.

2.° La observacion de una temperatura muy elevada,
105° Fahr., por ejemplo (40 y % C.), en un caso en
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que los siutomas generales no ofrecen mucha gravedad,
debe couducir al mddico 4 practicar un nuevo eximen y
observar con gran cuidado al enfermo, sobre todo si
no se ha establecido aun el diagnostico; en efeclo, seme-
jante temperatura solo se presenta en las formas graves
de las enfermedades.

3.9 El tlerm6metro es un gran recurso como medio de
diagnostico en estos casos que se acompafian frecuente-
mente de malestar general, escalofrios, insomnio, elc.; sin-
tomas que son debidos & un prineipio de fiebre especifica,
6 simplemente 4 alguna alteracion pasajera del estémago
6 del atero,

4.° La temperatura tiene tendenciz 4 seguir una mar-
cha especial en cada enfermedad, y presenia cierto grado
méximo. Bl conocimiento de estos hechos es de gran va-
lor para el diagnéstico y el prondstico.

5.° De esta tltima proposicion resulta que tal aumen-
to de temperatura , que se observa en un periodo de una
enfermedad, no tendrd la misma importancia que cuando
se presenta en olra época del mismo padecimiento.

6.° Aunque en todas las dolencias una temperalura
elevada indica generalmente un caso grave cou una con-
valecencia lenta, y de ordinario se qbserva en los ca-
sos benignos con convalecencia rdpida una lemperatura
débil; sin embargo, no hay en cada afeccion un grado de
temperatura que presagie necesariamente una lermina-
cion falal.

7.° La mayor parte de las veces un aumento de tempe-
ratura se acompana de otro igual del pulso, aunque fre-
cuentemente no hay una relacion directa entre los dos
fenémenos: la elevacion del pulso puede no verificarse,
4 menos que la modificacion de la temperalura no llegue
4 ser de Y3 4 2° Fahr.

8.° Cuando la temperatura y el pulso estén en des=
acuerdo con los sintomas generales, los dos primeros re-
presentan de ordinario el estado verdadero del enfermo.

9.° Si hay armonia entre la temperatura y los sintomas
generales, pero 1o 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 sintomas ge-
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nerales persisten con el mismo grado de frecuencia y
gravedad , no debe hacerse caso de un descenso de tem-
peratura; pero si sobreviene una disminucion continua y
gradual en los sintomas, durante algunos dias y en un
momento en que no se esperaba la remision, entonces la
temperatura puede seguir la misma marcha.

11.° En los casos en que el pulsoy los sinlomas ge-
nerales siguen con el mismo grado de frecuencia y gra-
vedad , un anmento continuo de lemperatura, durante
alguros dias, en un perfodo en que puede esperarse esta
agravacion , es de ordinario preludio de una termina-
cion funesia.

12.° Aunque sea posible que con el tiempo el estado de
la temperatura , en las enfermedades agudas, llegue & 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 liene en cuenta mas que la frecuencia
de este ultimo), al presente la temperatura debe conside-
rarse solo como un auxiliar, y es preciso estudiar todos
los demis sintomas con gran cunidado.

No terminarémos esle articulo sin consignar tambien
las principales conclusiones de un trabajo de M. Anfrun,
acerca de esta misma materia. Abunda en hechos nume-
rosos, rigurosamente observados, escrupulosamente re-
cogidos , y resumidos en gréficos en que 4 primera visia
se desenbre todo su valor. Pero como al extractar esta
memoria habriamos de repelir muchas de las ideas ya
enunciadas , no harémos mas que transcribir las princi-
pales conclusiones:

1.* Entre la indicacion termométrica y el estado gene-
ral del entermo, existe una relacion real, aparente ¢ no,
constante 6 directa.

9.% Las variaciones lermométricas preceden y anumn-
cian con muchas horas de anticipacion los grados de
agravacion 6 alivio de la enfermedad. )

3.* Cuando al principio de una fiebre continua, 6 aun
durante su curso, el termémetro asciende 4 41° 6 més , y
se mantiene en este estado muchos dias, los sintomas van
4 agravarse v el prondstico es casi fatal.

4.* Si la temperatura asciende pasajeramente 4 41°
sin sostenerse , el prondstico es grave, pero no fatal.
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5.* Una fiebre continua que recorre todos sus perfo-
.dos 4 una temperatura méxima de 40° & 41°, puede con-
siderarse como una liebre que curard.

Estas ligeras cilas bastan para demostrar cudn impor-
tante es que el préctico se familiarice con un método de
observacion cuyos medios son tan sencillos y tan fecun-
dos en resultados.

Termdmetros clinicos. — Reconocida , como no punede
menos de serlo, la importancia de los estudios termomé=
tricos en las enfermedades, es indudable que ofrecen
grandisimo interés las modificaciones que se introduzcan
en los instromenios destinados 4 realizarlas, simphfi-
cando yhaciendo mas fdcil su aplicacion. A este 6rden per-
tenece un termometro construido por los sefiores Alber-
gniat, sizuiendo 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 mdzima en todas
direceiones , no necesitando ninguna maniobra para pre-
pararla ni ningun célculo para la lectura.

El constructor ha dividido la columna mercurial in=
troduciendo una burbuja de aire muy fina, encima de la
cual queda una fraccion de columna que sirve de indice
y ocupa diez divisiones préximamente.

Su volmen , su longitud (18 4 20 C.) y sn solidez son
muy & propdsito para las investigaciones 4 la cabecera
de los enfermos. La milad inferior del instrumento no
esld graduada ; en la superior se encuentra la escala que
comprende de 34° 4 £42°, la cual basta para los casos or-
dinarios. -

Cuando el fndice se encuentra mas bajo que la tempe-
ralura que se supone debe obtenerse, no hay mas que
aplicar el termémetro: si, por el contrario, una observa-
cion anlerior ha hecho subir el indice, es preciso hacerle
descender hasta mas abajo de la temperatura probable
que se va & comprobar, por medio de pequeinias sacudi-
das, que se imprimen al instraumento con una mano so-
bre la palma de la de la otra.

Luego que el lermémetro ha permanecido suficiente
tiempo (tres G cuatro minutos) en contacto con la parle
que se explora , se le retira, y puede leerse la tempera-




06  TisiIS PULMONAL : TRATAM, POR EL ARSENICO.

tura con loda comodidad, porque el indice queda fijo por
adherencia capilur al punto mas elevado de la escala que aca-
ba de recorrer. No hay necesidad de adoptar las minu-
ciosisimas precauciones que exigen los termémelros or-
dinarios; no hay que preocuparse del enfriamiento que
hace bajar la columna del lignido en el momento en que
se retira el instrumento. QQuedando el indice en el punto
de la temperalura méxima, esta puede tomarse por el
mismo enfermo 6 los asistentes, aunque el médico no
esté presente, el cnal para verla no tiene mas que sacar
el termémetro de su estuche. De este modo se facilitan
Jas investigaciones térmicas en los enfermos de la prac-
tica civil, porque evitando todas las susceptibilidades del
pudor mas delicado, los pacienles pueden colocar por sf
mismos el instrumento en el recto, la vagina, elc., y
anolar si es necesario la lemperatura, cuando haya de
repetirse muchas veces al dia la observacion. De hoy en
adelante podra hacerse una aplicacion mas exlensa y
mas general de la termometria clinica.

En fin, segun M. Herard , el nuevo instrumento iguala
en precision , sensibilidad y regularidad, 4 los que ac-
tualmente se usan, y por su eondicion de méxima, su=
prime las dificultades y las causas de error en la lectura,
v constituye por consiguiente un progreso en la lermo-
metria clinica.

Tisis pulmonal : tratamiento por medio del arsénico. (Bull. de I’Acad.
de méd.).

El doclor Moutard-Martin ha presentado 4 la Acade-
mia de Medicina de Paris, en apoyo de su candidatura &
una plaza vacante en esta corporacion , un trabajo inte-
resante respecto al valor del arsénico en el (ratamiento de la
tisis pulmonal, Refiere el autor dos séries de nuevas ob-
servaciones , unas recogidas en el hospilal, y oiras en la
préctica civil , que si bien dignas de alencion no prue-
ban que el arséuico pueda considerarse como un anti-ti-
sico, puesto que su uso solo ha tenido buen éxito en los
casos de tisis lentas, tdérpidas, cnya duracion puede
prolongarse muchos afios por medio del régimen y de
las grandes precauciones higiénicas.
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Casi todos los enfermos del doctor Moutard-Martin ex-
perimentaron al cabo de algunos dias de tratamiento un
alivio marcado en el estado general, y 4 las tres semanas
6 un mes empezé 4 wejorarse la nutricion. El estado lo-
cal sufre menes cambios ; no obstante, 4 veces se modi-
fica tambien de una manera evidente.

La saludable accion del arsénico se revela , segun el
autor, sohre todo en esa categoria de tisicos sin fiebre
viva y sin alteraciones digestivas graves. Cuando el mo-
vimiento febril es intenso, continuo ¢ remitente, v 4 6l
se unen (ranspiraciones abundantes , vémitos , diarrea,
y con mas razon en las tuberculizaciones aguodas, el ali-
vio es por lo comun nulo 6 poco durable.

Segun el doctor Herard, que ha leido 4 la Academia un
razonado informe respecto al trabajo que nos ocnpa, uno
de los primeros fenémenos apreciables de la accion del
arsénico es el restablecimiento del apetito, ora sea pro-
ducido este efecto por una accion excitante del medica-
mento sobre Ia mucosa del estémago é intestinos, cuyas
secreciones y movimientos aumentarian considerable-
menle, ora por una accion mas general, ténica 6 neuros-
iénica, de que se aprovecharia antes que ninguna otra la
funcion digestiva.

El arsénico modera tambien la oxidacion de los teji-
dos, y se opone eficazmente 4 la denutricion, segun re-
sulta de las investigaciones experimentales de Bretisch-
neider, Schmiit y Sturzwage, y de las mas recientes de
un interno distinguido de los hospitales de Paris, M. Lo-
hot, quien ha observado que la administracion diaria de
10 miligramos de dcido arsenioso produce el descenso
de la temperatura y una disminucion muy notable de la
urea. M. Herard se inclina 4 creer que el arsénico ejerce
una accion directa sobre los pulmones, fundindose en
que la mucosa respiratoria es una de las vias que sirven
para la eliminacion del medicamento; en que este liene
cieria eficacia en algunas afecciones de los 6rganos res-
piratorios (bronquitis crénica y asma), y en que en dife-
rentes comarcas de Estiria, Austria baja, el Tirol, ete.,
segun refieren varios antores , los naturales del pafs ha-
cen un uso bastante frecuente de esta sustancia para fa-
cilitar la respiracion en las aseensiones de las montafias.

AN. DE MED —TOMO VI,—1
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Para dispensarnos de entrar en mayores detalles, tras-
cribirémos las conclusiones en que resume el autor su
trabajo, y que dan una idea clara del resultado de sus
observaciones.

1.* La medicacion arsenical tiene una accion induda=
ble sobre la tisis pulmonal.

2.' Es mas eficaz en la tisis de marcha lenta que en
la que va acompafiada de fiebre.

3.* El arsénico no modifica la tisis de marcha répida y
la granulosa aguda.

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

5.* Las modificaciones de la lesion local (ardan mas
en producirse.

6." Cierto ntimero de curaciones se deben atribuir & la
medicacion arsenical, cuyos felices resultados serian
aun mas numerosos si los enfermos no se creyesen cu-
rados demasiado pronto y luvieran mas perseverancia.

7." Para que sea elicaz es preciso que el tratamiento
se conlinde por largo liempo. !

8." El arsénico debe administrarse & ddsis sumamente
fraccionadas.

9.* La cantidad diaria no debe pasar de 2 centigr.

10. Contra la opinion de algunos autores, este medi-
camento es mejor tolerado por los enfermos poco avanza-
dos, que por los que se encuentran en el periodo de con-
sunciui.

11. Cuando no se pasa las désis de 15 miligramos 4
2 centigramos, la lolerancia puede ser, por decirlo asi,
indefinida.

12, Bl efecto mas manifiesto de los arsenicales es una
accion reconstituyente y secundariamente modilicadora
de la lesion pulmonal. Sin embargo, algunos hechos
praeban que el arsénico ejerce una accion directa sobre
la funcion respiratoria y puede tenerla sobre el tejido
pulmonal y aun sobre el mismo tubérculo.

La preparacion que prefiere el doctor Moutard-Martin,
y tambien M. Herard es el dcido arsenioso, que admi-
nistra en forma de pequefias pildoras 6 granulos, cada
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uno de los cuales contiene un miligramo del medica-
mento. Al principio prescribe de 7 4 8 al dia, elevan=-
doles luego rdpidamente 4 10 y 15, y muy raras veces &
2 eentigramos. Con la precaucion 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 al-
gunos casos muy excepcionales ha tenido el aulor nece-
sidad de suspender el medicamento ¢ disminuir la désis,
4 causa de algunas incomodidades pasajeras, como diar-
rea, niuseas y dolores de estémago.

En logar de las pildoras puede emplearw na solucion
arsenical en dsis fraccionadas y progresivas. Cualquiera
que sea la preparacion y forma que se use es fllil sus=
pender de tiempo en tiempo la medicacion.

n la seccion de terapéutica damos la férmula que con
el nombre de grénulos de Dioscorides usan los distinguidos
practicos Moutard-Martin y Herard, cuyo trabajo no
ofrece , puede decirse, mas novedad que este fracciona-
miento de las ddsis, y el estudio de los casos en que
esta terapcutica es mas ttil ; pero que con observaciones
practicas irrebatibles confirma la ventajosa accion de este
medicamento al que, como es sabido, concedia Lande
un gran valor como remedio de la tisis, y que el doctor
Wahu , diseipalo suyo, adminisira, segun asegura, con
notabilisimos resultados. Los profesores Sandras, Gue-
neau de Mussy, Isnard, etc., ha usado tambien esta
medicacion con un éxilo relativamente satisfactorio en la
tuberculosis pulmonal.

Los doctores Almés y Papillaud recomiendan el arse-
niato de antimonio en cantidad de 2 miligramos 4 1 cen-
tigramo al dia, como preferible 4 todos los demis pre-
parados, por reunir la aceion de los arsenicales 4 la del
antimonio, tan atil en las afecciones de los drganos
1'espiralorios.

Tuberculosis : causa y naturaleza: i lacion del hombre 4 los anima-
les. (Bull. ‘de U'Acad. de méd.—Arch, gén. de méd, — Montp. méd.
—Gaz. méd.—Gaz. hebd.—Dict, des Progres),

Eiel al propdsito enunciado en Ia pig. 273 del ante-
rior ANUARIO continuaré analizando con toda la exten-
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sion que su importancia exige la diseusion suscitada en
la Academia de medicina de Paris con motivo de los tra—
bajos del doctor Villemin acerca de la inoculabilidad y
virulencia de la tuberculosis, asi como lambien las prin-
cipales opiniones y experimentos publicados en la prensa
periédica por profesores extraios & aquella sibia corpo-
racion.

Como de ordinario acontece en eslos casos, al prolon-
garse ¢l debate se ha apartado frecuenlemente de su
punto de partida, de su objeto primitivo y concreto : la
moculabilidad del tubéreulo, probada al parecer por los
experimentos del.ya célebre agregado de Val-de-Grace.
Interpretaciones ledricas v de docirina, cuestiones inei-
dentales y accesorias han hecho que se prolongue mas de
un afio esta notabilisima discusion, sin que de ella re-
sulte un hecho bien comprobado, ora en pro, ora en
contra de los interesantes experimentos de M. Villemin,
que no han sido pricticamente destruidos.

El primer discurso de que debemos ocuparnos al re-
anudar nuestro trabajo de anélisis, es el de M. Behier.
Este Académico, como los oradores que le han precedi-
do, MM. Chauffard, Piorry. Pidoux, Briquet, no con-
sidera los experimentos de Villemin cowmo decisivos, y
yendo aun mas lejos que algunos de estos praclicos, re-
chaza no solo las deducciones del distinguido profesor de
Val-de-Grace, sino que niaun admite, al menos sin res-
tricciones, su punto de partida: la inoculacion de la ma-
teria tuberculosa.

Apoya esta opinion en dos razones principales: en
primer lugar cree, con M. Rufz, que la eleccion del
animal en que se experimenta tiene grande importancia
en este caso; y el conejo es el animal mas tuberculizable
que puede eucontrarse. En segundo lugar, los experi-
mentos de Lebert, Feliz y muchos olros autores, de=-
mostrando que la inyeccion de materias diversas de-
termina en el conejo resultados andlogos 4 los que pro-
duce la inoculacion del tubérculo, no pueden wenos de
producir grandes dudas respecto al valor de las opi-
niones emitidas por Villemin.

El mismo M. Behier ha hecho experimentos que le
han conducido 4 admitir la excesiva facilidad de los co-
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nejos para la produccion de la usis. Despues de haber
inyectado varias veces en la vena yugular grasa de co-
nejo fundida al bafio de marfa, ha visto & uno de estos
animales caer en el marasmo y presentar en el pulmon
alteraciones que se parecian 4 las lesiones tuberculosas.
Estos hechos y los de lus autores antes citados no permi-
ten que se acepte por ahora como demostrada la inocula-
cion de la maleria tuberculosa.

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

La primera es una critica de las opiniones de Chauf-
fard y Pidoux. Aceptando en el fondo las conclusiones de
estos aulores por los motives que acabamos de indicar,
M. Behier dice que no puede asociarse 4 las teorias de
Virchow sobre la proliferacion, sostenidas por el primero
de dichos académicos, ni & las ideas doctrinales desarro-
lladas por M. Pidoux. Rechaza, pues, las conclusiones
de Villemin, pero no acepta las objeciones que aquellos
le han dirigido.

En la segunda parte expone M. Behier lo que & sn
juicio debe pensarse de la tuberculosis.

Creo firmemente, dice , como M. Pidoux, que el des-
6rden tubereuloso tiene siempre por punto de partida un
movimiento flegmésico local. Este movimiento puede ter=
minarse por resolucion 6 por induracion de los tejidos;
pero en cierlos individuos, las coudiciones de la econo-
mia serdn tales que la neoplasia, pobre desde el princi-
pio, serd incapaz de las evoluciones que se indicardn mas
adelante, y, privada de vasos propios, sufrird este des-
doblamiento quimico, este empobrecimiento orgdnico
que termina fatalmente en la transformacion adiposa, y
todas sus counsecuencias eliminatrices y generales.

Dos formas de esta ultima alleracion pueden encon-
trarse en el pulmon; la una crénica, larga, se verifica
por pequeiios depdsitos aislados, adiposos en su centro
desde su formacion , pero cuya evolucion es muy lenta
en este sentido: es la granulacion, ligada quizds mas
bien 4 la parte brénguica que 4 la verdadera trama del
pulmon. La otra es mas aguda, primiliva é consecutiva
4 la primera ; empieza como la pneumonia y el exudato
6 la proliferacion que llena las trabéculas pulmonales, es
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ian miserable desde el principio, que muere en estado
adiposo, inevitablemente de un modo répido, agudo; es
la forma casecsa, la tisis galopante,

El autor no duda en ver aqui una sola y misma do-
lencia ; para él, la granulacion , la infiltracion gris y el
estado caseoso no son mas que edades distintas de la
enfermedad , y los que sucumben delo que se ha llamado
tisis granulosa , no mueren, propiamente hablando, de
tisis; sucumben por afecciones intercurrentes, brongui-
tis capilares sobre todo, y aun presentan 4 menudo la
forma tifofdea que se ha observade en los nifios 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 ecomplicacion brénquica
€ impiden su resolucion. El tinico tisico verdadero es el
que llegando & la muerte adiposa de las partes polmo-
nales alectas, sucumbe por la necrobiosis de este 6r=
gano y todas sus consecuencias.

En cuanto 4 la causa de esta alteracion y los desérde-
nes consecutivos, todo consiste para M, Behier, en la dis-
posicion de la economia, que solo pnede apreciarse por
sus efectos; todo depende del lerreno y de sus propieda-
des. Sin duda que las causas higiénicas que se han cita-
do por todos los aulores, deprimiendo las fuerzas del
organismo, le hacen apto para no producir mas que neo-
plasias pobres v vieiadas desde el principio ; pero estas
causas son insuficientes, puesto que no determinan re-
sultados constantes,

En resimen , no encontrando M. Behier, en las expe-
riencias de Villemin elementos bastantes de conviceion,
se aliene a la eliologfa clisica de la tuberculosis, y no
admite por ahora ni la especificidad , ni la viruleneia, ni
el conlagio de la tisis tuberculosa, y no por molivos mas
6 menos plansibles, y por consideraciones de palologia
general, de analogias 6 diferencias con determinadas
afecciones que se han citado en esla disension , sino por-
que hasta ahora no cree que se ha demostrado nada. Re-
chazando como hipétesis no justificada aun, la teoria de
la fecundacion y de la proliferacion celular, invocada por
Chauffard , y los principios de palalogia general emitidos
por Pidoux, opone & los experimentes de Villemin la
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experimentacion propia , poniendo asi la discusion en el
terreno en que la habia colocado el profesor de Val-de-
Grace. No niega, sin embargo, la posibilidad de la de-
mostracion experimental del hecho, y para cuando se ve-
rifique estd dispuesio & cambiar de campo, puesto que
su linica guia serd siempre el hecho demostrado clinica
6 experimentalmente. No quiere, sin embargo, prejuzgar
nada para el porvenir, puesto que & su juicio las pala-
bras jamds y siempre no pueden admitirse con un senlido
absoluto en’patologia. En las ciencias, concluye M. Be-
hier, es preciso que el proceso quede siempre abierto.
El dia en que M. Villemin demuestre que por inoculacion
de la materia tuberculosa se puede desarrollar una afec-
cion tuberculosa, seré forzoso variar el sitio que ocupa
la enfermedad en el cuadro nosoldgico & 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 difi-
cil del problema, porque las demosiraciones en mediei-
na no pueden tener nunca la precision que en las ciencias
exactas; y de aqui que el mismo hecho que unos - consi-
deran plenamente probado no lo esté para otros. En la
cuestion que nos ocupa tenemos el ejemplo. M. Villemin
inocula lubérculos 4 los animales, y estos se hacen tu—
berculosos : el hecho es positivo; de él deduce aquel
préctico que la tuberculosis es inoculable; la demosira-
cion le parece completa, ysin embargo, para M. Behier,
como para otros muchos autores, no es suficiente; el
hecho existe, pero cada cual le interpreta & sn manera,
segun sus ideas particulares, 6 los dogmas de la escuela
4 que pertenece.

El discurso pronunciado por M. Herard es una nueva
prueba de esta verdad. Este préctico, cuyos estudios es-
peciales son bien conocidos, cree en la inoculacion de la
tuberculosis, v 4 su juicio todos los argnmentos que s¢
han invocado contra las experiencias de Villemin carecen
absolutamente de valor. No puede dudarse, dice, que
mientras la inoculacion con las materias tuberculosas
produce casi conslantemente resultados posilivos, la que
se practica con otras suslancias paloldgicas fracasa por
lo comun, ¢ bien desarrolla lesiones muy diferentes de
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la tubercnlizacion, y que no son mas que infartos y em-
bolias. Asi ha sucedido, afade el aulor, en los experi-
mentos de Colin, Lebert, Yulpian, Feltz, y en los suyos
propios. El hecho citado por Behier, los de Cruveilhier,
Cornil y Damaschino conducen & la misma conclusion,

Para M. Herard, pues, casi todos los experimentos
estdn undnimes en probar que la inoculacion de las gra-

nulaciones grises, de las amarillas y de la pneumonia
caseosa , proyoca en ciertos animales, y particularmente
en el conejo, el desarrollo de granulaciones que tienen el
aspeclo exlerior y la composicion histolégica 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 Colin, Chanffard y
Pidoux :sea la que quiera, dice, la opinion que se adopie
acerca de la inoculabilidad de los productos tuberculosos,
ora se admita, como nos inclinamos 4 creer, que solo
ellos son transmisibles, ora se conceda esta propiedad &
olras sustancias, no por esto puede desconocerse que
existe una série de causas cuya influencia en el desarro-
llo de la tisis ha demostrado una riguresa observacion y
que no tienen nada que ver con el hecho experimental
que se discute.

Despues del hecho de la inoeulacion viene la cuestion
del contagio. M. Merard no cree que la inoculacion im-
plique fatalmente la idea del contagio y vice-versa; pero
como la observacion demuestra que estas dos propieda-
des se encuentran frecuentemente reunidas, se hace pre-
ciso examinar de nuevo y con mayor atencion que hasta
ahora se ha verificado, los hechos de contagio de esta
enfermedad.

Desde que el autor se ha fijado en este importantisimo
punto, ha tenido ocasion de observar casos que le han
impresionado fuertemente en el sentido de las ideas con-
tagionistas. Cusisiempre se le han presentado estos he-
chos en condiciones determinadas, 4 consecuencia de una
cohabitacion prolongada entre marido y mujer, y en ta-
les circunstancias al ver sujetos sanos, robustos, y aun
vigorosos hasta entonces, sin anlecedentes hereditarios,
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ser atacados de tfsis durante la enfermedad 6 despues
de la muerte de la persona tuberculosa con quien habian
vivido intimamente, no ha podido apariarse de su ima-
ginacion la idea del contagio.

La trasmision parece verificarse con mas frecuencia
del marido 4 la mujer que de esta 4 aquel, lo que ha
dado motivo 4 suponer que independientemente del con-
tagio posible por la respiracion y los sudores, debe te-
nerse en cuenta olro elemento, la infeccion del feto, al
que el padre puede haber comunicado el gérmen tuber-
culoso. Quizds tambien pudiera explicarse el hecho por
las cualidades particulares de la mujer, euya abnegacion
es was tierna, mas complela, y mas perseverantes sus
cuidados.

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

No seguirémos al autor en la exposicion de sus ideas
respecto & las lesiones analémicas de la tisis pulmonal y
la distincion que debe hacerse entre las granulaciones y
la alieracion inflamatoria de origen tuberculoso, porque
son las mismas contenidas en la obra que ha publicado
en colaboracion con M. Cornil, y que analizamos exten-
samente en la pig. 204 del tomo V de esle ANuamio,
donde podrin consultarlas nuestros lectores.

El completo restimen que alli hicimos tambien de los
importantes discursos de MM. 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 , on mas exiensos razonamientos,

Bs bien sabido que M. Chauffard cree que no puede
negarse la inoculacion de la materia tuberculosa, pero no
ve en los resaltados de ella nada que indique una enfer-
medad especffica, virnlenta y contagiosa; no encuentra
mas que un estado local progresivo que se propaga desde
el punto inoculado 4 los génglios y 4 otros 6rganos por
fecundacion de los elementos linfiticos 6 plasmdticos.




106 TUBERCULOSIS : INOCULACION.

No es, pues, la tisis tuberculosa lo que engendran las
inoculaciones; estas no hacen mas que provocar por ac-
cion directa y local la formacion de tubérculos ; por con-
signiente, dice, las inoculaciones no prueban la espe-
cificidad y la virulencia de la tuberculosis.

Admitido el heeho de la inoculacion y los resultados
experimentales obienidos por Villemin y Colin, y consi-
derando la accion virulenla como opuesta 4 la observa-
cion de los hechos experimentales y 4 las ensefianzas de
la clinica, se presentan tres hipétesis para explicar el fe-
némeno de la inoculacion: ¢ la materia cdseo-tubercnlosa
inoculada , penetra direcliamente en el torrente circula-
torio, v obra al modo de las embolias; 6 esta maleria se
conduce como una especie de injerlo animal; 6 provoca
por fecundacion de los elementos linfiticos 6 plasmdticos,
la produccion de las granulaciones tuberculosas.

Despues de desechar las dos primeras hipétesis como
contrarias 4 los hechos observados por los diferentes ex-
perimentadores, M. Chauffard no encuentra otro modo
de explicar la generacion de la materia tuberculosa, que
la proliferacion del tejido plasmético ¢ ganglional ; y atri-
buye esta proliferacion, segun ha tratado de eslablecer
en su primer discurso, 4 la incitacion fecandante deter-
minada sobre los elementos plasméticos por la aproxi-
macion de los cdseo-tuberculosos.

A los que se oponen 4 la teoria de la fecundacion , di-
ciendo que la maleria que se inocula esti muerla y no
puede por lo tanto servir de agente fecundante para los
elementos celulares vivos, les contesta M. Chauffard que
en el ser vivo que se exlingue hay que considerar dos
muertes ; la del todo de la unidad viviente, y la de los
elementos histologicos, la cual solo viene por grados
despues de la primera, y esta muerte sucesiva alacando
anles & los elementos mas perfectos, no afecta hasta
despues 4 los mas inferiores. De aqui puede deducirse
que la muerte de los elementos anormales y miserables
es de ordinario muy lenta , y que la materia tuberculosa
que se inocnla no estd absolulamente muerta, sino que
goza aun de su oscura vitalidad.

M. Chauffard resume en los siguientes lérminos la
manera como debe resolverse la cuestion :
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«Las inoculaciones de materia céseo-tuberculosas son
posilivas y fecundas; es decir, determinan una repro-
duccion de sustancia tuberculosa. Esta reproduceion no es
resultado de una enfermedad general, especifica y viru-
lenta , que tenga como producio especifico y virulento la
materia cdseo-tuberculosa : en una palabra, eslas inocu-
laciones no inoenlan la tubereulosis. Provoean , no una
enfermedad primitivamente general y dialésica, sino un
trabajo local , que gana de capa en capa los vasosy los
ginglios linfaticos, las visceras internas , donde el tejido
plasmiiico es naturalmente abundante y dispuesto & las
proliferaciones celulares. Este trabajo local y las proli-
feraciones que le siguen no pueden encontrar su razon
de ser ni en las embolias capilares, ni en los injertos ani-
males ; reside completamente en la fecundacion de los
elementos celulares del tejido plasmético v de los ele-
menlos lintaticos. De esta suerte se explican la produc-
cion en el punto de la inoculacion , la generacion en el
mismo sitio de la materia caseo-tuberculosa, y su expan-
sion en los drganos linfaticos y en las viseeras internas.
Cunalquiera otra interpretacion no corresponde 4 todas
las condiciones de los hechos , ya de los que descubre la
experimenlacion , ya de los que confirma la observacion
tradicional.

La doctrina de M. Chauffard, que tan en absoluto
rechaza lodas las demas, se funda, como se ve, en una
hip6tesis : la proliferacion 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 inoculacion , nos parece muy dificil
dejar de asentir @ las doctrinas de M. Villemin. Las alec-
ciones mas especificas y contagiosas no presentan siem-
pre esa generalizacion primordial que las atribuye
M. Chauffard, y pudiera aplicirselas tambien esa proli-
feracion, que une como los anillos de una cadena el
punto contaminado con las lesiones interiores. Entre el
chanero indurado y la infeccion sifilitica general esté la
lesion de los vasos linfilicos, la de los génglios de la in-
gle, y probablemente tambien la de los vasos que de
ellos parten. De suerte que en los casos de inocnlacion
de la sifilis, como en los experimentos de Villemin, se
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observaria en el interior de los vasos linfdticos esta pro-
liferacion 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. Pidouxr muchas de
las doctrinas emitidas en su priwer diseurso, ha formu-
lado de una manera clara y precisa los términos comple-
jos de la cuestion , aceplando por una parte , & titulo de
hip6tesis, la inoculacion de la mater:a tuberculosa, y
manteniéndose , por otra, en el firme terreno de la cli-
nica y de la experiencia universal , de donde ha tomado
sus mejores y mas solidos argumentos conira toda con-
clusion definitiva, aun prematura. Los hechos clfnicos y
los que produce la experimentacion parece que se con=
tradicen y se excluyen ; pero esto, afiade M. Pidoux, no
es mas que una ilnsion de nuestra ignorancia ¢ de nues-
tra precipitacion. No hay, no puede haber contradiccion
entre los hechos naturales 6 clinicos y los experimenta-
les tan felizmente comprobados por M. Villemin, mas
que si se deducen de estos consecuencias & que no se
prestan.

Aun coando se suponga comprobado, dice M. Pidoux,
de una manera positiva el hechode la prodnccion de gra-
nulaciones tuberculosas en los conejos i olros animales,
4 consecuencia de la insercion de materia luberculosa de-
bajo de su piel 6 inyeciada en las venas, el estudio com-
parado de los virus en sf mismos , el de la tuberculosis y
de las enfermedades especificas y virulentas entre si, no
permiten asimilar el tubéreulo & un virus y la tuberculo-
sis 4 las afecciones esencialmente especificas y viralen-
tas. Esto mismo han dicho Chauffard y Herard, acep-
tando tambien la realidad experimental de las inocula-
ciones : el hecho de la inoculabilidad del tubérculo 4 los
animales no impide que la tisis sea una enferwedad es-
pontinea procedente de causas morbificas comunes.

No hay para que ocultar, afiade el sabio académico, que
la cuestion de las inoculaciones se encuenira aun en es-
tudio. En los experimentos practicados por M. Pidoux
en union de su yerno, Constantino Paul , se obtuvieron
resultados positivos cuando la inoculacion se hacia de
conejo 4 conejo ; pero en una nueva série de experien-
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cias, en lugar de inocular en esta forma el tubérculo aun
vivo, es decir, tomado en el animal en el momenio
de sucambir, ha introducido diversas materias tnbercu-
losas procedentes de un tisico muerto en el hospital :
tubéreulos grises y amarillos mas 6 menos reblandeci-
dos , esputos , liquidos de las cavernas, sangre lomada
en una trombosis venosa. Los seis conejos nocnlados
con estas materias, segun el procedimiento de Yille-
min, se restablecieron despues de haber presentado los
sintomas de una intoxicacion ¢ de una infeccion por sus-
tancias animales. Uno solo murié & consecuencia de una
infeccion putrida. Haliéndoles sacrificado & los tres me-
ses de la inoculacion, en ninguno se encontraron vesli-
gios de tuberculosis ni depdsitos caseiformes.

M. Pidoux no deduce consecuencia ninguna de esias
observaciones negativas; pero en vista de ellas, de las
opiniomes de Villemin y de las de otros experimentado-
res que afirman que puede producirse el tubérculo con
materias no tuberculosas , y aun con sustancias inorga-
nicas. eree que la cuestion no estd juzgada como hecho
experimental , que es preciso aplazarla, esperando que
transeurridos algunos afios, experiencias mil veces y s¢é-
riamente repelidas demuestren la verdadera significacion
de estos hechos.

Despues de fijar de nuevo la distancia que separa la
tuberculosis de las enfermedades especificas y virnlentas,
M. Pidoux indica, pero solo como una hipdtesis, la in-
terpretacion que da 4 los resultados de las inoculaciones:
comparando lo que en ellas pasa con lo que se observa
muchas veces 4 consecuencia de la infeccion purulen-
ta, por abscesos ¢ flebilis, 6 aun en ciertos casos de
tubérculos 6 cinceres primitivamente localizados, que se
generalizan por una especie de auto-inoculacion, no ve
aqui mas que una forma de contagio de contigitidad;
apor qué no ha de haber, dice , al lado 6 debajo de las
enfermedades especificas propiamente dichas, afecciones
comunes intermedias, cuyos productos, formados de ele-
mentos pobres y necrobidticos, de nna pululacion suma-
mente ficil, como todos los de este género, serian sus-
ceptibles en ciertas condiciones dadas de reproducirse
por nna infeccion de contigiiidad , @ la manera del pus
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que tan nolables analogias tiene con el tubérculo como
la supuracion créniea las tiene con la tuberculizacion? La
clinica y la palologia experimental podrian encontrarse
en este terreno.

M. Lebert, de Breslau , cuyas opiniones acerca del tu-
bérculo y cuyos experimentos de inoculacion se han ci-
tado tantas veces en la discusion que venimos analizando
ha intervenido 4 su vez en el debate 4 titulo de sécio
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 inoculacion
practicada en un conejo de Indias debajo de la piel de
la nuca, con granulaciones tuberculosas procedentes del
peritoneo de una tfsica, ha producido en el higado una
inflamacion intersticial sin granulaciones tuberculosas;
en el bazo, granulaciones en parte reblandecidas en su
centro; en los pulmones, una inflamacion inlersticial,
granulaciones que ofrecen el tipo completo de los tubér-
culos pulmonales del hombre, luego Lubérculos mas vo-
luminoses; en fin, focos de destruccion molecular inci-
piente 6 mas avanzada, y hasta cavernas indudables.

En esla experiencia es por lo tanto evidenle, incues=-
tionable | la trasmision de la enfermedad tuberculosa.

Se ha puesto muchas veces en tela de juicio si eran
verdaderawente tubérculos los que Lebert ha obtenido
en sus experimentos. El ilustre profesar de Breslan no
concibe siquiera que pueda dudarse; en efecto, dice,
ninguna forma del producto patolégico qne se llama tu-
bérculo en el hombre, falta : granulaciones muy peque-
fias, grises, semilransparentes, granulaciones amarillas,
pequefios focos diseminados de infiltracion , localizacio-
nes en los alvéolos, en el tejido celular intersticial , & lo
largo de los bronquios, en las glindulas linfiticas , en
el higado, en el bazo, hasta tubérculos reblandecidos y
formacion de cavernas. El autor afirma de la manera mas
positiva, que ha encontrado en estos productos la misma
estructura maeroscopica y microscépica que en el tubér-
culo humano, habiendo comprobade en sus elementos
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las mismas variedades y las propias fases de desarrollo.

A la objecion que tantas veces se ha dirigido 4 los ex-
perimentadores suponiendo que los animales podian te-
ner tubérculos antes de la inoculacion, contesta M. Le-
bert asegurando que hace Lreinta afios que practica vivi-
secciones en conejos, conejos de Indias y perros, sin que
casi nunca les haya encontrado tuberculosos, y, sin em-
bargo, eslas (res especies de animales han producido los
mismos resullados positivos por la experimentacion.

Tampoco le parece admisible la explicacion de eslos
efectos por embolias capilares, porque hay una despropor-
cion enorme entre la cantidad de materia tubereulosa que
seinocula 6 se inyecta, y la cantidad de tubérenlos que
se desarrollan. Al llegar 4 la cuestion de la naturaleza
del tubéreulo, 6 mas bien de la limitacion de lo que debe
admitirse bajo el nombre de tsis tuberculosa, M. Lebert
dice que sigue en la conviecion de que no debe verse en
el tubérculo un producto neo-plésico, de vida pobre, tal
como los tumores cancerosos , fibro-plisticos , fibrosos,
epiteliales, los encondromas y los lipomas. No hay nada
mas transitorio y menos dotado de una vida prolongada
que la granulacion tuberculosa y los tubéreulos en ge-
neral.

La famosa grannlacion no es, 4 juicio del anatdmico
de Breslau , mas que un estado transitorio ¢ intermedio
entre algunas células que se multipliean, un agrupamiento
casi microscopico de eslas mismas células por un lado, y
por otro una aglomeracion celular mucho mas conside-
rable que una granulacion, ya masiva, ya extendida
superficialmente & lo largo de una vaina bronquial , de
un vaso sangufneo, 6 del tejido conectivo intersticial.

M. Leberi no puede admitir con algunos autores la
separacion 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 flegmasia , que no titubea en denominar
meningilis (uberculosa , peritonilis (uberculosa , elc.; pero
que no se debe considerar en absoluto como una for-
ma especial de pnenmonfa, ora frecuentemenle por fo-
¢os diseminados, mas adelante confluentes, ora por focos
granalosos, La granulacion no desempeiia un papel ex-
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clusivo, ni como producto primitivo, ni como producte
secundario : puede ser lo mismo uno que otro. Las gra-
nulaciones coufluentes en espesor 6 en superlicie, en
los alvéolos, en el tejido pulmonal intersticial, en el co-
nectivo que acompaiia d los bronquios , las arterias, ete.,
forman primero nddulos , luego focos diseminados mas
voluminosos 6 prolongados & lo largo de los bron-
quios , etc., y despues por necrosis molecular, ulceras y
cavernas,

Pero considerando 4 la tuberculosis como una infla-
macion, M. Lebrt no duda en hacer de ella una enfer-
medad especial, por mas que no presente los caractires
especificos que ofrecen el muermo, la sifilis y la viruela;
por el contrario, reconoce gran mulliplicidad en las cau-
sas yen la produccion experimental, y no obslante liene
un sello especial , aunque mucho menos biea limitado
de una manera ontoldgica que lo que generalmente se
admite en la actualidad, Tedo lo que debilila localmente
los tejidos, 6 el organismo en general, es mas 6 menos
capaz de engendrar la tuberculosis, v aunqueno encon-
trando en esta los caractéres de los productos accidenta-
les ordinarios, sino solamente los de la hiperplasiacelu-
lar con sus fases progresiva y regresiva, lales como se
observan en la inflamacion no supuratoria, las fleginasias
tuberculosas forman, sin embargo, un grupo aparie muy
préximo & las alteracions caquécticas.

El antor est4 muy distante de admitir la esencialidad
de las inflamaciones de una manera lan exlensa como
hace quince 6 veinte afios. La sifilis es, en este con-
cepto, muy instrucliva; casi todas sus localizaciones
son, 4 pesar de su especificidad , de naturaleza inflama-
toria , y aun los tumores gomosos, de que se ha guerido
hacer un producto anatémico particular, tienen bajo el
punto de vista de su modo de formacion grande analogia
con los tubérculos; las gomas miliares de los rifiones,
por ejemplo, no pueden distinguirse analémicamente de
los tubéreulos miliares de este mismo 6rgano. Prueba
esto evidentemente que la anatlomia patologica sola, no
obstante los adelantos modernos y @ pesar de los mu-
chos servicios que puede prestar & la medicina, no es
bastante para asignar 4 una enfermedad el sitio que debe
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ocupar en los cuadros nosolégicos. Asf, para fijar el de
la tuberculosis , es preciso reunir la etiologia clinica y
experimental , la sintowatologfa exactisimamente obser-
vada, el estudio profunde del eurso con los resullados
necroscopicos , fisicos y microscépicos, antes de pro-
nunciarse y de poder senlar doctrinas verdaderamente
sélidas.

Se ve , pues, que M. Lebert, aunque partidario muy
convencido de la inoculabilidad , 6 mejor de la produc-
cion experimental del tubérculo, no por esto deja de ad-
herirse & las doctrinas tradicionales respecto 4 la tisis,
dejando 4 la tuberculosis casi en el mismo lugar que ha
venido ocupando hasta ahora.

M. Gueneau de Mussy, uno de los clinicos mas dis-
tinguidos y de los espiritus mas sensatos del veeino im-
perio se ha presentado tambien , como no podia menos,
a debalir el grave y dificil asunto del contagio de la
tuberculosis,, propnniéndose examinar en su discurso las
tres cuesliones sigunientes, que resumen los términos del
problema, de cuya solucion se ocupa la Academia , y
con ella, pudiéramos decir, el mundo mddico: 1.° si los
experimentos alegados en favor de la inoculacion del tu-
bérculo son concluyentes ; 2.° si la observacion clinica
autoriza 4 admitir el contagio de la tuberculo:is ; 3.° en
fin , qué consecuencias legitimas pueden deducirse de los
hechos experimentales y de los heehos clinicos para ilus-
trar la patologia y la profilaxis de esta afeccion.

Antes de entrar en el exdmen de estos diferentes pun-
tos, el orador discute largamente acerca de la natura-
leza de las lesiones tuberculosas, empezando por la-
mentarse de la extraordinaria confusion, del inmenso
desérden que 4 pretexto de progreso se ha introducido
en la ciencia, hasta el punto de no saberse hoy lo que
se debe entender por tubéreulo. Partidario M. Gueneau
de Mussy de la identidad de naturaleza de las lesiones
tuberculosas (tubérculo amarillo y granulacion tuber-
culosa), llama la atencion acerca de las profundas di-
vergencias que existen entre los separatistas: conside-
rando los unos la granulacion eomo un preducto infla-
maltorio comun , no especifico, y el tubérenlo amarille
como verdadero tubéreculo ; pretendiendo los otros pre-
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cisamente todo lo contrario; avanzando algunos, como
Buhl y Niemeyer & decir que la lesion inicial primitiva
es la pneumonia caseiforme que produce la granulacion
por infeccion, ¢ quizds por emboha. Reconociendo la in-
fluencia que pueden tener la congestion y la inflamacion
en los procesos tuberculosos, M. Gueneau no admite que
el periodo inicial del tubérculo amarillo no sea mas que
una pneumonia catarral. ;Singular pneumonia, exclama,
que conltra las tendencias de las demds flegmasias pul-
monales afecta una preferencia casi constante por los
virtices de los pulmones, se localiza en pequeiios ni-
cleos aislados , sigue siempre el mismo curso y lermina
falalmente en la degeneracion adiposa! Y no se diga que
las condiciones de la constitucion Ia imprimen una mar-
cha especial, porque todos los dias estamos viendo en
los tisicos pnenmonias desarrolladas alrededor de los ni-
cleos tuberculosos, y que terminan por resolucion, y,
sin embargo, habia alli mas que una predisposicion,
existia una lesion tuberculosa presente, acliva, en via
de evolucion. JPor qué loda Ja masa del pulmon inflamado
no se ha convertido en tubéreulo amarillo? Es que en
esta pretendida pneumonia que termina en las masas
amarillas, habia otra cosa que una pulmonia.

No niega el antor por esto la influencia de las conges-
tiones accidentales del pulmon en el desarrollo primi-
tivo del tubéreulo y en sus invasiones sucesivas; es esle
un hecho admitido por todos los clinicos. La inflamacion,
ha dicho hace ya muchos afios M. Guenean de Mussy,
puede fayorecer la tubercalizacion ; donde la accion vital
estd desviada de sus tendencias normales , donde se en-
cuentra destroida la armonfa funcional, las influencias
diatésicas obran con mas energia y modifican la direc-
cion del trabajo morboso que se verifica. Entre esta opi-
nion y la que hace del tubéreulo amarillo una simple
pneumonia calarral , media un abismo.

M. Gueneau atribuye la confusion que se ha introdu=-
cido en un asunto que la clinica presentaba tan sencillo,
4 la importancia, si no excesiva, al menos prematura, que
se ha dado 4 los datos que ‘suministra el microscopio,
con el cual, en dllimo término, no pueden adquirirse
mas que nociones de forma y de color, que aun cuando
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se las una 4 las reacciones quimicas que 4 veces se estu-
dian en el campo del objelivo, no deben, sin embar-
go, considerarse como infalibles, puesto que no habrd
nadie que se atreva 4 afirmar que bajo caractéres exte-
riores andlogos no puedan ocullarse 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 eximen microscé-
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 afiadir al estadio de la estruciura
interna , el de las causas, la evolucion , las alteraciones
funcionales concomitantes, y 4 veces hasta el de las reac-
ciones terapéuticas. Exigir al microscopio mas de lo que
puede dar es comprometer este admirable medio de inves-
tigacion , que 4 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 Ja autoridad de las
observaciones microscdpicas las doctrinas que la observa-
cion clinica parece haber establecido de una manera sé-
lida , es cuando menos prudente esperar que las prime-
ras hayan recibido la sancion, y sido confirmadas por
investigaciones mas numerosas , detenidas y profundas.
Es imposible en la actualidad prescindir del microseo-
pio, pero seria una insensata temeridad querer consti-
tuir la ciencia solo con este instrumento.

Creemos que apenas habrd un verdadero ¢linico 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 fntegra esta parte de su
diseurso.

Continuando su argumentacion , entra el autor & exa-
minar el valor de los experimentos alezados en favor de
la inoculacion del tubéreulo, y despues de recordar las
tentativas hechas por los predecesores de M. Villemin,
concede grande importancia & los trabajos de este tltimo,
cuyos experimentos han sido practicados, 4 su Juicio,
con lodo el rigor que la ciencia moderna exige , siendo
muy dificil por lo tanto invalidar sus resnliados afirma-
tivos. La cuestion pareceria, pues, resuelia, dice, si uno
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de los mas eminentes patélogos de nuestra época, M. Le-
bert , no hubiese asegnrado que toda maleria orgin:ca 6
inorgénica introducida en los tejidos vivos puede deter-
minar una produccion tuberculosa. Cree el autor, con
M. Herard , que antes de explicar estos hechos, como
ba tratado de hacerlo M. Chauffard , es preciso compro-
barlos, y reclama, en efecto, nuevos y repetidos experi-
mentos. -

M. Gueneau de Mussy discute luego las opiniones de
Chauffard y de Pidoux, que por razonamientos a priori y
por consideraciones de alla patologia , pretenden anu-
lar de anlemano los resultados de los experimentos re-
lativos 4 la inoculacion , condendndoles 4 la impotencia.
Pero aquf se trata, concluye M. Gueneau , de una cues-
tion de hecho que se deriva de la experimentacion y no
del razonamiento. Si el hecho se demuestra, preeiso serd
admitirle & despecho de todas las resistencias tedricas.

Estndiando en seguida la cuestion del contagio de la
tuberculosis , M. Gueneau encuentra que los resultados
positives de la inoculacion hacen esie contagio probable,
6 al menos demuestran que es posible, aun cuando no
basten todavia para afirmar de un modo absoluto su
existencia. Llevando el debate al terreno de la clinica,
asegura que ha observado cierto numero de hechos en
que no podia explicarse la tisis por nicguna coundicion
mas que por el contagio. He visto, dice, sujelos fuerles,
robustos, vigorosos, en quienes la amplitud y desarrollo
del pecho demostraban la energia primordial de los ér-
ganos respiratorios, sin antecedentes tuberculosos en su
raza , y que despues de haber vivido intimamente con Li-
sicos , conlrajeron 4 su vez el padecimiento. Bien sabido
es que muchos grandes médicos de la antigiedad v de la
época moderna han cilado tambien hechos favorables &
este modo de trasmision. El poder, la energia de este
contagio le parece & M. Gueneau bastante débil. Como
todas las demds, y mds quizds que ninguna otra, esia
semilla contagiosa exige condiciones especiales de ter-
reno y de receptividad. Las grandes causas de la propa-
gacion de la tisis no consisien en esto, COmo cree M. Vi-
llemin : estas causas son, con la herencia, todas las que
debilitan la fuerza plédstica, la energia nutritiva , es de-
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cir, la debilidad constitucional, los excesos prolongados,
las graves infracciones de las leyes de la higiene. Todas
las causas que amenguan la polencia generadora (edad
avanzada, grande diferencia de edad entre los eonyuges,
excesos , elc.), pueden dar origen & la tuberculosis en
familias que habian estado antes exentss de este pade-
cimiento. Las enfermedades que alteran profandamente
el organismo, como la sifilis, las caquexias, en una pa-
labra , todas las afecciones graves convergen & esle es-
tado de debilidad, que favorece la tuberculizacion.

La investigacion de las causas de la tuberculosis va
unida 4 la cuestion de la degeneracion 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 4 M. Gueneau la dificultad de explicar
¢émo una enfermedad puede ser & la vez diatésica , ex-
presion de la debilitacion de la raza, hereditaria, v al
mismwe liempo contagiosa, y muy probablemente inocu-
lable. Pero nuestra mision , dice para concluir, es com-
probar, analizar y recoger los hechos; al porvenir cor-
responde conciliarlos y referirlos & sus condiciones pri-
mordiales , estableciendo sus leyes regnladoras.

La cuestion que se debate es tan compleja, y al mismo
tiempo tan dificil y de tan alta importancia para la hu-
manidad y para la ciencia, que necesita el concurso y
los esfuerzos de todos. Comprendiéndolo asi el distin-
guido académico ¢ ilusire veterinario M. Bouley, ha in-
tervenido tambien en la discusion, con objeto de pre-
sentar algunas nociones tomadas de la patologfa de los
animales, que & 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. Villemin en sus Estudios sobre
la tuberculosis, y que no ha sido examinado en la discu-
sion, 4 saber: la analogia que existe enire el muermo
crénico y la afeccion tuberculosa. M. Bouley corrobora
la semejanza de las lesiones anatémicas de ambas enfer-
medades, y confirma sa dicho presentando los pulmones
de un caballo atacado de muermo créunico; no obstante,
4 pesar de la similitud anatémica, considera estos dos
padecimientos como esencialmente dislintos, mientras
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que M. Villemin trata de establecer entre ellos una casi
identidad.

Como quiera que sea, piensa M. Bouley que el estudio
de Ja evolucion ge las lesiones en el muermo crénico, le-
siones que pueden provocarse & voluntad y seguirse en
todas sus fases, gracias 4 la naturaleza eminentemente
contagiosa del padecimiento, podria conducir & explicar
la génesis del tubérculo y al establecimiento de la verda-
dera teoria de la tuberculosis.

Cuando se practica la transfusion de la sangre de un
eaballo atacado de muermo crénico & otro sano, por lo
comun al poco liempo los pulmones de este se llenan de
granulaciones rojas que se designan en el perfodo de su
primera formacion con el nombre de abscesos metastdti=
cos, los cuales, luego que pasa liempo revisten la forma
y los caractéres definitivos de las granulaciones lubercu-
losas: en otros lérminos, el tubérculo, antes de hallarse
definitivamente eonsliluido comienza por ser un absceso
metastdtico. Lo mismo sucede en el muoermo agudo, al
menos cuando el animal resiste algun tiempo 4 la infec-
cion; encuéntranse entonces tubérculos crénicos dise-
minados en los pulmones al lado de abscesos metastéli-
€0S NUMErosos.

Si se hace un experimento semejante en otra especie
animal, con la sangre virnlenta de otra enfermedad , la
morrifia del ganado lanar por ejemplo, se produce ya
una erupcion tegumentaria simple y benigna, y lo que
M. Bouley llama una erupeion pulmonal, es decir, la
couslitucion en la trama de los pulmones de una multi-
tud de abscesos denominados metastdlicos.

La inyeccion en las venas de pus no virulento deter-
mina tambien el desarrollo en el pulmon de abscesos me-
tasidlicos, solo que tienen forma y dimensiones dife-
renles.

En fin, en los casos de simple inyeccion de polvos
inertes en las venas, tambien convergen estos hicia el
pulmon y se reunen en su trama,

Todos estos fenémenos, dice M. Bouley, tienen entre
sf una relacion comun, & pesar de la diversidad de las
causas que los producen ; todos estin caraclerizados por
un movimiento excéntrico del medio que M. Bernard ha
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llamado medio interior hicia el medio exterior, es decir,
la atmésfera. Las suslancias extrafias virulentas 6 no, in-
troducidas experimentalmente en la sangre, siguen, para
salir, las mismas corrientes que las corrientes eliminado-
vas fisiolégicas, corriente hdcia el pulmon, corriente hd-
cia la piel.

Pero estos aparatos no estdn igualmente bien dispues-
tos para el cumplimiento regular de la eliminacion pato-
l6gica : cuando esta tiende 4 verificarse por la piel, todo
marcha perfeclamente, y la eliminacion del agente viru=
lento se verifica por las pustulas de las enfermedades
eruptivas, En los pulmones, la accion eliminatriz no
puede efectuarse de un modo tan feliz; las pustulas no
pueden constituirse libremente como en la piel, y el es-
fuerzo eliminador se traduce por la formacion de absce-
sos metastiticos , los cnales mo son, en definitiva , mas
que ptistulas que no pueden salir al exterior como las
tegumentarias.

Asi, las pustulas cutdneas y los abscesos metastaticos
son lesiones del mismo érden; y en efecto, ambos con-
tienen ignalmente virus y pueden suministrar materia
inoculable. Pero como el tubérculo, afiade M. Bouley
(hablamos de el del muermo), no es mas que un absceso
metastitico que se ha indurado, es claro que lanto él
como la piistula implican una modificacion preexistente
de la crasis sanguinea por un elemento anormal que se
la ha asociado.

El autor no se atreve 4 afirmar que esta conclusion sea
aplicable al tubéreulo de la tisis; se limila & presentar el
problema sin resolverle; pero no disimula que se inclina
4 una solucion afirmativa , porque no le parece admisible
que la tuberculosis pulmonal sea el resultado de una
irritacion del Grgano en que se manifiesta.

Pasando en seguida M. Bouley 4 la cuestion del con-
tagio, toma de la ¢liuica veterinaria un argumento en
favor de este modo de trasmision. Segun M. Cruzel, ve-
terinario experimentado, es muy frecuente observar la
trasmision de la 1isis en los bueyes que viven en el mis-
mo establo y que estdn unidos por el mismo yugo.

Respecto 4 la objecion que se ha hecho 4 los experi-
mentos de M. Villemin, suponiendo que el animal de
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que se ha servido estd muy expuesto 4 la tuberculosis
espontinea, asegura M. Bouley que no tiene funda-
mento, puesto que la tisis es rarisima en el conejo domés-
tico, & pesar del régimen celular en que vive. Esto su-
puesto, y siendo, como es, inconlestable que todos los
conejos que toca M. Villemin con su lanceta se hacen
tuberculosos, preciso es admitir que es él quien los tu-
berculiza, y que sus experimentos, no invalidados hasia
ahora, legitiman la deduccion final: la tisis es trasmisible
por inoculacion.

M. Bouley ha terminado su discurso proponiendo una
série de experimentos que le parecen muy inleresantes
para ilustrar la grave cuestion del contagio de la tuber-
culosis : transfusion de la sangre de un conejo hecho ti-
sico por inoculacion 4 otro conejo sano: inveccion en las
venas de la materia tuberealosa diluida y filtrada: reco-
ger con aparatos refrigeranies, como lo ha hecho M. Le-
maire para los miasmas de los pantanos y los dormito-
rios, el vapor del aire expirado por los tisicos, y ver si,
por la inoculacion de este vapor condensado 6 su inyec-
clon en las venas, se reproduce la tisis: en el caso de
resultado afirmativo, se obtendria la demostracion irre-
futable de la trasmision de esta enfermedad 4 distancia.

Creemos, con M. Pecholier, que, & pesar del indispu~
table talento de M. Bouley, no pueden admitirse sus
principales ideas. La asimilacion del muermo ¢rénico al
tubérculo, profundamente falsa bajo el punto de vista
clinico en que se ha colocado M. Villemin, lo es tambien
bajo el histolégico 6 anatémico. La comparacion de la
tuberculosis 4 1as enfermedadas eruptivas no puede re-
sistir al mas ligero exdmen. Si el varioloso cura y el tu-
berculoso muere, consiste, segun Bouley, en que en el
primero la eliminacion tiende 4 hacerse hicia la piel , y
asi se verifica, mientras que en el segundo la extrema
tenuidad de los conductos en que se distribuye la mu-
cosa pulmonal se opone 4 la eliminacion. Todo se reduce,
segun esla teoria, & una pequeiia diferencia en el calibre.
de los vasos. Con mucha razon, dice el ilustre ertico del
Montpellier méd., que esto no necesita disculirse.

Extraiiibase generalmente que un clinico tan distin-
guido, un préctico tan profundamente versado en el diag-
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ndstico de las afecciones tordcicas, como M. Barth, no
llevase & la discusion sobre la tuberculosis el tributo de
su inmensa experiencia. Decidido por fin & romper el si-
lencio, y considerando sin duda suficientemente ilustrada
la cuestion general, prescindid en su disearso de la ino-
culabilidad del tubéreulo y del contagio de la tisis, para
tratar exclusivamente un punto de doctrina patoldgica,
incidentalmente suscitado en este debate : la existencia
de esa entidad morbosa imaginaria, que los alemanes
han designado con el nombre de pneumonia caseéosa, y que
el sabio académico niega rotundamenie, considerdndola
como una concepeion errénea que rechazan las verdade-
ras nociones de la patologia y que no permite admitir la
observacion rigurosa de los enfermos.

Bajo el punto de vista de la patologia general no hay
nada de comun, dice M. Barth, entre los exudatos fleg-
mésicos y los productos tuberculosos: los primeros se
caracterizan generalmente por su tendencia 4 dejarse ab-
sorber, los segundos, por el contrario, por su perma-
nencia y su multiplicacion ; aquellos no se infiltran casi
nunca (como no sea en los huesos) de moléculas caled-
reas, mientras que no hay nada lan frecuente como la
cretificacion de los tubérculos, ya en el pulwon, ya en
los génglios bronquiales.

Lo mismo sucede, en el terreno de la patologia especial:
entre la pretendida pneumonia caseosa y la nflamacion
verdadera del parénquima pulmonal no se encuentra re-
lacion ninguna. El tubérculo clésico de Laennec no tiene
la mas pequeiia analogia con la pulmonia que todos co-
nocemos, ni bajo el punto de vista clinico, ni en el de la
anatomia palolégica.

Para probar el abismo que separa la pulmonia verda-
dera de la tuberculizacion pulmonal, M. Barth compara
las historias clinicas de eslas dos afecciones considerdn-
dolas en su frecuencia, sus causas, su modo de invasion,
su curso, sus sinlomas, sn duracion , sus terminaciones,
Su asiento y sus caractéres analémicos. En todas partes
no encuentra mas que diferencias.

No es esto decir, afiade el autor, que deba rechazarse
absolutamente la intervencion de todo fendmeno inflama-
torio en la evolucion de las diversas fases de la tisis pul-
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monal, Admite M. Barth en ciertos casos la influencia de
flegmasias anteriores como elementos que pueden favo-
recer el desarrollo ulterior de la tuberculosis; pero sos-
tiene que no es esto lo comun, y que la tisis reconoce con
muchisima mayor frecuencia otras causas. Admite aun
una forma de infarto pulmonal en que se fundan durante
la vida los sintomasde la pnenmonfa yde la tuberculosis,
y que presenta, despues de la muerte, los exudatos fibri-
nosos de la flegmasfa combinados con una infiliracion
molecular de maleria tuberculosa. Admite, en fin, un
estado inflamatorio que se desarrolla alrededor del tubér-
culo en cierta fase de su evolueion, cnando por su pre-
sencia irrita el tejido pnlmonal ambieute, comprime y
perfora las raicillas bronquiales. Pero en este irabajo ul-
ceralivo no hay que olvidar el elemeato esencial, el tu-
bérculo, es decir, la espina que preduce la irritacion.
La clinica y la anatomia patolégica prostestan, pues,
contra la admision de esa pretendida pneamonia easeosa.
Nada importa que el microscopio pretenda lo contrario,
creyendo ver en el tubérenlo caseoso los elementos cons-
titutivos de la flegmasia , porque sin negar la utilidad de
este insirumento y los grandes servicios que ha prestado
4 la eiencia, tampoco puede dudarse que los datos que
suministra distan mucho de ser infalibles.

Las deducciones tomadas del ex4men microscGpico de
los productos morbosos no tienen ese cardcier de fijeza,
de constancia , que serian necesarias para que se las con-
cediese una autoridad tan decisiva y absoluta.

Hace diez afios, funddndose en la observacion con el
microscopio, se deeia que las granulaciones miliares,
que constituyen una forma especial de tuberculizacion
del pulmon, no eran tubérculos, y en la actualidad se
pretende, siempre tomando por base la micrografia, que
solo las granulaciones constituyen el verdadero tubéreulo
y que las masas tuberculosas no son mas que pneumo-
nias crénicas.

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

No hay mayor fijeza en las opiniones de los micrdgra-
‘gs, respecto 4 la constitucion elemental del tubérculo.
Si se consnlta la memoria publicada en 1854, por
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M. Mandl, cuya auioridad en la materia nadie puede po-
ner en duda, se verd que existen entre los micrdografos
treinia y cuatro opiniones diversas acerca de esle punto.
4Qué deduccion filosélica puede sacarse de opiniones lan
divergentes ?

Penetrando en la estructura intima de los productos
patolégicos , estudidndolos en sus elementos constituti-
vos, se resumen en grénulos, en nucleos, células mas &
menos desarrolladas y manifiestas, células permanentes
6 transitorias, que se modifican y se alteran por el de-
posito de moléculas adiposas, que se atrofian y se di-
suelven para no dejar mas que restos, vesligios apenas
reconocibles, Asi se comprende que en cierla ¢época de
su existencia, diversos produclos patolégicos, conocidos
bajo el nombre de exudatos morbosos, aunque de natu-
raleza muy distinta, presenten, sin embargo, alguna
analogia en sus elementos constitutivos, y que asi, los
productos tuberculosos puedan, en ciertos casos, con-
fundirse con los inflamatorios bajo el punto de vista his—
tolégico. Y generalizando la cueslion no se podrd me-
nos de deducir, que si no se juzgasen las lesiones mas
que por su estructura inlima, se encontrarvian los mismos
elementos en los exudatos francamente inflamatorios, es-
crofulosos, tuberculosos, cancerosos, tificos, de tal
suerte, que lo que debiera conducir 4 distinguirlos me—
jor, seria un motivo de invencible confusion. El micros-
copio no permite ver mas que la trama y algunos otros
caracteres fisicos de estos elementos, No puede apreciar
sus cualidades intimas Eslas cualidades variables son se-
guramente determinadas por un estado diatésico; de don-
de resulla que, & pesar de sa aparente semejanza, estos
elementos coustituyen en una parle lesiones benignas ¥
sin gravedad , y en otra alleraciones de naturaleza grave
6 maligna.

Asi, para apreciar juiciosamente los diversos produc-
tos morbosos, deben emplearse 4 la vez todos los medios
de que podamos disponer; los caraciéres fisicos de las
lesiones apreciables por medio de los sentidos , armados-
en caso de necesidad de los instrumentos que la fisica
pone & nuestra disposicion , afiadiendo 4 ellos la aprecia-
cion de su asiento, del tejido que afectan, de su marcha,
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de sus metamérfosis sucesivas, de sus caractéres clinicos
y de los sintomas concomitantes.

Procediendo segun estos principios en la cuestion que
se agila en la actualidad, cree M. Barth légico deducir
que la pretendida pneumonia caseosa ro tiene razon de
ser, y que la patologfa del tubérculo subsiste aun en la
actualidad tal como fué constituida por los trabajos del
inmortal Laennee y sus sucesores.

Apresurémonos & decir que M. Barth no condena el
uso del microscopio, pero quiere que se limite la inter-
vencion de este instrumento 4 lo que puede dar; que no
se deduzea de los caraciéres que asigna & los lejidos nor-
males, los caractéres que pueden presentar en estado pa-
tolégico, y sobre todo que no se trate de sustituir los tes-
timonios del microscopio, que mas de una vez ha indu-
cido ya 4 la ciencia 4 error, & los teslimonios mas difiei-
les v mas lentos sin duda , en su adquisicion , pero tam-
bien mas seguros y durables de la observacion clinica,
de la que puede ser aquel un (il avxiliar.

Como era de esperar, los ductores Behier y Herard
no han dejado pasar sin contestacion las doctrinas de
M. Barth. El primero no ha hecho mas que confirmar las
ideas emitidas en su precedente discurso, y responder 4
las numerosas objeciones que se le han dirigido. Asf
continia admitiendo la pneumonia caseosa como una
forma patolégica distinta, y no cree que esté aun demos-
trado que la materia tuberculosa sola goce del privilegio
de producir por inoculacion lesiones tuberculosas. M. He-
rard se ha limitado 4 defendar la pnenmonia caseosa
contra los ataques de M. Barth, diciendo que nunca ha

retendido asimilar la pneumonfa caseosa & la pulmonia
ranca. Siempre ha sostenido que las inflamaciones del pa-
rénquima pulmonal que se encuentran en la tisis no son
flegmasias francas, pneumonias verdaderas, sino mas bien
pneumonias calarrales, bronco pneumonias; que afec-
tan por lo comun la forma crénica, y que, en fin, la dia-
tesis de que dependen las imprime caractéres especiales.
M. Herard insiste, al lerminar, en la importancia terapéu-
lica de este modo de considerar las lesiones pulmonales,
puesto que conduce 4 creer en la curabilidad de la tisis.
La grande extension que tiene este debale, que por
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otra parte puede considerarse ya agotado, sin que la ma-
yoria de los oradores que en €l intervienen hagan olra
cosa que soslener sus opiniones doetrinales , nos obliga
4 ser muy breves en el resimen de sus discursos , de los

ue no prescindirémos, sin embargo, por complelo, &
fin de quedar consignadas todas las ideas que se han
emilido en un asunto de lan grande interés.

M. Hardy , examinando sucesivamente las diferentes
cuestiones suscitadas durante la discusion, excepto la
anat6iica, que le parece ya bastante ilustrada, cree
que en vista de los resultados obtenidos por diferen-
tes experimentadores, no puede menos de admitirse la
inoculabilidad de la tuberculosis; pero no deduce de
aqui , con M. Villemin, que sea esta una enfermedad vi-
rulenta y especifica. En efecto, lo que caracteriza 4 las
afecciones virulentas y especificas es la especialidad de
su causa ; estas dolencias han de devivarse siempre de
una causa inica , la que debe producir conslantemente
el mismo efecto. Pero la experimentacion , afiade el au-
tor, no es favorable & la aplicacion de estos datos, 4 la
eliologfa de la tuberculosis, puesto que el mismo M. Co-
lin admile que esta puede desarrollarse despues de la
inoculacion de diferentes productos, polvos, carbon,
pus, detritus cancerosos, elc.

Si la materia tuberculosa pudiese inocularse en el
hombre tan ficilmente como en los animales, es seguro
que se observarian muchos easos , no hijos de la experi-
mentacion, sino accidentales. No es infrecuente que al-
gunos médicos y esiudiantes de medicina se piquen con
escalpelos impregnados de materia tuberculosa, sin que
se hayan producido accidentes, y menos la tisis.

Respeclo 4 la cuestion del contagio, M. Hardy cree
con Anglada, Fonssagrives, Gueneau de Mussy, Herard,
Gubler, etc., que hay grandisimas probabilidades clini-
cas de que la lisis sea conlagiosa ; refiere un ejemplo
importante en apoyo de esta opinion, y asegura haber
observado otros muchos en que el contagio parece haber
sido la tinica causa de la enfermedad desarrollada en una
persona sana, y que no habia presentado hasta entonces,
ni en sf misma ni en ningun miembro de su familia el
mas pequefio antecedente tuberculoso.
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Aparte del contagio y de la herencia, que es tambien
una de las grandes causas de la tisis, la tuberculosis se
desarrolla frecuentemente de un modo esponténeo, 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 4 la hi-
pétesis de Villemin, considerando la tuberculosis como
una afeccion virulenta y especifica.

M. Hardy examina en seguida algunas de las ideas
emitidas por M. Pidoux respecto 4 la etiologia de la tu-
berculosis: segun este médico, la enfermedad tubercu-
losa no se desarrolla solo por el hecho de la herencia 6
de las malas condiciones higiénicas , sino que es frecuen-
temente la terminacion de muchas otras enfermedades, y
particnlarmente de ciertas afecciones constitucionales,
como la escr6fula, el artritismo, el herpetismo, siendo el
altimo término de estas didtesis.

Segun M. Hardy, la tisis es 4 menudo la terminacion
de muchas dolencias, pero no debe verse en esto mas
que un efecto de la depresion profunda de la econo-
mia, que ha preparado el desarrollo de la tuberculosis.
Fuera de estas influencias debilitantes 6 depresivas, el
antor no concede al artritismo ni al herpetismo una ac-
cion directa en el desarrollo de la tisis.

Con este molivo examina las doctrinas de M. Ba-
zin y de M. Pidoux sobre el artritismo, 'y rechaza ab-
solutamente la existencia de esia entidad , que com-
prenderia 4 la vez la gota y el reumatismo. Como quiera
que sea, admile el desarrollo de la tisis en los golosos,
y cree en una influencia de la gola sobre la marcha y los
sintomas de la tubereulizacion ; pero considera como ex-
cepeionales los casos de terminacion de la gola por este
padecimiento.

M. Hardy cree en la existencia del herpetismo y le con-
sidera comio una afeccion conslitucional 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 produccion de la tuberculosis.

M. Jilio Guerin ha examinado en un extensisimo dis-
curso todos los puntos tocados por los oradores que le
han precedido. Pero el objeto principal de su argumen-
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tacion , el centro alrededor del cuval vienen 4 agruparse
todas las demds , es que la naturaleza misma del meca-
nismo de la tuberculizacion artificial prueba todo lo con-
trario de lo que se ha pretendido, y confirma, en lugar
de destruirlas, las ensefianzas de la ciencia antigua acer-
¢a de la tuberculosis.

Para demostrar esta proposicion estudia primero lo
que es el tbérculo, luego examina y diseute los experi-
mentos de inoculacion practicados por diferentes auto-
res; en fin , trata de determinar las condiciones en que
estas inoculaciones producen la tuberculosis, y compara
estas tuberculizaciones artificiales 4 las espontineas.

Segun M. Guerin, el tubérculo no es un producto
siempre idéntico consigo mismo, que tenga una existen-
cia y una composicion propia. Bajo el punto de vista pu-
ramente objetivo, en efeclo, el tubérculo comprende
una série de formas y de estados que se han deserito bajo
los nombres de corpusculos primitivos, de granulaciones gri-
ses , de masas amarillas, de tubéreulos caseosos, de eoncre-
ciones caledreas, de cavernas ; estudiado con el microscopio
es una reunion de filamentos, de células, de glébulos
de caractéres variables , sin determinaciones precisas en
sus formas y en sas relaciones. Visto con los ojos de la
imaginacion , el tubérculo no se presenta con formas y
sigmificacion mejor determinadas; las clasificaciones de
que ha sido objeto, las fases de la evolucion que se le
han asignado, las metamdrfosis que en 6l se han su-
puesto, no han desvanecido la confusion que resulta de
la falta de determinacion objetiva.

De esta incertidumbre, respecto 4 la composicion ele-
mental del tubérculo, deduce M. Guerin dos conclusio-
nes: la primera, que no puede verse en él un producto
especifico, porque todo lo que es especifico liene un
cardcler determinado; la segunda, que es preciso reco-
nocer una falta de homogeneidad, una composicion mil-
tiple y variable de los elementos materiales del tubér-
culo. Con semejantes variaciones en el producto em-
pleado, los experimentos no pueden conducir mas que &
conclusiones arbitrarias.

Respecto 4 los experimentos, eree 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 tuberculesis bajo sus diferentes formasy
en sus diversos grados, sino que malerias de lodo punto
extranias 4 Ja composicion del tubéreulo, sustancias or-
gdnicas distinlas, y aun malerias inorgénicas , ban oca=
sionado los mismos efectos. Esta produccion arlificial de
la tuberculosis , en condiciones lan diferentes , confirma,
4 juicio del autor, la opinion 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 faciles de explicar por las
mas sencillas nociones de la mecinica fisiolégica. La
maleria deposilada debajo de la piel , cualquiera que sea
su naturaleza, si es absorbida y arrastrada por los vasos
linfaticos 6 venosos, va derccha al corazon, y de alli al
pulmon , donde es expulsada por los bronquios 6 queda
detenida en la trama del 6rgano. En esie concepto, hay
que considerar el pulmon como una especie de criba
que retiene todo lo que no puede pasar; es decir, lo que
no puede mezclarse con la sangre y diluirse convenien—
temente. No hay en eslos casos mas que ull simple trans-
porte y un depésito, sin que sea mnecesario ir & buscar,
como lo ha hecho M. Bouley, una accion oculia, miste-
riosa, que solo es una hipélesis sin fundamento cien-
tifico.

Preciso es, sin embargo, reconocer, afiade el autor,
que el hecho terminal de la tuberculosis 1o se presenla,
no se verifica en este estado de sencillez de un simple
transporte 6 deposito. Se complica en su evolucion de
dos elementos que importa comprobar , especificando
despues su mecanismo.

Los experimentos de M. Yillemin , y sobre todo los de
M. Colin , han demostrado que la suma de la sustancia
tuberculosa inoculada es inferior & la cantidad de tubér-
culos que se producen, de lo cnal resulta un aumento
notable de materia. Estos experimentos han demostrado
tambien que no se encuentra en los pulmones la sustan-
cia tuberculosa , tal como se la inoculd debajo de la piel,
sino modificada , diversiticada , presentando todas las
formas de la tuberculosis espontinea. Es preciso poner
de acuerdo, con la doctrina del transporte y del dep6-
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sito, estos dos hechos importantes de la muliiplicacion y
de la transformacion de la maleria tuberculosa inocu-
lada. Aunque sin fijarle de una manera tan precisa como
ahora, todos los observadores contemporéneos han tra-
tado de resolver esle problema, pudiendo reducirse &
tres doctrinas principales, las que con tal objeto se han
emitido. La que pudiera llamarse de las transformaciones,
sostenida por Laennec, Andral y Louis, que no se ocupa
mas que de la evolucion y de la transformacion del gér-
men inicial, tomando su punto de partida , como es sa-
bido, en la granulacion gris, cuyo desarrollo sigue hasta
la caverna tuberculosa, pasando por la série de tubér=-
culo amarillo, crudo, reblandecido, caseoso, caverna:
pero no tiene en cuenta de una manera explicita la mul-
tiplicacion de los gérmenes. Hay, pues, una gran la-
guna en esla leoria, verdadera en principio.

La doctrina de la irritacion de Brussais ha intentado
llenar este vacio, admitiendo un trabajo inflamatorio para
explicar el desarrollo, la generacion y la extension del
tubérculo. Esta teoria no es aplicable & todos los casos:
en muchas circunstancias los depdsilos luberculosos se
verifican sin ninguna reaccion inflamatoria , local ni ge-
neral ; obsérvase esto especialmente en los tubéreulos de
los huesos. Sin embargo, se presentan 4 veces inflama-
ciones pdstumas , pero entonces son puramente secunda=-
rias; y no entran para nada en la produccion del tubér-
culo ; es este, por el contrario, quien las ha provocado,
ejerciendo sobre el tejido una accion irritante. Los adep-
1os de esta doetrina son en la actualidad menos exclusi-
vos, y reconocen un elemento primitivo, distinto, la gra-
nulacion gris , completamente separada de las masas
amarillas y del tubéreulo caseoso, que son los tnicos que
pueden considerarse como la consecuencia de una infla-
macion especial.

Yiene por tltimo la doctrina de la proliferacion, soste-
nida por la escuela alemana y defendida en esta discu-
sion por M. Chauffard , que apoderindose de las ideas
de Yirchow , ha deducido una ley nueva de la fecunda-
cion de los elementos histoldgicos, ley segun la cual un
tejido depositado en otro seria fecundade y produciria
elementos andlogos & los suyos. Segun M. Guerin , esta
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doetrina nio es exacta, y la rechaza, funddndose preci-
samente en los experimentos de inoculacion, que han de-
mostrado por una parte que las materias mas diversas
provocan la formacion de tubérculos, y por otra que la
inoculacion de sustancias tuberculosas puede producir
lesiones muy distintas, como abscesos, granulaciones,
concreciones fibrinosas , elc.; es decir, elementos muy
variados.

Ninguna de estas teorfas le parece satisfactoria &
M. Guerin, y despues de rechazarlas lodas expone la
interpretacion que considera aplicable 4 los resiltados
experimentales que se trata de explicar. Si se tiecne en
cuenta el hecho indicado por los experimentadores , de
verse exudatos diversos sobre lodos los puntos que atra-
viesa @t ocupa la sustancia inocalada, en el sitio de la ino-
culacion primero, y luego en los vasos y los cénglios , no
podrd menos de reconocerse que eslas malerias se au-
mentan en todo su trayecto con productos de exudacion.
Estos dos 6rdenes de materias, inoculada y de nueva
formacion , van 4 depositarse y diseminarse en el pulmon
donde provoean un nuevo trabajo exudativo.

Este modo de praduceion de [a tuberculosis se refiere,
en definitiva, 4 lo que se observa por todas paries en la
economfa. Siempre que una sustancia antipatica y no
asimilable es depositada 6 introducida en nuesiros tejidos,
provoca una reaccion de contacto, que tiene sus modos
y sus grados particulares, y que pasa con mucho de la
esfera de una simple proliferacion fisioldgica del tejido
conectivo. Concebida de esta manera, la tuberculosis arti-
ficial se reduee 4 una aceion fisiolégica comun , que com-
prende tres términos: el transporie ¥ el depdsito de una
materia heterogénea , antipdtica 4 la economia , aumento
4 su paso y & su llegada con todos los produclos de se-
grecion que provoca su conlacto. El tubéreulo compren-
de, pues, dos especies de elementos: su gérmen inicial
y su tejido de envoltura, que pueden confundirse & sim-
ple vista 6 examinados con el microscopio, pero que la
imaginacion tiene forzosamenie que admitir cuando se
han comprendido los diferentes origenes y el meca=
nismo de su formacion.

M. Guerin invoca en apoyo de esta interpretacion las
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investigaciones de M. Kuhn (de Niederbronn), de las
que resulta que el origen de muchas especies de (ubér-
culos puede atribuirse 4 cuerpos organizades vivos del
reino vegetal y animal (confervas, mucedineas, acefalo-
cistos). Todo cuerpo extrafio deposilado en el pulmon,
puede ser el punto de partida del tubéreulo. De aqui la
tisis de los afiladares por la introduecion de polves mi-
nerales en los bronquios.

Esle nuevo modo de concebir la tuberculosis tiene la
ventaja , dice M. Guerin, de consagrar todos los datos
etiolégicos que la observacion tradicional ha recogido,
quedando la puerta abierta para todos los gue en lo suce-
sivo pueda descubrir. En esta teorfa las causas externas
y las internas tienen asigoada su accion : malas condicio-
nes higiénicas, afeeciones eruptivas, didtesis, etc. , todo
lo que pueda introducir en los érganos que se encuen-
tran mas expuestos, elementos helerogéneos capaces de
provocar la exudacion de los elementos tuberculosos.

Examinando, para terminar, la cuestion del contagio,
dice M. Guerin, que la tubereulosis no es contagiosa en
su esencia; para convencerse de lo cual, no hay mas
que considerarla en otros érganos distintos del pulmon,
los huesos por ejemplo, en los que nadie cree (enga
propiedades contagiosas. El autor no admite mas que el
contagio por ¢nfeccion , que podria producirse en un pe-
riodo avanzado de la enfermedad, cuando la caverna ex-
puesta 4 la accion del aire se eonvierte en un foco de pu-
trefaccion que emponzofia al eafermo y 4 la atmésfera
que le rodea. Este modo de contagio no tiene nada de
comun con el contagio absoluto, esencial, que M. Ville-
min ha creido poder deducir de sus experimentos.

Dificil nos parece que los clinicos puedan prestar su
adhesion 4 las ideas de M. Guerin. Como ha podido no=-
tarse, este autor niega 4 la tuberculesis los caracléres
que la observacion y la experiencia la han reconocido
hasta ahora. Para él todo se reduce 4 una série de fend-
menos locales , aislados, y por decirlo asi, independien-
tes los unos de los otros, en cuanto 4 su naturaleza. Si
los productos de esta enfermedad invaden una superficie
mas 6 menos extensa de la economia, es simplemente
por una accion de contigiiidad, pero no por efecto de
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una alteracion general y primordial del organismo. Se-
mejante doctrina choca de frente con la experiencia de
todos los siglos, que admite esa lesion general, inde-
pendiente en su esencia de los productos de que casi
siempre se acompafia.

Respecto & Ja materia tuberculosa considerada en si
misma, haciendo abstraccion de la causa primera que
provoca su desarrollo, por mas que el microscopio y los
reaclivos no hayan descubierto un carécter 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
mayoria de los casos, en presencia de un sujeto verda-
deramente tuberculoso , los précticos no abriguen duda
alguna en cuanto al diagnéstico, siendo ravo que los
clinicos se hallen divididos en este particular.

Como con mucha oportunidad ha hecho notar M. Chauf-
fard , toda la teoria de M. Guerin cae por su base, por
el solo hecho de que las materias inoculadas debdjo de la
piel no van 4 depositarse en el pulmon & la manera de
las embolias, y que no existe ninguna analogia entre las
inoculaciones y las inyecciones de sustancias diversas en
las venas. Si en lugar de inyectar en estos vasos el polvo
de carbon, que arrastrado por el torrente circulatorio va
4 producir focos inflamatorios en el parénquima pulmo-
nal , no se hace mas que depositarle debajo de la piel,
entonces no pasa de los ginglios linfaticos inmediatos, no
entra en el torrente circulalorio ¥ no puede, por lo lanto
producir los desérdenes indicados. Por otra parle, la
teoria de M. Guerin no podria explicar la formacion de
tabéreulos en érganos cuya trama no fuese tan ricamente
vascular como la del pulmon, en las serosas por ejemplo.
Esta doctrina completamente mecdnica 1o daria nunca
razon de esa didtesis tuberculosa hereditaria, impresa
en el seno del organismo mucho tiempo antes de la época
de su manifeslacion.

Estudiando con cuidado, dice M. Chauffard, los resul-
tados que se obtienen en consecuencia de una inyeccion
de polvo inorgénico en los bronquios 6 en las venas, se
vera, segun ha indicado M. Herard, y como lo demues-
tran los recientes experimentos de Wilson Fox, que los
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productos acumulados alrededor de estas particulas inor-
génicas 6 minerales no representan el verdadero tubér-
culo, el tubérculo médico, el de los tuberculosos de
causa interna, el de la tisis diatésica. A juicio del doctor
Chauffard , los experimentos del préctico inglés, de que
nos ocuparémos mas adelante, confirman la teorig de la
proliferacion celular por excitacion local. No cree, sin
embargo, que deban modificar las opiniones tradicio-
nales acerca de las causas de la afeccion tuberculosa.
Bstas proliferaciores locales é invasoras de los elemen-
tos plasméticos demuestran inicamente incitacionesy ge-
neraciones locales; no pueden en manéra ninguna com-
pararse & esas proliferaciones que espontineamente se
establecen en las visceras 6 en la superficie de las sero-
sas y que son la expresion de un estado esencialmente
general y dialésico. .

La patogenia de las inoculaciones de materias tubercu-
losas, afiade el antor, no debe aplicarse & la especie hu-
mana. Es preciso mantener separadas la afeccion tuber-
culosa primitiva y la diseminacion secundaria de granu-
laciones tuberculosas 4 consecuencia de inoculacion 6
de lesiones locales : la una es la enfermedad verdadera
y ocupa el primer rango entre los afectos generales y
diatésicos; la otra es una consecuencia, un encadena-
miento de accidentes wmorbosos cuyo punto de partida
creamos 4 voluntad , cuya progresion regular y cuyas
invasiones ordenadas y calculables pueden seguirse al
través de los vasos y los génglios linfdticos.

La grande extension del debate y la diversidad de opi-
niones y doctrinas en él sustentadas, han hecho desistir
al ponente de la comision , M. Colin, de su propésito de
resumir esta importante discusion, limitdndose 4 presen-
tar 4 la Academia los nuevos resultados de sus ultimos
experimentos , y 4 examinar rdpidamente las principales
objeciones que se le han'dirigido.

Reduciendo su argnmentacion & los dos puntos que
constituian el problema primitivamente, & saber: si el
tubérculo es inoculable, y en la afirmativa, qué signifi-
cacion debe darse 4 esla inoculabilidad. M. Colin ha
prescindido de la multitud de cuestiones accesorias que
mas 6 menos oportunamente se han traido al terreno de
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la eontroversia, oscureciendo y complicando la cuestion
prineipal.

El primer cuidado del orador ha sido defender la legi-
timidad de sus experimentos, enumerando las precan-
ciones que ha tomado para evitar todo peligro de error.
Estas experiencias repetidas un gran nimero de veces,
en condiciones variadas, en animales de diferente espe-
cie y perfectamente sanos, han demostrado de un modo
indudable que el tubéreulo introducido debajo de la piel
del animal , invade los tejidos y se reprodunce en el seno
de ciertos érganos. Ante la realidad de este hecho no
concibe el sabio académico el escepticismo de algunos
autores , que le niegan en nombre de las ensefianzas de
la clinica y de las inducciones de la teoria. A las afirma-
ciones experimentales, dice M. Colin, es preciso conles-
tar con negaciones experimentales.

Pero lo que se debe someter, afiade, 4 un nuevo y
severo exdmen, es si estas formaciones tuberenlosas ob-
tenidas 4 consecuencia de la inoculacion, son absoluta-
mente de la misma naturaleza que los tubérenlos desar-
rollados en las condiciones patogénicas ordinarias, y si
en el tubdérenlo hay algo de especial que le diferencie
de las producciones que tienen con €l lanta semejanza.
Este punto es verdaderamente 4 su juicio el nudo de la
cuestion.

Respecle & la constitucion del tubéreulo M. Colin 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 micrégrafos 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 tubér—
culo del pus, si no en el periodo original de eslos dos
productos, al menos en cierta época de su evolucion,
cuando se han hecho opacos y caseosos. Compréndese
facilmente cudntas dudas , cudntas incerlidumbres ha de
producir esto en la apreciacion del resultado de Jas ex-
periencias.

Respecto al segundo punto, 6 sea el modo, el meca-
nismo con que se desarrolla la tuberculizacion conse-
cutiva & las inoculaciones, cree M. Colin que puede
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explicarse por la siguiente teoria. Al practicar la inocu-
lacion se introduce mecdnicamente en el tejido celular
dislacerado, una materia compuesta de elementos vivos,
de células dotadas de una actividad propia, yque no esta
aun exlinguida. Estas células continian viviendo como lo
harian en el seno de la masa tuberculosa de que proce-
den, 4 expensas del plasma que las bafia, y en medio del
cual se las encuentra sin alteracion esencial , pasados al-
gunos dias; 4 este producto vienen & unirse por una parte
la exudacion producida por los vasos lesionados, y por
otra los productos de la irritacion del tejido celular, es
decir, masas de células procedentes de la proliferacion
de este tejido. Este depésito heterogéneo sufre muy
pronto modificaciones que le transforman en un producto
blanco amarillento, bastante consistente y en que domi-
nan los elementos de la puogenia. En fin, liega el perfodo
de reabsorcion, de exportacion , si puede decirse asi. El
produclo reblandecido, disociado, penetra en el torrente
circulatorio, siendo llevado por los vasos linfaticos y ve-
nosos hasta el corazon, y de alli 4 los pulmones y demés
6rganos de la economia. El producto morboso conducido
por los vasos linfaticos & los gédnglios se estanca en eslos
y determina una hipergénesis de glébulos; estos peque-
fios 6rganos se infartan, pierden una parte de su per-
meabilidad ; la materia que ellos no retienen llega por el
corazon al pulmon , en cuyo parénquima se disemina. La
materia primera aumenta un poco en los ganglios, pero
no se forma en su camino como pareceadmitirlo M. Chauf-
fard. Explicar por una fecundacion lo que aqui pasa es
dar una Interpretacion ininteligible de un fenémeno casi
claro.

Esta maleria complexa diseminada en el pulmon irrita
su tejido y provoca alli igualmeunte una produccion de
elementos linfoideos, de células tuberculosas 6 puohémi-
cas. Como 4 las primeras materias procedentes del foco
se van afiadiendo sucesivamente muchas otras, los depé-
sitos pulmonales pueden adquirir proporciones conside-
rables. Estos fenémenos no tienen nada de insélitos; por
un mecanismo andlago, dice el aulor, se verifican las
meldstasis purulentas, se generaliza la sifilis, y segun
Niemeyer y otros précticos, la Uisis humana se produciria
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con frecuencia de este modo, secundariamente por me-
tistasis,

M. Colin cree que existe grande relacion entre estos fe-
némenos y los de la tisis espontinea. Como el tubérculo,
cuando es secundario, estd formado de elementos diver-
sos que se hallan simplemente yuxtapuestos, sin filiacion
necesaria , pueden faltar algunos de ellos, sin que por
esto cambien los resultados obtenidos.

La simple irritacion del tejido pulmonal puede provo-
car la formacion de bastantes elementos nuevos para
constituir tubéreulos. Reinhardt considera el tubéreulo
como un producto de irritacion. Para Virchow la irrita-
cion del pulmon es doble: 1.° la irritacion propia de las
células, de los elementos normales, del tejido conjuntivo;
suministra los elementos primitives de la granulacion;
2.° la inflamacion del conjunto del tejido pulmonal.

Para M. Colin tambien la irritacion local desempeiia
un papel importante, hasta tal punto que el tubérculo
ordinario seria un resultado de ella . En los pulmones,
pero sobre lodo en las serosas, la influencia del trabajo
arrifativo es preponderante y fécil de comprobar. En los
Frimews de estos 6rganos la hiperemia de los pequeios
6bulos diseminados constituye, 4 juicio del autor, el
fenémeno inicial; luego, en estos islotes, el simple
exudalo es, durante algun tiempo, el finico resultado
aparenle de la irritacion y despues es cuando se forman
en su centro los nicleos tuberculosos, caseosos y pu=
riformes. En la superficie de las serosas es aun mas
evidente la influencia de la irritacion. f

En la tuberculosis espontdnea la marcha de los fend-
menos debe ser con corta diferencia la misma, salvo
que, bajo la influencia de la di4tesis, los productos tien-
den sucesivamente 4 aumentar, 4 repulular, mientras que
el tubérculo que viene del exterior parece dispuesto, se-
gun cree haber notado M. Colin, 4 disminnir, 4 desapa-
recer. Lo cual prueba que la irritacion no puede gran
cosa por si misma sin la didlesis, de la que solo parece
un instrumento,

En fin, M. Colin examina en tltimo lugar si el tubér-
culo es 6 no el producto especifico de una enfermedad es-
pecifica, inoculable, contagiosa. Respecto al primer
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punto cree £1ue hay sérias razones para admitir la espe-
cmcldad A los que han objetado que se obtienen tubér-
culos con malerias no tuberculosas, y que el tubéreulo
reproduce el tubérculo y no la tuberculosis, responde el
autor que, segun la confesion de todos los exgerimentado-
res, ¥ lo que él mismo ha observado, el tubéreulo obra
mas constanle y enérgicamenle que las malerias ex-
traiias, el pus, por ejemplo, que tiene una accion tanto
mas eficaz cuanto mas reciente es y se inocula & un ani-
mal de la misma especie que el que le ha producido; que
los depdsitos pulmonales formados 4 consecuencia de la
inoculacion del pus no ofrecen el aspecto francamente
tuberculoso que los procedentes del tubéreulo.

Respecto 4 la accion que se ha atribuido 4 los cuerpos
inertes en general , y con especialidad al carbon y al
mercurio, el autor la niega rotundamente. El carbon in-
troducido debajo de la piel se ha enquisiado, sin produ-
cir alteracion ninguna en el pulmon. Inyectado en las
venas, se d1~em1116 en este ¢rgano, dando lugar 4 un
pnnteado negro, pero sin sefial de tubérculo, y conser-
véndose el parénquima ligero y permeable.

Introducidos en la yugu!ar de un perro dos 6 tres glé-
bulos de mercurio produjeron en el pulmon todas las apa-
riencias de los tubérculos miliares ; pero incindiendo es-
tos ndédulos agrisados , prominentes en la superficie del
Grgano, se veia'que eran bolsas de paredes gruesas, gra-
nulosas, andlogas 4 las de Jos focos pul'uleulos y “cada
una de las cuales contenia un glébulo de mercurio Bri-
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, En los picapedreros, afiladores, etc., se for-
man tambien , segun M. Tardieu, no tubérculos sino is-
lotes de pneumonfa.

En cuanto 4 la tubercunlosis misma, M. Colin esté tan
convencido de su especificidad , que la compara 4 la de
las fiebres eruptivas; solo que esta especificidad , inne-
gable cuando el padecimiento tiene la forma de tisis pul-
monal, meningitis, peritonitis tuberculosas , es mucho
;:ngﬂcs manifiesia si solo existen algunos pmduclo:. ais-
ados
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Sentimos que la falta de espacio no nos permita ana-
lizar con mas extension esta parte del discurso de
M. Colin, en la cual se ocupa tambien en demostrar las
grandes diferencias que hay entre la tuberculosis y el
muermo, y concluirémos, para terminar lo que & €l se
refiere, lranscribiendo las conclusiones en que resume
su trabajo.

1.° Es indudable que son exactos los resultades ma-
teriales que se han comprobado & consecuencia de la ino-
culacion del tubéreulo.

2.9 Es muy probable que los depdsitos pulmonales,
hepdlicos, intestinales y otros procedan de un doble
origen; del tubéreulo depositado debajo de la piel y del
trabajo puogénico que se verifica alrededor de la herida,
de suerte que en muchos casos de inoculacion, 4 la reab-
sorcion tuberculosa se agrega una reabsorcion purulenta.

3.° La extension, la gravedad de los accidentes con-
secutivos 4 la inoculacion, son proporcionados 4 la can-
tidad de tubérculo introducida y & la intensidad de_la
reaccion, que se manifiesta en el sitio de la herida. Los
experimentos en animales pequefios tienden 4 exagerar
la importancia.

4.° Lo que parece que reabsorben principalmente los
vasos linfalicos , es la maleria tuberculosa misma , y no
un prelendido virus; luego es transportada con lentitud,
y finalmente depositada en el pulmon y algunos otros 6r-

anos.

B.° Los dep6sitos pulmonales que resultan de la ino-
culacion son frecuenlemente tuberculosos, y no dejan
ninguna duda respecto 4 su naturaleza, cuando se les ve
en estado de granulaciones duras, relucientes, semi=-
transparenies. No hay lanta seguridad si se las encuentra
opacas, amarillas ¢ blanquecinas, por efeclo de una de-
generacion ¢ de una reabsorcion purulenta.

6.° Los cuerpos extrafios, insolubles y muy divididos,
que llegan al pulmon por inyeccion venosa, no obran 4
la manera del tubéreulo ; determinan embolias sin irri-
tacion manifiesta en su periferia, 6 se enquistan en el
centro de pequeiios islotes de pneumonia.

Por tiltimo, M. Colin presenté 4 la Academia el cadd-
ver de un conejo sucrificado aquella misma mailana, ¥
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en quien tres meses antes se habia practicado la inocu-
lacion de la materia tuberculosa, tomada en el pulmon
de una vaca recien muerta.” En el trayecto de los va-
sos linfélicos y en los ganglios correspondientes al sitio
inoculado, se veian abultamientos y puntos tubereulosos.
Los pulmones estaban completamente sembrados de tu-
bérculos en todos los grados de desarrollo; la mayor
parte presentaban al exterior una zona gris semitrans-
parenle, v en el centro la maleria caseesa, indicio del
reblandecimiento : algunos was pequefios estaban consti-
tuidos tnicamente por granulaciones grises semitrans-
parentes.

Examinada al wmicroscopio esta pieza patolégica por
M. Cornil, este habil micrografo encontré el conjunto de
todas las lesiones tuberculosas. Para M. Herard y Cornil
este conejo estaba afeclado de una tisis semejante & la
del hombre, y que hubiera producido cavernas de ha-
berse prolongado mas la vida del animal.

M. Bouillaud , cuyas ideas son bien conocidas en la
ciencia, no acepla la superioridad que se atribuye al
nuevo método que ha presidido & la constitucion de las
doctrinas modernas acerca de la tuberculosis. Cree que
el microscopio es un instrumento excelente, pero ademdis
de que sus resultados estdn sujetos 4 mucha incertidum-
bre, no puede dar mas que elementos de doetrinas, pero
no las doctrinas mismas. Asf , la observacion microscé-
pica, la experimentacion , no bastan para servir de base
é la edificacion de la doctrina de la tuberculosis.

A juicio de este autor, 4 pesar de tan larga discusion,
se ha adelantado poco en la resolucion 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 el tubérculo,
sin lo cual las conclusiones que se establezean no po-
drdn menos de ser arbitrarias.

Examinando el origen del tubéreulo, M. Bouillaud re-
cuerda que desde que se empezd 4 estudiar este punto, se
manifestaron dos opiniones opueslas : la una represen-
tada por Broussais y su escuela, que le atribuia 4 la in-
flamacion ; la otra, representada por Bayle, Laennec y
M. Louis, que le referia 4 otro origen.
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Broussais distinguia la pneumonfa propiamente dicha
de la tuberculosa , asigndndolas un asiento diferente , la
primera en los vasos capilares rojos, y la segunda en
los blancos 6 linfaticos. Despues de este autor, M. An-
dral ha admitido tambien el origen inflamatorio del
wubérculo, pero sin localizar el punto de partida en los
vasos linfiticos, y antes al contrario, admite la plura-
lidad de asiento en esta lesion.

M. Bouillaud confiesa que por su parte acepta las doc-
trinas de la escuela que ve en la inflamacion la causa
del tubéreulo, y aun localiza este ullimo en el aparalo
linfatico. Cree, en efecto, que un producto que es siem=
pre el mismo en todos los 6rganos 6 tejidos de la econo=-
mia en que se le encuentre , no puede ser engendrado
mas que por un solo y mismo sisiema general , y el lin-
fitico reune estas condiciones.

Examinando los experimentos de inoculacion de M. Co-
lin y las consecuencias que este observador ha deducido,
dice que no comprende cémo la materia tuberculosa in-
troducida debajo de la piel llega 4 los pulmones y se de-
posita en la trama de este érgano sin haber sufrido mo-
dificacion alguna en su viaje al través de la vasia red de
vasos y ginglios linfiticos. Esta fisiologia le parece &
M. Bouillaud muy oscura y dificil de entender. Tam-
poco ve mas claro en la doctrina de Virchow , sostenida
por M. Chauffard, que atribuye la tuberculosis 4 la pro-
liferacion 6 fecundacion celulosa.

Las teorias nuevas no son, & los ojos de M. Bouilland,
mas que hip6tesis, que distan aun mucho de esiar de-
mostradas. Solo el estado inflamatorio tiene su razon de
ser, como origen de la tuberculosis, y légicamente no
puede considerarse mas que al sistema linfatico como
asiento de esta enfermedad.

M. Bounillaud termina la primera parte de su discurso
repitiendo que de todas las doctrinas emilidas para ex-
plicar la formacion del tubérenlo, la de la inflamacion es
a Gnica que puede sufriv una discusion séria; y cree que
antes de negar que pueda dar origen 4 este producto, se-
ria preciso haberle estudiado en todos sus grados y en
todas las partes en que se puede presenlar,

Rechaza de una manera absoluta la distincion que se
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ha pretendido establecer entre las granulaciones tuber-
culosas y la pneumonia caseosa. Y con esle molivo ex-
presa su opinion respecto 4 las doctrinas y los trabajos
de la escuela alemana, y haciendo justicia 4 estos esfuer-
zos y 4 los resultados de las invesligaciones microscé-
picas, censura la pretension de edificar, fundados en
estos estudios , doetrinas nuevas, y sobre todo el que se
trate de hacer tabla rasa de lo pasado.

Relativamente al conlagio de la tubereulosis, M. Boui-
lland , despues de recordar las opiniones de Laennec y
Andral, que admilian solamente que la eohabitacion pro-
longada con una persona tisica podia tener cierla in-
fluencia en el desarrollo de la enfermedad; la de M. Four-
net, que sin aceptar el contagio de los tubéreulos conce-
dia alguna influencia 4 la infeccion por la atmdésfera vi-
ciada de los tisicos; M. Bouillaud llega & la que ha emi-
tido M. Guerin: el tubérculo erudo no podria, segun este
aulor, ser contagioso; pero cuando se reblandece y las
superficies ulceradas del pulmon estén expuestas al aire,
el enfermo puede convertirse en un foco de infeccion
para los que le rodean, asi como las lesiones pulmonales
que él sufre son un foco de infeccion para su organismo,
por efecto de la reabsorcion de los productos puralentos
y putridos.

Pero aceptando este contagio por infeccion, M. Boui-
llaud rehusa admitir el contagio por virulencia, tal como
ha tratado de establecerle M. Villemin: los experimen-
tos de inoculacion que se han practicado no pueden l6gi-
camente conducir 4 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.* No existe en la especie humana ningun caso de tu-
berculizacion pulmonal , ni de ninguna olra tuberculosis
producida por via de inoculacion virulenta.

2.* En el perfodo de la tuberculizacion 6 de la tuber-
culosis, en que se ha formado pus i otros productos sép-
ticos, cuyos focos estdn en comunicacion con el aire
ambiente, esta afeccion, & la manera de muchas otras,
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en que hay focos del mismo género, se convierte indi-
reclamente en una causa de infeccion séptica.

3.* Los accidentes , y en particular los depésitos, ya
realmente tuberculosos, ya que solo tengan el aspecto
de tales, pueden compararse & los que se producen &
consecuencia de traumatismos exteriores 6 internos.

4.* El viras tubercaloso es una hipbtesis que no se
funda, al menos hasta ahora, en ningun experimento
observacion exacta y rigorosa.

El discurso de M. Bouillaud, cuyas principales ideas
hemos procurado analizar fielmente, defraudando las es-
peranzas que & muchos habia hecho coneebir su inter-
vencion en el debate, ha dejado la cueslion 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 imprimir al problema una de esas impulsiones de-
cisivas que precipitan su solucion. Representante exclu-
sivo de las doetrinas de Broussais las ha defendido como
pudiera haberlo hecho este antor, combatiendo las nue-
vas ideas con razonamientos débiles, y sin ninguna de-
mostracion prictica.

El distinguido iniciador de esta discusion, M. Ville-
min no podia dejar sin respuesia las objeciones que se
han dirigido en el curso del debate 4 sus doclrinas y ex-
perimentos , y para contestarlas ba leido ante la Acade-
mia un nuevo trabajo acerca de la virulencia y la especifi-
cidad de la tuberculosis, en el cual afirma encrgicamente
la legitimidad de sus deducciones, procurando demos-
trar la sin razon de los argumenlos que se han aducido
contra ellas.

El autor recuerda en pocas palabras los hechos en que
se fundan todas sus experiencias: inoculacion de una
particula de maleria tuberculosa, del tamailo de una ca-
beza de alfiler, en una herida subecutdnea , hecha en la
piel de un animal, herida tan pequefia y tan poco pro-
funda que no da una gota de sangre. A consecuencia de
esta inoculacion sobrevienen fenémenos que asignan 4 la
tnberculosis de inoculacion la misma marcha y las mis-
mas lerminaciones que & la tisis del hombre, ofreciendo
como esta todos los grados de intensidad, desde esas
erupeiones generalizadas, agudas, que matan 4 los suje-
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tos en un espacio de tiempo muy corto, hasta los ejem=
plos de tuberculizacion discreta y de una duracion inde-
terminada.

En el sitio de la inoculacion se verifica un trabajo lo-
cal indudable : la masa tuberculosa que allf se encuentra
no es un resto de la materia inoculada, puesto que tiene
un volimen mucho mayor. Los tubérculos que existen
en los 6rganos, no estén constituidos por la sustancia in-
oculada , que hubiese sido conducida al través de los
linfiticos, para depositarse en estos mismos Grganos.
Los espulos introducidos por una inyeccion hipodér-
mica y las materias que se ingieren debajo de la piel,
son absorbidas casi en el mismo sitio, v los tubéreulos
que despues se hallan en el tejido celular, los linfaticos,
los gnglios son productos de nueva formacion:; no re-
presentan de ninguna manera la materia inoculada, cuyo
volimen exceden en ciertos casos en cien veces , ¥ con
mayor razon aun en los 6rganos internos.

Los diferentes resultados que se observan despues de
inoculacicnes praclicadas en circunstancias en aparien-
cia idénticas, han dado & M. Villemin la prueba de que
la intensidad de la tuberculizacion es completamente in-
dependiente de la cantidad de sustancia inoculada, 4 ex-
cepeion de los casos en que la materia que se emplea es
la sangre. Se ha demostrado ademds que el nimero y la
extension de las lesiones inlernas no estin en relacion
con el desarrollo de las lesiones locales de la picadura.

Se ha puesto en duda que las lesiones producidas en
las visceras d consecuencia de la inoculacion sean tnhér-
culos, pero compardndolas con las de los tisicos, M. Vi-
llemin encuentra entre ellas una identidad completa. El
exdmen directo y la observacion de los fenémenos puto-
légicos que suceden 4 las inoculaciones no admiten duda
respeclo 4 esle punto,

Se ha pretendido tambien que la inyeccion en los va-
80s 0 en los bronquios de diferentes materias determina
resultados comparables 4 los que provoea la inoculacion
tuberculosa ; pero 4 juicio del aulor, esta asimilacion es
inexacta; no se oblienen en estas condiciones mas que
pseudo-tnbérculos, y por otra parte, si se inoculan estos
polvos , estas golitas de mercurio, estas grasas, en pe-
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quefia cantidad , como se hace con el tubéreulo, se verd
que no producen nunca en el organismo una generaliza-
cion morbifica de naturaleza tuberculosa.

Se han querido explicar estos resultados por una ac-
cion andloga 4 la de una fecundacion. Pero seria preciso
averiguar en primer término si 4 consecuencia de una fe-
cundacion es el principio fecundante el que se reproduce
y multiplica; aunque se pudiese explicar de esla ma-
pera la accion de todas las sustancias virulentas, esla
interpretacion no tiene nada de especial para la tuber-
culosis.

Tampoco le parece admisible la_teoria del injerto,
porque, si los tejidos injertados contintian viviendo, no
se les ve repulular y extenderse por todos los organos. En
fin, M. \"il{emiu rechaza igualmente la opinion que pre-
tende referir los fendmenos de la tuberculosis experimen-
tal 4 un traumatismo ; este es verdaderamente muy ligero
en las picaduras de inoculacion 6 las inyecciones subcu-
t4neas para que se le puedan alribuir tales efectos. De
todos estos hechos resulta, 4 su juicio, que la tuber-
culosis es especifica, virulenta y contagiosa; que puede
asegurarse que es inoculable del hombre it elertos ani-
males, de estos 4 otros de la misma especie; siendo de
suponer que lo serd tambien del hombre al hombre;
cueslion sin embargo que corresponde resolver al
tiempo.

La falta de espacio no nos ha permitido seguir al au-
tor en los detalles de su largo trabajo, leniéndonos que
contentar con escoger las ideas mas notables y que me-
jor reésumen su pensamiento para conlestar 4 las obser-
vaciones de que han sido objeto sus primeras memorias.

Desde que M. Yillemin ha dado & conocer la realidad
del hecho importantisimo, la inoculacion del tubéreulo
del hombre & los animales y de estos entre si, por lodas
partes se repilen los experimentos y las observaciones,
porque 4 pesar de los trabajos de aquel autor, de Herard,
Cornil, Lebert, Colin, etc. , la cuestion ofrece aun mu-
chos puntos oscuros y olros que necesitan confirmacion.
Como los mélodos experimentales que se han seguido
son muy numerosos y los resultados frecueniemente con-
_ tradictorios, es de necesidad dar & conocer las investiga-
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ciones mas recientes; porque de la comparacion 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
4 repetir los ensayos de inoculacion. M. A. Clark, de
quien ya hicimos mérito en el volamen anterior de este
Anuario, ha empleado cuatro métodos diferentes de ex-
perimentacion. Coloe6 una primera série de animales en
condiciones higiénicas muy desfavorables; 4 otros les
hizo rvespirar aire que tenia en suspension materias
irritantes: & una lercera série les inyecté diferentes sus-
tancias en las venas; en fin, en los tltimos inoculd ver-
daderos tubérculos.

En los primeros se encontraron masas amarillentas,
frecuentemente reunidas en grupos, que acababan por
transformar el pulmon en una masa caseosa. Al princi-
pio de su desarrollo estas masas se parecian 4 los pro-~
duclos de la pneumonia caseosa.

El segundo método, que cousistia en hacer respirar &
los animales sustancias irritantes, dié resullados menos
satisfactorios y peor definidos. En la mayor parte de los
casos el pulmon presentaba una alteracion fibrosa con de-
positos caseosos, andlogos 4 los que se observan en los
pulmones de los albafiiles, mineros, picapedreros y otros
trabajadores expuestos 4 la inhalacion de polvos “rri-
tantes.

Las inyecciones en las venas se practicaron con polvos
de huesos de jibia ¢ con arena. A consecuencia de ellas
se desarrollaron en los pulmones masas esféricas, de co-
lor amarillo agrisado , de volumen como hasta un gui-
sante. Estas masas estaban formadas por células entera-
mente anédlogas 4 los glébulos blancos de la sangre. En
el centro se encontraban fragmentos de las sustancias in-
yectadas. Se observaron igualmente depésitos secunda=
rios en el higado y los rifiones. Nueve meses despues
de la inyeccion encontrd M. Clark granulaciones que hu-
bieran podido tomarse & primera vista por granulacio=
nes grises; pero los caractéres fisicos y microscépicos
hacian imposible este error.

Losexperimentos mas importantes son los de la inocu-
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lacion tuberculosa. M. Clark inoculé porciones de tubér-
culos frescos en heridas subcutdneas hechas en el cuello
de los conejos, observando en consecuencia de ello una
tumefaceion bastante extensa, acompafiada & veces de
supuracion. A los quince dias 6 tres semanas aparecian
granulaciones en el pulmon , y muy luego en otros érga-
uos. lgnales resultados se obtuvieron inoculando pus
procedente de la herida del cuello de un conejo inocula=
do anteriormente con tubérealos grises del hombre. Los
tubérculos que se formaron en estas condiciones en el
pulmon tenian casi todos los caractéres del verdadero tu-
bérculo gris. Diferian completamente de las pequefias
masas que se han descrito bajo el nombre de tubéreulos
amarillos, asi como de las nudosidades de la pneumonia
caseosa que es comun en el conejo.

M. Clark confirma, pues, completamente la manera
de ver de Villemin ; no se cree, sin embargo, autorizado
4 deducir de sus experimentos que el tubéreulo gris del
conejo sea idéntico al del hombre, ni que la granulacion
gris sea la expresion local de un virus especifico, capaz
de propagarse por inoculacion, del mismo modo que el
sifilitico. Piensa que los tubéreulos grises del conejo di-
fieren en algunos puntos de los del hombre, puesto que
aquellos se manifiestan con tanta frecuencia en la base
como en el vértice; son raros en el tejido areolar que ro-
dea los bronquios y los vasos , y ademds estdn compues=
tos de nticleos y de corptisculos en lugar de hallarse for-
wmados por células epiteliales. En fin, 4 su juicio, el to-
bérculo en el conejo no da lugar 4 las wansformaciones
secundarias que se observan en el hombre. M. Clark ha
obtenido igualmente granulaciones grises consecutivas 4
la inoculacion con productos no tuberculosos, cincer y
pus. Apoyéndose en todas estas consideraciones desecha
la idea de la especificidad.

En una memoria leida por el doctor Edw. Crisp, en la
sesion general de la Asociacion de Saint-Andrews, niega
este autor la naturaleza zimdtica de la tisis, y contradice
la asercion de Villemin, de que no se encuentre el tubér-
culo en otros animales que en el mono, la vaca, el co=-
nejo y algunos otros. Demuestra por medio de liminas
v preparaciones haberle hallado en mas de cien espe-
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cies diferentes de mamiferos, péjaros y reptiles, y no
hay un vertebrado, segun este préctico, si se exceptian
los pescados, que no pueda hacerse tuberculoso por
una atmdsfera viciada, la mala alimentacion y otras con-
diciones insalubres. En apoyo de sus ideas presentd el
doctor Crisp ejemplares de psendo-tubéreulo y de tubér-
culo inoculado en culebras, respecto 4 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 los animales, y estd de acuerdo con
algunas de las ideas de M. Pidoux. Para que pueda for-
marse juicio de las del autor, reproducirémos las con-
clusiones de sn memoria :

1.* La evidencia adquirida hasta ahora se opone 4 que
se considere el tubéreulo en el hombre como una enfer-
medad conlagiosa 6 zimélica.

2.* Su herencia incontestable y el hecho de que, 4 ex-
cepcion de la sifilis, ninguna enfermedad zimdtica se tras-
mite de padres 4 hijos, es una razon perentoria y con=
vincente.

3." Todas las enfermedades ziméticas presentan fases
de progresos y declinacion.

4.* El tubéreulo tiene de ordinario una duracion in-
cierta y puede frecuentemente delenerse en su primer
periodo por el cambio de clima y otros medios terapénti-
cos é higiénicos.

B.* Los depdsitos tuberculosos se producen en el hom-
bre y los animales inferiores, por una atmdsfera viciada
y otras condiciones insalubres.

6." Todos esios depdsitos de tubérculos miliares 6 ca=
seosos son precedidos de un estado inflamatorio 6 hipe-
rémico, y se desarrollan generalmente en el tejido co=
nectivo de las vesicolas.

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

8." En los pajaros, en particular, estos depdsitos tienen
un volamen mas uniforme, mayor consistencia , y con-
tienen mucha materia cretécea; es raro encontrar anchas
cavernas en sus pulmones y no se observa ninguna de
estas excreciones sanguineas, puruleutas, cutédneas, ete.
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9.* El higado 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 4 menudo uu origen verminoso.

11. Hay muchos ejemplos que demuestran la natura-
leza hereditaria del tubérculo en los animales infe-
riores.

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

13. No obstante, el supuesto origen de algunos casos
de peritonitis tuberculosa , los efectos de la 1noculacion
y la propiedad contagiosa, que, & mi juicio, tiene una
forma de tubéreulo en los reptiles, no pueden menos de
inspirar algunas dudas respecto al no contagio en el
hombre. Es una cuestion que exige largas y pacientes
investigaciones, antes de que pueda resolverse con
acierlo.

Una comunicacion del doctor Burdon Sanderson, leida
4 la Sociedad palolégica de Londres, disminuye mucho
tambien la importancia de la inoculacion.

El autor refiere en ella el resultado de numerosos ex-
Eerimentos hechos en colaboracion con el doctor Simon,

stos médicos han obtenido erupciones granulosas gene-
ralizadas, no solo inoculando tubérculo ¢ productos
patolégicos mas 6 menos andlogos & él, y recogidos en
lisicos, sino tambien introduciendo pus de enfermos afec-
tados de infeccion purulenta, y determinando irritacio-
nes del tejido celular subcutdneo por la aplicacion de se-
dales, y sin inocular ninguna sustancia morbosa. Nos
fijarémos principalmente en estos dos tiltimos puntos.

En la mayor parte de los casos, las inoculaciones de
pus tomado en sujetos puohémicos, determinan acci-
dentes locales y generales inmedialos que producen la
muerie de los 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-
cion 6 por la abundancia de la supuracion, determinan
igualmente en los animales una muerle muy répida; pero
s1 la irritacion ocasionada por el sedal es menos intensa,
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no compromete la vida , y pasado cierto tiempo, los ani-
males se hacen tuberculosos.

Los doctores Sanderson y Simon aseguran que, en
los casos de tuberculosis provocada por la inoculacion
de pus 6 por la aplicacion de sedales, el encadena-
miento de los fenémenos locales 6 de inmediacion, la
aparicion de las lesiones generalizadas, su aspecto, su
asiento, su estructura, son absolutamente las mismas
que en los casos en que la afeccion granulosa ha sido de-
terminada por inoculaciones de tubéreulo. Desgraciada-
mente por un vicio de método que, acaso no sea impu-
table mas que al redactor del periédico que da cuenta de
este trabajo, solo poseemos una descripcion comun que
se aplica igualmente 4 los hechos en que la enfermedad
ha sido ocasionada por la inoculacion del tubéreulo,y
4 los en que ha sido producida por la del pus 6 la aplica-
cion de sedales. Es este un vacio grave, pero que no
destruye, sin embargo, el valor material de los hechos.

Segun Sanderson la sucesion casi fatal de los fenéme-
nos es en todos los casos como sigue. Alrededor de la he-
rida de inoculacion el tejido celular se indura, desarro-
ll4ndose en las inmediaciones de aquelia pequefios abs-
cesos 6 nodulos indurados, en relacion con ella por
lineas nudosas; los génglios linfaticos correspondientes
se hinchan y sufren la transformacion caseosa, 4 veces
el reblandecimiento, y otras hasta la transformacion cre-
tdcea. Luego que los génglios se han puesio caseosos,
aparecen erupciones granulosas en los pulmones, la plen-
ra, el higado, el bazo, el peritoneo. En el pulmon,
dice el antor inglés, las granulaciones lienen el aspecto
semi-transparente de los tubérculos miliares ; de ordina-
rio no pasan del volamen de una cabeza de alfiler. Su
color varfa del gris palido al de hierro. Su periferia es
gris semitransparente, y el centro opaco. Cortando los
pequefios nédulos , se observa que la parte central est
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 porcion periférica estd
constituida por tejido pulmonal cuyos tabiques alveola=
res han perdido su estructura convirtiendose 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 nddulos no contiene elementos epiteliales; esta
formada por una masa de niicleos esféricos notablemente
uniformes por el volumen, incrustrados en un estroma
transparente no fibrilar. El autor compara este tejido al
de los géuglios linfiticos, é indica de nuevo esta misma
estructura bajo el nombre impropio de tejido adenoideo,
en las producciones del higado y del bazo. El primero
de estos 6rganos tiene doble 6 triple volimen que en es-
tado normal, y su superficie se halla deprimida como en
la cirrosis. Las granulaciones se encuentran depositadas
de preferencia & lo largo de las divisiones de la vena porta.

El bazo enormemente tumefacto puede tener un peso
treinta veces mayor que el fisiolégico; y esto sin que
Seé encueniren necesariamente en él granulaciones, En el
periloneo, estas son de voltimen variable y estén consti-
tuidas por aglomeraciones de nucleos esféricos, dispues-
tos 4 lo largo de las arterias. En las arterias mas pe-
quefias, la granulacion parece ser una dependencia del
vaso y se aplica inmediatamente sobre la tinica muscular
en la misma disposicion que las granulaciones de la pia-
madre en la meningitis tuberculosa. En las arterias de
mayor calibre, las granulaciones yuxtapuestas al vaso
se encuentran fuera no solo de la tiinica musculosa, sino
tambien de la adventicia. El exdmen de las granulacio-
nes mas pequefias demuesira clarameate que sus ele-
mentos derivan de la proliferacion de los corptisculos
del tejido conjuntivo,

Lo que constituye la novedad y el verdadero interés de
la comunicacion de M. Sanderson, no es que haya ob-
tenido la produccion de granulaciones inoculando pus
del mismo modo que tubéreulo, sino que las ha provo-
cado por una simple irritacion moderada , pero larga del
tejido celular subeutdneo,

Estos experimentos, en los que hay grandes vacios, no
pueden menos de ser repetidos por otros autores, y si se
confirmasen los resuliados que anuncia Sanderson, el
notable descubrimiento de Villemin, lejos de probar la
identidad de la granulacion gris y de la pneumouia ca-
s5eosa, lejos de demostrar sobre todo la virulencia de la
tuberculosis, solo permitira deducir, lo cual es ya muy
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importante, que la diseminacion de productos morbosos
simples en el organismo, provocados en el animal en
gue se experimenta, ¢ tomados de otros sujetos, es capaz

e determinar reacciones locales de pequefia intensidad,
dar origen 4 neoplasias pobres y miserables , suscitar en
fin en los diversos puntos en que se depositan granula-
ciones de infeccion andlogas 4 la granulacion tuberculosa
del hombre. De este modo se habria realizado experi-
mentalmente una teoria aun hipotélica, segun la cual
Buhl y Niemeyer atribuyen la formacion de las granula-
ciones miliares en los tisicos, es decir, en los individuos
afectados de una pneumonia caseosa primitiva, 4 la di-
seminacion en el organismo de moléculas procedentes de
un foco caseoso. El autor inglés formula del siguiente
modo la conclusion & que le han conducido sus esperi-
mentos : «La hinchazon y la caseificacion de los génglios
correspondientes & la parie irritada conslituyen en el
proceso patolégico el eslabon necesario que une los re-
sultados primilivos de la irritacion subcutinea 4 la tu-
berculizacion de los érganos internos.» Esta conclusion
prematura hoy, podria ser legitima 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 virtud de ellos & las mismas
deducciones que Sanderson, @ saber : que muchos pro-
ductos morbosos distintos que el tubérculo, y aun sus-
tancias inertes introducidas debajo de la piel del conejo
6 del conejo de Indias determinan infaliblemente en estos
animales el desarrollo de los tubérculos.

Este autor ha repetido los diversos experimentos in-
tentados por otros anteriormente, inyeclando distintas
sustancias en las venas y los bronquios, y se ha conven-
cido que no se producian asi mas que simples pneumo-
nias lobulares y no tubérculos. Ha procedido despues se-
gun el método de inoculacion de Villemin, y luego por
la irritacion pura y simple del tejido celular subcutineo
introduciendo hilas 6 pasando sedales debajo de la piel.
Estas experiencias, cuyo resultado adquiere un valor
considerable por su niimero mismo, se han verificado en
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117 conejos de Indias y 12 conejos comunes. De este nii-
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 du-
dosos lodos los casos en que no se han llegado @ produ-
cir tubérealos en tres al menos de los 6rganos internos
siguiertes: pulmones, génglios bronquiales, higado,
bazo, peritoneo, intestinos y ganglios mesentéricos. La
inoculacion de las materias sélidas se practico por medio
de un largo trécar armado de un émbolo, y las liquidas
con la jeringa hipodérmica. El volamen de las sustancias
sélidas inoculadas nunca excedié de un grano de anis.

La gangrena y la supuracion al nivel de la herida fue-
Ton muy raras. Casi nunca se produjeron abscesos eir-
cunscritos en los conejos de Indias: por el contrario, se
observaban en estos animales colecciones de materia
caseosa , de olor repugnante, generalmente enquistadas
por una membrana dura y casi larddcea. En muchos ca-
50s eXistian en los contornos de la herida y 4 distancia
variable, granulaciones semitransparentes, ocultas en el
tejido celular, necesitdndose cierta atencion para descu-
brirlas. El exdmen microscépico y la descripcion histol6-
gica que hace M. Fox de las granulaciones producidas,
no dejan duda alguna respecto 4 su naturaleza, ¥y nojuz-
gamos necesario reproducirlas aquf,

En los 64 animales inoculados y tuberculosos 54 veces
encontré M. Fox tubérculos en los ginglios linfticos,
39 en los pulmones y el bazo, 4 en el parénquima hepé-
tico, 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 parecian al
tejido linfitico : asi M. Fox considera el tubérculo como
una produccion de idéntica estructura que este tejido.

Jamds ha observado el autor en los pulmones le=
sion que pueda referirse & la pneumonfa lobular 6 catar-
ral. Los alviolos estaban alterados por consecuencia de
un engrosamiento periférico y no por una infiltracion
interior.

M. Fox cree que los vasos linfaticos son el punto de
partida de la formacion de las granulaciones. Los san-
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guineos desempefiarian en este caso un papel completa-
mente secundarioy se obliterarian no por embolia, sino
bajo la influencia de la alteracion de los tejidos inme-
diatos.

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

De 8 veces que se inocul6 el tubérculo del hombre, en
6 se obtuvo un resultado positivo. El éxito de la reino-
culacion del tubéreulo de conejo & conejo fué siempre
constante en los 12 casos en que se practicé. Cualro in-
oculaciones hechas con esputos de bronquilis crénica y
de pneumonia aguda no produjeron resuliado. De dos
practicadas con expectoracion de lisicos, en una el éxito
fué posilivo. De 17 inoculaciones de pus de distinta pro-
cedencia, pero no tuberculoso, en T el resnltado fué afir-
mativo, en uno dadoso y en 9 nulo. En 9 casos que se
emplearon productos de la pneumonia escrofulosa, tu=-
berculosa 6 caseosa, en todos se consiguid la inoculacion.
Dos inoculaciones de pneumonia aguda fresca fracasa-
ron. Ouce de productos sélidos procedentes de tejidos in-
fla uados, produjeron & resnltados positivos, 7 negativos,
tres de los cuales eran debidos 4 la difteria. De 9 inocu-
laciones practicadas con restos de tejidos alterados y de=-
generados por consecuencia de inflamaciones crénicas,
tales como higado con ecirrosis, higado graso, rifion, ete.,
seis veces se obtuvo resullado, una fué esle dudoso y en
dos negativo. Nada se consigni6é con dos inoculaciones
de placas de Peyero, alteradas en el curso de una fiebre
tifoidea. Lo mismo sucedié con 4 hechas con un hilo im-
pregnado de virus vacuno, y 6 con otro que lo estaba
en pus de ulceraciones sifiliticas. Tambien fué nulo el
-éxito de dos casos en que se empleé materia cancerosa.
De b inoculaciones ejecutadas con los misculos de un
cadéver que habia estado en el anfiteatro durante quince
dias se obtuvieron cuatro resultados completos y el quin-
to animal murié demacrado é hidrépico sin presentar tu-
bérculos. De 3 casos en que se introdujo debajo de la
piel un hilo de algodon perfectamente limpio, en uno el
resultado fué positivo, y de 4 en que se pasé un sedal,
una vez tambien se consiguié éxito salisfactorio,

De estos experimentos parece resultar que ciertas sus-




154 TUBERCULOSIS : INOCULACION.

tancias determinan mas répida y seguramente la produc-
cion de tubérculos que otras; las inoculaciones hechas.
con granulaciones tuberculosas 6 productos de poeumo-
nia, llamada tuberculosa, han sido las que han dade
mejores resultados.

M. Fox cree que las inoculaciones son seguidas de una
infeccion séptica de la sangre que provoca una irritacion
de todo el sistema linfélico, habiendo en su virtud una
proliferacion linfduica que estaria representada por el tu=-
bérculo.

Otros varios autores habian anunciado ya resultados.
semejantes. Pero se dudaba de estos experimentos, se les:
negaba toda autenticidad, 6 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 ¢ irrecusable.

De las investigaciones del prictico inglés se desprende
ademds un hecho nuevo. M. Fox ha inoculado & anima-
les sanos tubérenlos desarrollados artificialmente. En 12
casos la operacion fué coronada de éxito. A esto es 4 lo
que el autor llama reinoculaciones. Pero de eslas doce
que acabamos de indicar, solamente 6 se practicaron con
tubérculo procedente del hombre; en las otras 6, tres
lenian por origen la pneumonia, y treseran resultado de
inoculacion de muscules alterados.

Asi, pues, el tubéreulo provocado artificialmente es
un agente de produccion de la tuberculosis experimen-
tal mucho mas poderoso que el tubérculo del hombre 6
que cualquiera otra sustancia morbosa. Y este poder re-
productivo le posee el tubérculo de inoculacion por vir-
tud propia; no le toma del origen de donde él mismo
procede.

Cualquiera que este sea, tubérculo 6 materias simples
muy diversas, el tubérculo de inoculacion tiene la mis-
ma actividad infectante.

Repetidos en Alemania por Cohnheim y Frankel en un

ran niunero de animales, estos experimentos han pro-
gucido los mismos resuliados. Particulas de diversos tu-
mores y aun lejidos sanos tomados en el anfiteatro, in-
troducidos en el peritoneo de couejos de Indias, del
mismo modo que fragmentos de caoutcheuc, hilas 6 pa-
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pel, han determinado constantemente, en el sitio de la
insercion, un absceso caseoso, como enquistado en una
cipsula vascularizada, con tubérculos miliarves en los pul-
mones, el higado y otros 6rganos. De lo que deducen
estos autores que el pus caseoso local es el vehiculo in-
feccioso. Habiéndole diluido con agua salada ¢ inyectado
en la yugular de animales sanos, todos se hicieron tu-
berculosus. Pero que se inyecte sangre fresca 6 que no
se inyecle nada, basta la herida exterior para determi-
nar un absceso local, y tedos estos animales mueren
igualmente tubereulosos, mientras que los mismos expe-
rimentos hechos comparativamente en el perro no pro-
ducen estos resultados,

Esto demuesira que el desarrollo artificial del tubér-
culo en una especie no prueba nada para otra, y que no
se pueden establecer respecto 4 este punto deducciones
de lo que se observa en el conejo, para aplicarlas al per-
ro 6 al hombre.

Estos experimentos tendrdn al menos el mérito de
obligar 4 los clinicos ingleses & manifestar su opinion
respecto 4 la naturaleza intima, patolégica, mas bien que
histol6gica del tubérculo asi experimentalmente obleni-
do. Ya han empezado & hacerlo Wilks, Cotton y Mass-
ton en la Lancet. Para ninguno de ellos el tubéreulo ast
desarrollado es lo mismo que el que se manifiesta es-
pontineamente en el hombre. Todos estas experiencias
nada prueban, dice M. Cotton, con relacion 4 la especie
humana, porque en ella la inoculacion de la vacuna, la
de un musculo en putrefaccion, ni el eslablecimiento de
un sedal, no han producido jamés la Lisis como en los
animales. Demuestran solamente que bajo el punto de
vista patolégico, cada animal liene su organizacion es=
pecial, y que apenas estamos en la aurora del dia que
nos ha de revelar el verdadero origen del tubérculo.

Segun M. Gimbert, que ha publicado un extenso tra-
bajo en los Arch, de méd., sien esta memorable discu=
sion no se ha llegado 4 una solucion tnica consiste en
que se han interpretado mal los hechos. Habria sido pre-
ciso tener mas en cuenta los grandes progresos de |a ana-
tomia y de la fisiologia general, establecer las diferencias
que separan los procesos de los virus de las invasiones
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de los elementos anatimicos, y se hubiera visto entonces
que era imposible admitir la virulencia de la afeccion
inoculada, y que el fondo de la doctrina antigua no ha
sufrido alteracion ni la sufrird en mucho tiempo.

Es un hecho admitido hoy, en anatomifa general , afia-
de el autor, que el cuerpo de los animales es una fede-
racion de elementos anatémicos, cada uno de los que
tiene su individualidad propia, nace, se desarrolla y
muere , segun las leyes que rigen en su especie, y que
la manifestacion de sus propiedades estd subordinada &
la influencia de los medios. De aqui se infiere, que si un
elemento es transportado de un organismo & otro, vivird
como un injerto si encuentra un medio favorable 4 su
existencia.

Se injertard mas facilmente si sus propiedades son pu-
ramente vegelativas que si son animales, porque en el
primer caso las funciones de nutrizion estn reparti-
das en todos los punios del organismo, mientras que en
el segundo son especiales 4 dos drdenes dados de elemen-
tos solamente; los nervios y los miisculos. Esto explica
las dificultades que los sabios han debido encontrar para
injertar un érgano, y la facilidad con que han trasplan-
tado elementos mas simples, epitelium, niicleos, ete.
Para fundar mas sélidamente su teoria, examina M. Gim-
bert las experiencias hechas por diferentes autores que
establecen y prueban el principio de la autonomfa de los
elementos y de sus relaciones con los medios , citando
enlre otros los resultados oblenidos con la inocnlacion
de epitelium fresco, de pigmento coroideo, de melano-
sis, y los injertos de periostio, y aun de érganos 6 por-
ciones de érganos.

Teniendo presentes estos hechos, el autor ha repetido
los experimentos de inoculacion del tubéreulo, exami-
nando cuidadosamente la temperatnra y el peso de los
conejos inoculados, v no encuentra en sus resultados
ninguno de los caracléres de una infeccion general , con
incubacion, como en las inoculaciones de los virus. Ade-
mis de las diferencias fisicas , los efectos son muy dis-
tintos. Despues de algunas alteraciones generales , reve-
ladas por grandes oscilaciones termométricas, 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. Segun M. Gimbert, no hay
nada que pruebe que no hubieran continuado viviendo
si no se les hubiese matado.

De los hechos observados por el autor resulta, & su
juicio, que la trasplantacion de los elementos tuberca-
fosos del hombre & organismos diferentes del suyo es in=
conlestable.

Que esta trasplantacion es igualmente posible de un
animal 4 otre. Que por lo comun se consiguen resultados
positivos; que cuando no se verifica la generalizacion,
los primeros productos depositados debajo de la piel de
un animal , aunque inofensivos por si mismos, pueden,
en virtnd de su nataraleza tuberculosa, producir el tu-
bérculo en otro organismo por inoculacion.

En cuanto 4 las granulaciones obtenidas por la inyec-
cion de pus comun, de carbon , mercurio, cincer, ete.,
por Lebert, no pueden servir mas que para establecer la
naturaleza de la granulacion, pero de ningun modo su
inoculabilidad, porque son, en estos experimentos, un ac-
cidente raro, mientras que son un resultado casi fatal en
todas las inoculaciones de tubéreulos bien hechas; y por
otra parte , los procedimientos han sido tan manifiesta=
mente mecénicos, que en nuestro concepto no se les debe
comparar 4 los fisiolégicos de la inoculacion.

M. Gimbert examina en seguida las diferencias que &
su juicio existen entre los pretendidos elewentos virnlen-
tos del tubéreulo y las sustancias virulentas propiamente
tales. Estas se presentan siempre en estado liquido 6 se-
miliquido, 6 en estado de sustancia amorfa. Es esto tan
cierto que cuando en una materia virulenta aparecen los
elementos anaiémicos, la virulencia disminuye 6 deja de
existir.

Ademés, el poder de trasmision de los virus es muy
persistente , hasta nn punto increible.

En el llamado virus tuberculoso sucede todo lo con-
trario: esid compueslo, en primer lugar, de suslancias
s6lidas, de elementos figurados, que son los que tienen
aqui al parecer mayor imporlancia, y de un blastema
formador, especie de ganga orgénica, viva, semisélida,
al que estos elementos deben su origen y su multiplica=
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cion. Mientras que las sustancias virulentas conservan
por largo tiempo sus propiedades, los tubéreulos 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 exposicion comparativa que hace del modo de
invasion de los virus y de los demés productos inocula-
dos, limitindonos & consignar que la invasion de los
elementos tuberculosos , su manera de vivir, su forma,
sus efectos en el organismo, son enteramente anélogos
d todes los fendmenos de la generalizacion de los epi=
telinms coroidiano, pancredtico, canceroso, efectos de un
injerto orgénico y no de una infeccion virulenta , injerto
en que los elementos epiteliums, citoblastiones han con-
servado su aulonomia, sus propiedades especiales de
nacer, multiplicarse y morir, segun las leyes que rigen 4
cada una de sus especies.

La inoculacion , pues , de los tubérenlos, concluye
M. Gimbert , no es virulenta, y difiere esencialmente de
la tuberculosis espontinea , hereditaria 6 accidenial.

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

Como se ve, segun la’ teorfa de M. Gimbert, los ele-
mentos luberculosos , una vez injertados, continuarian
viviendo y multiplicindose en el medio orgénico que les
hubiese recibido. Este medio seria absolutamente pa-
sivo; los elementos nuevos se generalizarian por simple
multiplicacion y transporte puramente inecénico.

Esta teoria difiere de la de M. Chauffard , en que su-
prime la fecundacion de los tejidos por los tejidos, y se
distingue de la de Guerin y Colin , en que no admite
la irritacion,

Comprendida de este modo la tuberculosis arlificial,
no puede considerdrsela como una enfermedad especi-
fica, propiamente dicha, puesto que el organismo no in-
tervendria de wodo alguno en la produccion de los tu-
béreulos. Seria preciso colocarla no lejos de la triquino-
sis, y separarla completamente de la tuberculosis hu-
mana, de la tisis.
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M. Gimbert es un discipulo de M. Robin, y ha com-
binado las ideas de su maestro con las de Virchow, en
lo que no creemos que haya estado muy acertado.

Se comprende bien que dando 4 las células, como Vir-
chow, una existencia independiente, aun en el orga-
nismo en que han nacido, puedan conservar esta inde-
pendencia en un organismo nuevo 4 que se las trans-
porte; pero no se concibe qué papel desempefiaria en se-
mejante caso la inoculacion de un blastema, «de la sus—
tancia amorfa , que sin cesar las rodea y las suministra
los elementos de regeneracion.» Es preciso optar por nna
de dos cosas : 6 las células se multiplican por si mismas,
6 nacen en el seno de un blastema especial , preexis-
tente.

En el primer caso, encuentran en el medio orgénico
que las ha recibido los elementos de regeneracion ; pue-
den alimentarse y multiplicarse, sin que este organismo
inlervenga de una manera activa,

Pero en el segundo, como un blastema seria un pro-
ducto de secrecion, como la porcion de este blastema
«que se hubiese inoculado se extinguiria muy pronto, las
células no podrian vivir 6 multiplicarse sin que el medio
orgédnico entrase en accion para segregar un nuevo blas-
tema.

M. Roustan , que es uno de los primeros que han repe-
tido en Francia los experimenios de Villemin, ha inocu-
lado igualmente las diversas producciones patolégicas de
la tisis. Y aun cuando se colocé 4 los animales en las
mejores condiciones , la mayor parte murieron de infec-
cion pitrida, tres 6 cuatro dias despues de la inocula-
cion, sin presentar en este caso ningun vestigio de tu-
bérenlos.

Es probable que en tales circunstancias los operadores
introduzean grandes cantidades de productos patolégicos.

M. Roustan inoculd sucesivamente granulaciones tu-
bercnlosas , materia caseosa y sangre de los tisicos,

De tres conejos en quienes ‘se hizo uso de las grannla-
ciones , dos murieron & los cuatro dias, sin presentar
tubéreulos. El tercero sobrevivid, y enando se le dié
muerte , transcarridos dos meses, no se encontraron tu-
bérculos en el pulmon, el bazo, el higado y los rifiones.
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Pero toda la extension del mesenterio se hallaba sem-
brada de una inmensa cantidad de granulaciones, ape-
nas visibles 4 simple vista, y que estaban en relacion con
las ramificaciones vasculares.

Al exdmen microscopico, practicado despues de mace-
radas en el 4cido crémico incoloro ¢ tefiido por el car-
min , las granulaciones mas pequefias parecian formadas
exclusivamente por elementos nucleares , prolongados,
ovoideos, de contornos muy marcados. Estos nicleos es-
taban tanto mas separados enlre si cuanto mas se apro=
ximaban 4 la periferia de las granulaciones.

Las mas voluminosas de estas habian sofrido en parte
la infiltracion adiposa , sobre todo hécia el centro. Otros
dos conejos , de la misma clase que los tres primeros , y
que habian estado sometidos 4 idénticas condiciones , no
presentaron vestigio alguno de tubérculo en sus 6rganos.

A dos perros adultos se les inocularon fragmentos de
tubérculo amarillo, tomado del pulmon de un tisico, &
las veinte y ocho horas de la muerte.

Uno de ellos, & quien se mal6 cinco semanas despues
de la tltima inoculacion , presentaba gran namero de
granulaciones tuberculosas, diseminadas en la superficie
del higado y del bazo. En los rifiones y el epiploon exis-
tian igualmente algunas.

En los pulmones se observaron dos alteraciones muy
distintas. Una especie de engrosamientos parciales , de
placas como fibrosas, que no penetraban apenas en la
profundidad del tejido. Haciendo una seccion se vela un
engrosamiento de los tabiques interareolares , & la vez
que se hallaban revestidos de gran nimero de células
epiteliales, tapizando las vesiculas aéreas.

Otra alteracion , que parecia limitada & los vértices,
consistia en cierlo nimero de granulaciones realmente
tuberculosas , formadas por una aglomeracion de ni-
cleos desarrollados en los tabiques intervesiculares. Ade-
mis, habia en el interior de las vesiculas una acumula-
cion muy apreciable de epitelinm granuloso.

En el sitio de las heridas de inoculacion existian pe-
quefias masas amarillentas , de volamen variable, reuni-
das entre sf por lineas blanquecinas. Los vasos linfaticos
estaban voluminosos.
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El segundo perro, sacrificado cuatro dias despues, no
presentaba sefial alguna de tubéreulo. M. Roustan 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-
fios fragmentos de pneumonia caseosa , tomados en el
pulmon de un tisico, y ad-més se introdujo debajo de la
piel de la nuca una pequeiia cantidad de materia caseo-
sa, triturada en el agua. Sacrificado 4 los dos meses, se
enconlraron en ambos sitios de la inoculacion dos quis-
tes que contenian una materia puriforme, constituida
por elementos en regresion. En la cara inferior del hi-
gado se veia una gran cantidad de pequefios puntos blan-
quecinos , formados por quistes que encerraban ento-
70arios,

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

El pulmon derecho presentaba 3 6 & granulaciones gri-
ses en su vértice , y otra en la base del l6bulo inferior.
En el izquierdo existian algunos punios indurados, y un
poco amarillos en el centro; el parénquima, en el I6bulo
superior, parecia transformado, en un sitio, en una masa
semilransparente, con puntos amarillentos.

En otro conejo, en que se inocularon fragmentos de
maleria tuberculosa , de un gdnglio mesentérico, no se
vieron sefiales de tubérculos en los érganos tordcicos.
Nada tampoco presentaban de particular el hizado,
bazo, epiploon y rifiones. En el apéndice cecal habia
puntos blancos , del tamafio de una gruesa cabeza de al-
filer, formados por pequefios abscesos, que contenian un
gran numero de gldébulos de pus y parésitos. Pero en
la superficie del mesenterio se distinguian pequeiios pun-
tos resistentes & la presion , del volumen de una cabeza
de alfiler, y formados por granulaciones tuberculosas
transparentes , constituidas por la aglomeracion de nii-
cleos prolongados, ovoideos, sin alteracion grdnulo-
adiposa.

En dos tentativas de inoculacion de sangre de tisicos
los resultados fueron negativos.

M. Roustan refiere ignalmente en su trabajo una ob-
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servacien interesante de inoculacion de la tisis calcdrea
de la vaca al conejo.

Habiendo sacrificado al animal 4 los cincuenta y cinco
dias de la operacion, se encontraron ambos pulmones
literalmente llenos de tubéreulos en diversos grados de
desarrollo, desde la granulacion gris semitransparente
hasta el tubérculo amarillo.

El higado, el bazo y el rifion tambien les contenian.
En el sitio de la inoculacion habia granulaciones de as-
pecto caseoso ; los vasos linféticos estaban llenos de ma-
teria caseosa, tumefactos, y formaban una verdadera
cuerda. Los génglios inmedialos, abultados, encerraban
materia caseosa en su centro.

M. Roustan deduce naturalmente del resnltado de es-
tos experimentos la inoculabilidad del tubérenlo. Sin em-
bargo, hace una reserva; admite dos clases de Lisis: la
inoculada y la espontdnea. La tuberculizacion incculada
corresponde, para el autor, 4 la tisis agnda, afeccion
muy grave, de curso rdpidamente fatal, sin lesiones
muy considerables. Compara, por el contrario, la tisis
espontinea 4 la crénica, notable por su marcha lenta
y sus lesiones extensas, pero limitadas generalmente al
pulmon.

La tfsis espontdnea 6 erénica no se enccntraria en los
animales, que¢, aun muchos meses despues de la inocu-
lacion , presenlan lesiones generalizadas en los érganos,
y de ningun modo limitadas al vértice de los pulmones,
como se ve en la mayor parte de los tisicos.

Los experimentos no han sido menos numerosos ni
variados en Alemania. M. Waldenburg ha inoculado 4 80
conejos, y conejos de Indias , sustancias muy diversas,
ya por simple picadura, ya por inyeccion subcntinea.

De 16 animales en que se emplearon tubérculos milia-
res, 10 sucumbieron en poco mas de siete dias. Los olros
6 presentaron focos de tubérenlos miliares en los pulmo-
nes, higado, bazo, rifiones v mesenterio.. Las inocula-
ciones hechas con productos de pulmonfa caseosa dieron
resultados negalivos.

La inoculacion de la sustancia de un génglio linfético
caseoso , pero no tuberculoso, produjo en cualro casos
tubérculos miliares en el higado.
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En las inoculaciones practicadas con el pus procedente
-de un absceso de un animal inoculado, se obtavieron dos
resultados negalivos, cuatro casos de focos tuberculosos
en el higado, uno de pneumonia, en fin , otro de (rans-
formacion caseosa de los foliculos de los intestinos
gruesos.

Las inoculaciones con materias cancerosas no dieron
resuliado alguno.

El mismo observador ha inoculado igualmente pro-
ductos que habian permanecido en alcohol, 6 que su-
frieron la coccion : en estos casos los resultados fueron
posilivos y constantes , del mismo modo que inyectando
simplemente anilina. Estos experimentos le conducen 4
negar la virulencia de los productos tuberculosos. En
su opinion los elementos , las particalas muy finas, mas
pequefias, 6 cuando menos no mavores que los glébulos
sanguineos , penelrarian en los pulmones, daundo lugar
4 la tuberculosis, ya por su accion mecénica , ya por su
acecion quimica.

M. Hoffman, que ha consegnido en dos casos inocular
tubérculos & conejos, considera las alteraciones como
productos inflamatorios.

Los experimentos de Vogel han dado vesnltados nega-
tivos. Este observador inoculs 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 ivflamatorios alrededor de la herida, pero en nin-
gun caso se presentaron lubéreulos,

M. Vogel cree que los helmintos, tan frecuentes en los
conejos, pueden , reuniéndose en pequefios grupos , dar
lugar & granulaciones que los observadores han confun-
dido sin duda eon verdaderos tubérculos.

Sin embargo, las experiencias de Vogel no tienen la
importaucia que & primera vista podria atriboirselas, por-
que los tres animales en que las ha praciicado parece
que no son aptos para contraer la tisis, segun ha hecho
observar M. Willemin,

Al docior Langhans, de Wiesbaden , somos deudores
de una série de experimentos é investigaciones en extre-
mo curiosas, Este observador ha inoculado los conejas
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introduciendo una lanceta en la conjuutiva, y teniendo
cuidado de hacer girar el instrumento muchas veces so-
bre su eje.

Ha practicado once tentativas de inoculacion de tubér-
culo miliar erudo del hombre al cone jo, una inoculacion
de granulaciones procedentes de una peribronquiiis, dos
de masas caseosas no tuberculosas, en fin, otras dos de
granulaciones tuberculosas de conejo & conejo.

La operacion fué seguida en la mayor parie de los ca-
sos de inyeccion y tumefaccion de la conjuntiva. En al-
gunos & consecuencia de esta inflamacion , se desarrollé
un tumor del volimen de una avellana, 6 bien una série
de pequefios focos aislados. Estas masas estaban forma-
das por pequeias células redondeadas 1 ovoideas , pdli-
das, con uno 6 muchos nicleos. La mayor parte de las
células contenian gran mimero de granulaciones adipo-
sas. EI autor considera estas producciones , como simples
abscesos , llenos de un pus espeso, viscoso como se ve
siempre en el conejo & consecuencia de los traumatismos.

Las lesiones observadas en el pulmon fueron las si-
guientes: hemorragias, granulaciones miliares discretas
analogas 4 los tubérculos , masas infiliradas, en fin, hel-
mintos , y con especialidad el strongylus commutatus.

Las hemorragias estaban caracterizadas por manchas
de un color moreno rojizo, generalmente subpleuriticas,
en algunos casos situadas en el parénquima mismo del
pulmon. Al nivel de estas manchas se observaban células
voluminosas, redondeadas, contenidas en los alvéolos, y
\lenas de granulaciones pigmentarias. El autor cree que
estas manchas sou hemorragias mas ¢ menos antiguas,
debidas 4 la presencia de pardsitos, y no las considera
de ningun modo como uno de los primeros signos del
tubérculo. 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, tenian
su asiento de preferencia en los lébulos inferiores,
mientras que en el hombre se las encuentra con espetia-
lidad en los superiores. Estaban constituidas en estado
fresco por grandes células redondeadas , transparentes,
con un nicleo vesiculoso; conlenian en la mayor parie




TUBERCULOSIS : INOCULACION. 165

de casos granulaciones adiposas. Se veian ademdis gru-
pos de elementos esféricos, granulosos, mas pequeiios
que los glébulos rojos de la sangre: en fin, grandes
células de protoplasma muy granuloso, y que encerraban
hasta treiuta nucleos. Estas granulaciones se habian for-
mado, no solo 4 expensas de una proliferacion de las
paredes alveolares, sino tambien por un acimulo de cé-
lulas en el interior de los alvéolos.

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

Ademds de estas lesiones, M. Langhans ha observado
en el pulmon de los conejos una gran abundancia de hel-
mintos , descritos ya por Leuckart, bajo el nombre de
strongylus commutatus. Evidentemente estos pardsitos no
podian ser resultado de las inoculaciones; existen, segun
parece , en un gran nimero de animales sanos. Los hue-
vos y los embriones se encuentran en el parénquima
mismio ; el animal desarrollado vive en los brongquios. El
autor piensa que los estrongilos pueden determinar por
su presencia equimosis, granulaciones andlogas al lu-
bérculo, infiltraciones extensas, y aun la pneumonia.

Este hecho podria explicar ciertas divergencias sobre
los resultados de la inoculacion de sustancias patolégi-
cas distintas del tubérculo. Porque si los pardsitos fue-
sen en realidad tan frecuentes como supone M. Lan-
ghans, habria lugar 4 suponer que, en las inoculaciones,
ha podido operarse en conejos que tenian pardsitos anle-
riores 4 la operacion , y considerar las lesiones parasita-
rias como un resultado de aquella. No obstante, en
Francia no parece que el conejo presente con lanta fre-
cuencia pardsitos en el pulmon, como lo harian sospe-
char las observaciones de M. Langhans.

Guiado William Marcet por los resultados experimenta-
les de M. Willemin , ha tenido la idea de inocular los
espuios de los Uisicos & conejos, esperando encontrar por
este medio un elemento de diagnéstico muy lmporiante
y casi seguro.

La mayor parte de los enfermos cuyos esputos inocul6
.eran Lisicos en segundo perfodo, época en que parece que
los tubéreulos se reblandecen.
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Las inoculaciones se hicieron de preferencia en cone-
jos de Iudias, en general en el cuello, y é las inme-
diacioues de los érganos genilales: & cada animal se le
inoculaba simulidneamente en los dos sitios. El procedi-
miento empleado por M. Marcet consistia en empapar en
los espulos una hebra de hilo enhebrada en una aguja. En
seguida practicaba una incision en la piel ¢ introducia la
aguja en la herida , haciéndola salir 4 nna pequefa dis-
tancia , un centimetro préximamente. Comprimiendo li-
geramenle al liempo de sacar el hilo de la herida, se ex~
primian debajo de la piel Jas materias de que estaba em-
papado. M. Marcet prefiere este mélodo 4 la inoculacion
directa 6 4 la inyeccion hipodérmica, que producen fre
cuentemente efectos Léxicos, y obran de un modo casi
inmediato sobre la sangre. Tomaba ademis la precau-
cion 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, &
quienes se maté al fin de las experiencias para que sir-
viesen de término de comparacion, presentd iubéreulos.

En 9 conejos de Indias se practicé la inoeculacion con
espulos de tisicos en segundo periodo. En otro se em-

learon los esputos de un enfermo atacado e bronquitis
Eien caracierizada. En 2 se inoculé la expectoracion de
dos casos de tisis dudosa ; otro con la sangre tomada en el
caddver de un tisico; otro con la sangre de este tltimo
animal, 4 los once diasde la primera operacion; en dos se
introdujo pus procedente del pecho de un enfermo afec=
tado de empiema y & 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 érmino de comparacion.

Los resulitados obtenidos en las 11 inoculaciones con
espulos de tisicos fueron los siguientes: Uno de los ani-
males sncumbié 4 los tres dias sin causa conocida; no
tenia sefiales de tubérenlos en ningun érgano. Olros seis
murieron mas tarde presentando todos tubcrculos en un
grado mas 6 menos avanzado de desarrollo. Eu cinco de
estos 1ltimos la muerte se verific de los cuarenta y tres
4 los cuarenta y seis dias de la inoculacion ; uno solo su-
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cumbié 4 los veinte y uno ; no tenia tubéreulos mas que
en el bazo. A los 4 restantes se les maté entre los cua-
renla y siete y los cincuenta y cuatro dias despues de
inoculados; en todos habia tubérculos.

En los otros T animales los resultados fueron como
sigune :

1.° Inoculacion con los esputos de un enfermo que
presentaba signos dudosos de tubereulosis. Muerte & los
dos dias.

9.9 [noculacion de esputos de otro enfermo en las
mismas condiciones que el anterior. Se mat6 al conejo &
los cincuenta dias y no presentaba tubéreulos.

3.9 [noculacion con la saugre de un luberculoso.
Muerte 4 Jos ochenta y tres dias; tubérculos en los pul-
mones, el higado, bazo y génglios mesentéricos.

4.° Inoculacion con la sangre del precedente animal
once dias despues de la operacion. Muerto el conejo &los
setenta y dos dias, no se encontraron sefiales de tubér-
culos. El periodo de desarrollo de. la enfermedad en el
momento de la inoculacion se hallaba sin duda muy poco
avanzado para dar lugar 4 una erupeion tuberculosa.

5.° y 6." Inoculacion de dos conejos con pus proce-
dente de un caso de empiema. Uno de los animales mu-
ri6 tuberculoso 4 los ocho dias de la inoculacion; estaba
tisico sin duda antes. El segundo presenté tubérculos en
los pulmones , el higado, bazo y génglios mesenléricos.

7.° Inoculacion de los esputos de bronquitis. A los
ochenta y dos dias que se mato al apimal, falta completa
de tubérculos.

Los otros animales no inoculados, aungue habian vi-
vido en las mismas condiciones , no presentaron ninguna
lesion. Al lerminar M. Marcet su memoria, establece las
coneclusiones siguientes.

La inoculacion del conejo de Indias con espulos proce-
dentes de una tisis ser4 seguida, en cierto periodo de
la enfermedad, y quizés siempre, de la formacion de tu-
bérculos en los animales operados.

Si los conejos & quienes se inocula con los esputos.
arrojados por Ia tos mueren tuberculosos, 6 bien si, sa-
crificados treinta dias al menos despues de la inocula-
cion, presenlan tubérculos en sus Organos , se podré
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considerar este hecho como una prueba directa y posi-
tiva de la existencia de la tisis tuberculosa en el enfermo
de que procedian los esputos.

St inoculados los conejos con la expectoracion de una
persona considerada como lisica en tercer grado, no
mueren tuberculosos ni presentan tubérculos cuando se
les mata cincuenta dias al menos despues de la inocula-
cion , se puede deducir que el reblandecimiento de los
tubéreulos y las secreciones de las cavernas pulmonares
se han detenido, y que la enfermedad se halla en buena
via de curacion.

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

Las conclusiones de M. Marcet nos parecen prematu-
ras, tanlo 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 esla inoculacion sea un medio seguro de diagnéstico,
que por otra parte solo puede ser dudoso en un pequeiii-
simo nidmero de casos para un clinico medianamente
ejercitado.

El doctor Ley ha comunicado 4 la Academia el resul-
tado de cnatro inoculaciones practicadas en conejos si-
guiendo el procedimiento de M. Villemin. EL 10 de abril
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 julio se sacrificé 4 uno de los primeros que
desde hacia ocho dias se desmejoraba de una manera vi-
sible. Ambos pulmones esiaban sembrados de una mul-
titud de pequefios granos blancos, durosy transparentes,
y del volimen de un grano de mijo.

A los otros tres animales se les abandond & sf mismos,
en un silio seco y bien alimentados. Todos sucumbieron
en un grande estado de demacracion y con disuea intensa
algunos dias antes de la muerte,

En una de las hembras que habia parido hacia poco
tiempo s¢ encontraron adherencias completas en toda la
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extension de la pleura derecha, inclusa la diafragmadtica;
en la pleura coslal existian algunos tubéreulos, ¢ al me-
nos granulaciones duras y aplastadas como lentejas.

&l l6bulo inferior presentaba una gran caverna llena
de una materia puriforme que se vacié por una ingision;
habia préximamente tres cucharadas de un liquido gru-
moso. En todo el érgano se encontraban diseminadas
gran nimero de placas enteramente idénticas en su aspecto
4 lo que se denomina tubéreulo. Casi todas estaban en vias
de reblandecimiento.

El pulmon izquierdo lleno de granulaciones tuberculo-
sas: unas aglomeradas y formando una masa compacla;
otras en masas mas pequefias, conslituidas por la reunion
de tubéreulos confluentes. En fin, algunas granulaciones
eran aun transparentes. En las otras dos autdpsias se ob-
servaron las mismas lesiones con alguna ligera variacion
en los detalles.

El autor deduce de estos hechos, contra la opinion de
M. Behier, que los animales inoculados y abandonados 4
si mismos, mueren naturalmente en pocos meses, y pre-
sentando en los tltimos dias los mismos fendenos que
los enfermos que sucumben 4 consecuencia de la tisis.

Por dllimo, en ltalia, los profesores Verga y Biffi (de
Milan) y Mantegazza (de Pavia), han practicado ignal-
mente gran ntimero de inoculaciones, habiendo encon-
trado constantemente los tubéreulos pulmonales despues
de un tiempo mas ¢ menos largo. En doce pulmones so-
metidos al exdmen microsedpico se observaron todos los
caracléres anatomo-patoldgicos y fisico-quimicos de la
granulacion gris que seria supérfluo repetir aqui, y se
distinguian perfectamente de todas las alteraciones ané-
logas, con especialidad de la degeneracion caseosa. Tra-
tando de precisar el modo de formacion del tubérculo,
despues de examinar 150 piezas, estos autores dicen ha-
ber llegado 4 poner fuera de duda que, en el conejo al
menos, esta proliferacion tuberculosa se verifica & expen-
sas del tejido conectivo y del epitelium, que contribuye
en una gran parte @ la formacion del neoplasma, Asi se
encuentran conciliadas las opiniones contradictorias de
los diferentes analdmicos respecto i este punto.

Grande fué la emocion que produjo el primer (rabajo
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de Villemin anunciando el resultado de sus experimen=-
tos como prueba de la virulencia é inoculabilidad del tu-
bérculo, pero no puede de ningun modo compararse
con el efecto causado en la Academia y fuera de ella por
una nola de M. Chauvean, de Lyon, en la que pretende
haber producido experimentalmente la tuberculosis por
la ingestion de carne de animales tisicos.

Convencido este autor, de que si la tuberculosis es una
afeccion virulenta, ha de poder comunicarse por el tubo
digestivo casi infaliblemente en razon de la extraordina—-
ria facilidad con que pueden penetrar por esta via en
enorme cantidad los vehiculos del virus, 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-
taral, muy comun, dotada de todos los caractéres y de
la gravedad que presenta en la especie humana, y & su
juicio ningnna reune estas condiciones como el ganado
vacuno. A fin de no obrar sobre animales ya infectados,
ha e}egido vacas jovenes, lerneras de seis 4 diez meses,
nacidas y criadas en la montafia lejos de todas las con-
diciones 4 propésito para el desarrollo natural de la tfsis.
Examinadas con el mayor cuidado se vié que presenlaban
todas las sefiales de una salud robusta. Se sometié 4 tres
de ellas & la experimentacion, reservando la caarta para
que sirviese de contraprueba.

Al dia siguiente de su llegada, se las administraron,
por medio de una botella, y en pequeiias porciones, unos
30 gramos préximamente de materia tuberculosa diluida
en agua, y que se habia recogido en el matadero, de los
pulmones de una vaca tisica. A los nueve dias empez6 &
advertirse alguna alteracion de salud en una de ellas,
notandose que estaba mas tiempo echada, y que la res-
piracion era mas frecuente.

A los quince dias de la primera ingestion , se adminis;—
tré 4 dos de las terneras una nueva cantidad de materia
tuberculosa, 4 fin de comparar la influencia que esto te-
nia. Pasados tres dias uno de los animales presentaba
signos evidentes de la infeccion tuberculosa. A pesar de
conservar el apetito se habia demacrado extraordinaria-
mente: el pelo estaba dspero y erizado, y habia tos fre-
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cuente por la mafana y noche, sobre todo despues de
beber.

En la que solo se practicé una ingestion no tardaron
tampoco en presenlarse los mismos signos con infarto de
los géinglios perilaringeos.

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

Sacrificados estos animales 4 los cincuenta y dos dias
de la primera ingestion se encontraron en la autépsia 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 cru-
deza, variando su volimen desde el de un guisante al de
una avellana gruesa. La cuarta lernera que se habia re-
servado para que sirviese de contraprueba 4 pesar de ha-
ber vivido en las mismas condiciones higiénicas se con-
servé indemne y en buen estado de salud. La principal
conclusion que M. Chauveau deduce de estos hechos es
que los animales de la especie vacuna contraen la tuber-
culosis por infeccion digestiva, como adquieren el car-
bunco y la vacuna, el carnero la morrifia, los solipedos
el muermo, el hombre la viruela, eic., etc.

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

1.° Ponen fuera de duda la virulencia y la propiedad
contagiosa de la tuberculosis y demuestran que los tra-
bajos de M. Villemin 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
dispuesias para la propagacion de la tuberculosis, y por
la que este se verifica quizés mas frecuentemente que
por la pulmonal,

3.° Si la tuberculosis bovina pertenece 4 la misma es-
pecie que la humana, no puede desconocerse que en la
alimentacion por la carne procedente de animales tisicos
existe un peligro constante para la salud piblica; peli-
gro i que estdn frecuentemenle expuestas las clases po-
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bres, y contra el cual seria conveniente tomar medidas
de policia sanitaria.

M. Colin cree que los resultados de los experimentos
de M. Chaavean son debidos 4 simples coincidencias.
Los numerosos ensayos practicados por aquel autor hace
tres anos , alimentando 4 muchos perros con carne de
animales muartos de carbunco, produjeron resultados
negativos, y lo mismo sucedi6 cuando se hicieron en
conejos.

Mas inexplicable le parece aun la trasmision de la tu-
bereulosis por el conducto digestivo. Tambien ha hecho
experiencias con perros y conejos, habiendo dado & co-
mer 4 uno de los primeros un pulmon entero que no con-
tenia menos de 2 4 3 kilogr. de materia tuberculosa, sin
que el animal demostrase el mas pequeiio signo de sufri-
miento, y hace notar por @limo que la tuberculosis es
tan comun en las vacas que lo excepcional es no encon-
trarla en las antép-ias 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 6 tres hechos susceptibles de
diversa interpretacion.

Para apreciar el valor de estos experimentos debe
tenerse ante todo en cuenta gue aun no estd demostrada
la identidad de la tuberculosis humana y la de la espe-
cie bovina; que M. Chauveau no ha probado por expe-
riencias comparativas que la ingestion de olras sustan-
cias morbosas hecha en las mismas condiciones no hu-
biese producido resullados andlogos. Ademds , aparte de
los estudios experimentales, no se ha observado pric-
ticamente hasta ahora la trasmision de la tuberculosis
por infeccion digestiva en el hombre. Nuestro compa-
triota, don Manuel Trullos, ha publicado recientemente
un artfculo en el Siglo médico, en el que asegura, fun-
d4ndose en hechos observados por si mismo, que la car-
ne de animales carbuncosos es un alimenlo inofensivo
para el hombre, afladiendo que, durante una epizootia
de peste bovina, los habitantes de una de las Canarias se
han alimentado, sin escripulo 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, segun las aserciones de los veterina-
rios de la Academia , son generalmente tuberculosos, y
por consecuencia si fuera exacla la asercion de M. Chau-
veau , la mayor parte de la poblacion deberia estar afec-
tada de tuberculosis adquirida.

A las deducciones de este prictico puede oponerse
otro hecho tambien experimental. M. Decroix, veteri-
nario militar, viene comiendo desde hace ocho afios, la
carne de todos los caballos que mueren en su servicio,
sea la que quiera la enfermedad de que sucumban (afec-
ciones tifoideas, carbunco, muermo, tubérculos), sin
haber sufrido nunca la mas pequefia indisposicion. Este
experimeniador escribia el 24 de noviembre al presi-
dente de la Academia que, 4 su juicio, la carne de los bue-
yes y vacas lisicas podia entregarse sin peligro al con-
sumo plblico. Tal es tambien la opinion que al parecer
ha prevalecido en la Academia despues de la comunica-
cion de M. Chauveau.

Por nuestra parie creemos que si pueden considerarse
como prematuras, y aun quizds aventuradas las deduc-
ciones del sabio veterinario de Lyon, no lo seria menos
adoptar las ideas ¢ imitar la préctica de M. Decroix. Los
hechos experimentales anunciados por aquel observador
por su misma gravedad, en el caso de ser exaclos, me-
recen bien que se les estudie de un modo profundo y
detenido, prdcticamente, y no limitdndose 4 negaciones
te6ricas y doctrinales. El Interés de la humanidad y el
de la ciencia asi lo exigen de consuno. Una vez lanzada
4 la publicidad la idea de este modo de contagio es ne-
cesario, 6 demostrar su falta de fandamento, 6 gue se
compraebe su exaclitud de manera que no ofrezca duda
alguna. Antes de ahora se han citado hechos de per-
ros que murieron tuberculosos 4 consecuencia de haber
lamido los esputos de sus amos tisicos : eslas observacio-
nes, que no ofrecen toda la autenticidad y detalles ne-
cesarios, adquieren mas valor despues de los experi-
mentos de M. Chauveau.

Si fuese cierto, como parece, que la mayoria de los
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bueyes y vacas que sirven para la alimentacion estin ata-
cados de la tisis peculiar 4 su especie , y el célebre vete-
rinario Lyonés no hubiera sido victima de una ilusion,
apenas se comprende cémo la humanidad entera no ha
desaparecido ya victima de una tuberculizacion uni-
versal.

Hemos terminado el extenso resimen de los intere-
sanles debales habidos en la Academia de Medicina, y
de los trabajos mas notables que se han publicado por
observadores extrafios 4 esta sdbia corporacion. Las exa-
geradas dimensiones que ya tiene esle articulo, que en
realidad excede bastante 4 los estrechos limites en que
tenemos que encerrarnos nos impiden hacer un estudio
critico de las diferentes opiniones emilidas en el curso
de tan larga discusion. No es tampoco ticil seguir & los
oradores que en ella han tomado parte, cada uno de los
cuales, segun el tema favorito de sus estudios , ha bus-
cado argumentos en la experimentacion, la clinica, la
patologia general, la anatomia patoldgica, la histologfa,
Ia fisiologia , la medicina comparada, ete. Fécilmente ha
podido advertirse el gran desacuerdo que reina entre los
experimentadores, Para unos los productos morbosos
obtenidos & consecuencia de la inoculacion son verdade-
ros tubéreulos, granulaciones grises; para otros son
productos secundarios de infeceion metastitica, embolias
capilares consecutivas al transporte de los productos in-
flamatorios.

El debate, sin embargo, dista mucho de haber sido
estéril , y no obslante la cuestion parece mas oscura y
erizada de dificullades que nunca. Si no ha producido
soluciones complelas, positivas, no puede dudarse que
las ha preparado quizds para un porvenir muy préximo.
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 hipélesis.

En medio de la confusion de opiniones y del des-
acuerdo que reéina entre los autores , descuella un hecho
nuevo, lleno de interds, y que los amantes del progreso
de la ciencia no podrén ver con cjos indifeientes. En
efecto, de los experimentos de Villemin resulta eviden=
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temente demostrado que los animales bajo cuya piel se
introduce una particula de maleria tuberculosa sufren
una verdadera inoculacion , es decir, la introduccion en
su economfa de un producto morboso que goza de la pro-
piedad de reproducirse al infinito. Hecho de altfsima im-
orlancia, sea la que quiera la interpretacion que se
e dé.

No es esto decir, sin embargo, que semejantes resulta-
dos sean absolutamente aplicables al hombre. Aunque la
organizaciou humana y la de los animales se hallen so-
metidas & 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 4 aplicar al hombre los resul-
tados que con ellos se hayan obtenido. Por consiguiente,
puede discutirse aun sobre la significacion del fenéme-
no, pero no es posible negar su realidad.

Creemos , con el doctor Pecholier, que si el hombre
fuese tan fdcilmente inoculable como el conejo, la cues-
tion ya estaria juzgada hace mucho tiempo, y la tisis
ocuparia el primer rango entre las enfermedades conta=
giosas , al lado de la viruela , sifilis, ete., sin que fuera
preciso ir & busear la comprobacion de esta verdad en
un corto nimero de hechos experimentales.

A juicio del ilustrade critico del Montpellier medicale,
en esta produccion extraordinaria de materia tubercu-
losa, conseculiva & las inoculaciones de Yillemin , no es
el tipo abstraclo del organi-mo vivo el que interviene
para hacer fruciificar el gérmen , es una individualidad
animal, la del conejo, el cual se conduce de la manera
que lo hace en virlud de disposiciones que le son pro-
pias, y que le determinan & producir cantidades de ma-
teria tuberculosa con el mas pequeiio motivo. Porque no
es posible desmentir, afiade, 4 todos los que han visto en
la especie animal que nos ocupa, formarse tubércnlos 4
consecuencia de inyecciones de grasa, polvo 6 cualquiera
otro cuerpo extraiio. El doctor Pecholier rechaza, pues,
1as conclusiones de Villemin, funddndose , no en argu-
mentos anélogos & los de Pidoux y Chaulfard , sino en
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que los resultados de los experimentos de aguel prictico
no son aplicables al hombre; si en la especie humana se
observasen hechos semejantes , se declararia convencido.

Resulta, pues, que de todos los experimentos, de to-
das las discusiones, de todos los trabajos hechos acerca
de la tuberculosis, no puede por ahora deducirse mas
que una consecuencia: la inoculabilidad del tubérculo
del hombre 4 ciertos animales y de estos entre si. En la
actualidad seria aventurado hacer aplicacion de estos he-
chos 4 la patologia humana.

Las investigaciones de M. Villemin, aparte de su im-
ortancia especial , tendran el mérito de haber llamado
a atencion de los pricticos acerca de la trasmisibilidad

de la tisis , afirmada mas 6 menos calegdricamenle, se-
gun los tiempos, los paises , los climas y las doctrinas
médicas reinantes.

No es obra de un dia, ni puede ser fruto del trabajo
de un solo hombre el desvanecer todas las dudas, ven-
cer lodas las dificultades , resolver por completo tan di-
ficil problema, pero entrando francamente en la via lra-
zada por M. Villemin, no puede menos de llegarse 4
adquirir nociones mas exactas acerca de la naturaleza de
la tuberculosis, que las que poseemos en la actualidad.

Ulcera simple del estomago. ( Wiener méd. Press).

El profesor Gerhardt atribuye la formacion de la tilce-
ra simple del estémago 4 la influencia de los productos
dcidos contenidos en este érgano. La mucosa gdstrica, en
conceplo de este autor, no es destruida por el producto
de su propia secrecion, porque la defiende el plasma
alcalino que fluye de sus vasos y la sirve en cierto modo
de barniz protector. Asi, entra en disolucion tan pronto
como se suspende la corriente sanguinea en los vasos que
forman parte de la composicion de su trama. La oblite-
racion vascular puede ser producida por codgulos em-
bélicos, como sucede en los sujelos atacados de afeccio=
nes del corazon. Las ulceraciones que se encuentran en
los tuberculosos y en los que padecen dilataciones bron-
quiales, se explican tambien por embolias venosas pul-
monales. En las cloréticas y las histéricas, en que igual-
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menle suelen observarse eslos accidentes, existe dege-
neracion adiposa de los pequefios vasos, y por consecuen-
cia, obliteracion de su calibre. Esta clase de tlceras se
presentan en la inmediacion del piloro y en otros puntos
de la mucosa estomacal; pero nunca se las encuentra en
el doodeno mas alli de los orificios de los conductos
pancredtico y colédeco, destinados & derramar los liqui-
dos alcalinos que han de mezclarse con el quimo. Estas
lesiones se explican por la presencia de la pepsina y del
dcido contenidos en el estémago. Las ulceras se forman
y extienden con tanla mas rapidez cuanlo mayor sea la
desproporcion entre los elementos dcidos y la cantidad
de sangre destinada 4 neutralizarlos, Las que se forman
en sujetos hambrientos reconocen el mismo origen.

De lo expuesto resulta que la terapéutica mas racio-
nal y eficaz ser4 la que tenga por objelo neutralizar, por
medio de los alcalinos, la acidez del estémago. Desgra=-
ciadamente ofrece el gran inconveniente de impedir la
asimilacion de las sustancias albuminofdeas, perjudi-
cando por consiguiente mucho 4 la nutricion.

Se obtiene un efecto doblemente favorable prescri-
biendo al enfermo leche y albiimina , que obran 4 titulo
de alcalinos, y transforméndose en dcido albuminose y
en peptona, ejercen directamente su accion sobre la pep-
sina y el principio &cido contenido en el jugo gasirico, y
detienen en fin los progresos de la ulceracion. La sangre,
6 mas bien su suero, parece que tienen tambien verda-
dera eficacia. Debe aconsejarse asimismo el uso de la car-
ne. Los pacientes han de abstenerse de los condimentos
que aumentan las reacciones dcidas del estémago. Cuan-
do se quiere obtener un efecto favorable es preciso con-
tinuar el uso de estos medios por algun tiempo. Nunca
debe tomar el enfermo gran cantidad de alimentos de
una vez, ni sustancias que desarrollen gases en el est6-
mago , porque se distiende la uleeracion provocando in-
tensos dolores, y con peligro de que se produzca nna
perforacion de este drgano.

El doctor Gerhardt proscribe el opio en concepto de
narcético cuando los dolores son intensos. Tiene el in-
conveniente, adormeciendo los sufrimientos, de enga-
fiar al enfermo respecto 4 sun verdadero estado, haciendo
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que infrinja el régimen severo que debe aconsejirsele.
No debe emplearse la morfina mas que cuando los vomi-
tos son repetidos y abundantes. Los asiringentes calman
mucho mejor el dolor que todos los narcéticos juntos. El
autor cila en primer término el percloruro de hierro, el
nitrato de plata, el subnitrato de bismuto. El primero
tene la veniaja de no precipitar la peptona y alterar poco
la digestion. Deben adminisirarse 3 6 4 gotas cada dia
en un vaso de agua. Si se prefiere el nitralo de plala se
dan § centigramos diarios en solucion 6 en pildoras. En
las personas anémicas suele no tolerarse bien la leche al
principio ; entonces se la asocia 4 la pepsina.

Esia nueva etiologia es sencillisima; pero desgraciada-
menie no puede considerarse aun mas que como una hi-
pétesis no sancionada todavia por la experiencia.

Uremia disnéica. (Gaz. des hopil.—Dict. des progres),

El doctor Merard ha observado esta forma rara, que
puede confundirse con accidentes pulmonales en un en-
fermo de 37 afios, admitido en el hospital Lariboisiere.
Este hombre abusaba de los alcohdlicos, y desde hacia
cuatro 6 cinco afios se habian notado alleraciones en su
salud. Su cardcter se habia hecho en extremo irritable
y sufria continuamente una hemicrdnea intensa ¢ una ce-
falalgia de toda la region frontal. En ciertos momenlos,
sin causa apreciable, se presentaba una sensacion exira-
fia de opresion ; 4 poco tiempo aparecieron v6mitos raros
y alimenticios al principio, luego frecuentes y biliosos,
cierta dificultad para expresarse y gran debilidad en los
miembros.

Cuando entr6 en el hospital estaba pélido, sin fiebre,
notablemente demacrado. Inapetencia, lengua cubierta
de una capa blanco-amarillenta con tinte subictérico de
las esclerdlicas, nduseas, vémitos biliosos frecuentes y
muy molestos, estrefiimiento , opresion sin tos ni expee-
toracion. Un exdmen detenido no descubrié ninguna le-
sion pulmonal ni cardiaca, 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 eximen de las orinas reveld la existencia
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de una gran cantidad de albimina, se sospeché la posi-
bilidad de accidentes urémicos.

La sitvacion del enfermo permanecié estacionaria du-
rante algunos dias, y luego de repente se presentd un
delirio, primero nocturno y tranquilo, que poco 4 poco se
hizo contfnuo y violento, con agitacion de todo el cuer-
Po, dificultad cada vez mas pronunciada en la articula-
cion de la palabra, pupilas fuertemente contraidas, pulso
pequerio , frecuente, sin calor en la piel, anhelacion ex-
trema , lengua seca, cubierta de una capa morenuzca,
estrefiimiento persistente, vientre flexible, sin mauchas
lenticulares, disminacion de las orinas y relencion, En
los tltimos dias agitacion alternada con adormecimiento,
cefalalgia , salto de tendones, congestiones oculares, len-
gua y labios completamente secos y fuliginosos, orinas
raras fuertemente albuminosas. Nunca se observé ede-
ma. El fenomeno mas notable fué la frecuencia de la res-
piracion, que en algunos momentos lleg6 hasia 70 inspi-
raciones por minulo; luego descendia bruscamente para
volver 4 subir & los pocos instantes. La frecuencia del
pulso aumenté tambien, sin calor en la piel, excepto los
perfodos de agitacion, en los que se cubria de sudor.
El sujeto sucumbié 4 los quince dias de su entrada en el
hospital.

La autdpsia permitié comprobar la falta de toda lesion
en los pulmones, corazon y tubo digestivo. Las placas de
Peyero y los foliculos aislados del intestino estaban sa-
nos. El cerebro se presentaba pélido Y contenla un poco
de serosidad en los ventriculos. En la protuberancia anu-
lar habia un punteado rojizo con ligero rebla ndecimiento
revelado por el microscopio. El rifion derecho, conside—
rablemente atrofiado, apenas tenia 5 4 6 centimetros de
largo por 3 6 4 de ancho con anmento de la capsula su-
pra-renal ; el izquierdo hipertrofiado , presentando 4 sim-

le vista la mezela de inveccion v de tinte amarillento de
a nefritis albuminosa. El microscopio demostraba los ca-
malillos secretorios llenos de células epiteliales en dege-
Dneracion gréinulo-adiposa. El diagndstico estaba, pues,
Justificado, con exclusion de una fiebre tifoidea y del
delirium tremens. Como en la mayor parte de las obser-
Vaciones precedentes, la cefalalgia al principio, vémitos,
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cambio de carécter, 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
sobresalia la disnea, primero intermitente y luego casi
contiuua, le justifican. Este altimo fenémeno , sobre
todo, ha dado 4 la afeccion presente una fisoromia es-
pecial.

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

Hombre de cuarvenla y cvatro afios, la piel natural-
menle palida, se habia decolorado de una manera nota-
ble hacia algun tiempo. Se quejaba de palpitaciones,
ahogo, alteracion de la vista y debilidad de fuerzas; ac-
cidentes que se atribuyeron & un trabajo excesivo y 4 ex-
cesos venéress. Latidos violentos del corazon, 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 sé trataba de una profunda anemia,
que podria corregirse por un lralamienlo tonico y la se—
paracion de las causas que parecian haber producido el
mal. Entouces fué cuando el enfermo dijo que lenia una
sed inlensa y que expulsaba cada veinte y cualro horas
tres litros préximamente de una orina casi complelamenle
decolorada. Ixaminado esle liquido no se encontré azi-
car, pero si una cantidad considerable de albdmina y de
cilindros hialinos, y algunas células alteradas del epite-
lium de los tibuli. En ningun punto existia infiltracion
serosa.

Despues de cierto tiempo de esle estado apareci de
pronto una diarrea muy abundante que, exagerando la
debilidad obligé al enfermo & guardar cama. Se presen=
taron algunos vértigos, y durante la noche, incoheren-
cia de ideas: sin que la sed disminuyese , la cantidad de
orina habia bajado de tres litros 4 dos 6 tres copas. Gon
el uso de unas pildoras astringentes y el ldudauo en la-
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 violenlo ataque de asma, sin que, & pesar del
ex4men mas alento y minucioso, se pudiese eucontrar la
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causa en los érganos eirculatorios ni en los de la respi-
racion. El murmuollo cardiaco, aunque mas débil, era
aun perceptible. El pulso latia con mas frecuencia, sin
elevacion de temperatura. Cnando la disnea era excesiva
y arrancaba al paciente quejidos y 4 veces ldgrimas, no
se advertia modificacion en el color de las diversas par-
tes del tegumento. El uso de algunnos antiespasmédicos,
y sobre todo de las ventosas secas, aplicadas en nimero
considerable sobre las paredes del torax, produjéron un
alivio pasajero; pero muy luego el mal hizo tan répidos
progresos que el enfermo sucumbié 4 las tres semanas,
pasaado los ocho altimos dias en un sillon, y solo enton-
ces es cuando aparecié el edema en las exiremidades in-
+feriores. Por lo demis, en nada se modificé el estado de
los principales aparatos. El delirio sobrevine brusca-
mente y duré veinte y cuatro horas,

M. Dumontpallier ha observado un hecho andlogo en
an hombre de treinta y nueve afios, de bastante buena
salud , pero que, sin embargo, se quejaba hacia dos afios
préximamente, de cansancio y menos facilidad para el
trabajo. De tiempo en tiempo sufria cefalalgias.

En'diciembre de 1866 tuvo la grippe, y el 25, cnando
se disponia & volver & sus ocupaciones aclivas, sintid difi-
cultad en la respiracion. El ex4men del pecho practicado
muchas veces y con gran cuidado por el doctor Homolle,
no explicé esta disnea. Al mismo tiempo desaparecio el
apelito, sin que el enfermo advirtiese sed intensa. Pulso
pequeiio, sin fiebre ni alteraciones intestinales.

La continuacion de la cefalalgia é inapetencia hicieron
pensar, al quinto dia , en el principio de una fiebre mu-
cosa de forma toracica. Pero en este mismo dia se fij6 la
atencion en un sintoma significativo. Hacia algunos
que el sujeto orinaba muy poco, 20 4 30 gramos en las
veinte y cuatro horas: ensayada la orina por el calor y
el 4cido nitrico, se encontrd una gran cantidad de albd-
mina. Desde este momento el diagndstico ya no ofrecia
duda: albuminuria, disminucion de la secrecion urina-
ria , intoxicacion por las malterias excrementicias de la
orina. Era la forma disnéica de la uremia.

Sa comprobé, en efecto, un poco de edema en los
{piés, las manos y la region 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 vispera de la muerle, que se
verifico & los trece dias de la aparicion de los accidentes,
el enfermo tuve en el medio del dia un acceso de ortop-
nea tal, que las personas que le rodeaban creyeron que
se moria, lo cual se verificé 4 las veinte y cuatro horas.

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

Despues de estudiar sucesivamente los diferentes me-
dies preconizados para evitar las cicatrices indelebles,
consecuencia de las viruelas, un médieo inglés , el doe-
tor Black , ha adoptado un método de (ralamiento, con
el que, & su juicio, se consigue el resultado apetecido.
El objeto que este prictico se propone es sustraer las
plistuias al contacto del aire y & la accion del oxigeno, al
mismo liempo que 4 la influencia de la luz solar.

Para conseguir lo primero recomienda que se pracli--
quen unluras frecuentemente repetidas sobre las pustu-
las de la cara, con un cuerpo graso, manteca fresca, por
ejemplo, y para lo segundo hace que la habitacion del
enfermo eslé 4 oscuras, poniendo corlinas negras en las
ventanas, desde el principio de la erupcion hasta la de-
secacion , pero cuidando, sin embargo, de mantener la
alcoba bien ventilada.

El autor funda su terapéutica en el conocimiento de
la influencia del oxigeno del aire en el desarrollo de los
animales y de los vegelales, y en la que ejerce ltambien
la luz en el vigor de todos los séres orgdnicos. Encuen-
tra una confirmacion préctica de esta docirina en el he-
cho de no observarse casi nunca cicalrices varidlicas
mas que en la cara, lo que atribuye & que las demés re-
giones se hallan al abrigo del contacto del aire y de la
luz por las cubiertas de la cama. 1

_En apoyo de su teoria , refiere M. Black seis casos de
viruela confluente de la cara , en sujetos no vacunados,
cinco de los cuales , en que se practicé rigorosamente la
interceptacion de la luz solar, curaron sin cicatrices,
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mientras que en el sexto, que por un descuido recibi6 al-
gunos rayos solares, quedaron algunas , aunque muy su-
perficiales. El autor asegura que en ninguno de estos
enfermos se observé la fiebre secundaria.

Segun ha hecho notar muy oportunamente M. Ga-
llard, estas ideas no son nuevas. Hace mucho tiempo que
los médicos han tratado de hacer abortar las pusiulas
varidlicas , poni¢ndolas al abrigo del contacto del aire,

ara lo cual se han recomendado varios medios. Asi,

gl. Briquet empleaba el ungiiento mercurial ; Aran el
colodion : Valleix hizo en 1832 experimentos comparati-
vos con las preparaciones mercuriales y las que evilan
simplemente el contacto del aire. Tambien se ha reco-
mendado la pomada de carbon 6 el colodion ennegre-
cido por medio de este mismo cuerpo.

Un médico del Canada ha aplicado con buen éxito el
4cido fénico, auxiliado de la oscuridad en la habitacion
de los enfermos. Este prictico emplea una preparacion
compuesta de:

Acido fénico. . . . . . . . . . . 2 dracmas.
Sebo de carnere. . . . . . . . . . 2 ODZAS.
Negro dehumo. . . . . . . . . . €&

Se extiende una gruesa capa de este ungiiento sobre
algodon en rama negro, que se aplica en seguida 4 la
cara , leniendo la precaucion de hacer aberturas para los
ojos, boca y nariz. Debe renovarse esta careta cada dos
dias, lavando la cara con agua templada y jabon,

El doctor Boggs ha modificado esla medicacion con
resuliados satisfactlorios, sustituyendo al sebo de carnero
y al negro de humo el glicerolado de almidon, que es mas
agradable y no ofrece los inconvenientes de los cuerpos
grasos.

La careta la hace de terciopelo 6 de tela de seda ne-
gra , preferible al algodon porque no acalora tanto & los
enfermos,

Este préctico aplica tambien al cuerpo el glicerolado
fenicado, pero antes de que las plsiulas estén bien desar-
rolladas. Por este medio se disminuye 6 evita la fiebre de
supuracion , y no quedan sefiales,
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TOXICOLOGIA Y MEDICINA LEGAL:

Acido fénico: intoxicacion por absorcion (The British méd. journal).

La grande extension que va tomando el uso del 4cido
fénico, tanto en medicina como en la economia doméstica,
hace que sea en extremo (til dar & conocer los acciden-
tes que este cuerpo puede ocasionar. En fal conceplo
nos parece oportuno resumir la historia de un triple en=
venenamiento ocurrido recientemente en Inglaterra.

Tres mujeres afectadas de sarna se locionaron por
equivocacion con una solucion de 4cido fénico en lugar
de hacerlo con una sulfurosa. Cuando las vid el doctor
Machin, las tres se hallaban sumidas en una profunda
postracion, con pérdida de conocimiento y respiracion
acelerada , aun cnando no habian permanecido mas que
veiute y cinco minulos en esta atmdsfera, y se las habia
lavado luego cuidadosamente. La una, de veinte afios
de edad, que fué la que presentd sintomas mas gra-
ves, despues de permanecer insensible durante cinco
horas, recobré poco 4 poco el conocimiento; percibién=
dose & cada una de sus expiraciones un fuerte olor de
4cido fénico. Despues de este ligero alivio continud que-
Jandose de dolores en lacabeza y la garganta ; muy luego
se presentaron sintomas de congestion pulmonal, y la en-
ferma sucumbié, conservando su conocimiento hasta el
fin, 4 las caarenta horas de la aplicacion del dcido
fénico.

La segunda, de sesenta y ocho afios de edad, no reco-
bré el conocimiento; las pupilas estaban normales y se
contraian bajo la influencia de la luz: no tuvo convulsio-
nes y si solo un ligero espasmo del diafragma; pero la
respiracion se fué haciendo cada vez mas dificil y mas
lenta y expird 4 las cuatro horas del accidente.

La tercera, que fué la tinica que pudo salvarse, sintié
inmediatamente despues de la friceion , dolor compresivo
de cabeza, desvanecimientos como si estuviese embria-
gada, y luego perdid el conocimiento, no recobrindole
hasla pasadas cuatro horas. Se quejaba entonces de un
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fuerte escozor en la superficie de la piel, que estaba ds-
pera, seca y arrugada, pero sin vesicacion de ningina
clase: no hubo vémitos, el pulso se mantuvo débil, pero
irregalar. No fué posible praclicar la aulépsia. Se em-
plearon unas 6 onzas préximamente de écido fénico en
las fricciones de las tres enfermas.

El tratamiento consistié en una pocion con aguardienie,
amonfaco y éler, y una infusion 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 absorciou culénea.

Acénito: intoxicacion por la tintura de aconito de Flemmig en cantidad
de una cucharada de café. (Ann. de (her.).

En el Anuario de lerapéulica enconiramos un caso no-
table de intoxicacion por el acénito, digno de conocerse,
porque con otros de la misma clase que ya se han obser-
vado nos demuestra los efectos fisiologicos de este enér-
gico medicamento.

Inmediatamente despues de la ingestion de una cucha-
rada de café de la lintura de aconito, el enfermo advir-
1i6 sensacion de quemadura en la boca y la garganta,
acompafiada muy luego de hormigueo y picor en los la-
bios y la lengua.

A Ia media hora, vémitos abundantes y treinta minu-
tos despues, adormecimiento en las exiremidades con
sensacion de peso ¢ imposibilidad de levantar los miem-
bros. Respiracion frecuente y trabajosa; dolores de ca-
beza que se irradiaban & las extremidades ; conservacion
de la inteligencia en la cual se advertian de tiempo en
tiempo divagaciones. A las cuatro horas de la ingestion
del veneno, deposiciones, y 4 las seis, el enfermo echa=
do sobre una mesa lenia la cara congestionada y las con
juntivas inyecladas ; las manos y los piés estaban frios y
cubiertos de un sudor viscoso; la respiracion era difi-
cil; el pulso pequeiio y depresible (80 pulsaciones); los
ruidos del corazon débiles; los labios y la barba cubier-
tos de una saliva espumosa; las pupilas dilaladas, dolor
en el epigastrio; agitacion , pesadez de miembros, en
términos que apenas podia el enfermo levaniarlos. Se
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aplicaron caloriferos 4 las extremidades inferiores y se
le administré una wezcla de aguardiente y café; pero la
vomild en seguida. A las nueve horas se presentd un sue-
fio interrumpido; el pulso se desarrollé; la respiracion
se hizo mas f4=il, las pupilas recobraron su dimension
normal y todas los demds sinlomas fueron remitiendo.
Al dia siguiente no habia mas que cefalalgia, pesadez y
calambres; fendmenos que desaparecieron muy pronto,
restableciéndose el enfermo por completo 4 los pocos
dias.

Asfixia por regurgitacion del quimo y su penetracion en las vias aéreas.
(Univn méd. ).

La Union médicale ha publicado en poco tiempo tres
casos de asfixia nolables por la rareza de la causa que la
produjo. La primera observacion debida al doclor Beh-
rend, se refiere 4 dos obreros que estaban luchando para
ensayar sus fuerzas, cuando uno de ellos vacilé y cayé
al suelo arrastrando & su compaiiero , quien sinti6 que en
el momento mismo de la caida el brazo de su contrario
se habia soltado de repente; se levant6 y viéndole inmd-
vil ¥ examinéndole, le encontré muerto. La autdpsia de
esle hombre que tenia cincuenta afios, y era de constitu-
cion robusla, ng reveld ninguna lesion exterior que expli-
case Ja muerle repentina, mas que una coloracion vio-
lada del cuello, que no era debida 4 un derrame san-
guineo, en el pecho algunas manchas amarillentas del
tamailo de un guisante y otra parecida, pero mas gran-
de, debajo del apéndice esternal. En la cavidad cra-
niana solo habia inyeccion en las membranas y masa
encefdlica. La cAmara posterior de la boca estaba llena
en gran parte por una suslancia clara , amarillenta, sem-
brada de una multitud de pequefias particulas de pan;
esla misma maleria se encontraba en las vias alimenti-
cias; y comprimiendo ligeramente sobre la parte superior
del pulmon, se veia salir una sustancia aniloga ; la mu-
cosa de las fduces y del conducto respiratorio estaba cu-
bierta de lineas violadas; las gruesas venas del cuello y
de la cavidad tordcica se hallaban ingurgiladas de sau-
gre, mientras que las arlerias estaban completamente
vacias; las visceras del torax conservaban su posicion-
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normal; los pulmones ofrecian un color agrisado, marmé-
reo en la parte superior y violdceo en la inferior; pare=
cian tener una gran tendencia 4 salir del pecho. Haciendo
algunos cortes en el espesor del 6rgano, fluia una espu=
ma sanguinolenta, y comprimiendo ligeramente, sangre
espesa y negruzca. No habia cuerpos extrafios en el inte-
rior de la cavidad pleuritica, ni serosidad en el pericar-
dio. Las cavidades del corazon conlenian una sangre es=
pesa, negruzca, en mucha mayor cantidad en el lado de-
recho que en el izquierdo; las paredes y las vilvulas de
este Grgano en estado normal.

La cavidad del vientre y las visceras en ella contenidas
no presentaban nada de particular, en el estémago habia
una pequeila cantidad de quimo, enteramente igual al
que obslruia las vias alimenticias superiores y las aéreas.

El segundo hecho ha sido observado por el doctor
Parrot en un niiio de dos meses, endeble y enfermizo, &
quien se encontré muerto en su cuna sin haber presen-
tado auteriormente fendémeno alguno que llamase la aten-
cion, y al poco tiempo de haber tomado un poco de le=
che cou el biberon.

En la autépsia se encontraron los pulmones de un co-
lor gris palido, secos, muy crepitantes, ligeramente en-
fisemalosos en casi toda su masa. Examinéndolos solo
exleriormente se les hubiera creido muy sanos, y los l6-
bulos superiores lo estaban en realidad ; pero no sucedia
lo mismo con los inferiores, que se hallaban muy reblan-
decidos en una gran parte de su region declive. El pa-
rénquima, gris morenuzeo, presentaba manchas mas
oscuras, casl negras, producidas por los vases venosos,
llenos de sangre medio coagulada; la mas pequena trac-
cion dislaceraba este Lejido, que en algunos punlos estaba
casi reducido 4 papilla y exhalaba un olor 4grio muy pe-
netrante, andlogo al de las materias contenidas en el
estémago.

Los pequefios bronquios de la inmediacion dejaban
exudar, cuando se les comprimia, una materia cremosa,
de color gris amarillo, en la que se veian gran nimero
de células cilindricas, gotas aceitosas y muchos vibrio-
nes animados de movimientos muy répidos. En los bron-
quios mas anchos se encontraban los mismos cuerpos.
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La laringe y la trdquea no estaban obstruidas en nin-
gun punto.

En el estémago habia un liquido semejante al de los
bronquios.

Las demds visceras abdominales no ofrecian nada de
nolable.

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 descubrié ningana particu-
laridad digna de notarse.

Estas lesiones cerebrales son, 4 juicio de M. Parrot,
insiguificantes, y se encuentran en todos los uifios que
sucumben poco liempo despues del nacimiento, habiendo
estado sometidos, como este, 4 una alimentacion insufi-
cientemente reparadora. El nifio ha sucumbido por el
pulmon 4 consecuencia, segun el autor, de haberse pro-
ducido durante el suefio una regurgitacion, que pro-
yect( cierta cantidad de materia quimosa en las vias aé-
reas, la cual estando liquida penetré inmediatamente en
los pequefios bronquios determinando la muerte por so-
focacion.

El reblandecimiento del pulmon le cree M. Parrot re-
sultado de la digestion del parénquima por las materias
procedentes del estéwago, y producido despues de la
muerte. Los caracléres organolépticos y microscopicos del
contenido de los bronguios inmediatos 4 las regiones re-
blandecidas no dejan duda alguna acerca de este punto.

La publicacion de los dos hechos que anteceden ha re-
cordado al doctor Piegu, una observacion recogida en
la clinica del doctor Rayer en el afio de 1840. Era un
hombre de treinta y cinco 4 cuarenta afios, fuerte y bien
constituido, que habiéndose acostado despues de comer
bien y sin la menor apariencia de mal eslar, se le encon-
iré muerto & las tres 6 cualro horas.

En la autépsia se observé el pulmon con un aspecto
normal al exterior, pero incindiendo profundamente su
tejido, sevié fluir de las pequefias ramificaciones bron-
quiales un liquido blanco-rosiceo, de consistencia de pa-
pilla, y de un olor caracleristico. En los bronguios mas
voluminosos y en las divisiones primarias se encontraba
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la misma materia, pero solamente rosécea, con igual
olor, que empezé & hacer que se sospechara su natu-
raleza, ¢ inmedialamente se inspeccioné el estdmago.
Este 6rgano coulenia una pasta quimosa, rosada, abun-~
dante, de olor vinose, que indicaba una cowida copiosa
y reciente: esta pasta y la de los bronquios eran com-
pletamente idénlicas. Se habia verificado, pues, una re-
gurgilacion ya durante el suefio, ya en el aturdimiento
de la embriaguez 6 por algun otro motivo, y luego la
necesidad de respirar habia determinado una inspira-
cion violenta, aspirando de esla manera loda la masa
conlenida en la cAmara posterior de la boca, con fuerza
bastante para que penelrase hasta las ramificaciones
bronquiales bastante finas. Por esta circunstancia debié
ser la asfixia verdaderamente fulminante.

En los demés drganos no se advirtié lesion alguna
particular.

Estos hechos interesantes, por su poca frecuencia, no
son extrafios 4 la medicina legal, y bajo este punto de
vista nos ha parecido muy util consignarlos aqui, por—
que su recuerdo puede ilustrar mucho para encontrar la
causa de la muerte en casos andlogos.

Asfixia por sofocacion: eguimosis subpleuriticos. (Ann. d’hygiene pub.
et méd. legale).

En un trabajo publicado en los Ann. d'hygiene publiyue
et méd. legale por el doctor Liman , profesor de wedicina
legal en la Facultad de Berlin, trata este aulor de com-
batir algunos datos establecidos por M. Tardien respecio
al diagnéstico diferencial de las diversas clases de asfi=
xia, alacando mas particularmente la interpretacion que
da el célebre profesor de Paris 4 la presencia de equi-
mosis debajo de la pleura, el pericardio y el pericraneo
en los casos de muerte por sofocacion. Eslos signos, se-
gun M. Tardieu, permiten distinguir con seguridad la
submersion de la suspension, y aun de la estrangula-
cion. M. Liman cree, por el contrario, que tales lesio—
nes analémicas no son especificas de una forma determi-
nada de asfixia violenta. Las ha observado, en efecto, en
sujetos muertos por suspension, estrangulacion y sub-
mersion, mientras que las ha visto faltar en casos en que
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la sofocacion habia sido manifiestamente la causa de la
asfixia. Este prictico examina en seguida los diferentes
signos, lanto inlernos como externos, indicados por
M. Tardieu para diferenciar la suspension de la sofoca-
cion , y de las consideraciones que expone , asf como de
los hechos que cita en su apoyo, deduce que no hay sig-
nos cadavéricos especificos en los érganos internos que
permitan distinguir la sofocacion de la suspension, y esta
de la estrangulacion, ya por un lazo consirictor, ya por
las manos.

Respondiendo M. Tardien 4 estas objeciones en su Es-
tudio médico-legal sobre el infanticidin, dice que si estas
lesiones se encuentran en las enfermedades hemorrigi-
cas como la parpura, ciertas formas graves de fiebres
eruptivas , el tifus , cdlera, etc., asi como en los enve-
nenamientos por el arsénico, fésforo, mercurio, digita-
lina, etc., no solo no puede haber lugar & duda por los
demds signos que acompafian & dichos estados patolégi-
cos, sino que la dispersion de las manchas en todos los
érganos, las hemorragias que con ellas se encuentran
corroboran el diagndstico; ademas de lo cual las man-
chas producidas por las afecciones antes citadas son ir-
regulares, anchas, difusas, constantemente liquidas , y
en general de color violiceo y livido, mientras que los
equimosis de la sofocacion son pequefios, perfectamente
circunscritos , regularmente redondeados y constituidos
por una gotita de sangre coagulada.

El diagnéstico no es tan seguro cuando se trata de
un sujeto que ha sucumbido por una afeccion convul-
siva, eclampsia ¢ epilépsia. Segun 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-
ble, y al indicar esta cansa de error nada dice de los
signos que, ademds de las lesionss exteriores, puedan
servir para evilarla.

Donde, segun el célebre profesor de Paris, este signo
adquiere todo su valor, es en los casos de suspension y
submersion, en los cuales, 4 pesar de las aserciones de
Liman , no ha encontrado nunca en lz superficie de los
pulmones, del corazon 6 debajo de las envolturas del eré-
neo, las manchas caracteristicas que existen en lodos los
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modos de sofocacion, Dos clases de muerte violenta hay
que se acompafiarian mas bien de estas lesiones , por
efecto de las alteraciones meciinicas que se producen en
la respiracion, y son el aplastamiento y la caida de un si-
tio elevado. Pero aqui, salvo ciertos casos de infantici-
dio, el diagnéstico no podria ofrecer duda alguna, 4 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-
cion acerca de él en sus primeras investigaciones , es la
presencia de equfmosis sub-pleuriticos, de todo punto
semejantes 4 los que produce la sofocacion , en las cria-
turas débiles que han nacido vivas, pero que han muerto
al poco tiempo sin haber respirado. La docimasia pul-
monal , demostrando que no ha penetrado el aire en los
pulmones , prueba que no ha habido crimen.

La cuestion debatida entre los dos célebres profesores
de Paris y de Berlin es ante todo una cuestion de obser-
vacion , y cuando autoridades tan competentes se hallan
en discordancia, la prudencia aconseja no dar todavia 4
este signo el valor absoluto que M. Tardieu le atribuye,
esperando del tiempo su confirmacion.

Arsénico: intoxicacion cronica (Gas. hebd.).

Es digno de interds , bajo diversos puntos de vista, un
trabajo publicado por el doctor Kirchgasser acerca de la
intoxicacion por los colores verdes arsenicales. Llama
una vez més la atencion sobre los peligros de los tapi-
ces , alfombras, almohadones, y olros diversos utensi-
lios que sirven de receptdculo al arsénico en forma de
verde de Scheele, suministrando incesantemente particu-
las facilmente absorbibles. Ademis, el andlisis de veinte
y una observaciones cuidadosamente reeogidas por el an-
tor contiene imporiantes materiales para el estudio de la
intoxicacion arsenical,

Aun cuando no se conozca exactamente el modo como
se ha introducido el arsénico en la economfa, importa
notar que en muchos de los hechos observados por el
autor, el envenenamiento tuvo lngar por polvos de ma-
leria colorante, cuyo origen eran tapices y almohado-
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nes de uso ya antiguo, y que ha sido posible recoger
polvos finisimos en la superficie de estas telas ; otras ve-
ces procedian de paredes pintadas de verde con colores
arsenicales. La série de los sintomas observados merece
que los enumeremos rdpidamente.

El principio de la intoxicacion se marca por sintomas
vagos, Como malestar, debilidad general, aspecto ca=
quéctico, enfriamiento ficil de las extremidades, que sl
no pueden referirse 4 afecciones orgénicas determina-
das, deben llamar la atencion @ una inloxicacion meti-
lica , euya verdadera causa podrd enconlrarse muchas
veces examinando detenidamente la habitacion del en-
fermo. En un grado mas avanzado se observa la colora-
cion especial de la piel, que loma aspecto sucio y ama-
rillento ; manchas morenuscas en diversos punlos, 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 inflamacion catarral cré-
nica con tumefaccion y salivacion exagerada; faringitis;
anginas de carécter difiérico ; alguna vez exofagilis, y
conslantemente sintomas de dispépsia 6 gastritis. Tam-
bien ha observado el autor las alleraciones del higado,
que ofrecen un interés tan especial en los envenenamien-
tos por el arsénico, y de que en obsequio 4 la brevedad
no debemos ocuparnos aquf, puesto que ya lo hemos
hecho extensamente en otros ANuarios. La cantidad de
orina varia, en los diferentes enfermos, entre 6 v 18
libras; en un caso se elevd hasta 25. De ocho veces que
se analiz6, en seis contenia arsénico : en un caso se en-
contré tambien este metal en las deposiciones.

Entre las alleraciones funcionales cita el autor de un
modo especial las anomalias de la menstruacion , la
abundancia y frecuente repeticion de este flujo; y en los
pulmones sintomas variados , pero que todos podian re-
ferirse & la bronguitis.

La inteligencia estaba siempre mas ¢ menos alterada,
Los enfermos eran perezosos , irritables ; 1a memoria se
debilitaba poco & poco; las ideas se alteraban de la mis-
ma manera. Una vez se observé la melancolia con deli-
rio. Eran frecuentes los vértigos, mientras que solo en

T —
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un caso se vieron accesos epilépticos. Los calambres
musculares con contracciones couvulsivas, el temblor
muscular, los signos de parélisis incompleta , la aneste=
sia parcial diseminada y diversas alteraciones de los sen-
tidos, completaban la série de los sintomas de la iutoxi-
cacion grave. La fiebre termina entonces la escena, y
presenla caractéres de intermitencia 6 de remitencia, so-
bre los que insiste el autor. Tal es el conjunto de los
signos deducidos de la observacion de veinte y un enfer-
mos ; namero que, recogido por M Kirchgasser en po-
cos anos, hace creer que esta intoxicacion es mas fre=
cuente de lo que se piensa, pero que pasa de ordinario
desapercibida.

Bromuro de potasio: intoxicacion mortal. (Jour. de méd. de Bordeauz.
— Soc, méd. de Paris).

El doctor Hameau refiere en este periédico la histo-
ria de una mujer epiéptica, que , bajo la iufluencia del
bromuro de potasio vio disminuir los graudes ataques de
su mal ; pero como siempre persistian los vértigos , la
enferma continud el tratamiento durante un ano, To-
maba 4 veces hasta 16 gramos de bromuro al dia. Al
principio se demacrd. se puso de un color amarillento y
caquéclico, eubriéndose la frente de una corona de pé-
pulas cobrizas. Tenia una gastralgia habiual, algunos
colicos, y tos seca y fatigosa. Se quejaba tambien de in-
somnio y pérdida de apetito. Repentinamente fué acome-
tida de sinlomas graves; empez6 & delirar, la piel se
cubri6 de sudores abnndantes y viscosos, el pulso se
hizo pequenio y frecuente , y la respiracion anhelosa. La
enferma murié por asfixia. En medio de su delirio se
quejaba de dolores violentos en el estémago y region hi-
pogiéstirica, los cuales aumentaban cuando se la compri-
mia. Murié 4 la noche siguiente.

M. Hameau atribuye la muerte de esta mujer & una in-
toxicacion por el bromuro, y con Namias (de Yeunecia),
que ha encontrado esta sal en las orinas catorce dias
despues de haberse suspendido el tratamiento, considera
este funesto efecto de dicho medicameuto como el resul-
tudo de la lentitud de su eliminacion. El bromuro po-
dria, pues, acumuldndose, converlirse en un veneno
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peligroso, si se conlinda su uso por muche liempo.

Cuando este precioso medicamento se usa con lania
profusion , y hay précticos que parece que no conocen
Iimites en sus dosis, nos parece por demds oportuna la
observacion que antecede.

Segun el doctor Mesnet , la pardlisis del velo del pa-
ladar es un buen signo para precaver estos accidenles,
descubriendo la saturacion del organismo. Este autor
empieza el uso del bromuro por la cantidad de 1 & 2
gramos al dia, v va aumeniando, hasta que pasando el
dedo por el velo del paladar no se produce contraceion
muscular ninguna. No se manifiesta esfuerzo de vémito,
estornudo ni lagrimeo. El medicamento se encuentra en-
toneces en su maximum de accion, y no debe anmen-
tarse la dosis.

Los experimentos del doctor Rabuteau acerca de la eli-
minacion de los bromuros le han dado &4 conocer que el
bromo existe normalmente en el organismo humano.
Para comprobar su presencia es necesario operar lo me-
nos sobre 300 6 400 gramos de orina normal,

Embarazo: nuevo signo. (Union méd.).

El doctor Barnes, de Londres, ha llamado la atencion
de los practicos acerca de un nuevo signo para diagnos-
ticar el embarazo en su principio. Consiste, segun esie
autor, en una relajacion particular del tejido coneclivo
que une el cuello uterino 4 la base de la vejiga y que
produce al tacto una sensacion suave y eldstica en la pa-
red superior v 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 dificil de apreciar.

Epilepsia simulada: su distincion por medio del esfigmografo. (Annales
d'hyg. et de méd. leg.).

El doctor A. Voisin ha tenido la idea de aplicar el esfig-
mégrafo para distinguir los accesos epiléplicos simulados
de los verdaderos, que no pueden descubrirse cou entera
seguridad por ningun otro medio, 4 juzgar por los simu-
ladores que han sido tratados durante anos cowo epilép=
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ticos verdaderos. Colocando el instrumento sobre la ar-
teria radial izquierda y estudiando las lineas trazadas
por el pulso antes, durante y despues del acceso, ha ob-
tenido curvas muy pronunciadas, luego lineas ascen-
dentes de grande altura, y un dicrotismo muy marcado
que dura de media & muchas horas en los alaques y en
los simples vériigos, mientras que no se produce nada
semejanle en los simuladores, nien el mismo experimen-
tador & consecuencia de gesticulaciones , esfuerzos violen-
ios y carreras ripidas. 81, con efecto, la observacion con-
firma esta diferencia; se tendri de este modo un signo
diagndstico importantisimo,

Estricnina: intoxicacion : tralamiento por las inhalaciones de clorofor-
To;la sal comun y la tintura de iodo. (Méd. Times and Gaz.— The
Lancet).

Ya hace algun tiempo que se ha tenido la idea de tra-
tar el envenenamienlo por la estrictiina con las inhala~
ciones de cloroformo , fundindose en el antagonismo que
existe enlre los fendmenos que se producen en uno y olro
caso; pero las observaciones son aun poco numerosas
para que se pueda juzgar en definitiva acerca del valor
de este medio terapéutico. Creemos por esta causa opor-
tuno consignar el resultado obtenido en los dos nuevos
hechos que extractamos 4 continuacion.

Se refiere el primero 4 una nifia de cuatro afios , que
ingresé en el London hospital con los signios mas eviden-
tes del envenenamiento por la estricuina, Hacia media
hora que creyendo darla ruibarbo pulverizado, se la ha-
bia administrado un polvo compuesio de estricnina, que
se destinaba 4 matar los ratones. Se la preseribic un vo-
milivo que no produjo efecto alguno. En vista del gra-
visimo cuadro de sintomas que presentaba v cuya des-
cripeion omitimos por ser harto conocido, se decidié ad-
ministrarla el cloroformo en inhalaciones, y casi instan-
tineamente la nifia quedd insensible; el pulso se puso
mas lleno y fuerte, la respiracion se hizo mas regular,
desapareciendo la expresion de ansiedad de la fisonomia.

Se tuvo & la pequefia enferma bajo la influencia del
cloroformo durante hora y media: en el primer periodo
de la administracion del anestésico, cuando se suspendia
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este, los musculos entraban en convulsion tan pronlo
como se tocaba una parte cualquiera del cuerpo. A los
tres cuartos de hora solo se encontraba afectado el orbi-
cular. Poco tiempo despues se presentaron vémitos de
mucosidades y de materias alimenticias. En el resto del
dia se verificaron algunos ligeros espasmos; pero 10s ac=
cidentes estaban conjurados y la euracion fué definitiva.

En el segundo hecho que ha sido observalo por el
doctor Folker, se trataba de un adulto que tomo tres gra-
nos de estricnina ; 4 los tres cuartos de hora se presento
el primer espasmo; & la hora y cuarenia minutos del en-
venenamiento las convulsiones se encontraban en su pa-=
roxismno; el enfermo daba gritos violentos, y temblaba
gue se le tocase como sucede en los hidrafobos, porque
se presentaban inmediatamente las conlracciones.

Se le sometié muchas veces 4 las inhalaciones de cloro-
formo y bastante prolongadas, y se administré al interior
la tintura de acénito, consiguiéndose una completa cu-
racion.

Todo. Segun el doctor Fuller, el iodo destruiria las pro-
piedades de la estricnina, porque Si se afiaden 4 gra-
mos de tintura de iodo & una solucion 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 joduro de estricnina.

Pero el doctor Raudall, reconociendo la exactitud de
esia reaccion ha demostrado el error desu interpretacion.
Habiendo administrado el precipitado estricno-iodado &
un perro y & un conejo, los dos murieron rapidamente,
con todos los sintomas teténicos del envenenamiento por
la estricnina. No cree por lo tanto que pueda conside-
rarse al iodo como antidoto de este alcaléide, segun pre
tende el doctor Fuller.

Sal comun. Fundéndose el doctor Bautlett en mais de
veinte experimentos practicados en perros, preconiza la
sal comun como contraveneno de la estricnina. Despues
de haber administrado fuertes ddsis de este alcaldide y
determinado violentos sintomas de envenenamiento , los
hacia cesar administrando un brebaje que tenia en solu-
cion muchos pufiados de sal comun. Se necesitan nuevos

experimentos que¢ confirmen esié hecho.
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Fosforo: intoxicacion subagnda, — Absorcion.—Esencia de trementina
como antidoto. ([nion méd.—Bull. de ther.).

Los doctores Fournier y Ollivier han publicado la ob-
servacion de un hecho bastante raro de intoxicacion pro-
fesional por el fésforo, de forma subaguda, y de evolucion
tan rdpida que apenas lrascurrieron mas que diez dias
entre las primeras manifestaciones y la terminacion fatal.

Una muchacha de catorce afios, empleada hacia cuatro
.en una fibrica de fosforos, no tomaba precancion alguna
por ignorancia ¢ por incuria, para preservarse del peli-
gro i que la exponian las ocupaciones de su oficio. Fre-
cuentemente comia sin haberse lavado las manos. Go=-
zaba , sin embargo, de una salud bastante buena, ha-
hiendo padecido solo, como accidentes de su profesion,
una quemadura en el brazo v una erupcion pustulosa de
los dedos persistente y rebelde. Se encontraba bien cuan-
do de repente, el 25 de febrero, se presenté un dolor
bastante intenso en una mitad de la mandibula inferior,
que dificultaba mucho la masticacion ; malestar general
-6 inapetencia. Los dias siguientes el dolor se hizo mas
vivo, la mejilla eorrespondiente se puso tumefacta, se
presentaron hemorragias gingivales, escalofrios, fiebre
y postracion: fodos estos sintomas aumenlaron rdpida-
mente : tnmefaceion considerable , fetidez del aliento, sa-
livacion continua, expuicion de una sfénies gris ¢ sangui-
nolenia; fendmenos generales cada vez mas intensos.
Entr6 en el hospital el 3 de marzo, observindose una
hinchazon enorme de la mitad inferior izquierda de la
cara que se extendia hasta las regiones submaxilar, su-
pra-hiofdea y cervical, salida continua por la boca de un
liquido sanguinolento con una fetidez horrible, reblande-
-cimiento con hinchazon violada de todo el arco gingival
izquierdo, ete., postracion verdaderamente lifoidea; fie-
bre intensa, 112 pulsaciones ; alteracion de la fisonomia,
«¢irculo periorbitario, ojos hundidos, y sobre todo pahides
-exiremada , 1oXica , que no tenia ninguna analogfa con la
decoloracion de las mujeres cuyo sislema eirculatorio
acaba de ser casi vaciado por una enorme metrorragia
puerperal ; labios y conjuntivas absolutameule blancas;
:s0plo anémico en el corazon y en los vasos, y, en fin,
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numerosas manchas de pirpura diseminadas en todo el
cuerpo, especialmente confluentes en los miembros in-
feriores. Los dias 4 y 5 la postracion se hizo absoluta
hasia el punto que la enferma estaba inmdvil en su cama
como un caddver y no podia tragar los liguidos ; somno-
lencia progresiva que se convirlié bien pronio en coma;
pulso casi imperceptible; 144 pulsaciones; piel urente.
En fin, el 6, cianosis de la cara, coma profundoy
muerte.

La antépsia practicada minuciosamente revel6 dos le-
siones : fluidez notable de la sangre, que estaba negra y
no presentaba ninguna parte de codgulo fibrinoso; hipe-
remia encefilica; apoplejia capilar generalizada de los
centros nerviosos , constituida por pequeiios focos mulli-
ples y casi confluentes, uno de los cuales , mas volumi-
noso, ocupaba el bulbo y no habia sido exirafo & los fe-
némenos ultimos de asfixia. Por lo demés, estado normal
de todos los érganos, y especialmente como particulari-
dad negaliva, nada de alteracion adiposa del higado, co-
razon, rifiones, ni musculos. Circunslancias 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 : esle curso agudo es de tal maunera carac-
teristico que los autores creen que deberd constituir una
forma particular de la intoxicacion profesional por el fos-
foro, llamada forma subaguda y siderante.

La falta de esteatosis es lan constante en la intoxica-
cion profesional, que distingue esta del envenenamiento.

Absorcion.— Los nuevos estudios hechos por M. Mia-
Ihe con ocasion de un envenenamiento por el fésforo, le
han demostrado que la absorcion debe referirse espe-
cialmente 4 los cuerpos grasos conlenidos en las male~
rias alimenticias, y no & los #lealis intestinales. Estos
cuerpos grasos, despues de haber disuelto el azufre y el
fésforo, les sirven de vehiculo de introduecion en la
economfa. Es tambien probable, al menos en cuanto al
fésforo, que su absorcion, en estado de cuerpo simple, es
la regla, y su absoreion por reaccion quimica la excep-
cion. La prueba de que sucede asi, segun M. Mialhe, es-
que, en la intoxicacion fosforica , cuando la dieta y el
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uso de las bebidas emolientes 6 acidulas han producido
una euracion aparente, la ingestion de malerias alimen-
ticias hace reaparecer todos los sintomas del envenena-
miento, y el enfermo acaba al fin por sucumbir de ordi-
nario 4 la accion disolvente de los cuerpos grasos ali-
menticios sobre el fésforo, que existe avn intacto en los
repliegues de la mucosa intestinal.

De lo que precede se deducen dos consecuencias prac-

ticas. La primera consiste en que en los envenenamien-
tos por el fosforo es indispensable expulsar este agente
16xico de la economia lo mas pronto posible , por medio
de bebidas laxanies aciduladas, y poner al enfermo &
dieta absoluta , 6 al menos no permitirle mas que el uso
de alimentos que no contengan malerias grasas; la se-
gunda que cuando se trate de dar el fésforo 4 dasis te-
rapéutica, es, por el contrario, racional administrarle
disuelto en un cuerpo graso sobrecalentado, lo que im=
pide su alteracion , segun han demostrado perfectamente
las investigaciones de M. Mehu; de este modo se asegura
su completa absorcion. Obrando asi se evila la accion
local del fésforo, lo que no sucede cuando se prescribe
disuelto en el éter 6 el cloroformo; siendo solubles estas
dos sustancias en una gran cantidad de agua, todo 6 parie
del metaldide, puesto en libertad por los liguidos ali-
menticios, se deposita sobre la mucosa digestiva, y la
inflama mds 6 menos, segun ha demostrado la experien-
cia clinica.
* Esencia de trementina como antidoto.— En la pigina 336
del tomo V del Anuarto indicdbamos el nso del aceile
de trementina como medio de neutralizar los efectos de
los vapores fosféricos, manifestando el deseo de que la
experiencia viniese 4 confirmar estas virtudes. Un hecho
casual , observado por el doctor Andant, parece demos-
trar que , con efecto, dicho aceile puede ser un antidoto
del fésforo.

Un hombre de 63 afios mascé, tragéndose cuidadosa-
menle toda la saliva, las cabezas de las cerillas fosf6-
ricas contenidas en una caja, con objeto de suicidarse,
y para asegurar mejor el resullado bebié en seguida unos
15 gramos de esencia de tremenlina en medio litro de
agua. No observando ningun fenémeno morboso, tomd.
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otras dos cajas de fdsforos en la misma forma, y otra
cant'dad 1gual 4 la primera de aceite de trementina. Todo
el efeclo de estas dos susiancias quedd reducido & al-
gunos dolores tolerables de vientre, sin deposiciones ;
boca caliente, seca, sin excoriaciones ni quemaduras;
sed inextinguible; cefalalgia y calor de la cabeza, sin
que resultase ningun otro accidente de la absorcion del
fésforo contenido en 120 6 130 cerillas fosforicas, gra—
cias, segun el aulor, 4 la accion neutralizante de la tre-
mentina.

Intoxicacion saturnina y mercurial : tratamiento por los bromuros
alcalinos. |Gaz. kebd.).

Hace tiempo que los profesores Natalis Guillot v Mel=
sens han empleado, al parecer con buen éxito, el ioduro
de potasio en el tratamiento de la intoxicacion saturnina.
Fundéndose el doctor Rabuteau en la mayor solubilidad
del bromuro de plomo, cree que deben administrarse
de preferencia 4 los loduros los bromuros alcalinos. La
observacion le ha demostrado que, con efecto, esta pre=
suncion era exacla, Todos los accidentes tGxicos pro-
ducidos en un perro por 20 centigramos de acetato de
plomo fueron neutralizados por 10 gramos de bromuro
potdsico. Un enfermo de las clinicas, atacado de una ce-
guera, consecuencia de intoxicacion saturnina, consi-
guid grande alivio con el uso del bromuro de sodio, pre-
ferible al de potasio, porque es inofensivo. En fin, en un
hombre que padecia temblor mercurial con cefalalgia é
insomnio rebelde, y en el que habia sido ineficaz el io-
duro potésico, el bromuro hizo cesar el insomnio, mejo-
rando notablemente el temblor, que se curé al fin com-
Ppletamente.

Manchas de sangre : examen médico-legal. (Jour, de pharm. et chim.).

El exdmen microscépico de los glébulos rojos consti-
tuye el procedimiento que se usa was generalmente , y
el que recomienda casi de un modo exclusivo M. Rus-
sin (). En Alemania se emplea hace muchos afos un
meétodo que exige el concurso simultdneo de la quimica

(") A~uvario, tomo IIT, pig. 216,
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y del microscopio, y que consisie en el exdmen de los
crisiales de hemina 6 cristales de sangre. M. Blondlot,
que ha hecho un estudio profundo de esie método, acon-
seja que se proceda del modo siguiente : Se coloca sobre
una lamina de cristal la materia sospechosa con algunas
gotas de dcido acélico y una pequefifsima cantidad de
cloraro de sodio ; despues de haberlo cubierto con una
plaquita de cristal delgada, se ealienta con precauncion
encima de una ldmpara de espiritu de vino, anadiendo
de tiempo en tiempo dcido acético, de modo que despues
que se enfrie quede cleria humedad. Si se examina en-
tonces al microscopio, con un aumento de 250 diime-
tros, cuando la n-aucha es producida por sangre, se ven
laminas romboidales , de un color moreno mas 6 menos
oscuro, en canlidad variable, pero tan bien caracteriza-
das que es imposible confundirlas con ninguna otra sus-
tancia. Como la formacion de cristales es siempre idén-
tica, y sus caractéres son ficiles de reconocer, este ex4-
men constituye, 4 juicio de M. Blondlot, el mas seguro
de todos los procedimientos empleados para reconocer
las manchas de sangre. Hay, sin embargo, una restric-
cion , y consiste en que en delerminadas circunstancias,
por ejemplo cuando la mancha es un poco antigna, pue-
den no formarse los cristales. Asf, este autor cuida de
adverlir que si la exisiencia de estos prueba siempre la de
la sangre, su falta no significa necesariamente lo con-
trario. A este defeclo hay que afiadir otro ; los cristales
de hemina son siempre idénticos, cualquiera que sea el
animal de que procede la sangre. Este método no debe,
pues, considerarse mas que como un auxiliar del exé-
men microscépico de los glébulos rojos.




CIRUGIA.

Abscesos del higado : diagndstico, (Gax. hebd ).

El diagndstico diferencial entre los abscesos de las pa-
redes abdominales y los del higado suele ser en ocasio=
nes muy dificil , y para establecerle de una manera se-
gura, aconseja el doctor Sachs, del Cairo, un sencillo
medio, que consiste en introducir en el foco un alfiler en-
tomol6gico 6 de insectos de 8 centimetros de longitud y
de un grueso proporcionado , hasta que deja de encon-
trarse resistencia. Entonces si el extremo externo del al-
filer bascula y hace movimientos de péndulo, es que se
halla en un absceso del higado, el cual por su adhe-
rencia & las paredes abdominales imprime & la cabeza
del alfiler movimientos muy perceptibles y ficiles de ex=-
plicar. Si por el contrario la extremidad del instrumento
permanece inmovil , es sefial de que ha penetrado en un
foco de las paredes. Los misculos inmediatos al absceso,
6 en los que este se encuenira, no ejecutan contrace
ciones.

Esta pequefia operacion, que el doctor Sachs ha prac-
ticado muchisimas veces, porque los abscesos que nos
ocupan son frecuentisimos en Egipto, no ofrece peligro
ni inconveniente alguno.

Abscesos del higado : inocuidad de la puncion. (Gaz. des hop.—
Union méd.).

La generalidad de los mddicos consideran la puncion
de los abscesos del higado como una operacion grave y
peligrosa, aconsejindose para practicarla gran nimero
de precauciones que revelan 4 las claras el temor con que
se la mira; y sin embargo, 4 juzgar por las observacio-
nes que vamos 4 analizar, no ofrece los inconvenientes
que se la han atribuido. Lo mismo sucedié con la tora=
cocentesis cuando Troussean la introdujo en la prdctiea,
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y otro tanlo ocurre ¢on la puncion en la pnenmatosis in -
testival , que patrocinada por el eminente profesor de
Montpeilier, doctor Fonssagrives, va siendo aceptada
como inofensiva por muchos cirujanos que la han ejecu-
tado va.

Habiéndose publicado en estos allimos tiempos un
gran numero de experimentos en animales y de observa-
cioues clinicas y estadisticas, para demosirar la inocui-
dad de la hepatocenlesis, es conveniente reunir y dar 4 co-
nocer estas pruebas que se refieren & un objeto tan im-
por'lanle.

La rareza de los abscesos del higado en los climas tem-
plados no permitia que estas observaciones se hiciesen
entre nosolros, y en efecto, nos vienen de los paises ¢d-
lidos, donde la hepatitis es endémica y la supuracion del
higado muy frecuente. Asi es que los médicos ingleses,
en virtud de su experiencia en la India, han llegado &
proclamar la invcuidad de las picaduras del higado (1),
y que los negros de Soudan y de Gabon estin acostum-
brados @ abriv los abscesos hepéticos por medio de una
lamina acerada. A estos testimonios bastante vagos de-
bemos afiadir otros mas importantes y precisos.

Despues de haber observado frecuentemente los absce-
80s del higado en los hospitales de marina, el doclor La-
vigerie ha hecho de ellos un estudio particular, y en vista
de las dificullades que en muchos casos ofrece al prin-
cipio el diagnéstico de la supuracion y de las complica-
ciones de los diversos procederes operatorios para eva-
cuarla, ha practicado experimentos 4 fin de detlerminar
sl podrian evilarse estos 1nconvenientes por medio de la
puncion exploradora. Al efecto, despues de haber limi-
tado bien y haber afeitado la region del higado en un
perro de gran talla, introdunjo en el I6bulo derecho un
trécar de 2 milimetros de didmetro, entre dos costillas,
4 b centimetros de profundidad préximamente, sin que
el animal diese muestra de dolor. En seguida practicé
otra puncion igual & 2 centimetros de la primera, sin
efusion de una gota de sangre.

Encontrando bueno al dia signiente al perro que habia

(1) Véase Anvanio, t. HI, pag 226.
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servido para el experimento, le hizo otras dos punciones
encima de las primeras, repitiendo la operacion del mis-
mo modo hasta cinco veces, sin que se presentase ningun
fenémeno morboso. Habiéndole envenenado con la es-
tricnina 4 los ocho dias, se encontraron en la parte de-
recha del higado, en el cuadrilitero formado por las
punciones precedentes, tres pequefias sefiales apenas vi-
sibles, debidas probablemente & las ultimas picaduras
practicadas tres 6 cuatro dias antes. De las olras sielé no
existia vestigio alguno , el tejido hepético habia recobra-
do su estado normal sin inflimarse; parecia que tenia un
color un poco mas bajo en la parte perforada que en los
demdas puntos, El peritoneo correspondiente no presen—
taba mas que 4 6 B pequefias marcas que indicaban el
paso del trécar sin vestigios de inflamacion reciente.

Repetidos estos experimentos en conejos dieron abso-
lutamente los mismos resultados : poco ¢ ningun sufri-
miento, inocnidad completa, ninguna lesion manifiesta
en la anlépsia.

Una larga série de ensayos de esta clase hechos en
bueyes, perros, conejos, etc., por acuerdo de la Socie=-
dad médica de Alejandria de Egipto, y cuyos detalles no
nos es posible exponer, prueban en definitiva, que en
los animales se puede atravesar el higado con un trocar
sin determinar ningun fenémeno morboso bien caracte-
rizado.

Restaba saber si existia esta misma inocuidad en el
hombre. Ciertas picaduras U otras heridas accidentales,
sin consecuencias graves, que en £ran ndmero se regis-
tran en los anales de la ciencia, tendian 4 probarlo asi.
Tal es, por ejemplo, la inocuidad de la acapuntura del
higado, especialmente por el procedimiento de Trous-
seau, que consiste en introdueir cierto nimero de alfi-
feres largos para establecer adherencias entre el perito=
neo supra-hepético y las paredes abdominales antes de
hacer la puncion. Pero no eran pruebas bastante direc-
tas para desvanecer los temores que la casi totalidad de
los practicos abrigaban respecto 4 este punto, coando en
el Congreso médico internacional de 1867 el doctor don
Lino Ramirez, de Méjico, anuncié que hacia quince anos
el profesor Jimenez, del mismo pais, puncionaba desde
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luego y con buen é€xito, entre los espacios inlercostales,
los abscesos del higado sin establecer adherencias pré-
vias mas perjudiciales que ttiles, por oponerse & la re-
traccion gradual de las paredes del foco. La operacion,
dice el sefior Ramirez, es lan sencilla é inofensiva, que
ha podido repetirse muchas veces en el mismo individuo
y siempre con ignal cardcter de inocuidad ; basta, des-
ues de la puncion y evacuacion del liquido, cubrir la
Eerida con un emplasto sin que nada venga i alterar el
estado del enfermo. Desgraciadamente , el autor ha olvi-
dado referir hechos en apoyo de una préctica tan feliz y
tan nueva, porque los siete casos de puncion deque hace
mérito, probando, es cierto, la inocuidad de la opera-
cion, han terminado, no obstante, por la muerte.

Por una casual coineidencia, mientras en Paris se pu-
blicaban estos hechos, la Sociedad médieo quiriirgica de
Alejandria praciicaba una extensa informacion acerca del
mismo objeto, que suministra pruebas mas convincentes.
Aportando los resultados de su prdctica ocho de los
miembros de dicha corporacion, han reunido un total de
123 obstrvaciones de abscesos del higado, recogidas la
mayor parte en los hospitales; cuarenta y dos de ellos
fueron operados por simple puncion, obteniéndose 21
curaciones; mientiras que de 80 abscesos abandonados 4
si mismos, solo se curaron 14, la mayor parte de los
cuales se abrieron en el pulmon. Esta demostracion esla-
dfstica es harto evidents en favor de la puncion para que
necesite comentarios. Pero debe advertirse, que en Egipto
como en Méjico, se cree que la operacion para que tenga
buen resultado, debe ejecutarse lo mas pronto posible.
Desde el momento que el pus estd formado es preciso
evacuarle, y en caso de duda la puncion exploradora es
mas expediia ¢ inofensiva que el eciustico para buscar el
foco. En cuanto a las adherencias la puncion basta para
determinar rdpidamente alrededor una peritonitis adhe-
siva que evita todo derrame de liquido en el peritoneo;
tal es la doctrina soslenida por los principales médicos
egipeios,

Para el procedimiento operatorio, en lugar de seguir
el ejemplo de Junenez y sus discipulos, que buscan los
espacios intercostales como sitio de eleccion, puncionan
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indistintamente donde se manifiesta la fluetnacion , sin
inquietarse de que las adherencias abdominales puedan
oponerse 4 la retraccion del foco. Algunos hacen una pi-
cadura en la piel antesde introducir el tréear, ya capilar,
si se trata de una puncion exploradora, ya mas grueso,
cuando la fluctuacion es evidente. El doctor Castro tiene
la precaucion de adaptar 4 su cénula un tubo de caoul-
chouc , que se sumerge en un liquido para evitar la en=
trada del aire. Imitando la modificacion mejicana intro-
ducida en 1863 por Vertiz, otros hacen penetrar por la
canula, ya inmediatamente despues de la evacuacion del
pus, va pasados uno ¢ dos dias que se la mantiene en su
sitio , un tubo de desagiie (drainage), que se deja en la
herida hasla que se haya agolado la supuracion.

A estas pruebas perentorias hay que afiadir una obser-
vacion recogida en el hospital de San Antonio de Paris,
por M. Jaccoud, en 1867, y gue confirma de un modo
wrrevocable las veutajas ¢ inocuidad de la puncion del
higado, ya como medio de diagndstico segna proponia
Lavigerie, ya como medio de tralamiento. Se sospechaba
la existencia de un cincer hepético, pero habiéndose
presentado una elevacion entre la séplima y la décima
costilla y las lineas axilares y mamarias, se practico una
puncion exploradora con el trécar el dia 9 de abril, en el
oclavo espacio intercostal, Salieron algunas gotas de un
liquido turbio en el que se descubrieron por medio del
microscopio gldbulos de pus, prueba de la existencia de
un foco liquido. Se retiré el trocar con las precauciones
convenientes para evilar el derrame; pero apenas habian
trasenrrido diez minutos, enando el enfirmo sintié dolo-
res en el lado derecho del abdémen , el hombro, el bra-
zo v la mano, como en ciertos casos de edlico hepélico
v las heridas de la cara convexa del higado, segun Bo-
ver. Poco despues el brazo y la mano quedaron paraliza-
dos, el dolor aumenté elevdndose el pulso 4 100, lo que
hizo temer una peritonitis; pero la noche fué trangnila y
al dia siguiente habian desaparecido todos los sfutomas.

. Contando con las adherencias establecidas por la pun-
cion exploradora, practicé M. Jaccond una punecion eva-
cuatriz el 13 de abril, y extrajo 80 gramos de liquido
purulento, fétido, sin equinococos; segunda puncion el
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15 de abril, que dié 100 gramos de liquido ; tercera el
21, extrayéndose 160 gramos, se practicd inmediala-
mente una inyeccion iodada, y, desde la mafiana siguien-
te los espacios intercostales estaban mas estrechos, el tu-
mor menos voluminoso , el enfermo comia con bastante
apelito, se manifesté un alivio notable, empezando &
creerse en la posibilidad de una curacion; cuarla pun-
cion el 24, de 100 gramos de liquido, seguida de inyec-
cion. Pero muy luego se presentaron alieraciones pul-
monales que fueron aumentando, dando & conocer la exis-
teucia de una pleuro-pneumonia derecha de la base,
sumamente grave por el estado del enfermo.

No obstante, se hizo una nueva puncion el 3 de mayo
evacuando 150 gramos de liquido, es decir, la totalidad
de la bolsa que parecid se’contraia sobre s{ misma. Pero
la lesion pulmonal fué agravindose & medida que mejo-
raba la del higado. El enfermo se demacraba, faligado
por una los continua , sin ningun apetito, con edema de
las extremidades inferiores y lado derecho del abdémen
y torax ; el pulmon derecho apenas vespiraba. En el curso
del mes de mayo se practicaron aun muchas punciones
seguidas de inyeccion. Al fin, se establecieron natural-
mente dos pequefias fistulas que daban salida & nn liqui-
do purulento, gota & gota, hasta el 2 de junio en que
sucumblid el paciente.

En la autépsia se encontré el higado anmentado de
volimen y con numerosas adherencias con el diafragma
y la pared tordicica. Se contaron hasta una docena de
cicalrices blancas, que resaltaban sobre el tejido hepé=
tico como cabezas de alfiler, anicos vestigios de las pun-
ciones repetidas, que atestignaban de una manera lirre-
fragable su inocuidad en el hombre.

_Estas diferentes pruebas, triple coincidencia de estu-
d[o.‘s andlogos , emprendidos aisladamente en paises tan
distintos y produciendo los mismos resullados, deben
hacer modificar & los précticos las ideas que hasla ahora
han dominado respecto d la eleccion que haya de hacerse
de los medios de diagndstico y tratamiento en los absce=
sos del higado.
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Absceso agudo de la epifisis superior de la tibia: trepanacion.
(Bull, de ' Acad. de¢ méd.).

El doctor Pean ha presentado é la Academia de medi-
cina de Paris una enferma en quien se habia desarrollado
espontdneamente un absceso agudo de la epifisis superior
de la tibia. El padecimiento, que era muy circunscrito,
producia dolores extraordinariamente intensos. Habiendo
administrado el ioduro potdsico sin resultado, se decidié
M. Pean 4 aplicar el trépano como en los abscesos me-
dulares de este hueso. Despues de haber levantado suce-
sivamente el tejido compacto y una porcion bastante
gruesa del esponjoso cayo en la cavidad bien limitada de
un absceso, que contenia un pus flegmonoso. Los dolo-
res desaparecieron como por éncanto, la hidroariosis
aguda que existia se curd rédpidamente, y la enferma re-
cobré las fuerzas y la salud.

Este caso es sobre todo notable, porque contra lo que
hasta ahora se habia dicho, demuestra que los absce-
sos dolorusos de las epifisis pueden seguir una warcha
bastante aguda para dar lugar & accidentes gravisimos,
y en particular & una sinovilis, que si se abandonase &
s1 misma produciria una supuracion de mala naturaleza,
y que seria dificil luego remediar. La trepanacion cons-
tituye en esle caso un recurso de primer 6rden, y basta
por si sola para detener en el momento el curso de los
accidentes.

Con este motivo hace observar M. Pean que la trepana-
cion de las epifisis puede producir ignalmente resultados
eficaces en los casos de osteilis aguda, difusa y profunda
de las didfisis, en el momento en que la inflamacion
amenaza extenderse 4 las articulaciones inmedialas, oca-
sionando una artritis supurada prontamente mortal.

En un enfermo del hospital Beaujon, la inflamacion
profunda de la didfisis era tal, que en el espacio de al-
gunos dias el periostio y el tejido celular estaban des-
prendidos por una supuracion de malisima 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 asienlo de



AFECCION CUTANEA PARASITARIA NUEVA. 209

una tension doloresa debida & la existencia de una hi-
droartrosis aguda, y lemiendo los peligros antes indica-
dos , no dudo en trepanar anchamente la epifisis supe-
rior de la tibia en la inmediacion de la sinovial. El mas
lisonjero éxito corond sus esperanzas. Durante la opera-
cion pudo convencerse que el tejido esponjoso de la epi-
fisis estaba vascularizado y contenia ya algunas gotas
de pus.

Los dias siguientes, al mismo tiempo que la hidroar-
Irosis desaparecia, el pus procedente del conducto meda-
lar salia por la herida del trépano, y 4 partir de esta
época el estado general y local de la enferma mejoraron
notablemente , y se obluvo una curacion répida.

M. Pean insiste en la necesidad de trepanar pronto,
antes de que la inflamacion haya producido desérdenes
muy avanzados por cima de la porcion accesible, en la
articulacion, por ejemplo; la operacion seria entonces
indtil.

Abscesos profundos del muslo: sitio de eleccion para su abertura.

(Gaz. des hop.).

Segun M. Sedillot, en los casos de supuracion genera-
lizada del wuslo, se puede tener la seguridad que el pus
se ha acumulado hécia la vaina de los vasos crurales, y
si se le quiere vaciar com pletamente, sobre ella es donde
debe practicarse la abertura. Como en tales casos el
muslo estd siempre en semiflexion sobre la pélvis, la
parte superior de dicha vaina es la que se encuenira mas
declive , es decir, cerca de la ingle, y por alli debe dar-
se salida al lfquido: este sitio ofrece ademds la ventaja
de ser muy super ficial.

El célebre profesor de Strasburgo da una gran impor-
tancia 4 estos preceptos.

Afeccion cutinea parasitaria nueva, (Gaz. méd-chirurg. de Toulouse).

En 1866 se present en las inmediaciones de Tolosa y
en las personas que manejaban el (rigo 6 la harina una
pequefia epidemia, cuyos caractéres no han sido des-
critos ni mencionados anteriormente por ningun autor,
Y que eran tambien nuevos para los especialisias de la
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capital. Esta afeccion es, 4 lo que parece, conocida hace
mucho tiempo por los molineros.

Estd caracterizada por una erupcion, que por lo co-
mun se presenta primero en uno de los lados del cuello,
lo que se explica por la costumbre de llevar los sacos al
hombro, poniendo por consiguiente en contacto la piel
de esta region con el trigo ¢ la barina. Puede, no obs-
{ante, comenzar por cualquiera otra parte del cuerpo,
como las manos 6 los brazos. La erupcion estd consti-
tuida por pdpulas de pririgo, unas integras, otras exco-
riadas 6 cubiertas de nna costra negruzea. Estas papulas
se elevan sobre la piel sana y no presentan aréola nin-
guna inflamatoria.

Los enfermos observados aseguran no haber visto
nunca liquido en sus botones. En uno, sin embargo,
existian algunas pépulas, en cayo vértice habia una pe-
quefia vesicula. Examinada con cuidado, no se advirué
surco ninguno.

La erapcion puede ser mas 6 menos confluente ; pero
en la generalidad de los casos era basiante discreta, pre-
sentindose las papulas siempre aisladas. Va acompanada
de un prurito muy violento, algunas veces alroz, pero
estos fendmenos son muy efimeros.

El principio de la enfermedad se indica por un picor
mas 6 menos vivo, seguido muy luego de la aparicion de
las pépulas. El enfermo pasa la noche en agitacion ¢ in-
somnio por efecto del prurito, pero & la mafana signien-
te la eropcion va decreciendo, y ha desaparecido com~
pletamente el prurito, sin necesidad de emplear trala-
miento alguno.

Esta afeccion no es contagiosa. Los enfermos aseguran
no haberla trasmitido nunca 4 sus mujeres ni & sus b 1j0S.

La causa tuica, esencial, es el manejo de la harina y
el trigo; parece que no es Necesario el contacto directo,
puesto que muchas personas afirman haber contraido el
padecimienlo con solo permanecer en medio de una at-
mosfera cargada de polvo de harina 6 trigo. Buscando
la causa de esta enfermedad, cuyo aspecio tiene lanta
analogia con la sarna que los enfermos la han dado este
nombre, se ha encontrado al momento la explicacion
por el exdmen microscépico del polvo que produce la
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limpia del trigo. En efecto, en medio de € se observaron
algunos acarus, muy semejantes 4 los del hombre, y que
no ha sido posible clasificar especificamente.

Amputaci : inconvenientes de los apdsitos. (Revue de thér.).

Fundindose el doctor Burow en los resultados que ar-
rojan las estadisticas generales de las grandes ampula-
ciones comparados con los que ¢l obtiene en su préctica,
¥y que son infinitamente mas favorables, lo atribuye 4 su
costumbre de no aplicar ningun apdsito, sino que, por
el contrario, deja el mufion 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 operacion un torniquete. Cuzndo
el estado de las paries blandas lo permite, prefiere siem-
pre la amputacion 4 colgajos, dobles para el antebrazo,
brazo y muslo; y inico para la pierna. Aconseja no in-
cindir el periostio antes de ‘serrar el hueso, 4 fin de no
dejar denudados los fragmentos, que despues tendrian
gue eliminarse. Liga los vasos con la mayor minuciosi-

ad, y antes de pasar adelante espera 4 que se forme un
principio de exudacion serosa en la superficie de la he-
rida, y & que una hola de hilas que se aplique en ella no
se tfia de sangre sino de un color rosado. Se dan enton-
ces dos 6 tres puntos de sutura, y se ponen entre ellos,
sl es necesario, liras de aglutinanie. En las extremidades
saperiores, cuando los colgajos no son demasiado cor-
tos, estas tltimas bastan generalmente; en lugar de anu-
dar las suturas , se limita 4 retorcerlas, ¢ cuando més
hace una lazada, para poderlas quitar con facilidad en
caso de hemorragia. Conducido el enfermo & su cama,
se pone el mufion sobre una almohada y se cubre con
una compresa. Cuando los hilos empiezan 4 incindir los
legumentos , les corta al rape de estos, pero dejando el
extremo inferior en su sitio hasta que se produce supu—
racion al través de las picaduras; este es tambien el mo-
mento que elige para quitarles cuando no les ha tenido
que cortar anies. No se renuevan las liras hasta que
tienden 4 desprenderse ; pero se limpia todos los dias la
secrecion que fluye de la herida. Si no consigue la ad=-
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herencia por primera intencion, cubre luego los labios
de la herida con una planchuela de hilas, que sujeta por
medio de aglutinante. Si la supuracion no es complela~-
menle normal, aplica compresas empapadas en alecoho-
lado de alimina.

Amputaciones : método de aspiracion continua, (Faz. mdd.).

El doctor Maissonneuve ha presentado una Memoria &
la Academia de ciencias dando & conocer las ventajas del
méiodo de aspiracion continua en la cura de las gran-
des ampulaciones.

En un trabajo anterior, de que nos hacemos cargo en
otro lugar, cree esle autor haber demostrado que los ac-
cidentes febriles tan numerosos y variados que compli-
can la mayor parte de las heridas, y que constituyen el
principal peligro en las operaciones quirtirgicas, son
siempre el resultado de una intoxicacion. Los liquidos
exudados en la superficie de las heridas, mueren en con=
tacto del aire exlerior; sufren la descomposicion putrida,
convirliéndose en temibles venenos. De aqui deduce el
autor que si fuera posible impedir que esto sucediera, las
grandes operaciones quirirgicas, como las amputacio-
nes, por ejemplo, podrian practicarse sin comprometer
la vida de los enfermos.

Se trataba, pues, de enconlrar un procedimiento sen-
cillo y préctico, capaz de llenar esta indicacion si no para
todos los grupos de operaciones, al menos para las mas
peligrosas. M. Maissonneuve piensa haber resuelto esle
problema respecto 4 las ampulaciones de los miembros.
Consiste su método en someter el wufion de la ex=-
tremidad ampulada & una aspiracion conlinua, la cual
arrastra los liquidos segregados por la herida , & medida
que se producen y los trasporia 4 un recipienle antes

ue lengan tiempo de entrar en putrefaccion. Procede

el modo siguiente: despues 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 liqui-
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dos: se pone en seguida una torta 6 compresa empapada
en liquidos antiputridos, como tintura de 4rnica, vino
aromitico ¢ cualquiera otra suslancia andloga, y se sos-
tiene este apésilo con algunas vuelias de venda impreg-
nadas en las mismas sustancias. Despues que se ha hecho
esta cura preliminar, se procede 4 la aplicacion del apa=
rato aspirader que se compone: 1.° de una bolsa 6 espe-
cie de gorro de caoulchouc armado de un tubo de la mis-
ma sustancia; 2.° de un frasco de 3 4 4 litros de capaci-
dad, con un tapon perforado con dos agujeros; 3.° de
una bomba aspirante, armada tambien de un tubo fle-
xible.

Se envuelve el mufion, cubierto de su apésito, con la
bolsa de caoulchouc. El orificio de esta debe abrazar
exactamente el contorno del miembro, mientras que la
extremidad de su tubo se adapta 4 una de las tubuladu-
ras del frasco. A la otra se une el tubo de la bomba as-

irante : dispuesto asi el aparato no hay mas que hacer

uncionar el piston. Inmediatamete es aspirado y expul-
sado al exterior el aire que contiene el frasco. Los liqui-
dos del apésito, unidos 4 los que exudan de la herida,
son aspirados tambien y vienen & caer y deposilarse en
dicha vasija. La bolsa de caoutchouc privada del aire
que contenia se aplica exactamente sobre el mufion. El
peso de la almosfera ejerce por su intermedio una com-
presion poderosa, que mantiene en contacto las superfi-
cies divididas, y que , combinada con la aspiracion con-
tinua producida por la rarefaccion del aire del frasco,
impide que se formen colecciones de liquidos y favorece
la pronta cicalrizacion.

Es el mismo mecanismo de que se sirve M. Guerin,
para sustraer las heridas al conlacto del aire. El autor
ha visto en cinco amputaciones de muslo verificarse la
cicatrizacion en pocos dias, sin accidenles y aun sin fie-
bre traumitica.

En virtad de una reclamacion de M. Guerin demos-
trando que en su método de oclusion pneumélica se ve-
rifica tambien, y tal ha sido su objeto, la aspiracion con-
tinua, el doctor Maisonneuve lo ha reconocido asf, con-
fesando en favor de aquel autor la prioridad del proce-
dimiento.
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Aneurismas : compresion digital y compresion directa sobre el saco.
(Gaz. des hop.—Gaz. méd.—Gaz. hebd.—Revue de ther.).

El célebre profesor Vanzetti, de Pddua, 4 quien la
ciencia debe el tratamiento de los aneurismas externos
por la compresion digital, ha presentado & la Sociedad
de Cirugia de Paris algunas nuevas observaciones de cu-
racion obtenidas por este medio. Aun cuando dicho mé-
todo no constituya una novedad, es preciso, sin embargo,
multiplicar los hechos para vulgarizarle, porque todavia
hay muchos profesores que recurren 4 la ligadura antes
de haberle ensayado.

La primera de estas observaciones es debida al doctor
Yecelli, y se refiere 4 un hombre de cuarenta y cuatro
afios, que fué herido por un pedazo de vidrio en la pal-
ma de la mano: la sangre salié con violencia y se aplico
un tapon fuertemente comprimido que contuvo la hemor-
ragia.

Al quinto dia la herida estaba cicatrizada y al duodé-
cimo, aunque con alguna incomodidad, pudo dedicarse
4 su trabajo ; pero notd que en medio de la cicatriz exis-
tia una pequena elevacion con pulsaciones. Viendo que
el tumor aumentaba de volimen , volvié 4 aplicar el ven-
daje compresivo con la esperanza de hacerle desapa-
recer. A los cinco dias not6 que se habia formado en el
vértice una mancha negra, lo que le decidié 4 entrar
en el hospital de Treviso.

El doctor Vecelli reconocié facilmente 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 compresion que el enfermo habia hecho sobre el
tamor con el vendaje. Presentaba todos los signos clési-
cos del aneurisma , era reducible y tenia el volamen de
una nvez. Pudiendo disponer de media hora, aquel ci-
rujano practicé en el acto por si mismo la compresion di-
gital en la arteria humeral, sin cuidarse de que fuese ri-
gurosamente conlinua. Examinando el lumor pasado esle
tiempo, le encontrd sin pulsaciones, sin ruido de fuelle,
y ya consistente. Satisfecho de este resultado continud
la compresion durante otros quince minutos, para ase-
gurar el éxilo y luego colocé el brazo en una simple char-
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pa, ordenando que se vigilasen los movimientos del en-
fermo durante el suefio.

A los siete dias el tomor estaba completamente sélido,
y se permitié al paciente volver & su casa aconsejindole
que no se sirviese del brazo enfermo y se presentara de
nueyo pasado un mes. Cunando lo hizo, transcarrido este
tiempo, el tumor era muy duro, y se habia reducido 4 la
mitad de su volimen primitivo, verificandose por fin una
curacion completa.

El segundo hecho es relalivo & un aneurisma espon-
thneo de la femoral observado por M. Vigna, de Ve-
necia. Era un hombre de cuarenta y cualro afios, que
hacia dos meses habia visto aparecer un tumor en la
parte inferior de su muslo, pequeiio al principio y que
aument6 progresivamente de volumen. Cuando entré en
el hospital en setiembre de 1866, el tumor que presen-
taba todos los signos del aneurisma , estaba situado en-
cima del anillo de! tercer adductor; de forma ovoidea,
de 15 centimetros de diidmetro longitudinal y 9 de Lrans-
versal. Se percibian de lejos los movimientos de expan-
sion, y la piel que le cubria estaba roja y caliente.

Se empez6 la compresion de la eraral 4 las ocho y me-
dia de la mafiana, practicindola sobre el pibis, completa
y continua; 4 las cinco de la tarde los latidos y el ruido
de fuelle eran muy débiles, y & las seis habian cesado
por completo para no volverse 4 presentar. Se habia con-
seguido, pues, la curacion en el espacio de diez horas, y
cuando el enfermo sali6 del hospital 4 los treinta dias , el
tumor no tenia mas que 6 centimetros de longitud y 5 de
largo. El sujeto pudo ya desde entonces entregarse 4 sus
ocupaciones habituales, y cuando el doctor Yigna volvié
4 verle pasado un afio, disfrutaba de completa salud , ¥
no existia en el sitio del aneurisma mas que un nucleo
duro é indolente, como una pequefa nuez.

El tercer caso presenté las mayores dificaltades. El en-
fermo entrd en el hospital el 25 de junio de 1865 con un
pequefio tumor en la flexura del brazo, formado 4 con-
secuencia de una sangria practicada ocho dias antes.

_Se observaban muy acentuados los sintomas del aneu-
risma arterio-venoso, por lo cual los doctores Franzo-
lini y Jabroni establecieron la compresion digital y si-
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multinea de la arteria humeral y de la vena basflica,
Pasadas doce horas, no se habia conseguido resultado
alguno, pero se continud el tralamiento, y 4 las sesenta
horas de compresion, el aneurisma se habia reducido al
estado de aneurisma arterial simple, curdndose el arle-
rio-venoso. En vista de esle resultado se sigui6 practi-
cando la compresion todos los dias durante cinco 6 seis
horas. A pesar de esto, se reprodujeron los signos pri-
mitivos 4 los doce dias, y entonces se decidié comprimir
de nuevo la arteria humeral de un modo continuo, des-
apareciendo 4 las veinte y euatro horas los fendmenos de
aneurisma arterio-venoso.

Se volvi6 eutonces 4 la compresion intermitente , pero
el enfermo quiso salir del hospital el 14 de julio, dicien-
do que podria continuar en su casa el tratamiento, y con
efecto, tuvo la paciencia de hacerse comprimir inlermi-
tentemente la arleria humeral durante sesenta dias, te-
niendo la buena fortuna de obtener una curacion com-
pleta.

Si la compresion digital continua 6 intermitente no
constituyese ya, en conceplo de muchos précticos, el mejor
método de tratamiento en los aneurismas, y el primero
que debe emplearse , los tres hechos que precedea con-
tribuirian poderosamente 4 darla la preeminencia sobre
los demés medios. No puede concebirse un resultado
mas magnifico que obtener la curacion de un aneurisma
en media hora. No es menos nolable la tltima observa-
cion, que unida 4 los dos hechos anélogos publicados
por Vanzelti en 1864, viene & corroborar el dato en que
se funda la préctica de la compresion ejercida simulté-
neamente sobre la arleria y la vena, & saber: que en el
tratamiento del aneurisma arterio-venoso, la primera in-
dicacion es obliterar el orificio de comunicacion entre
dos vasos. Se habia tratado de obtener este resultado
practicando una compresion directa sobre la viriz aneu-
rismética ¢ indirecta sobre la arteria. Con este método
venian & compensarse los buenos con los malos resul-
tados. M. Vanzelli ha sustituido 4 la compresion di-
recta sobre el tumor la digital sobre la vena solamen-
i, en el punto en que comunica con la arteria de mo-
do que se oblitere el orificio de comunicacion , permi-
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tiendo al mismo tiempo que la sangre se coagnle en el
saco: los hechos que acabamos de referir jusufican la in-
duccion y la prictica del célebre profesor de Pidua.

Aprovechando el doctor Verneuil la ocasion de leerse
esta nota relativa al tratamiento de los anearismas, con-
sultd 4 la Sociedad acerca de un caso tan grave como di-
ficil. Era un hombre de cuarenta y tres afios, hijo de pa-
dre gotoso, afectado ¢l mismo de litfasis, y que hacia
einco semanas padecia un aneurisma de la region popli-
tea. Cuando se noté el tumor, el facultativo encargado
de la asistencia establecié una compresion intermilente
con un aparalo que tuvo el inconveniente de determinar
la formacion de una pequeiia escara. Al examinar M. Ver-
neuil al enfermo le llamé la atencion su aspecto de se-
nectud y debilidad : interrogdndole acerca de sus anlece-
dentes supo que bebia mucho, y haciendo analizar las
orinas, enconlré aziear.

En presencia de esta afeccion general , M. Verneuil
duda si debe intentarse la compresion; porque como la
diabetes disminuye la plasticidad de la sangre , seré di-
ficil obtener la curacion; ademdis, este padecimiento
exige el uso de los alcalinos , que tambien producen el
mismo efecto. Sin embargo, el autor no opina por un
método cruento, y en esle caso consulta si deberd ocu-
parse del estado general 6 prescindir de él.

El profesor Broca cree que, con efecto, serd diffeil
conseguir la formacion de los codgulos ; pero opina que
-debe tratarse este aneurisma por la compresion digilal
intermitente , no debiendo durar mas de quince minutos
cada sesion; el tratamiento serd largo, pero podrd con-
ducir & un término feliz.

El doctor Sarrazin ha comunicado 4 la Sociedad de
Ciragia un medio de simplificar la préctica de la com-
presion digital. 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 ejecatarla
cualguiera , puesto que hay la seguridad de qne los de-
dos no cambiardn de posicion y ocuparin siempre el si-
tio preciso. Nos parece de mucha utilidad prdctica 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 tambien un hecho de
curacion de aneurisma popliteo espontineo, por medio
de la compresion digital. Un hombre robusto y bien
constitoido se presenté en el Hotel-Dieu con un tumor en
la region poplitea, que ofrecia todos los signos cldsicos
del aneurisma, que nos parece initil referir aqui. El
tumor tenia el volimen de una naranja muy groesa:
su consistencia blanda y fluctuante indicaba no existir
codgulos fibrinosos reforzando su pared interna. Vien-
do que iban en aumento todos los sintomas, se_ decidi6
practicar la compresion digital en la femoral. A las vein-
te y cuatro horas de compresion, que fué bien soportada
por el enfermo, se notaba ya un resultado muy satisfac—
torio : el tumor parecia haber disminuido de volimen;
su consislencia era mucho mayor ; estaba casi indolente,
aun 4 la presion ; los latidos eran muy débiles ; no ha-
bia ruido de fuelle, y no podia dudarse la formacion de
una gruesa capa de codgulos fibrinosos en la cara inter-
na de la bolsa aneurismética. Se continué la compresion
otras seis horas, hasta que hubieron desaparecido por
completo las pulsaciones, y para dar tiempo & que se
endureciesen los coidgulos se aplicé el compresor de
Broca en la ingle, pero fué preciso retirarle & las seis
horas, por los dolores que ocasionaba, Durante la com-

resion el miembro estuvo entumecido, caliente y de co-
or violado, por la dificultad de la circulacion venosa
en la vena femoral. El adormecimiento se prolongd por
mas de cuarenta y ocho horas, en cuyo tiempo el enfer-
mo no podia mover la pierna, sin duda por efecto de la
compresion que habian sufrido los nervios. A parlir de
esta época , estos sintomas fueron desapareciendo ; el tu-
mor disminuyé de volimen y aumenté de consislencia,
sin que pudieran percibirse en ¢l las pulsaciones. Se
practicé todavia la compresion digital muchas veces, ¥y
en épocas irregulares, durante una, dos y tres horas su-
cesivas, por haberse vuelto 4 dejar sentir los latidos.
Por tiltimo, continnada durante diez horas seguidas en
presencia del mismo M. Laugier, que con la mano apli-
cada sobre el tumor marcaba la fuerza con que era ne-
cesario comprimir, se consiguié el resultado apetecido,
pues el aneurisma se habia reducido al tamafio de un
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huevo de gallina , estaba duro y no se percibia absolu-
tamente ninguna pulsacion. Cesaron tambien las de la
arteria pédea, prueba de que la poplitea estaba oblite-
rada. La coracion fué completa y definitiva.

El doctor Laugier atribuye alguna parte en este resul-
tado salisfactorio & la compresion directa que hizo prac-
ticar sobre el tumor, por medio de una pelota sostenida
con vendas de caoulcheuc, 4 la que fué necesario renun-
ciar, por no poderla sufrir el enfermo, & consecuencia
de los excesivos dolores que se presentaron , no solo en
la parte, sino 4 lo largo de la pierna; los latidos, sin em-
bargo, se hicieron mas oscures, y debe tenerse en cuenta
que los autores, y especialmente M. Broca, indican
aquellos dolores como un signo que precede y acompaia
4 la obliteracion de la bolsa aneurismitica. En estas con-
diciones , la compresion digital , cuyos primeros efectos
se habian suspeudido, produjo un resultado ripido y
completo. El autor cree que estos dolores violentos po-
drian denominarse dolores de coagulacion.

El doctor Viennois ha publicado tambien en la Gaszelte
médicale de Lyon un caso de curacion de anevrisma de la
flexura del brazo en un jéven de 17 afos: & las tres ho-
ras de compresion se nolé ya que el tumor estaba duro,
y no se advertian en él pulsaciones ni ruido de fuelle.
Para asegurar mejor el resultado se continud la compre-
sion siete horas més : y cuando despues de transcurrido
mes y medio se volvié 4 ver al enfermo, M. Oilier pudo
asegurarse que la curacion era completa, habiendo reco-
brado el brazo la integridad de sus funciones.

Por dltimo, M. Verneuil ha presentado 4 la Socie-
dad Imperial de Cirugia, en nombre del doctor Cini-
selli de Cremona , la historia de un caso aun mas nota-
ble que todos los anteriores, pnesto que se refiere & un
aneurisma de la cardtida primitiva, curado por medio
de la compresion digital. Tratdbase de un joven de 22
afios, el cual recibi6 una pufialada en la parte inferior y
lateral izquierda del cuello, que fué seguida de una he-
morragia abundante, la herida, sin embargo, curé por
primera intencion. Un mes despues aparecié en el sitio
de la cicatriz un tumor pulsaul, del tamafio de un grano
de maiz. El enfermo no abandond por esto sus ocupa-
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ciones, hasta que transeurridos nueve meses, y habiendo
aumentado considerablemente de volumen el tumor, se
puso en tralamiento, empledndose la compresion digital,
practicada durante media hora, muchas veces al dia;
continuado este método por espacio de lres semanas,
no produjo resultade ninguno. El tumor seguia engro-
sando, naciendo de la parte superior de la carélida pri-
mitiva, se extendia hasta la cara exlerna del dngulo
de la mandibula y por abajo hasta la elevacion del car-
tilago tiréides: era tenso; asf, & simple visia se notaban
en 6| enérgicas pulsaciones , y disminnia notablemente
de volimen cnando se comprimia la cardtida, pudién-
dose asegurar por el tacto que no existia en su cavidad
ningun codgulo fibrinoso; no se percibia roido de fuelle,
y las venas del cuello se hallaban en estado normal. El
enfermo no se quejaba mas que de la violencia de las
pulsaciones, que no le dejaban dormir.

Se decidid practicar la ligadura de la carétida; pero
no considerando aun esta grave operacion de grande ur-
gencia, el doctor Ciniselli resolvié ensayar de nuevo la
compresion directa por medio de una esponja, mélodo
con que ya habia logrado la curacion de un aneuris-
ma de la arteria axilar. Las eircunstancias particula-
res de este caso le hacian abrigar pocas esperanzas de
buen éxito, sin embargo de lo cual se procedié 4 practi-
«car la compresion , aplicando encima del tumor una es-
ponja esférica, flexible y mucho mas voluminosa que el
aneurisma. En seguida se la eubrié con el centro de una
venda de franela , uno de cuyos cabos , pasando por de-
bajo de la oreja izquierda y de la protuberancia oceipi
tal, venia 4 la region temporal derecha y la frontal, para
cruzar de nuevo encima del tumor, donde se la sujetd
con un alfiler prendido al centro de la venda. El otro
cabo, subiendo por debajo de la mandibula 4 Ia region
temporal derecha , pasaba sobre el vértice de la cabeza,
y volvia & cubrir la esponja, quedando alli sujeto por
medio de alfileres como el anterior. Otro alfiler acababa
de fijar el apésito, uniendo las dos partes de la venda en
el punto de su eruzamiento, sobre el temporal derecho.

Esta compresion fué bastante para hacer cesar las pul-
saciones en el tumor, aun cuando pasando el dedo por




ANEURISMAS : COMPRESION DIGITAL. 291

encima de la esponja podia apreciarse que el volimen no
habia disminuido de un modo notable. La venda, dis-
puesta como acabamos de decir, no oponia ningun obs-
tdculo 4 la circulacion en la cardlida derecha , y siendo
muy facil de aplicar, tenia tambien la ventaja de no des-
componerse ficilmente. La compresion, que se ejercia
de un modo casi continuo durante el dia, solo se inter-
rumpia algunas horas por la noche. A fin de conservar &
la esponja su elasticidad , se la mojaba todos los dias en
agua fria, enjugindola despues. No se emple6 ningun
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 nolable; el tumor
habia disminuido de voltmen; las paredes del saco eran
mas resistenies , y menos enérgicas las pulsaciones.

A los ochenta y cinco dias las dimensiones del tumor
eran las de una avellana , aunque conservaba todos los
caracléres de un aneurisma.

Doce dias despues ya no se notaban pulsaciones, y si
solo sacudimientos que le imprimia la arteria, estaba
duro y no se reducia por la compresion de la cardtida.

La duracion total de la cempresion fué de noventa y
siete dias. Cuando el doctor Ciniselli vi6 al enfermo
nueve meses mas larde, el tumor habia desaparecido
por completo, no quedando en su lugar mas que una pe-
quefia nudosidad , plana y desigual, en el vértice de la
carétida primitiva, cuya permeabilidad fué perfecta-
mente comprobada por el autor.

Esta observacion, suponiendo exacto el diagnéstico,
es de la mayor importancia quirtrgica, puesto que se
refiere 4 uno de los aneurismas mas dificiles de curar,
tanto por su asienio como por la causa que le habia pro-
ducido. La compresion directa, empleada sola, de una
manera suave , de modo que no ha podido hacer otro
efecto que oponerse al movimiento de expansion del saco
aneurismdlico, y eslo en las circunstancias menos favora-
bles para este modo de tratamiento, ha permitido obie-
ner una curacion completa. El autor da grande impor-
tancia & las condiciones del cuerpo con que se hace la -
compresion, que & su juicio debe ser flexible , higera-
mente elistico, y abrazar toda la parte libre del tumor,




2292  ARTRITIS AGUDA ; COMPRESION Y LIGADURA.

de manera que le dé una inmovilidad al menos relativa.
De este modo molesta poco al enfermo y puede conti=
nuarse sin interrupcion todo el tiempo, generalmente
muy largo, que exige la curacion.

Debemos, no obstante, decir que el ilusire cirujano
M. Velpeau, considerando esta observacion como muy
curiosa, se inclina , sin embargo, 4 creer que el aneu-
risma no seria de la cardtida, sino de algunos de sus ra-
mos, porque es casi imposible admitir que la compre-
sion directa haya podido curar un aneurisma caroti-
deo. De esta misma idea participé tambien 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 cardlida, practicdn-
dose la ligadura de este vaso.

De todos modos , y ann cuando solo se tratase de la
vertebral, el resultado siempre seria muy notable, y
quizds el unico obtenido hasta ahora por la compresion
directa, si se exceplia el del aneurisma axilar, 4 que
hace referencia el mismo aulor.

Artritis aguda : compresion y ligadura. (Lancel.— Union méd.).

Habiéndose presentado recientemente en London Hos-
pital un caso de inflamacion muy intensa de la rodilla,
efecto de una conlusion, en un sujelo adulto, el doctor
Little , siguiendo los consejos del profesor Maunder, le
tratd por la ligadura de la femoral en el vértice del tridn-
gulo de Searpa, & fin de modificar la inflamacion. La
operacion, que se practicé el 13 de mayo, fué segnida
de un alivio muy notable en el estado local. El segundo
de estos pricticos propone tratar del mismo modo la in-
flamacion tan temible de la palma de la mano por la li-
gadura de la arleria braquial.

Aun cuando fuera una cosa perfectamente demostrada
la eficacia de este medio, creemos que hay muchas razo-
nes que se oponen & su uso: primero, la dificuliad de la
operacion, inaccesible 4 la mayoria de los prieticos, pero
especialmente su gravedad , mayor aun que la del pade-
cimiento que se trata de combalir, y de consecuencias,
en caso de ser funestas, aun mas irremediables. Es, pues,
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racional preferir el uso del torniquete 6 de cualquier
otro compresor, como lo ha hecho cou éxito Jackson, en
un muchacho de 16 afios, que se habia picado en la ro-
dilla dos dias antes. Existian todos los signos de la sino-
vitis bastante intensa.

A pesar de una inmovilidad absoluta y de las lociones
frias, la inflamacion aumentaba, amenazando hacerse
purulenta, cuando se aplicé el torniquele sobre la arte-
ria femoral. A las veinte y cuatro horas fué preciso reti=
rarle, 4 instancia del paciente, porque no le.podia re-
sistir. Este tiempo habia bastado para detener y dominar
la inflamacion ; la hinchazon habia disminuido mucho, y
no tardé en curarse completamente.

Compresion digital,— Esta idea de la compresion no es
nueva: un médico francés, el doctor Trapenard , la ha
aplicado en un caso andlogo 4 este, viendo la ineficacia
de los antiflogisticos , solo que en lugar de torniquete
empleé la compresion digital en la erural , durante ocho
horas consecutivas. El resultado inmediato fué un ali-
vio ligero, pero fué preciso renunciar 4 la compresion,
porque se hacia mal y era muy dolorosa. Bien aplicada y
repitiéndola muchas veces, tiene la ventaja de hacer me-
n0s necesarias las emisiones sanguineas, cuya cantidad
puede tambien disminuirse, v de este modo acorta la du-
racion de la enfermedad y de la convalecencia.

Este es el medio que emplea tambien de preferencia
el doctor Vanzeui, signiendo las reglas que expondremos
al tratar del flegmon difuso. El autor le atribuye una
gran superioridad sobre los otros mélodos de tratamien-
to, en razon de su inocuidad y de los resultados que con
¢l se consiguen , para disipar rdpidamente la inflama-
cion , cuando se pone en prictica antes de que se hayan
alterado profundamente los tejidos.

Artritis vertebral : Poliartritis vertebral : Mal vertebral de Pott.
{Union méd.).

Con el nombre de artritis vertebral describe el doctor
Ripoll, en un interesantisimo trabajo pablicado en la
Unton méd., una forma & variedad de mal vertebral de
Pott, muy importante de conocer, tanto bajo el punto
de vista del diagndstico como del tratamiento.
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El autor establece en su memoria: 1.° que en un gran
ntimero de casos la enfermedad descrita bajo el nombre
de mal de Polt , tiene por punto de partida el tubércalo;
9.° que en olros no meuos numerosos es debida sola-
mente 4 la existencia de una ariritis vertebral; 3.° que casi
todos los hechos de curacion de mal de Polt se refieren
4 esta inflamacion, que cede, por lo comun, cuando se la
combate con un tralamiento conveniente; 4.° que las os-
teitis vertebrales son raras; 5.° que pueden ser primiti-
vas, pero que es mas frecuente sean secundarias 4 una
artritis veriebral , cuyo curso funesto ha sido favorecide
por la falta de tratamiento 6 la influencia de ciertas cir-
cunstancias parliculares.

Sintomas : curso.— Las primeras manifestaciones de la
enfermedad consisten , por lo comun, como en todas las
variedades de mal de Pott, en alteraciones géstricas, do-
lores dorse-lordcicos, dorso-abdominales , dorso-lumba-
res ; pero hay la diferencia que, al contrario de lo que
sucede en las otras variedades , en esta dichos fendme-
nos se manifiestan de ordinario de una manera intermi-
tente. Largo tiempo despues de la aparicion de estos
primeros sintomas , 6 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 nin-
gun fenémeno fisico apreciable, & veces solo un poco de
dolor 4 la presion en un punto determinado. En fin,
despues 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 eurvili-
nea , que se exliende en ancho de una apdfisis Iransverse &
olra en general ; en medio se dibuja apenas la série de
las apdfisis espinosas. Al mismo tiempo que esla corva-
dura se manifiestan alteraciones de la locomocion 6 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-




ARTRITIS VERTEBRAL : FOLIARTRITIS VERTEBRAL. 235

cuentran afectados todavia los discos inlervertehrales,

Pero si se abandona el padecimiento 4 si mismo, la
corvadura se hace angulosa, lo que anuncia que el cuer-
po de las vériebras empieza & desaparecer, y la columna
se dobla cada vez mas. Todavia puede curarse la dolen-
cia, pero la corvadura es ya entonces persistente. Si, por
el conirario, no se emplea ningun tratamiento, 4 me-
nos %ue el sujeto no sea de muy buen temperamento, 6
que la columna se encuentre colocada en inmovilidad,
el mal warcha rdpidamente & una terminacion funesta:
sobrevienen abscesos por congestion , y el enfermo su-
cumbe en el marasmo. En este ligero bosquejo del pade-
cimiento hay dos hechos que deben fijar la atencion : 1.°
la falla de abscesos en la mayoria de casos; si excep-
clonalmente se presentan es despues de mucho tiempo, y
cuando hay osleitis consecutiva; 2.° la curacion casi cons-
tante, bajo la influencia de la terapéutica, y & veces es=
pontinea.

Causas. — Son las de todas las otras artritis; asi, entre
las predisponentes se colocan el temperamento linfético,
las eserétulas , reumatismo, ele. Entre las determinantes,
golpes, caidas, humedad , esfuerzos , elc., pero ademds
debe afiadirse la influencia de la edad. La artritis verte-
bral se observa por lo comun en los nifios; sin embargo,
hay muchos ejemplos que prueban que puede existir en
los adultos.

Diagndstico.— Para distinguir esta afeccion de una de-
viacion hija del raquilismo, deberdn tenerse en cuenta la
falia de doloves, etc., y la forma de la gibosidad , que en
el raquitismo es mas bien serpentina que curvilinea.

La mielitis y la meningitis raquidiana dificilmente
pueden confundirse con el padecimiento que nos ocupa,
por lo que no nos entretendrémos en hacer el diagns-
lico diferencial.

El punto mas importante es distingnir la artritis del
mal vertebral de Potl, propiamente dicho. Para eslo debe
terierse presente el cuadro que acabawos de trazar; la
forma de la gibosidad, que en el mal de Pott es angulosa,
formada por una, dos, tres apéfisis, y lineal, porque
es la eminencia solo de estas apdfisis lo que la cons—
tuye. En la artritis, por el contrario, es curvilinea,
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presenta la forma de un tumor oblongo, en cuyo centro
se pueden percibir las apéfisis espinosas. En algunos ca-
sos esta forma cilindrica de la gibosidad es tan marcada
que & primera vista podria creerse en la dislocacion to-
tal hécia atrés de muchas vértebras. En el mal de Pott,
los abscesos preceden & la corvadura ; en la artritis, por
el contrario, son consecutivos 4 ella.

Tratamiento.— No difiere del que se recomienda como
aplicable 4 las diversas variedades de la enfermedad de
Pott; pero aqui el conocimiento de la naluraleza infla-
matoria del padecimiento inspirard mas confianza en la
terapéutica.

Entre todos estos medios debe insistirse especialmente
en los cauterios : para que produzcan resultado es pre-
ciso no limitarse 4 la superficie de la piel, se necesila
obrar muy profundamente por medio de aplicaciones su-
cesivas del cdustico, hasta los surcos vertebrales. Pero
hay dos medios que al principio, sobre todo, obran ma-
ravillosamente : los calomelanos al inlerior, en désis
fraccionadas, y los bafios de sublimado. Aqui es donde se
emplea con buen éxito la préactica recomendada por Lis-
franc : aplicaciones frecuenles de sanguijuelas y poma-
das resolutivas. Si hay indicaciones se auxiliard la medi-
cacion externa por un tratamiento interno; aceiie de hi-
gado de bacalao, ioduro potésico, ete. En fin, se favore-
cerd siempre la curacion por la inmovilidad , que en al-
gunos casos basta por si sola para determinarla. La
inmovilidad debe permitir la progresion, inmovilizando
el torax, contra la opinion de algunos cirujanos, por
medio de eorsés que se amoldan sobre el tronco.

Lesiones anatémicas.—En los pocos casos en que el doc-
tor Ripoll ha podido hacer la aul6psia, ha encontrado la
suslancia blanda central de los discos deformada, seca;
4 veces habia una verdadera cavidad eircunscrita por
los limites normales de la sinovial central del disco,
cavidad llena, en circunslancias muy raras, por un poco
de pus. Mas avanzado el padecimiento se encueniran
los fibro-cartilagos reblandecidos , tumefactos, forman-
do una especie de detritus débilmente adherido & los
cuerpos verlebrales. A veces se observan las mismas
alteraciones en el aparato ligamentoso periférico, 6 en
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las sinoviales de las apdfisis transversas, En esta época
de la enfermedad suele presentarse una lesion patolégica
andloga 4 la que se observa en las demds articulaciones;
eso que llaman fungus articulares y que consiste en un
aspecto fibro-plastico de los tejidos fibrosos periféricos
é interéseos , debido 4 una vascularizacion considera-
ble, y que forma boloncitos carnosos. Eu una época mas
avanzada no se encuentran discos iutervertebrales; han
desaparecido ; las dos vértebras contiguas estin solda-
das por sus caras correspondientes. En algunos casos
no hay vesiigios de fibro-cartilagos , y las vértebras, en
lugar de hallarse soldadas , presentan una céries super-
ficial mas 6 inenos extensa, que es la que da lugar 4 los
abscesos por congestion. La soldadura no se verifica solo
al nivel de los cuerpos, muy & menudo no existen liga-
mwentbs amarillos, y las laiminas vertebrales estin adhe-
ridas lambien entre si. Nunca sucede eslo en el tubérculo
6 la caries primitiva, y segun el autor, la comproba-
cion de estas soldaduras basta para establecer la existen-
cia de la ariritis. Las articulaciones de las ap6fisis trans-
versas y los ligamentos periféricos presentan exacla-
mente las mismas alleraciones que se observan en las
demds articulaciones del cuerpo humano, y no las refe-
rirémos en obsequio 4 la brevedad

Teniendo en cuenta el profesor Broca la forma de la
corvadura que hemos descrilo, ha podido diagnosticar en
tres casos, que luego fueron confirmados por la autdp-
sia , la artrius vertebral,

Blenorrea: tratamiento por el clorato de potasa. (Siglo médico ).

Los buenos eféctos del clorato de potasa en varias cla-
ses de estomatilis, han sugerido al médico del Hospital
de Madrid, sefior Candela y Sanchez, la idea de emplear
este medicamento para combalir la blenorrea. La indi-
cacion positiva del clorato potasico es precisamente el
periodo sub-agudo de la blenorragia, es decir, cuando
no es mas que una simple blenorrea.

El método que recomienda el seiior Candela consiste
sencillamente en hacer una inyeccion mafiana y tarde
con una disolucion de 1 gramo de clorato en 30 gramos
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de agua destilada de rosas, cuidando de retener el li-
quido dos 6 tres minulos en la uretra; 4 los cuatro dias
de empezado el tratamiento se elevan 4 cuatro el nimero
de inyecciones diarias; dos por la mafiana y otras tan-
tas por la tarde , continuando del mismo modo, cuando
menos hasta diez dias despues de la completa desapari-
cion del flujo. Si al cabo de algun tiempo el alivio no es
muy manifiesto, alterna dichas inyecciones con las de
agua de vegeto, con cuya modificacion se acelera decidi-
damente el lérmino del padecimiento.

El sefior Candela dice que cuenta con un nimero con-
siderable de.observaciones en todas las cuales este medio
ha sido util y nunca perjudicial ; siempre ha producide
suuso cuando menos un alivio evidente al que no ha tar-
dado mucho en suceder una curacion completa cuando
el enfermo ha continuado el tratamiento con perseve-
rancia.

Bocio y adenitis cervicales: curacion por las inyecciones de tintura de
todo y de alcohol salado. (Journ, de méd. el chir. prat.).

El doctor Luton ha continuado haciendo aplicaciones
practicas del mélodo de subsiitucion parenquimatosa que
dimos & conocer en la pag. 816 del tomo 1 de este
Anuanto. Recientemente ha publicado dos observaciones
que nos parecen dignas de interés.

Se refiere la primera 4 una jéven de veinte y cinco afios
en quien despues de un segundo embarazo, se desarrollé
un bécio cuyo asiento era el Iébulo medio del cuerpo
tir6ides. A los veinte meses habia adquirido el volimen de
un huevo de pava. El 15 de enero. sin otro tratamiento
prévio, se inyectaron en el tumor 30 gotas de tintura de
10do con la jeringa de Pravaz. Los dias signientes ligero
aumento de voliimen del tumor; 4 los quinee dias redue-
cion gradual y 4 los seis meses no existia mas vestigio
del bécio que un nicleo duro del tamafio de una avellana.

En el segundo caso se trataba de un génglio submaxi-
lar infartado sin causaapreciable hacia diez afios, y enya
fusion se consiguid con inyecciones de aleohol salado.
M. Luton las habia hecho primero, sin éxito, de agua
salada & saturacion. La cantidad de alcohol inyectada
fué 1 gramo préximamente.
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La observacion del doctor Marston, que extractamos
en la pig. 358 del tomo V del ANvario, es una confir-
macion de la eficacia de este méiodo, por cuyo medio
quizés se evitaria la extirpacion de tumores que pueden
curarse con algunas inyecciones inofensivas sin quedar
cicatriz indeleble.

Bocio exoftalmico: gangrena, (Gaz. des hop.).

El doetor Fournier ha observado, en una enferma de
cincuenta y ocho afios, este sinloma insdlito , nuevo, ex-
gepcional. La mujer presentaba hacia mucho tiempo to-
dos los signos caracteristicos de la enfermedad. Algu-
nos dias antes de su entrada en el Hotel Dien, se mani-
festé de repente una enorme gangrena de toda la pierna
y el tercio inferior del muslo izquierdo, parecida 4 la
gangrena senil , espontdnea, momificante. Poco tiempo
despues se anunclaron otras gangreunas en la mano iz-
quierda y pié derecho por la desaparicion de las pulsa-
«ciones arteriales, la disminucion de la sensibilidad y la
cianosis de las partes. La muerte, que sobrevino en me-
dio de un estado de profundo abatimiento, impidié que
se completasen estas diversas mortificaciones.

La aulopsia demosird la obliteracion de las arterias en
las regiones mortificadas, sin ninguna alteracion de sus
paredes, asi como tampoco del corazon ni de otras vis-
ceras que pudiesen explicar esta gangrena. Asi, 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-
disposicion, de una especie de didtesis que , alterando la
circulacion y el sistema del gran simpitico, puede muy
bien, como el cdncer y el tubéreunlo, determinar una
gangrena por embolia, opinion de que participaron mu-
chos miembros de la Sociedad médica de los hospitales,
i la cual presenté M. Fournier esta observacion.

‘Bubon : tratamiento por las inyecci de sulfato de cobre. (Giornale
di med. militare),

“Cuando el bubon estd completamente maduro, M. Da-
nieli practica una incision en el punto culminante de
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un medio cenlfmetro de longitud. Despues de haber va-
ciado el foco, inyecta una solucion de 1 gramo de sul-
falo de cobre en 100 de agua, y por medio de presiones
melddicas 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-
cion. La supuracion es escasa, serosa, celrina. Entre el
octavo y décimo dia cesa por complelo y se veritica la
curacion.

M. Danieli que ha curado diez bubones agudos en
nueve 6 diez dias por este método, le declara preferible
4 todos los demds, lo cual nos parece demasiado abso-
luto y no bastante justificado por observaciones compa-
rativas.

Cateterismo forzado en los casos de retencion de orina por obsticulos
insuperables. [Bull, de PAcad.—Monip. méd.).

El doctor Bitot, profesor de la Escuela de medicina de
Burdeos, pretende rehabilitar el eateterismo forzado en
una memoria presentada &4 la Academia de medicina de
Paris. Este trabajo, que ofrece sério interds, ha sido resu-
mido por el mismo autor en los términos siguientes :

A pesar de la autoridad de Boyer v Desault el catete-
rismo forzado ha caido actualmente en completo aban-
dono.

El perfeccionamiento de las candelillas y de las son-
das, las ventajas de la dilatacion graduada y las de la
urelrotomia interna legitiman este abandono en la ma-
yoria de los casos. Pero hay circunstancias excepciona-
les, casos de retencion de orina en que las candelillas y
el uretr6tomo son impotentes. Es preciso entonces recur-
rir &la puncion de la vejiga, la operacion del ojal ¢ el
cateterismo forzado.

Pero aun en este caso se proscribe esta tltima opera-
cion como peligrosa, sobre todo 4 causa de los falsos ca-
minos y de los inconvenientes de la sonda permanente.
Estos motivos de proscripcion no tienen la importaneia
que se les atribuye y aun me atrevo 4 afiadir que se dis-
minuyen muchisimo por las modificaciones que propongo
en este trabajo respecto 4 los medios de accion y al ma-
nual operatorio.
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Se ha olvidado que la gravedad de los falsos caminos
varfa mucho segun la parte de la uretra en que existan
y se exagera el peligro de los de la porcion prostd-
tica, al menos asi lo creo de acuerdo en esla parie con
autoridades tan respetables como Roux, Lenoir, Thomp-
son y Velpeau. Esta opinion 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 4 wi el cateterismo forzado.

Los falsos caminos de la pore¢ion esponjosa no me pa=
recen mas peligrosos que los de la prosldlica, pero con
razon se atribuve mayor gravedad 4 los de la membra~
nosa. Debe advertirse que la retencion de orina, dila-
iando la vejiga y parte posterior de la ureira, crea al
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 di-
ficultad insuperable, nos proponemos salvarla. No esen-
toneces un falso camino, sino un camino desviado, puesto
que tiene por objeto poner en comunicacion las parles
anteriores y posteriores de la estrechez,

Es un medio de curacion tan aceptable como nalural,
una especie de ojal subcutdneo. Conviene, pues, obte-
nerle lo mas fécil y seguramente posible. Para esto pro-
pongo reemplazar la sonda por el catéier conductor, de
pico olivar 6 cénico, y hacer preceder s uso de algunas
ligeras escarificaciones sobre la extremidad anterior de
la esirechez y sobre la parte inmediata de la mucosa.

El catéter tiene 4 mi juicio las siguientes ventajas.

1.° Por su solidez excepcional, permite que el ciruja-
no emplee sin temor toda la fuerza necesaria.

2.° Por su pico que debe ser olivar 6 cénico, es muy
4 propésito, ora para romper las estrecheces circulares
de mediana resistencia, ora para formar el conduncto arti-
ficial destinado & poner en comunicacion las parles que
se encuentran delante y detrds de la estrechez.

3.° Por su profando canal, ofrece al indice colocado
en el recto un punto de apoyo precioso. No hay nadie
que ignore, en efecto, que, & pesar de todas las precau—
ciones imaginables, la sonda puede deslizarse durante.
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la impulsion que la imprime la mano derecha: lo cual
ha ocasionado graves des6rdenes. La movilidad del pulpejo
del dedo, la configuracion de la sonda, la presencia de
un cuerpo graso en las superficies destinadas 4 corres-
ponderse predisponen manifiestamente 4 este accidente.
Por lo demis, la acanaladura , permitiendo la salida de
la orina, reemplaza suficientemente al conducto de la
sonda para demostrar que se ha penetrado en la vejiga.

4.° Por la extension y las ranuras de su pabelion pue-
de fijarse con mas seguridad entre los dedos.

Eu fin, todas estas circunstancias reunidas contribuyen
d que el eirnjano esté invariablemente sobre la linea media;
condrcion capilal para el buen éxilo.

Sin embargo de estas ventajas y & pesar de los mayo-
res esfuerzos, el catéler puede ser tan impotente como
la sonda, tratdndose de estrecheces que han transforma-
do en cordon fibroso una buena parte del conduclo; con-
secuencia muy frecuente de la uretrotomfa interna. El
obstdculo es insuperable, y el operador que no puede
vencerle, debe procurar salvarle. Para esto serd siempre
atl y aun frecuentemente indispensable la escarificacion
prévia del fondo de la porcion anterior del conducto. Esta
escarificacion abriendo al catéter una puerta de entrada
en el tejido normal que rodea 4 la estrechez, le permite
desprenderle , labrando un camino que ponga en comu-
nicacion por un conducto artiticial las partes no estrecha-
-das de la aretra.

Cuando la estrechez estd constitnida por una masa ca-
llosa muy extensa en todos sentidos (lo que coincide ha-
bitualmente con los trayectos fistulosos muy antiguos), el
catelerismo forzado, sea como quiera, es radicalmente
impotente. El tejido calloso no se deja perforar por un
pico cénico. La experimentacion cadavérica me lo ha de-
mostrado. En esle caso es racional obrar hasla la sinfisis
con un instrumento punzante y terminar la operacion con
el catéter conduector.,

Respecto 4 los inconvenientes que se han atribuido 4
la sonda permanente, carecen de fundamento en los ca-
S0s en que el obsticulo se encuentra en la préstata i
acupa solo una pequefia extension del resto de la uretra.
En estas circunstancias (que son las mas numerosas) el
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caleterismo repelido es suficiente y preferible 4 la sonda
fija. Se pueden, por otra parte, evilar las dificullades
empleando sondas de caoutchouc volcanizado de forma
algo diferente de las que generalmente se usan. Deberdn
ser cGnicas en su vértice anterior, y la base posterior li-
geramente ensanchada. El cono haria el papel de un ta-
ladro, y el ensanchamiento el de un obturador. No hay
entonces estancacion posible de los humores normales ¢
accidentales en el conducto, ni se necesita aparato de
contencion para fijar la sonda, pudiendo disfrutar el en-
fermo de la libertad de sus movimientos. Es casi intil
advertir que no excediendo el diimetro mayor del en-
sanchamiento mas que algunos milimetros de el del orifi-
cio de la vejiga, la sonda, gracias 4 su extensibilidad y
al uso de un mandrin, puede introducirse y retirarse fa-
cilmente.

Protegido, concluye el autor, por la epinion de Roux,
Lenoir, Thompson, Velpeau y por el éxito de las pun-
ciones uretrales praclicadas por Ledran, Robert, San-
topadre, al mismo tiempo que fundado en los resultados
que me ha proporcionado 4 mi el cateterismo forzado,
me atrevo & asegurar que las lesiones de la prdstata, de-
bidas 4 esta operacion, no son motivo suficiente para
proscribir el método de Desault v Boyer.

Respecto & su aplicacion 4 las retenciones de orina por
-estrecheces insuperables que residen en la porcion es=
ponjosa 6 membranosa, no pudiendo apoyarme mas que
en mi experiencia personal, we limito 4 llamar la aten-
cion de la Academia acerca de los hechos que he refe-
rido y de las modificaciones que propongo en el manual
operalorio.

Como demuestra el anterior trabajo, ninguna idea
-muere en medicina; todas se reproducen con el liempo
mas 6 menos modificadas ¢ disfrazadas; 1al le sucede al
cateterismo forzado. Dudamos mucho, sin embargo, que
el doctor Bitot consiga hacer levantar la proscripeion que
sobre é| pesa. Diga lo que quiera el autor, y por mas que
decore la maniobra que recomienda con el nombre de
simple eamino desviado, siempre serd un falso camino,
que, como con mucha oportunidad dice el ilustre erftico
del Montp. méd. , doctor Cavalier, podrd , cuando menos
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en cierto nimero de casos que es imposible determinar
de antemano, producir accidentes verdaderamente terri-
bles. En efecto, se opera & baslante profundidad, sin
que pueda guiarnos el senlido de la vista, ni contar ape-
nas con el tacto mediato; se hace violencia, se ejeculan
dislaceraciones y rasgaduras que se consideran necesa-
rias, sin posibilidad de medir convenientemente la ener-
gfa del esfuerzo y la extension de los resultados; en fin,
se obra sobre lejidos que pueden enconirarse ya mas 6
menos alterados. Nos parecen estos molivos bastantes
para no aceptar este mélodo sino con grandes precau-
ciones.

Cauterizacion con el hierro candente : uso del colodion para limitar
su accion. (Bull, de ther.—Jour. de méd. prat.).

Todos los cirujanos saben cuén dificil es limitar la ac-
cion del canterio actual, especialmente euando ti2ne que
obrar sobre puntos profundos, declives, anfractuosos.
Cuanto mas cortante 6 puntiagnda es la extremidadd del
instrumento, mayor necesidad hay de que leuga en su
parte superior un abultamiento 6 bola que sirva de re-
servorio al caldrico indispensable para obtener una cau-
terizacion profunda. Pero desde este reservorio el cald-
rico irradia 4 los tejidos inmediatos 4 los que se deben
cauterizar, y determina quemaduras de primero ¢ se-
gundo grado, en mayor ¢ menor extension. A eslas que-
maduras son debidos los dolores que sufren los enfer=
mos & consecuencia de toda cauterizacion. El desprendi-
miento de las escaras que se producen es seguido de un
largo trabajo de reparacion, y & veces de formacion de
cicalrices indelebles. Para evitar eslos inconvenientes se
ha iratado de proteger por diversos medios las partes in-
mediatas al sitio en que se debe aplicar el cauterio,
pero la mayor parte de ellos, 6 son insuficientes 6 difi-
cultau el manual operatorio. M. Voillemier emplea hace
algunos afies un procedimiento muy sencillo v seguro,
cuya préctica recomienda, y que consiste en lo siguiente:

Despues de haber secado con mucho cuidado las par-
tes sobre que ha de obrar el cauterio y las inmediatas en
una extension mayor 6 menor, segun los casos, se las
cubre con una 6 dos capas de colodion ; & les pocos mi-
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nutos este barniz esté seco, lo que se conoce por el color
blanco que toma. Es preciso esperar & que asi suceda
para aplicar el hierro candente, porque si no su contacto
podria hacer que se inflamasen los vapores de éter que
del colodion se desprenden ; accidente, por otra parle,
sin imporiancia, porque basta soplar sobre ellos para
impedir que se inflamen 6 para apagarlos, si ya estdn
ardiendo, pero que podria asustar al enfermo. Hecho
esto se praclica la cauterizacion conforme 4 las reglas
ordinarias: el colodion es destruido instantineamente
en los puntos tocados por el cauterio, cuya accion no
debilita de ninguna manera, pero queda cubriendo las
parles inmediatas, donde forma una especie de epidermis
artificial , muy delgada si, pero que compuesta de ce-
lulosa pura, cuerpo mal conductor del calérico, basta
para proteger los tejidos contra el que irradia el cauterio.

Terminada la cauterizacion, si se quila el colodion, se
encuentra la piel sana y blanca, pero es preferible de-
jarle aplicado, porque su accion constrictiva sirve para
impedir, hasta cierto punto, el aflujo de los liquidos &
los tejidos cauterizados.

Este procedimiento, ya 1lil cuando se practica la ope-
racion en articulaciones 6 partes planas, lo es mucho
mas por razones ficiles de comprender cuando se tiene
que obrar sobre ciertas regiones , como la axila, el ano,
una cavidad profunda, como el cuello del titero 6 el fon-
do de la vagina.

Chancros fagedénicos : tratamiento por medio de los calomelanos al
interior. (Bull. de ther.).

El tratamiento del fagedenismo es frecuentemente infiel,
¥ para convencerse de ello no hay mas que recorrer la
lista de los numerosisimos medios | tanto internos como
externos, que conltra é| se han empleado. El doctor Bel-
homme propone uno nueve, fundindose en los felices
efeclos que con €l ha conseguido en enatro 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 afeccion era realmente rebeldisima. Se tra-
taba de un chancro, que aparecid al dia siguiente de un
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 caractéres de un chanero simple. Aparecié en la
region dorsal de la mucosa del prepucio el 12 de mayo
de 1864.

EL 10 de setiembre el tratamiento ordinario no habia
producido resullado alguno; la ulceracion se extendia
hécia la parte posterior, habia pasado el glande , avan-
zando por debajo de la piel del pene. El 14 de setiem-
bre practicé M. Belhomme la circuncision, para po=-
der vigilar y curar la tlcera. La herida de la operacion
pareci6 que se reunia por primera intencion , pero 4 los
pocos dias volvié 4 abrirse y tomé el cardeter chancroso.
La tlcera fagedénica continué extendiéndose por debajo
de la piel del miembro ; el 12 de octubre llegaba al pu-
bis. El mal, dice el autor, se curaba por un punlo y se
extendia por otro. Despues de haberse encerrado por un
instante en la profundidad de los tejidos, el fagedenis-
mo, huyendo, por decirlo asi, anle las caulerizaciones de
dcido nilrico, desaparecié de esta region para presen-
tarse de nuevo al exterior, destruyé casi completamente
el glande , penetrd otra vez debajo de la piel , al nivel
del frenillo y disec6 la uretra, introduciéndose hasta la
raiz del miembro. En este momento algunos sinlomas
de disuria hicieron temer que la uleera penetrase en el
condueto 6 la vejiga, produciendo desérdenes irremedia-
bles. Por fortuna no sucedié asi; el mal cedié en este
punto, se extendid otra vez hécia fuera , avanzando por
el escrolo, donde formé muy pronto una tlcera de mu-
chos cenlimetros de extension. Se estaciond algunos me-
ses en este sitio, cobriéndole de cieatrices horribles, le
abandoné para remontarse de nuevo hécia el pubis ¢ in-
vadir la piel de la parte inferior del abdénien, donde
deseribié circulos irregulares.

En el mes de noviembre de 1866, el doctor Belhomme,
animado por el buen éxito obtenido en otro caso recien-
te, preseribio los calomelanos al interior.

BrlomBlanog: .o v crom monisl o w0 w0 ey cdl)gintis
Azlicar/en'pol¥0. . . 4« s s s v - D ETEMOS.

Para cuarenta papeles, de los caales debia tomar el
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enfermo seis al dia. A las seis semanas la herida estaba
casi completamente curada. El sujeto suspendié entonces
el tratamiento, pero & los tres meses volvid & presenlarse
con su ulcera, que habia adquirido las dimensiones pri-
milivas. Se volvieron & dar los calomelanos , consiguién-
dose una cicatriz que duré muchos meses. Sin embargo,
4 los einco y medio este sujeto volvié 4 consullar al doctor
Belhomme con una ulcera peno-escrotal de las dimensio-
nes de la palma de la mano. Tambien entouces se consi-
guid la curacion por medio de los calomelanos; pero esta
vez se continnd el tralamiento durante un mes despues
de la cicalrizacion completa, que fué definitiva y perma-
nenle.

Esta observacion es muy importanle, 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 interés 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 si-
guientes reflexiones. La accion del medicamento no siem-
pre se hace sentir desde los primeros dias; ordinaria-
menie no empieza 4 manifestarse una modificacion apre-
ciable en la tlcera hasta el segundo seplenario ; se acen-
tia cada vez mds, y si el alivio es lento en aparecer, una
vez comenzado marcha sin interrupeion hasla el fin.

El dolor es el sinloma que primero mejora , luego se
aplanar. los bordes de la tlcera, la supuracion cambia
de naturaleza, baciéndese, de saniosa, mas ¢ menos
francamente purulenta. En este momento el aspecto de
la herida ha sufrido una transformacion notable ; el fon-
do, que era agrisado, putrilaginoso, toma un color ro-
jizo, se cubre de mamelones carnosos; en una palabra,
adquiere los caracléres de una Gleera de buena natura-
leza, La cicatrizacion no tarda en seguir 4 este cambio;
unas veces se verifica desde luego sobre toda la superti-
cie del chancro, pero mas [recuenlemente por 1sloles
aislados , que se van reuniendo para conslituir una cica-
triz sélida. La curacion tiene lugar con mayor ¢ menor
rapidez, segun la extension del mal; parece que se ne-
cesilan de (res semanas 4 un mes, para que sea complela
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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 quedé estacionario 6 recobré sn marcha
invasora para delenersey continuar alividndose hasta cu-
rarse cuando se volvia & empezar el tratamiento. M. Bel-
homme no se atreve & asegurar que los calomelanos
produzean tan felices efectos en todos los casos, pues aun
cuando las observaciones que hasta ahora ha recogido
son muy significativas , su nimero bastanle reducido no
permite que se establezca una conclusion absoluta. En
todos los enfermos la accion del mereurio sobre las en=
cias fué tan poco marcada , que no exigié ninguna clase
de tratamiento.

De todos modos, el método que este autor recomienda
es de un uso tan facil que se pueden repetir y multipli-
car los ensayos sin peligro ni lnconvenientes.

Cloroformizacion: tratamiento de los aceidentes que puede producir por
medio de las corrientes electricas continuas, la posicion horizontal, y
de los vomitos por el bromuro potasico, ((as. méd.—Dict, des Pro-
grés.—Chicago méd, Examiner).

Los experimentos practicados por los doctores Onimus
y Legros para estudiar la influencia de la electricidad so-
bre la circulacion de la sangre, les han conducido & bus-
car la causa de la muerte por el eloroformo , y & 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 eléciricas conti-
naas para combatir la sideracion producida experimen-
talmente en los animales por el cloroformo. Se han ser-
vido al efecto de pilas de Remak (de 14 4 30 elementos)
y de perros, conejos, ratas y ranas. El experimento se
hacia colocando al animal , una rata por ejemplo, debajo
de una eampana, con una esponja fuertemente empa-
pada en cloroformo y dejandola 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 al-
gunos minntos no se observa nada de particular, luego
se hacen perceptibles los latidos del corazon que se ha-
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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
electrizacion, 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-
trizacion : cuando esta ha sido muy corta, aun se puede
hacer volver al animal & la vida por las corrientes con-
tinuas. Consiste esto en que el efecto de las corrientes
interrumpidas es precisamente disminuir la respiracion
y los latidos cardiacos, estando por lo tanto contraindi-
cadas en un caso en que el aparato respiratorio y el co-
razon han cesado de funcionar.

En las ranas puede demosirarse muy bien esta accion
directa de la electricidad sobre el corazon, poniendo este
é6rgano & descubierto. Se ve, en efecto, disminuir la
fuerza de los latidos y cesar por iltimo bajo la influencia
progresiva del cloroformo para reanimarse de nuevo tan
pronto como se aplica la eleciricidad.

Si la cloroformizacion es lenta, prolongada, y se ha-
cen absorber de este modo grandes cantidades de anes-
tésico, hasta que se suspenda la respiracion y circula-
cion, entonces es frecuentemente imposible volver & la
vida al animal, el corazon es ya incapaz de contraerse
aun bajo la influencia de los excitantes mas enérgicos: la
muerte es verdadera.

Para las ratas y conejos de Indias han necesitado los
autores emplear catorce elementos Remak ; este nimero
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 4 una
intoxicacion tan completa como la producida experimen-
talmente en los animales, es indudable que habria que
emplear aparatos eléctricos de muchisima tension.

Un hecho publicado por el doctor Langdon comprueba
practicamente los experimentos d= los doctores Onimus
y Legros. Una mujer, que noienia enfermedad algunadel
corazon ni de los pulmones, fué cloroformizada para prac-
ticar la ligadura de las hemorrdides. A las pocas inhala-
ciones ces6 repentinamente la respiracion y el pulso dejé
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de latir; todo anunciaba ya la muerte cuando se echd &
la enferma de espaldas, y se practico la respiracion arti-
ficial segun el método de Silvester; los chorros frios, las
inhalaciones de amoniaco, todo habia sido inatil, cuando
se puso en accion una bateria eléctrica (no se dice de
cuantos elementos), colocando un polo en la region car-
diaca y el otro en la nuca. Desde el primer choque se
percibi6é una fuerte pulsacion y 4 los pocos seguudos em-
pezaron & verificarse las inspiraciones, restableciéndose
muy Inego el eolor natural del rostro. Esie caso, como
los experimentos antes citados, prueba de un modo evi-
dente la accion inmediata de las corrientes conlinuas so-
bre el corazon.

Posicion horizontal. —Mejor que el galvanismo, la res-
piracion artificial y todes los demas medios, dice el préc-
tico anglo-americano J. Holmer, es la inclinacion de
la cabeza hdcia abajo, para combalir el sincope de la
anesiesia clorofdrmica. En muchos casos esta posiclon,
bajo un dngulo de 40° préximamente, ha hecho reapa-
recer los latlidos del palso y la coloracion de la cara. En
un enfermo, volvieron 4 presentarse todos los acciden-
tes por haberle colocado demasiado pronto en la posicion
primitiva , y les hizo cesar otra vez, en el momento la
elinacion de la cabeza.

Yémiros. Bromuro potdsico.—ElL doctor Stone, siguien-
do el consejo de M. Storer, ha administrado el bromuro
potésico para precaver las nduseas conseculivas i la ete-
rizacion, y en los treinta casos que refiere sumariamente,
este medicamento, administrado en solucion diluida en
cantidad de 1 & 2 gramos, inmediatamente despues de
la operacion, ha producido constantemente el efeclo de-
seado, evilando los vémitos y aun suspendiéndolos cuan-
do ya habian empezado. Como es sabido, este accidente
es conslante en la anestesia por el éter, y en cierias ope-
raciones puede ocasionar graves consecuencias , siendo
por lo tanto de mucho interés préctico las observaciones
del doctor Stone, hoy que algunos tratan de rehabilitar
el éler como anestésico.

Este ejemplo confirma tambien la accion electiva del
bromuro sobre las mucosas y las manifestaciones refle-
jas de los nervios, porque como tales se consideran gene-
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ralmente las nduseas de la eterizacion, asi como las del
mareo y ciertos vémilos nerviosos del embarazo.

Compresor tridactilo de A. Tardieu, (Gaz. méd.).

Este aparato ideado por M. Amadeo Tardieu, interno
de los hospitales de Paris, y construido por M. Galante,
se compone , como todos los compresores, de dos partes
distintas: la una (fig. 4), encargada de comprimir la arte-
ria, es la pieza principal ; la otra no sirve mas que para
sostener la primera. Esta, designada vulgarmente bajo

g &
Fig. 4.

el nombre de pelota, es en este aparato diferente de todo
lo que se ha propuesto hasta ahora. Se compone de tres
pequefias pelotas paralelas enire sf, ¢, ¢, d, y cada una de
las cuales tiene un vislago 6 varilla que atraviesa perpen-
dicularmente la placa ¢ en la que estan fijas; la del centro
de un modo absoluto, y las otras dos por medio de los
tornillos v, v, que movidos por la llave a aproximan 6 se-
AN. DE MED,—TOMO VI.—16.
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paran las pelotis de la placa i. Por efecto de una dispo=
sicion particular de estas dos varillas se hace constante
el paralelismo de las pelotas durante los movimientos de
abajo arriba, y vice-versa, que tienen que ejecular.
Las tres pelotas son cilindricas, con un centimetro
préoximamente de didmetro por 3 de altura, y estin dis-
puestas de tal modo_que dejan entre si dos espacios de
algunos milimetros. Las tres hebillas, b, r, r, completan
esta parte del aparato.
La otra (fig. b), es una simple placa de acero guarne-
cida de piel y armada de cuatro hebillas destinadas 4 re-

GALANTE
EREVETL

Vé
?

GALANTE
RREVETE

cibir unas corveas que pasan por debajo del miembro.
Un boton de tornillo fija solidamente Ja primera parie
del aparato & esla placa.

1.° Para hacer la compresion de la arteria hameral
basta separar la placa i de la placa m y hacer pasar por




ELEFANTIASIS DE LOS ARABES : TRATAMIENTO. 9243

las hebillas r, r, una venda que dé la voelta al miembro.

2.° Para practicar la compresion de la arleria femoral
el compresor debe estar completo. Fijando la placa m por
dos correas 4 la cara anterior del muslo, las pelotas vie-
nen d apoyarse perpendicularmente sobre el vaso. Se
las sostiene en esla posicion por una venda pasada por
la hebilla b y colocada en espica del lado de la arteria
comprimida. Gracias & la movilidad de las pelolas, esta
compresion puede hacerse en planos diferentes, segun
«emuestra la figura B.

Este aparato, como ha podido advertirse, tiende 4 imi-
tar la compresion digital. Machos ensayos felices han
permitido comprobar: 1.° que la compresion es tan per-
fecta como puede desearse en las arterias humeral y fe-
moral; 2.° que por medio de la movilidad de las pelotas
puede establecerse una compresion gradnada, yen la di-
reccion de diferentes planos; 3.° que las pelotas obran
menos por la compresion que por la interrupeion de la
corriente. En efecto, la arteria comprimida presenta en-
sanchamientos entre las pelotas y estrecheces al nivel de
los puntos en que estas se aplican; £.° de lo que precede
resulta que este aparalo exige una presion menos enér-
gica que la que necesitan los demds 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 piel, con tanto mas motivo cuanto que las
pelotas son estrechas y no impiden que la circulacion cu-
tinea se verifique enire ellas; 5.° la fijacion del aparato
es tal en el muslo que el enfermo puede hacer movimien-
tos bastante extensos sin comprometer la compresion.

Elefantiasis de los drabes: tratamicnto por laligadura de la arteria prin-
cipal del miembro y por la compresion digital, (Gaz. des hop. — Dict.
des progris).

La eficacia de la ligadura. de que ya hemos referido
algun ejemplo, ha sido confirmada por un nuevo v brj-
llante éxito obtenido por el doctor M’Call Anderson, en
¢l dispensario dermatolégico de Glasgow, en la pierna
izquierda de una joven de diez y seis afios, por medio de
la ligadura de la arteria iliaca. A los cuatro dias de la
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operacion habia disminuido dos pulgadas la circunferen-
cia del miembro.

Justo es tambien indicar aqui los fracasos de este tra-.
tamiento. Empleado por el doctor Paterson (de Bahia) en:
un jéven de diez y ocho afios, atacado hacia cinco de
elefantiasis de la exiremidad inferior izquierda cuya cir-
cunferencia era de 23 centimetros en el muslo y 21 en la
pantorrilla, cuando las regiones correspondientes del
lado sano no median mas que 12 y 11 centimetros, la
operacion se frustré por el restablecimiento cousecutivo-
de la circulacion colateral, En efecto, los didmetros In-
dicados disminuyeron gradualmente hasta 19 centimetros
en el muslo y 17 en la pantorrilla en los dos meses si-
guientes 4 la operacion, pero para recobrar su primitivo
volimen por una progresion ascendente luego que se
levantd el enfermo y empezé & andar.

El doctor Fayrer (de Calcuta) ha publicado ya un caso
enteramente igual 4 este. Es, por consecuencia, conve-
niente conocer esla causa que hace inutil la operacion,
para tratar de evitarla en cuanto sea posible. !

Compresion digital.—Las curaciones de elefantfasis ob-
tenidas por el doctor Carnachan por medio de la ligadu-
ra de la femoral, han sugerido & M. Vanzelti la idea de
ensayar la compresion digital de la arteria en un caso
que se ha presentado 4 su observacion. Era una jéven de
veinte v un afios, linfitica, gruesa, con una elefantiasis
de la pierna derecha. La piel tenia un eolor moreno os-
curo; los movimientos eran bastante dificiles y la cir-
canferencia excedia en 10 centimetros de la del lado
sano en la pantorrilla, y 7 en la articulacion tibio-larsia-
na : la hinchazon era uniforme, y la consistencia muy re-
sistente : una presion muy fuerte no dejaba impresa se-
fial ninguna, Un surco profundisimo separaba la pierna
del pié.

Despues de haber ensayado durante veinte dias, sin re-
sultado, la elevacion permanente del miembro combina-
da con una compresion melddica, 4 fin de evilar toda
ilusion respecto @ los efectos que pudieran obtenerse con
el méiodo que se iba 4 emplear, M. Vanzelli hizo empe-
zar la compresion digital el 13 de marzo durante el dia
solamente, para no turbar el suefio de la enferma, y
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desde el dia 17 la circunferencia del miembro habia dis-
minuido 2 centimetros, el color de la piel era me-
nos oscuro, y mucho menos resistente la dureza, mani-
festandose algunas arrugas en la pantorrilla. La compre-
sion ofrecia ciertas dificuliades en esta enferma 4 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
4 veces muy dificiles de apreciar.

Del 17 al 21 de marzo no se hizo compresion, porque
en el sitio en que se ejecutaba, la ﬂei se habia puesto
encendida y dolorosa ; sin embargo, M. Vanzetti advirtié
un alivio progresivo y sorprendente ; los tegumentos es-
daban aun mas blandos y flexibles; comprimiende mo-
deradamente, el dedo formaba un hundimiento profundo,
y podia ya distinguirse un poco la extremidad de la tibia.

Por desgracia hubo que suspender el tratamiento desde
el 25 de marzo hasta el 31 de abril, porque la paciente,
.acostumbrada 4 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 volvié 4 conlinuarse la compresion por
-espacio de doce horas durante cuatro dias, consiguién-
dose un alivio muy manifiesto en el estado de la pierna.
‘Entonces se aplicé un vendaje almidonado y se permitié
de nuevo 4 la enferma que se levantase. Transcarrido
.mes y medio, en el cual fné preciso quitar muchas ve-
ces el aposito para estrecharle, la enferma, que se en-
contraba bastante bien y podia andar con libertad, pidié
.el alta, que no hubo inconveniente en concederle , acon-
sejdndola que apretase el vendaje cuando le encontrdra
demasiado flojo y volviera 4 la ¢linica, de tiempo en
‘Aiempo, para renovarle, como efectivamente lo hizo va-
rias veces durante el afio; pudiendo observarse que per-
sistia su curacion relativa, verdaderamente sorpren-
dente. Habiéudola vuelto 4 ver tres afios despues el doc-
tor Vanzetti tuvo la satisfaccion de comprobar que la ele-
fantiasis habia desaparecido completamente , y que la pierna
.derecha hasta presentaba un ligero grado de atrofia si se
la comparaba con la izquierda. Esta joven no habia dejado
nunca de llevar el vendaje almidonado que se aplicaba
ya ella misma.
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El nimero de curaciones obtenidas por la ligadura de
la arteria es ya bastaunte considerable para que no quede
duda respecto 4 la eficacia de este método, que real-
mente merece ser considerado como una de las grandes
eonguistas de la cirugia moderna. La ciencia y la huma-
nidad son deudoras 4 M. Carnachan (de Nueva-York) de
la feliz idea de interceptar el curso de la sangre en el
vaso principal del miembro, contra una enfermedad que
se habia reputado hasta ahora como incurable. Perodesde
el momento en que se ha observado un caso de muerte
por la ligadura, no puede menos de tomarse en séria con=-
sideracion el hecho referido por Vancetti, para repetir
los ensayos que determinen su grado de eficacia.

Esplenotomia: dos nuevos casos de extirpacion del bazo; uno de ellos
seguido de curacion, (Union mid.—Gaz. méd.—Gas. des hop.).

Dos nuevos casos de esla terrible operacion se han pu-
blicado el afio de 1867, debidos ambos 4 dos cirujanos
franceses 4 quienes la préctica y los felices resultados
obtenidos en la ovariotomia, parecen haber alentado en
el camino de las operaciones atrevidas y aun pudiéramos
decir temerarias.

Se refiere el primero 4 la ablacion de un quiste esplé-
nico y extirpacion completa del bazo hipertrofiado, se-
guida de curacion. Esta operacion, tan notable por la ha-
bilidad, sangre fria, y feliz audacia que han presidido &
su ejecucion, como por sus resultados, ha sido practicada
por el doctor Pean el 6 de setiembre del 67 en una jéven
de veinle y un afios, de temperamentio linfitico, atacada
hacia dos afios de un tumor en la region hipogistrica,
cuyo desarrollo sucesivo y los violentos dolores que le
acompafiaban, & pesar de los medios empleados para
combatirlos , habian constituido 4 la enferma en un de-
plorable estado de extenuacion y de tristeza.

Cuando el doctor Pean la examing, la anemia era pro-
funda y coincidia con la perturbacion de las funciones
digestivas, la dismenorrea, dificultad de respirar, una
neuropatia general, mucha postracion, pero nada de
edema.

El vientre tenia el volimen de un embarazo de nueve
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meses; poco desarrollo en los hipocondrios y en la re-

ion lumbar ; en la parte media del hipogastrio se nota-
ﬁa un tumor con algunas abolladuras y puntos doloro-
s0s 4 la palpacion ; fluctuacion evidente en la linea media
y en el lado derecho; consistencia variable en las diver-
sas partes del tumor. Sonido & 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 andloga 4 la de
los fibromas: el tumor parecia ser circunscrito y sin
movilidad. El tacto demostré la existencia del himen;
inmovilizacion completa del titero que estaba enclava-
do por delante y detrds por el tumor. En una pala-
bra, todos los sintomas inclinaban & creer que esie sé
habia desarrollado en el ovario izquierdo y hacian temer
que existieran adherencias pelvianas.

El doctor Pean procedié el 6 de setiembre @ practicar
la operacion en el concepto equivocado que se trataba
de una ovariotomia, acompafiado de los doctores Ordo=
fiez. Desarénes , Gaudin , Morpain, Cossé y Magdelaine,
interno de su servicio. La enferma fué bastante rebelde
4 la accion del cloroformo, que determinG algunos vémi-
tos durante la operacion, constituyendo una séria com-
plicacion. Una vez conseguida la anestesia se practicé
una incision en la linea media desde el ombligo hasta
el pibis, dividiendo por capas la pared abdominal y li-
gando los vasos iuteresados. Incindido el peritoueo sobre
[a sonda acanalada y separados los bordes de la herida,
apareci6 la cara anterior del tumor fuertemente aplicada
contra la pared abdominal y cubierta en toda la exten~
sion por el epiploon que fué imposible desprender, &
causa de sus adherencias, y al través del cual se prac-
ticé una puncion con un trécar de gran calibre , dando
salida por la canula 4 tres litros de liquido espeso, vis-
coso y de color moreno amarillento. Habiendo dismi-
nuido el tumor de volimen, se logré separar el epi-
ploon, destruir las adherencias pelvianas y explorar el
quiste con mas facilidad. En vano se buscé del lade del
ovario la situacion del pediculo 6 la base deimplantacion
del quiste , qu= libre ya del omento que le cubria, pre-
sentaba el aspecto del tejido uterino; entonces se puda
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comprobar no solo que carecia de pediculo, sino que el
tumor era completamente independiente en su parte in-
ferior de los 6rganos contenidos en la excavacion pel-
viana. La imposibilidad de sacar el quiste obligd & pro-
longar la incision en el lado izquierdo de la linea blanca
hasta cuatro traveses de dedo por encima del ombligo,
demostrandose entonces que el quiste no se habia desar-
rollado ni en el mesenterio ni en el rifion. Tratése enton-
ces de buscar y extraer la parte mas delgada de la bolsa,
siendo preciso para conseguirlo excindirla y vaciarla
completamente,

No pudo menos de llamar la atencion del operador el
aspeclo del quiste : su color insélito y la naturaleza del
tejido que formaba sus paredes, sobre todo, en los pun-
tos en que tenian mayor espesor; muy pronto no fué ya

osible abrigar duda alguna: la exploracion que condujo

a mano, buscando los puntos de implantacion del quiste,
hasta la excavacion diafragmética, y que permiti6 cir-
cunscribir la masa carnosa que constituia la porcion su-
perior del tumor, vino 4 probar que era el bazo el que
estaba interesado : el quiste , situado en la parte anterior
é inferior, se habia desarrollado en su masa hipertrofiada;
era unilocular, y las abolladuras y las diferencias de con-
sistencia de los diversos puntos de su superficie, com-
probadas por la palpacion, procedian del diferente espe-
sor de las diversas partes de estas paredes, que variaba
de algunos milimetros 4 £ 6 5 centimetros. La superficie
del tumor estaba surcada de vasos , y dividida en la parte
posterior por un grueso tronco venoso de 1 centimetro
¥y medio de didmetro.

A pesar de la extension que se habia dado 4 la herida,
fué imposible la extraccion inmediata del tumor en to-
talidad , siendo necesario sacarle en varias porciones.

Cousiderando la disposicion del sistema arterial del
bazo que le divide en secciones independientes unas
de otras, se procedi6 4 la ligadura sucesiva de los diver-
80s ramos de la arteria esplénica, de modo que quedase
circunscrita y aislada la porcion del bazo en que estaba
el quiste; habiendo ligado préviamente la vena volumi-
10sa que existia en la cara posterior, lo mas cerca posi-
ble de su desagiie en la vena esplénica, se resecd la
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parte inferior del tumor, sin que esta seccion diera lu=-
gar & ninguna hemorragia.

La parte superior constituida por el tercio préxima-
mente de la masa total, se hizo entonces accesible. Aun
cuando su estructura no habia sufrido alleracion , no po=-
dia pensarse en conservar este tltimo resto del bazo;
la naturaleza del tejido imposibilitaba su compresion en
un clamp, que por otra parte, no habria podido fijarse
al exterior, ni en el dngulo superior de la herida, por-
que la masa que le servia de base estaba situada miy
profundamente en la cavidad subdiafragmética del hipo-
condrio izquierdo: ademds, la superficie de seccion del
tejido esplénico que tenia que estrangularse hubiera sido
muy considerable,

Para practicar la extraccion de esta ultima parte del
bazo se procedié del modo signiente:

Se aplicaron con mucho cuidado cuatro ligadoras me=
tdlicas sobre el epiploon gastro-esplénico, todo lo mas
cerca posible del bazo, en el corto espacio que le separa
de la cola del pincreas y de la gran corvadura del est6-
mago. Segun todas las probabilidades, estas ligaduras
debian comprender todos los vasos, y evitar, por lo tanto,
el peligro de la hemorragia. Sin embargo, para mas se-
guridad, no se procedié 4 la extirpacion de las porciones
restantes sino despues de haberlas destrnido por medio
de la cauterizacion con el hierro rojo, comprimiéndolas
antes en un clamp especial, dispueslo con objeto de ob=
tener por la estrangulacion de los tejidos escaras linea-
res. Estas cauterizaciones sucesivas alcanzaron los limi-
tes mas altos del parénquima esplénico situado encima de
las ligaduras, destruyéndose de este modo los iltimos
vesligios de su lejido sin efusion de sangre. Entonces se
cortaron al rape los cabos de las ligaduras metdlicas y se
quedaron estas dentro de la cavidad abdominal.

La enferma no habia perdido 100 gramos de sangre
durante la operacion: no se habia derramado en el ab-
démen ninguna poreion del liquido del quiste; sin em-
bargo, el doctor Pean no omilié ninguno de los cuidados
¥ precauciones que acostumbra tomar en semejantes ca-
$0s, y despues de haber limpiado las asas inlestinales,
practicé la misma operacion con una esponja en la cavi-
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dad peritoneal. Cerré en seguida la herida, y para obte~
ner una oclusion completa, aplicé nueve ligaduras metd-
licas en las paredes abdominales, 4 bastante distancia de
los labios de la incision é interesando el peritoneo parie-
tal y cinco suturas entortilladas en los puntos que que-
daban abiertos entre estas ligaduras.

La operacion dur6é un poco mas de dos horas, soste-
niéndose todo este tiempo un estado de perfecia insensi-
bilidad , de la que no sali6 la enferma hasta despues de
media hora de terminada aquella.

Las consecuencias de este terrible traumatismo fueron
todo lo felices que podia desearse. Salvo los vémitos pro-
ducidos por el cloroformo, y que cesaron al tercer dia,
no se presentd accidente ninguno: pulso normal, de 80 &
90 pulsaciones; vientre insensible sin meteorismo; fun-
ciones digestivas en buen estado. La paciente solo se que-
jaba de malestar y tom¢ caldo frio y'algunas bebidas es-
timulantes.

Al tercer dia cesaron los vémitos ; la enferma recobré
su alegria, y el estado era tan satisfactorio, que se podia
sentar y volverse en la cama sin adveriir dolor alguno; el
abd6men estaba blando, flexible é indolente 4 la presion.
En este dia se guitaron las suturas entortilladas, y al
quinto de la operacion, todos los hilos metélicos, re-
emplazdndolos por una sutura seca_con colodion. El es-
tado general era tan bueno, como si la mujer no hubiese
sufrido ninguna operacion : no tenia fiebre ni dolor, y el
aparato digestivo funcionaba tan bien, que se la permitié
el nso de alimentos sélidos.

Al octavo dia, la enferma pudo levantarse de la cama
sin sentir novedad alguna: la herida estaba sélida y com-
pletamente cicatrizada en toda su extension. Las reglas
aparecieron en el mismo dia, adelantindose algo & la
época regular.

Al décimo dia fué imposible impedirla que saliese;
bajé al jardin sitvado & unos 100 metros de su habita-
cion y pudo subir sola los dos tramos de escalera que
habia para llegar 4 esta.

A la mafiana siguiente, 4 consecuencia de un gran sus-
1o, la enferma, que era muy nerviosa, perdié el conoci-
miento y fué acometida de un temblor nervioso que duré
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tres horas, y luego de delirio y otros sintomas atéxicos.

A pariir de este momento, el apetito y el suefio des—
aparecieron completamente: el pulso oscilé entre 100 y
120 pulsaciones, manifestindose dolores sumamente vio—
lentos en la Grbila derecha con inyeccion de la conjun-
tiva y lagrimeo. Este estado duré algunos dias y produjo
un abatimiento moral y una debilidad fisica que 1mspira-
ron sérios temores. No obstante, todos estos fendmenos
fueron desapareciendo sucesivamente. El dolor orbitario
y la inyeccion de la conjuntiva terminaron con una epis-
taxis ; pero estos accidentes locales se reprodujeron tres
veces con ocho dias de intervalo en cada uno, manifestdn-
dose siempre la hemorragia nasal como erisis de esta es-
pecie de accesos, que desde el segundo dia fueron acom-
pafiados de violentos dolores neuralgicos, cediendo inme-
diatamente al uso del sulfato de quinina.

En lin, durante la sexta semana, aparecié una flebitis
adhesiva de la safena interna, acompafiada de edema,
que dejé muy pronto de ser doloroso con el uso de algu-
nos sencillos tépicos.

La convalecencia continué despues sin que lodos estos
accidentes dejasen huella alguna. La operada fué pre-
sentada & la Academia de medicina el 19 de noviembre
en perfecto estado de salud, y M. Barth, que ausculié las
yugulares, no descubrié ningun ruido de fuelle, eosa
muy rara en las jévenes de su edad que habitan en Paris.

Exdmen del tumor. —El tumoer examinado inmediata-
mente despues de la operacion, tenia un color y una con-
sistencia anéloga 4 la de los bazos hiperirofiados. La ma-
sa exiraida en el primer tiempo y que constituia la en-
voltura del quiste formaba proximamente los dos tercios
de la produccion morbosa y pesaba 1140 gramos. Sus pa-
redes tenian un espesor variable ; en ciertos puntos esta-
ban reducidas 4 una capa fibrosa; en otros, por el con=
trario, lenian 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 Ordofiez, reconocié este habil obser-
vador que contenia: 1.° un gran numero de glébulos
sanguineos no alterades; 2.° una inmensa cantidad de
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glomérulos de Malpigio, hipertrofiados hasta el punto
que era facil aislarlos unos de otros por medio de una
lente ; 3.° en los sitios en que la susiancia estaba mas
adelgazada, se veia 4 estos elementos desaparecer pro-
gresivamente, haciendo lugar 4 una trama muy apretada
de tejido fibroso que constituia por si sola en algunos
puntos la pared del quiste.

El interior de la bolsa era liso y estaba cubierto, en
ciertos sitios , de placas muy duras formadas por carbo-
natos y fosfatos de cal y de magnesia.

El liquido diferia muy poco del que se encuenira en
ciertos quistes del ovario. Era espeso, morenuzco amari-
llento y contenia una proporcion considerable de albi-
mina, leucocitos, cristales de colesterina, glébulos san-
guineos en diferentes grados de alteracion, y, en fin, al-
gunas granulaciones calcireas,

Desde esta época, la salud de la operada no ha dejado
pada que desear , segun han visto muchos médicos, y en
particular el profesor Nélaton.

En restimen, concluye M. Pean, esta observacion de-
muestra : 1.° las dificultades que ofrece el diagndstico de
los tumores abdominales y sobre todo el de los quistes
.que tienen su origen en los Grganos contenidos en esta
cavidad ; 2.° que en presencia de un caso imprevisto
es muy importante tomar rdpidamente una determina-
cion, sea la que guiera la gravedad de la situacion, con
objeto de aprovechar las probabilidades de un éxito feliz
por muy remotas que sean; 3.° ensancha el cuadro de
la eirugfa operatoria que entrard en lo sucesivo 4 formar
parte de la historia de los medios de tratamiento aplica-
bles 4 los tumores abdominales; £.° prueba que la induc-
cion fundada en el resuliado de algunas extraccioues mas
6 menos completas 6 averiguadas de bazos normales en
el bombre, 4 consecuencia de heridas penetrantes y en
numerosas vivisecciones que habian demostrado que la
vida no es incompatible en los animales, con la ablacion
.de este 6rgano, podia conducir légicamente & creer que
la esplenotomfa es una operacion practicable en la espe-
cie humana, aun en los casos de extensas degeneraciones;
5.° en fin, presenta al exdmen de los fisiélogos un objeto
de estudios tanto mas importanies cuanlo que no se €o-
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nocen actualmente otras personas que vivan en estas con-
diciones. Bajo este punto de vista, podemos afirmar, dice
el antor, que la falta del bazo no ha producido ninguna
alteracion notable en la salud de la operada, porque la
aparicion anticipada de los ménstruos y el edema dolo-
roso son fendmenos poco importantes y que se observan
frecuentemente despues de la ovariotomia. El hecho mas
notable es que el estado de neuropatia general de que fué
atacada la enferma no se manifesté hasta el décimo dia
por la aparicion de un dolor en la érbita izquierda, que
se reprodujo dos veces con ocho dias de intervalo, y que
en cada acceso termind con una epistaxis.

Por conclusion, nos limitarémos & hacer notar que, se-
gun una estadistica formada por M. Magdelaine, interno
del doctor Pean, la esplenotomfa, ordinariamente seguida
de éxito en los casos de traumatismo, estd lejos de lener
tan buenos resuliados cuando la operacion se ejecuta
por enfermedades de este érgano. En efecto, de nueve
casos de extirpacion del bazo por causa traumética, no
hubo ninguno desgraciado , mientras que en seis que se
practicé por hipertrofia 6 degeneracion de dicha viscera,
cuatro veces sobrevino la muerle casi inmedialamente.
Segun hace observar el doctor Garnier, no son estos los
unicos hechos que pueden referirse; el doctor Kidd habla
de otros tres operados en el discurso de 1866, en Ingla-
terra, y publicados, el uno, por Bryant, y los otros dos
por Spencer-Wells. Todos tres murieron.

El segundo caso, debido al ovariotomista doctor Kee-
berlé, ha sido menos feliz, Operando con deliberada in-
tencion despues de haber establecido perfectamente el
diagnéstico, extrajo un bazo de 6 kilégramos y medio de
peso, pero el éxilo no corond su atrevida empresa. Era
una mujer de cuarenta y dos afios, cuyo infarto esplénico
contaba tres de existencia, sin haber sido precedido de
fiebre intermitente. Cuando se examind 4 la enferma,
el bazo tenia 45 centimetros de altura, estaba duro y adhe-
rido 4 la pared abdominal.

El volimen enorme del tumor que parecia debido 4 una
simple hipertrofia, su aumento réapido ¢ incesante, la in-
tegridad de los demds 6rganos, las complicaciones que se
habian presentado, la depauperacion de la economia y la
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inutilidad de los infinitos medicamentos internos prescri-
tos por précticos distinguidos, hicieron comprender al
doctor Kaeberlé que no habia mas medio de salvacion
que la extirpacion del 6rgano enfermo,

La operacion tuvo lugar el 21 de setiembre de 1867 en
presencia de un gran nimero de profesores distinguidos,
entre ellos los doctores Schutzenberger y Sedillot.

Despues de anestesiada la enferma, se hizo una in-
cision en la linea blanca desde el tercio medio del espa-
cio comprendido entre el ombligo y el apéndice siféides,
de modo que se pudiese introducir la mano y explorar
préviamente la extremidad superior del bazo bajo el dia-
fragma & fin de ver si existian adherencias, cerciorarse si
eran mas 6 menos vaseulares y podrian destruirse sin pe-
ligro. Las habia, con efecto; pero no se creyd que eran
de tal naturaleza que contraindicasen la operacion. Se
prolongé la incision hicia arriba v hécia abajo, de modo
que tenia una longitud total de 30 centimetros. Pudo sa-
carse fdcilmente al exterior la extremidad inferior del 6r-
gano. Se desprendié y se ligé primero una pequefia por-
cion del grande epiploon, yen segnida se procedié 4 la li-
gadurade los vasos de la cisura del bazo que se encuentran
escalonados en una extension de 25 centimetros. Estos
vasos, cuyo desarrollo era enorme, fueron ligados en seis
6 siete porciones y divididos entre dos ligaduras, lo mas
-cerca posible del 6rgano, lo que ofrecié grandes dificalta-
des. La arteria esplénica tenia el calibre de la crural y
se ligd con la vena de su mismo nombre, tambien muy
voluminosa, La parte superior de la cisura fué muy difi-
«il de desprender, porque los vasos cortos entre el estd-
mago y el bazo no tenian 1 centimetro de longitud. Se
separ6 con todo el cuidado posible la parte superior del
rgano, que estaba adherida al diafragma en toda su su-
perficie y se exirajo el bazo, que pesaba 6,750 gramos y
habian salido mas de 2 litros de sangre, por lo cual dis-
minuyé mocho su longitud , reduciéndose 4 &5 centime-
tros. La hemorragia fué muy considerable; favorecida
por el estado de anemia y leucocitemia de la operada; la
sangre fluia con abundancia de todas las partes dividi-
das sin que fuera posible contenerla, pues se coagulaba
-con dificultad. Las adherencias desprendidas del diafrag-
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ma producian una gran hemorragia. Podia, por lo tanto,
considerarse 4 la enferma como perdida. Todos los me-
dios empleados para contener la salida de sangre fue-
ron inttiles. Se reunié la herida ; pero la operada no re-
cobré el conocimiento y sucumbié al poco tiempo.

La aut6psia no ofrecié nada de particular, como no
fuese la hipertrofia del higado, que pesaba 3 kilégramos.
El voltiimen del bazo era de 40 & 50 veces mayor que en
estado normal y conservaba su consistencia y aspeeto pro-
pio al interior.

La extirpacion del bazo, concluye M. Kweberlé, cuando
este Organo ha llegado @ un desarrollo tan considerable
como en la observacion precedente, aun cuando no exis-
tan adherencias patoldgicas, es una operacion extraordi-
nariamente grave. El calibre enorme que han adquirido
los vasos y el estado de la sangre hacen siempre la eje-
cucion sumamente peligrosa. Nosotros anadiriamos con
profunda conviceion que la hacen imposible y que jamds
debe intentarse en lales condiciones. La cirugfa tiene sus
limites, de los que ni moral ni cientificamente es licito
pasar,

Admitimos perfectamente la conducta del doctor Pean,
4 quien un error de diagnéstico, bien excusable, puso en
la dura allernativa de ver morir 4 la enferma quizés en
un término mny breve si se dejaba sin coneluir la opera-
clon, 0 practicar la extirpacion del bazo como anica es-
peranza, siquiera fuese muy remota, de salvarla. s muy
vrobable, casi seguro, que M. Pean no hubiese operado
4 aquella mujer, si hubiera conocido de antemano la ver-
dadera naturaleza y sitio del tumor. A este error debid la
jéven enferma, segun todas las probabilidades, ser curada
de un padecimiento que, abandonado 4 si mismo, la ha-
bria condueido infaliblemente 4 la tumba.

Al terminar el doctor Koeberlé su trabajo, hace una
breve mencion histérica de nueve casos de extirpacion de
bazo practicadas por diferentes autores desde 1549 hasta
la fecha, en cuatro de los cuules se obtuvo la curacion;
pero debe advertirse que tres de ellos eran hernias del
drgano al través de heridas abdominales, lo cual dismi-
nuye muchisimo 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 aquf no
existen, asf como tampoco la alteracion general de la san-
gre, consecuencia casi necesaria de los padecimientos
cronicos de esla entrafia.

Extirpacion de las dalas : amigdalé (Jour. de méd.
et chir.).

Est4 demostrado hace mucho tiempo que la extirpa-
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cion de las amigdalas es mas inofensiva cuando se prac-
tica con el amigdalétomo que cuando se hace con el bis-
turf. Empleando este tltimo se corre el peligro de herir
la lengua, y expone sobre todo 4 las hemorragias. El
linico Inconveniente, segun el doctor Broca, del instru-
mento de Fahnestock y de los amigdalétomos construi-
dos bajo el mismo principio, consiste en que no pueden
cogerse bien con ellos las tonsilas poco prominentes.

El doctor Broca cree haber salvado esta dificultad con
el aparato que representa el grabado de la pégina ante-
rior, y en el que, como puede ficilmente apreciarse, no
ha hecho mas que separar la horquilla, que forma parte
del instrumento de Fahnestock , sustituyendo 4 este
agente de prehension por la pinza erina de Robert.

El modo de manejar este amigdalétomo es muy sen-
cillo. La fig. 1.* le representa preparado para coger la
amigdala; en la fig. 2.* la pinza ha cogido el cuerpo glan-
duloso, y le saca fuera de su posicion por un movimiento
de palanea que se efectiia sobre el punto de apoyo A. No
hay mas que comprimir sobre los anillos para verificar la
seccion , y de este modo la fuerza ciega del instrumento
antiguo es reemplazada por la voluntad inteligente del
cirujano,

Estomatilis mercurial, (Réforme méd.— Monip. méd.).

En una nota publicada por el doctor Kiiss en Ja Refor-
me médicale acerca de algunas enfermedades ocasionadas
por el mercurio, se hace mérito especial de un accidente
grave que acompaiia bastante frecuentemente 4 la admi-
nistracion inmoderada de este medicamento, y que con-
siste en la alteracion atréfica del epitelium bueal. El autor
ha observado tres veces esta lesion en sifiliticos en quie-
nes se habia abusado del mercurio. La membrana mu-
cosa de la boca asi denndada de su cubierta natural de
epitelinm, es asiento de una viva irritacion. Los enfermos
tienen sed ¢ inapetencia, pero sienten al mismo tiempo la
necesidad de tomar alimento. El velo del paladar, sin em-
bargo, se opone # su ingestion , y la sola idea de la de-
glueion provoeca nduseas y aun vémitos. M. Kuss cree
que la alteracion bucal se ha provagado hasta el nervio
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gloso faringeo, que se convierte entonces en nervio de dis-
gusto.

En estos casos se muere lileralmente de inanicion. No
hay mas recurse que alimentar al enfermo por otro punto
del tubo digestivo. Hasta se ha llegado & proponer la
gastrolomia. La sonda exofigica ensayada por M. Kuss
provoca espasmos extraordinarios, convulsiones reflejas
cuyo punto de partida es la mucosa bucal , afectada de
la mas dolorosa de las estomatitis.

El doctor Jacquemet dice haber observado varias ve-
ces esta variedad indescriptible , la mas desesperante de
las estomaltilis mercuriales. Sin embargo, en los dos ca-
s0s mas nolables se consiguié la curacion, aunque des-
pues de un tratamiento largo y laboriosisimo.

Fimosis : tratamiento 4nico: operacion: nuevo procedimiento. (Mdd.
and surg. Reporter.— Union méd.— Gaz. des hop.).

Temiendo las consecuencias de la division del anillo
constrictor en un fimosis sifilitico, el doctor Elliot Cones,
cirajano militar de los Estados Unidos, intentd la dilala-
cion , introduciendo las ramas de una pinza comun en-
tre el prepucio y el glande. Habiendo obtenido algun re-
sultado separdndolas suavemente durante algunos minu-
tos , dejé aplicado el instrumento, recomendando al en-
fermo que continuase separando gradualmente las ramas
de la pinza y locionara las parles con agua templada.
Tres horas de eslas manipulaciones triunfaron del obs-
tdculo. descubriéndose dos chancros blandos , contra los
que pudo establecerse entonces un tralamienlo elicaz.

Este resultado ha hecho imaginar un pequeiio y senci-
llo instrumento para llenar mejor esta indicacion y obte-
ner sin fuerza una dilatacion graduada. No es mas que
una pinza corta con dos ramas, cuya extremidad libre es
ensanchada , ligeramente convexa por fuera y coucava
por dentro, y que se separan una de otra por medio de
un tornillo que sale de una de ellas y viene & apoyarse
en-la opuesta, donde se fija.

Este procedimiento puede prestar buenos servicios
cuando los enfermos pusildnimes rehusan el desbrida-
miento, 6 cuando se teme que se ulcere la incision.
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Operacion , nuevo procedimiento.— El doctor Pauas ha
presentado & la Sociedad imperial de cirugfa un enfer-
mo operado de fimosis 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, las dos
indicaciones capitales de esta operacion, que son: 1.°
excindir una porcion igual de piel y de mucosa; 2.° ejecutar
la operacion 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 pequeila punta que se puede subir 6 bajar 4 volon-
tad, La segunda pinza , mucho mas larga, estd horadada
en sus dos ramas, 4 la extremidad de las cuales hay un
tornillo que permite comprimirlas todo 1o necesario.

Para practicar la operacion se introduce una de las ex-
tremidades de la primera pinza entre el prepucio y el
glande, hasia el punto que se quiere seccionar: se cierra
la pinza , y luego se hace deslizar la pequefia punta; de
esla manera, la piel y la mncosa quedan perfectamente
sujetas. Se colocan entonees detrds de esla pinza las ra-
mas de la segunda, que se aprietan por medio del tor-
nillo de presion; hecho esto se pasa el bisturi por la ex-
tremidad de la hendidura, y dirigiéndole de atrds ade—
lante, se secciona todo el prepucio. El colgzjo tiene la
forma de un cono, & base oblicua, representado por la
seccion, y comprende rigurosamente una cantidad ignal
de piel y de muocosa, El paralelismo de la piel del miem-
bro y de la parte restante de la mucosa prepucial es tan
perfecio que el afrontamiento se hace por si mismo. Las
hemorragias por la arteria del frenillo son mas raras en
este procedimiento, y con ninguno, concluye el autor, se
consigue una seccion mas limpia y tan matemAticamente
regular,

Despues de la operacion, M. Panas aplica algunas ser-
res-fines , que deja durante doce horas.

Como con mucha oportunidad hace observar el docior
Garnier, es un aparato demasiado complicado y alarman-
le para tan pequeia operacion : la habilidad consiste en
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obtener un regular resultado con un simple bisturi 6 las
tijeras. Basta para ello tirar de la Fiel del prepucio hé-
cia atrds 6 introducir lo menos oblicuamente posible la

unta del instrumento, para dividirle de dentro afuera
y de alrés adelante.

Fimosis : operacion: nuevos instrumentos para practicarla. (Guz. hebd.—
Gaz. des hop.).

El doctor Ricord ha presentado 4 la Academia de Me-
dicina una pinza (fig. 7) para la operacion del fimosis, in-
ventada por M. Bailly, interno de los hospilales. Es una
modificacion de la de Ricord, de la cual, sin embargo,

Fig. 7.

difiere en puntos importantes : 1.° por su forma , mode-
lada sobre la del glande , permite que se incinda el pre-
Eucio, por la parte superior, sobre el dorso del miem-
ro, y por la inferior cerca del frenillo; 2.° por la exis-
tencia de una série de aberturas regularmente distribui-
das en las ramas y destinadas 4 dar paso & los hilos de
sutura; 3.° por la adicion de dos tornillos @ &' a” que
permiten la aproximacion paralela de las ramas del ins-
trumento. El manual operatorio es enteramente igual al
de M. Ricord, pero se puede ejecutar con mas facilidad
y exaclitud.
Pinza dilatadora de Nélaton.— La idea de este procedi-
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miento se debe en rigor 4 M. Thibault , quien en 1867
di6 & conocer al profesor Nélaton los felices resultados
que habia obtenido con la dilatacion gradual , y en mn-
chas sesiones, de la abertura del prepucio, por medio de
una pinza roma, cuyas ramas se separan como las del
dilatador traqueal. Habiendo observado priclicamente el
doctor Nélaton algunas imperfecciones del instrumento,
hizo construir una pinza, con la que se pudiese produ-
cir en el instanie una dilatacion bastante considerable

Fig. 8.

para permilir retirar el prepucio delrds del glande. El
instrumento, fabricado por M. Mathien (fig. 8), tiene
tres ramas dobladas en su extremidad en 4ngulo recto,
y articuladas por un mecanismo que las permile sepa-
rarse paralelamente,

Antes de proceder 4 la operacion , y con objeto de co-
nocer las dificultades que se pueden presentar, el ciru-
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 & través de la piel. En este
momento se aproximan instantdneamente los anillos de
las pinzas; las ramas se separan, y el operador advierle
la sensacion de una resistencia vencida, que puede com-
pararse & la que se nota en la operacion de la fisura de
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ano por dilatacion. Se saca entonces la pinza, y se puede
inmediatamente volver el prepuecio detrds de la corona
del glande. Si se examinan con cuidado las paries so-
bre que ha obrado el instrumeunto, se observa que en la
hoja mucosa se han producido algunas dislaceraciones
lineales , de extension variable, desde algunos milime-
tros 4 un centimetro; son completamente superficiales y
limitadas & la mucosa; no hay derramamiento alguno de
sangre.

La cura es de las mas sencillas; se aplica una ligera
capa de coldcream sobre el prepueio, que se coloca de
nuevo en su pesicion normal. Cinco 6 seis veces al dia,
principalmente durante la miccion , se descubre el glan-
de; pequefia maniobra que se verifica sin dificullad y que
debe repetirse los primeros dias que siguen 4 la ope-
racion.

El nifio debe permanecer en reposo durante veinte y
enatro § cuarenta y ocho horas. La tumefaccion edema-
tosa que sobreviene ordinariamente en los primeros mo-~
mentos se disipa por si misma al segundo dia.

En los cuatro nifios operados por M. Nélaton se ha re-
currido al uso del cloroformo, que, sin embargo, no pa-
rece absolutamente necesario dada la rapidez de la ope-
racion , y por consiguiente del dolor.

Solo una vez se ha intentado la aplicacion de este mé-
todo en el adulto, v el resullado no correspondié 4 lo
que se esperaba. No habiendo sido pesible lograr una
dilatacion suficiente del prepucio, hubo necesidad de in-
cindirle en toda su longitud en la cara dorsal del miembro.

Flegmon difuso y pustula maligna: tratamiento por la compresion
digital, (Gasz. hebd ).

El doetor Vanzetti (de Péddua) ha comunicado 4 la So-
ciedad imperial de cirngia muchas observaciones curio-
sisimas de euvacion de flegmones difusos de los miem-
bros y de artritis agudas por la compresion digital.

Despues 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 la parte enferma por medio de la compresion
digital del tronco arlerial del miembro, la que se prac-
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tica ya de un modo contfnuo, ya intermitente por espa-
cio de algunas horas, de diez & veinle, raras veces mas
de veinte y cuatro.

Este méiodo ha sido preconizado por muchos cirujanos
de lialia y de Alemania, y entre otros por Vendorfen. Al
dar 4 conocer Vanzetti los buenos resultados con €l ob-
tenidos , se propone que la Sociedad haga algunos ensa-
yos para demostrar las grandes ventajas que la com-
presion ofrece.

La idea de suspender la circulacion en los casos de
flegmon y de artritis, era ya conocida, puesto que M. Liut-
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 éxito; pero eslas son opera-
ciones simamente graves, y si la compresion digital pu-
diese reemplazarlas , seria ciertamente muy ventajoso.

La primera observacion se refiere 4 un flegmon muy
grave de laextremidad superior, consecnencia de una pi-
cadura. Cuando M. Brunetti vié al enfermo por primera
vez, el antebrazo y una gran parte del brazo tenian un
yolimen doble del normal, la piel estaba tensa, relu-
ciente , de color rojo oseuro, livida y con grandes flicte-
nas; el estado general era deplorable. Se prescribieron
lociones aromaticas y laudanizadas, y se practicl en se-
guida la compresion de la arteria humeral, prolongin-
dose toda la noche; 4 la mafiana siguiente el miembro
estaba deshinchado casi pov completo , y el estado gene-
ral habia mejorado mucho.

A las veinte y cuatro horas se suspendid la compresion,
y dos dias despues el enfermo se hallaba curado.

En la segunda observacion se trataba de un caso de
piistula carbuncosa en un hombre de veinte y ocho afios
que habia desollado cinco dias antes un caballo enfermo.
Cuando 4 los siete entré este sujeto en el hospital, la
mano vy el miembro todo estaban simamente hinchados,
la piel violada, y encima de la articulacion rddic-carpiana
se veia una pequeiia pastula dislacerada, de fondo negro
con una aréola vesiculosa. La tumefaccion era tal que fué
preciso practicar la compresion en la region axilar: & la
media hora de establecida, el enfermo sufria mucho me-
nos, y podia mover los dedos. Se conlinué la compre-
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sion durante veinte y cuatro horas. El paciente conocia
cuando se suspendia, porque aumentaba extraordinaria-
mente la intensidad de los dolores. Se prescribieron luego
algunos fomentos aromdticos por espacio de diez dias y
se aplic6 despues un vendaje espiral, saliendo el enfermo
al mes completamente curado.

Esta observacion, segun el autor, es en extremo impor-
tante, porque, como todo el mundo sabe, con mucha fre-
cuencia la pistnla maligna produce destruceion conside-
rable de la piel y del tejido celular. A juzgar por dos
hechos que M. Vanzelli ha presenciado, quizés la com-
presion podrd dar un medio de curar este terrible pade-
cimiento,

La lectura de estas observaciones ha dado ocasion al
doctor Mignot, para publicar la historia de un caso en
que se obtuvo felicisimo resultado de la ligadura de la
arteria femoral para combalir los accidentes conseculivos
4 una ampulacion de pierna.

Por consecuencia de la mala aplicacion de un vendaje
en un sujeto robusto, de treinta afios, que habia sufri-
do la fractura de una pierna, sobrevino un flegmon difu-
50, que despues de muchos padecimientos hizo necesa-
ria la amputacion. A los tres dias se presentaron en
la herida hemorragias acompafadas de dolores violent{-
simos, que fué imposible calmar. Las pérdidas de san-
gre se repelian todos los dias 4 diferentes horas, sin que
M. Mignot pudiera descubrir y ligar el vaso que las pro-
ducia; consiguiéndose solo suspenderlas por la aplicacion
del torniquete 6 la compresion digital al nivel del ptibis.
Pero eslos dos medios eran mal tolerados, y si contenian
momentineamente la hemorragia, aumentaban en cam-
bio los dolores que se hacian cada vez mas intolerables.

En vista de esta situacion que se agravaba por mo-
mentos, fué preciso, signiendo el ejemplo de Roux y
otros cirujanos, apelar 4 la ligadura de la femoral. Ape-
nas se habia apretado el cordonete cuando desaparecie-
ron los dolores y se suspendi6 toda hemorragia, para no
volverse 4 presentar.

La cicalriz tard6 mucho en verificarse por efecto de la
conicidad del mufion, pero no hubo ningun oiro acci-
dente particular.
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El interés de esta observacion no tanlo consisle en la
supresion de la hemorragia por consecuencia de la liga-
dura, como en la cesacion repentina de los dolores:
siendo de notar que la compresion les exasperaba.

Gangrena espontanea : arsénico. (Siglo médico).

Fundéndose el doctor Olivares en que ninguna de las
causas infinilas que se asignan 4 la gangrena llamada es-
pontinea 6 senil, ni muchas de ellas reunidas, determi-
nan realmente esta cruel enfermedad ; que las alteracio-
nes analdémico-paloldgicas descubiertas no dan razon de
los fenémenos observados durante la vida; que no hay
edad , sexo, condicion social,, género de vida, hébiles y
costumbres , que pongan al abrigo de su invasion; en
fin, que ningun tratamiento la domina, mientras que en
clertos casos detiene su destructora marcha con algunos
desconocidos ¢ sin ninguno, se inclina 4 creer que es
una afeccion diatésica, y refiere en apoyo de esta idea
dos observaciones, la segunda de las cuales es relativa &
un hombre de cincuenta y enatro afios, de oficio tragi-
nero, sanguineo, de constitucion robusta, sin ningun
vicio constitucional , s6brio y de buenas costumbres. Sin
causa conocida , en setiembre del 65 notd con sorpresa,
que se le enfriaban los pids y las piernas, sin hallar me-
dio de calenlarlas. Este frio no era, sin embargo , conli-
nuo, reaparecia 4 intirvalos é iba siempre acompaiiado
de intensos dolores en la pierna izquierda. Con la quie-
tud en cama y algunos medios que le propinaron, mejord,
pudiendo volver a su trifico, pero con menos fuerzas en
las extremidades inferiores. Muay luego se reprodujeron
los mismos fenémenos, presentiandose pasado algan tiem-
po una mancha livida en el dorso del pié izquierdo, se
desprendid la piel y se formé una lcera que se cicatrizé
casi sin auxilio alguno. Pasado un afio, 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 inttil para calmar sus hor-
ribles sufrimientos. La gangrena invadié progresivamente
los dedos, el pié, la pierna y la rétula izquierda. Ninguna




266 GANGRENA ESPONTANEA : ARSENICO.

posicion podia atennar sus dolores; tlceras por decibito
en los trocdnleres, las nalgas y el sacro; enflaquecimiento
considerable, inapetencia invencible, pervigilio extrema-
do. En esta tristisima situacion y sin esperanza alguna, el
doctor Olivares preseribid todos los medios higiénicos
imaginables , tanto bajo el punto de vista de la limpieza,
como de la ventilacion; se rocié la extremidad gangre-
nada con la solucion de 6xido de sodio de Labarraque; se
la expolvoreé con polvos de guina y carbon en partes
iguales, mezclando una pequefia cantidad de alcanfor y
se aplicaron planchuelas de ungiiento compuesto de aceite
esencial de trementina, bdlsamo arceo y basilicon, que
cubrian los limites entre lo muerto y lo vivo.

Al interior se administré una cucharada de las de eafé,
mafiana y tarde , de una disolucion de un grano de arse-
niato de sosa en 4 onzas de agua destilada. Tres cucha-
radas 4 media mafiana, 6 igual cantidad 4 media tarde,
del vino de genciana 6 de ajenjos; buena alimentacion
de carnes 6 sopa hecha con los caldos, si el enfermo re-
pugnara aquellas.

Cnando transcurrido un mes el sefior Olivares volvid &
ver al enfermo , not6 con sorpresa que la gangrena habia
contenido su marcha progresiva; los tejidos vivos que la
limitaban ofrecian un color encarnado de las mejores
condiciones; las ileeras por decubilo se habian cicatri-
zado bastanle y presentaban el mejor aspecto. El eslado
general habia mejorado, y el enfermo tomaba con mas
gusto v en mayor cantidad los alimentos. Los dolores,
sin embargo, seguian con intensidad, y el suefio huia de
sus 0jos. Habia tomado sin interrupeion el arsénico, pero
no los ténicos, que le repugnaban. Se volvié & recomen-
dar el mismo tratamiento, menos los polvos de quina y
carbon ; pasados tres meses la gangrena acabd por cir-
cunseribirse completamente. Los huesos de la pierna
denudados de partes blandas en mas de dos tercios de
su exlension, parecian alacados de necrosis. La gangre-
na, humeda desde su principio, no dejaba esperanza de
curacion por los esfuerzos de la naturaleza , incapaces de
reparar lantos estragos. En tales circunstancias el sefior
Olivares no dudé en practicar la amputacion, despues
que se hubieron levantado las fuerzas generales del en-
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fermo enanto era posible en sa estado, haciéndola en la
parte media del muslo despues de cloroformizado el pa-
ciente. No ocurri6 accidente alguno ni durante la ope-
racion, ni despues, marchando la herida francamente &
la cicatrizacion.

La diseccion minuciosa del miembro amputado hizo
ver la arteria poplitea y la extremidad de la temoral con
su calibre y extensibilidad normales, si bien el tejido es-
taba blando.

A juicio del seiior Olivares las dos observaciones de
gangrena que refiere en su articulo del Siglo médico, que
recaen en sujetos colocados en tan dislinias condiciones,
prueban de una manera clara que ninguna de las causas,
tanto locales como generales, que los antores seialan, lo
son realmente de loda gangrena llamada espontdnea.
Debe concurrir en los enfermos esa circunstancia espe-
cial , que se ha convenido en expresar con el nombre de
didtesis, lo mismo que se ha hecho con el cAncer, el tu-
béreulo, el reumatismo y otros vicios generales.

Llama la atencion el autor, acerca de la oscuridad y
curso anémalo en los principios de la enfermedad y la
facilidad de trasmitirse de un punto & otro. El sefior Oli-
vares lermina su trabajo preguntando si se deberd al ar-
sénico la limitacion de la gangrena y la reconstitucion
del enfermo, hasia ponerle en las favorables condiciones
en que se colocé haciendo posible la amputacion con tan
brillante resultado.

Por mas que en estos dltimos tiempos se hayan atri-
buido propiedades reconstituyentes al arsénico, creemos
que seria prematuro otorgarle en este caso los honores
de la caracion, puesto que ya se han visto en olros casos
limitarse gangrenas extensas, despues de una larga du~-
racion, sin que se hubieran administrado los arsenicales.
De todos modos no vemos inconveniente en usarles por
via de ensayo en circunstancias andlogas.

Gangrena: mecanismo de la muerte repentina. (Bull. de I’ Acad.).

El doctor Parise, de Lilla, ha leido, en la Academia de
medicina, un trabajo muy interesante acerca del meca-
nismo de la muerte subita en la gangrena.
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En ciertos casos de gangrena de los miembros, dice el
autor, el enfermo muere répida ¢ vepentinamente cuando
no habia nada que hiciese presagiar una terminacion tan

rontamente funesta. Ya, en 1853, M. Maisonneuve ha-

ia llamado la atencion acerca de estos hechos importan-
tes, explicandoles por el desarrollo de gases putridos en
las venas de la parte gangrenada, cuando eslos gases,
mezclandose 4 la sangre, circulan con ella, produciendo
un envenenamiento prontamente mortal. Esta explicacion
no ha sido, sin embargo, acepiada por la generalidad de
Jos précticos por falta, segun M. Follin, de pruebas ana-
t6micas. M. Maisonneuve no cita mas que dos observa-
ciones: en la primera, la presencia del gas en la sangre
se comprobé durante la vida y en la autdpsia; en la se-
gunda, solo durante la amputacion y en el miembro am-
putado, porque afortunadamente curé el enfermo.

Esta cuestion merece, pues, nuevos estudios, y M. Pa-
rise ha observado dos casos que considera muy & propé-
sito para ilustrarla.

Un hombre de treinta y tres afios tenia un tumor fibro-
plastico debajo de la rodilla: este tumor , tomado por un
quiste, fué incindido y en parte enucleado: desde el ter-
cer dia se present6 la gangrena de los bordes de la heri-
da. Consultado el autor, propuso la amputacion del mus-
lo; pero 4 pesar de sus instancias, el enfermo se empefid
en que se aplazase hasta el otro dia, pero muridé repenti-
namente antes de la visita. Practicada la antdpsia dos ho-
ras despues de la muerte, se comprobd la presencia del
gas en las venas del miembro gangrenado, en las cavas
y en las cavidades derechas del corazon.

A los pocos meses observé un segundo hecho seme-
jante al primero. Un hombre, de sesenta y nueve afios,
que habia sufrido la amputacion de la pierna por una
gangrena espontdnea tres afios antes, volvié & entrar en
el hospital con la misma afeccion en la pierna derecha,
que exigi6 la amputacion por debajo de larodilla. La gan-
grenajinvadié el mufion, y el sujeto, despues de haber
pasado una buena noche, y estando fumando y hablando
con los enfermos vecinos, murié repentinamente sin ex-
halar un grito ni hacer el menor movimiento, En la au-
tépsia, practicada dos horas despues, se encontrd gas en
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abundancia en las venas erural , ilfaca, cava inferior y
en las cavidades derechas del corazon: en las izquierdas
no se observé vestigio alguno.

Estos dus hechos lienen entre si grandisima semejan-
za: la misma rapidez de la gangrena, que se puede lia-
mar, con M. Maisonneuve , fulminante; el mismo género
de muerte, la misma instantaneidad, las mismas lesiones
en la autépsia. Es imposible atribuir la muerte 4 otra
cosa que 4 la presencia de gases en las cavidades cardio-
venosas,

Cualquiera que sea la teorfa que se adopte acerca del
modo de obrar de los gases introducidos en el corazon,
no podran menos de asimilarse estas muertes repenlinas
4 las que los cirujanos han atribuido & la entrada acci-
dental del aire en las venas. El doctor Parise ha tenido el
disgusto de poder hacer esta comparacion. Practicando
la traqueotomia en una nifia de cinco afios, corté la rama
izquierda de la vena tiroidea media, y cuando se disponia
4 ligarla, se oy6 una especie de silbido; la nifia palidecid,
el corazon dejé de latir; estaba muerta. En la autépsia se
encontré aire en el corazon derecho y los grandes vasos.

En estos tres casos, que se parecen mucho, la muerte
fué debida & la penetracion del aire en el corazon ; era
el resultado de un sincope, es decir, de la suspension de
la accion cardiaca.

El autor admite, pues, que los gases pitridos han he-
cho irrupcion sibita en el corazon, que ha sido parali-
zado repentinamente, como sucede en la entrada acciden-
tal del aire en las venas. El mecanismo de la muerte re-
pentina es el mismo en ambas circunstancias. Los gases
pltridos no han obrado mas que como fliidos eldsticos;
su putridez no ejerce ninguna accion séptica en estas cir-
cunstancias. La teoria de M. Parise diliere en esto de la
del doctor Maisonneuve, que dice que los gases putridos
pueden circular con la sangre y producir un envenena-
miento rapidamente mortal.

El autor no niega la influencia séptica de estos gases
sobre la sangre por mas que no eslé experimentalmente
probada; pero es preciso para esto que se vayan introdu-
ciendo en pequefias porciones 4 la vez, y entonces la
muerte no es repenting.
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De estos hechos deduce M. Parise que esta terminacion
es temible en las gangrenas hiimedas, profundas, de mar-
cha rpidamente 1nvasora. Que en tales casos es preciso
intervenir con prontitud y practicar la amputacion inme-
diatamente si no hay algun motivo que la contraindique.
Por tiltimo, que cuando sea preciso diferir la operacion,
deberdn practicarse incisiones profundas y comprimir la
vena principal en la raiz del miembro.

El trabajo que acabamos de extractar tiende 4 resolver
una cuestion importante de fisiologia patolégica; pero nos
parecen un poco radicales las deducciones précticas que
establece. A nuestro juicio, el temor del terrible acciden-
te, objeto de esta memoria, no es razon bastante para de-
terminar la necesidad de una amputacion: somos muy
partidarios de la cirugia conservadora, y creemos, con el
doctor Ranse, que se podria quizds precaver por medio
de euras con sustancias absorbentes, como el carbon, la
compresion , incisiones y otros medios que la ciencia en-
sefia y que las dificultades imprevistas de un caso pre-
sente hacen frecuentemente encontrar.

Gangrena de hospital: tratamiento por el aceite esencial de trementina.
|dreh, méd. belges).

El uso de la tremenlina como estimulante en la eura
de las heridas es sumamente antiguo. La esencia se ha
empleado con ventaja durante la guerra de separacion de
los Estados-Unidos contra la podredumbre de hospital,
como la solucion de percloruro de hierro durante la cam-
paiia de Crimea; y con el nombre de agua curativa de
Werner, no se usa otra cosa que un sabonulado con
la trementina de Venecia en la cura de las soluciones de
continnidad recientes de todss clases en los nomerosos
heridos del vasto establecimiento de Dolfus, en Dornach.
La esencia pura usada por el doetor Broeu, ha hecho ma-
ravillas recientemente, segun los Arch. méd. belges, en el
hospital militar de Amberes contra la degeneracion pul-
tdcea 6 tifus de las heridas, que se presenté epidémica-
mente en aguel establecimiento, sin causa apreciable, en
trece heridos, despues de haber empleado sucesivamente
sin éxito todas las sustancias generalmente recomenda-
das; polvo de carbon, quina y alcanfor, zumo de limon,
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4cido clorhidrico, bismuto, éxido de zinc, petréleo, al-
cohol aleanforado, tintura de iodo, elorato de potasa,
percloruro de hierro, nitrato de plata, etc. A pesar de la
dispersion y aislamiento de los heridos, de practicar las
curas con un cuidado especial, no se conseguia resultado.
Por el contrario, el alivio fué rapidisimo en cuanto se
empezd & hacer uso de la esencia de trementina. Despues
de haber lavado la herida con cloruro de cal, se la cu-
raba con hilas bien empapadas en dicha esencia, Inme-
diatamenle se modificaba la ilcera, y desde este momento
no se la empleaba mas que una vez al dia, sirviéndose
del esloraque y el polvo de quina para terminar la cica-
trizacion.

Hemorragias: esponja como h tatico. (Gas des hop.).

Por numerosos y variados que sean los medios hemos-
titicos de que el arte dispone, hay, sin embargo, hemor-
ragias en que no son aplicables la mayor parte de ellos y
quizds de los mas poderosos. Pudiera citarse, entre otros
casos, con el doctor Demarquay, la extirpacion del recto
cuya gravedad principal la constitnye la hemorragia; la
extirpacion del cuello de la mairiz, ele. 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 aplicacion,

La esponja, cuyo tejido poroso y flexible constituye una
red con innumerables agujeros y conduelos que la atra-
viesan en todas direcciones, es, por su naturaleza, un ab-
sorbentle precioso; por las desigualdades de su superficie
y de toda su masa, determina prontamente la formacion
de coigulos; en fin, por sus variaciones de volimen ejer-
te una compresion mayor 6 menor sobre las partes & que
se aplica. Asi es que en una esponja dividida en frag-
mentos de voliimen variable y aplicada sobre una herida
exlerior ¢ introducida en una ecavidad, suceden los fené-
menos siguientes: anmenta de volimen en relacion con
los liguidos que absorbe; por esta causa ejerce sobre las
partes inmediatas una compresion continua, siempre mo-
derada y no dolorosa, que la aplica exaclamente conira
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las paredes de la herida, hasta el punto de establecer-
se, despues de cierto tiempo, una adherencia intima. La
sangre que penelra la esponja se despoja de su fibrina
bajo la influencia de las desigualdades que aquella pre=
senta, y el eruor, acumuléndose asi, yaen la superficie
de la esponja, ya en su interior , forma un codgulo resis-
tente, mieniras que el suero, mezclado é los otros liquidos
procedentes de la herida, se escapa fuera, merced 4 las
porosidades de la esponja, encontrindose el apdsilo 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 intima adherencia que se establece, siempre que las es-
ponjas se mantengan aplicadas durante tres 6 cuatro dias,
es decir, hasta que la herida se halle en plena supu-
racion. Querer separar las esponjas antes de este Liempo
seria ocasionar vivos dolores & los enfermos, porque la
herida forma, por decirlo asf, cuerpo con ellas, y expon-
dria , ademéas, 4 producir la hemorragia que se (rala de
evitar. Se las dejard, pues, caer por si mismas, pudién-
dose acelerar esta caida en las heridas exleriores por me-
dio de cataplasmas.

Este medio, f4cil de aplicar y sostener con un vendaje
ligeramente compresivo, no produce dolor mi inflama-
cion de las partes, y cuando se descubre la herida, pre-
senta el aspecto ordinario y propio del periodo de supu-
racion , signiendo despues su curso habitual hasta la ci-
catrizacloll.

Este agente hemostitico, inofensivo en su aplicacion,
pero eficacisimo en sus resultados, es recurso precioso en
ciertas formas de hemorragias , cuando los deméds medios
son insuficientes , perjudiciales 6 no se tienen & la mano.
La esponja, indispensable siempre en las operaciones, se
encuentra en tudas partes, constituyendo, por lo tanto,
un medio hemostético fiel, rapido y eémodo.

Este modo de aplicacion de la’esponja ha sido ensa-
yado por primera vez por M. Demarquay en un caso de
extirpacion del cuello del ttero, en que se presenlé una
abundante hemorragia. La proximidad del peritoneo hizo
que se desechase el hierro candente como peligroso y los
demés 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 formacion rédpida de los codgulos,
unida & la compresion suave que por este medio se ejer-
¢i6, hicieron cesar inmedialamente la hemorragia.

Pero donde cree M. Demarqunay que estd especialmente
llamada & prestar grandes servicios la esponja, es en la
extirpacion de los cénceres del recto. Es bien sabido, en
efecto, que las hemorragias tan frecuentes, y 4 veces mor-
tales, hacen de esta operacion una de las mas dificiles y
peligrosas de la cirugia. Los vasos hemorroidales son
muy considerables en esta parte del intestino, y es, no
solo dificil, sino 4 veces imposible, poderlos ligar 6 cau-
terizar ; frecuentemente fracasa tambien el percloruro de
hierro. En tales condiciones es cuando las esponjas se
presentan con todas sus ventajas como hemositicas.

El autor de este trabajo, M. Belbeze, interno de De-
marquay, le termina con varios casos préaclicos 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. (Gax. des hop ).

El doctor Fayrer (de Calcuta) ha expuesto ante la
Asociacion de médicos de Bengala el procedimiento que
emplea para la curacion radical de las hernias inguinales.
Puede decirse que este método es una modificacion del
de Syme; consisie en lo siguiente: Despues de haber un-
tado de aceite el indice de la mano izquierda , se empuja
con él la piel del eserolo en el conducto inguinal tan
profundamente como sea posible; luego se toma un hilo
muy fuerte cuyos dos exiremos se atan & una clavija de
madera mas 6 menos gruesa segun las dimensiones del
anillo; por medio de una aguja armada de su porta agu-
ja, & que sirve de conductor el indice que empuja el es-
croto, se hace que atraviese la piel la parle media del
hilo. Para completar una sutura enclavijada no hay mas
que fijar este exiremo del cordonete exteriormente sobre
otra clavija de madera que toma su punto de apoyo en la
pared abdaminal.

AN, DB MED.—TOMO VI,~18
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A los tres 6 cuatro dias empieza un trabajo de supura-
cion 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 6 seis semanas. Este método , empleado sobre
todo en el hospilal, y especialmente en los indios, de
1862 4 1867, en sesenta y siete casos de hernia, ha pro-
ducido cuarenta y seis curaciones, nueve alivios que per-
mitian el uso de un vendaje contentivo, y fué initil once
veces, no habiendo muerlo mas que un enfermo, yesto &
cansa de erisipela.

Heridas: oclusion pneumatica y aspiracion continua. (Bull. de I'Acad.—
Gaz. méd.— Gaz. des hop.).

Completando el doctor J. Guerin su mélodo de trala-
miento de las heridas por medio de la oclusion pnenmé-
tica de que nos ocupamos en el tomo 1V de este ANvARIoO,
pigina 382, ha presentado 4 las Academias de ciencias
y medicina un nuevo aparato destinado 4 facilitar que én-
tre en la practica usual su procedimiento favorito, que,
como recuerdan nuestros lectores, tiene por objeto con-
vertir en heridas subcutineas todas las que se hallan ex-
puestas 4 la accion del aire, consiguiendo de esta ma-
nera, 4 juicio del autor, que cicatricen sin inflamacion
suparativa y conforme al mecanismo & que ha dado el
nombre de organizacion inmediata.

Este resultado, que puede considerarse como la ultima
palabra , el ideal del método, tropieza algunas veces con
obstéacnlos que hacen no pueda conseguirse el objeto sino
imperfectamente , ya porque la herida ha sufrido durante
algun tiempo la influencia del aire, ya porque existan
en ella elementos de complicaciones que la hacen fatal-
mente tributaria de la inflamacion supuraliva.

En estos casos, del mismo modo que en los que pue-
den realizarse rigurosamente las condiciones fisiolégicas,
la oclusion pneumética puede prestar servicios en rela-
cion con los medios de que dispone, medios que se re-
sumen en el doble hecho de una proteccion incesante de
la superficie de la herida y de la absorcion continua de
los gases y liquidos por ella excretados.

Tal es, pues, la significacion y en cierto modo, lafér-
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mula fisiolégica y terapéutica de la oclusion pneumética
aplicada al tratamiento de las heridas exteriores.

El aparato ideado recientemente por el doctor Guerin,
que debe completar el arsenal del nueve método, tiene
sobre todo por objeto hacer fécil y general su uso.

En el sistema primitivo el aparalo principal consistia
en un recipiente pneumético de capacidad bastante con-
siderable para bastar por si solo durante veinte y cnatro
horas 4 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-
sion cientifica las propiedades y la eficacia del método,
ofrecia el doble inconveniente de ser bastante compli-
cado y de un precio excesivo, lo cual dificultaba su in-
troduccion en la prictica de los hospilales.

El aparalo actual tiene por objeto evitar estos dos
obstdculos. Consiste en un balon hemisférico de cristal
con tres tubuluras, una en el centro, en la que se aloja
un mandémetro, y dos laterales, destinadas la una 4 poner
al enfermo en comunicacion con el aparato, y la otra 4
hacer comunicar este con un reservorio de vacfo. Antes
de considerar el sistema funcionando, el autor llama la
atencion de la Academia acerca del mandmetro que mar-
ca el grado de vacio en el interior del aparato.

Este manémetro consiste en un tubo barométrico ter-
minado en una bola de caoutchoue, llenos ambos de
mercurio. La extremidad superior del tubo estd abierta
al aire, y la inferior y la bola que la termina penetran y
estdn encerradas herméticamente en la campana de cris-
tal. A medida que se verifica el vacio en el balon, la bola
de caoutchoue se dilata bajo la influencia de la presion al-
mosférica, y sus paredes, de un espesor uniforme y su-
ficienle para resistir & una presion de %; de atmdsfera,
hacen descender la columna de mercurio, mareindose
su movimiento en una escala graduada en el tubo por el
lado de su estuche protector. Antes de establecer la gra-
duacion se tiene cuidado de fijar por un tiempo de prae-
ba suficiente la concordancia de la dilatabilidad y elasti=
cidad del globo de caoutchouc con los diferentes grados
de la presion atmostérica.

Este aparato , particular para cada enfermo er un hos-
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pital , se encuentra como ya hemos dicho en relacion con
un aparato central , reservorio colectivo del vacio, de lal
manera que cuando el mandmetro revela una insuficien-
cia de vacio en el aparato pequefio, basta abrir la llave
de comunicacion con el central, para restablecer aquel
en el grado que se desee.

Era importante, 4 la vez que se aislaba la accion pneu-
mética conveniente para cada enfermo, poder aislar igual-
mente las malerias excretadas por cada uno de ellos, pre-
sentando siempre & la vista la cantidad y calidad de es-
tos lquidos, sangre, serosidad 6 pus: el nuevo aparato
satisface tambien esta necesidad.

Con este sisiema , concluye el autor, se puede aplicar
la oclusion pneumética & todos los enfermos de la sala de
un hospual, por medio de un aparato ceniral, de un
tubo comun que corra toda la longitud de la enfermerfa
y de olros lanlos tubos particulares, como camas exislan
en ella.

El coste del aparato es moderado, puesto que, segun
el doclor Guerin, no excedede quinientos francos todo el
sistema cowpleto.

En comprobacion delas excelencias de este método, re-
fiere el autor un nimero bastante considerable de opera-
ciones de distintas clases, practicadas por cirujanos fran-
ceses ¥ belgas, con excelentes resuliados, consignién-
dose por lo general una cicatrizacion muy répida y sin
accidentes.

En las condiciones mas normales la oclusion pneumd-
tica produce la cicatrizacion de las heridas sin fiebre trau-
mética, sin inflamacion supurativa, es decir, que realiza
la organizacion inmediata.

En condiciones menos favorables, como cuando la he-
rida ha estado algnn tiempo expuesta al aire, contiene
cuerpos extrafios, 6 se halla complicada con estados mor-
bosos anteriores, no puede evitar cierto grado de infla-
macion supurativa; pero en virtud de la aspiracion con-
tinua (ue ejerce, se opone & los accidentes producidos
por la puteefaccion y reabsorcion de los liquides altera-
dos; y en tudos los easos favorece y hace mucho mas ra-
pida la cicatrizacion 4 organizacion conseculiva.

Con el nombre de método de aspiracion continug y em=
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pleando, puede decirse, el mismo aparato de M. Guerin,
aunque sin el mandmetro que este le anade, pretende el
doctor Maisonneuve conseguir analogos resultados 4 los
que obliene aquel préctico; pero aunque pone en uso
los mismos medios, ereia hacerlo bajo otros principios y
con distinto objeto, atribuyéndose en tal concepto la glo-
ria del descubrimiento.

El doctor Maisonneave no teme el aire 6 el oxigeno
como el célebre redactor de la Gaz. méd. , sino la accion
deletérea de los liquidos muertos. Los accidentes febriles
tan numerosos y variados que complican el mayor nimero
de las heridas y que constituyen el principal peligro de
las operaciones quirirgicas, son siempre resultado de una
intoxicacion, producida por la alteracion que safren en
contacto del aire los liquidos exudados en la superficie
de aquellas; por lo tanto, impidiendo que entren en pu-
trefaccion , se habra resuelto este gran problema de ci-
rugia préctica. M. Maisonneuve cree haber encontrado un
procedimiento feil 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-
téculo 4 la libre salida de los liquidos, aplica en segnida
un apdsito ordinario con hilas y vendas empapadas en
algun liquido antipiirido 6 aromdlico, tintura de Arni-
ca, elc., encima coloca la cubierta 6 manga de caoutchoue
del aparato de M. Guerin, y haciendo el vacio aspira los
liquidos 4 medida que se van segregando en la superficie
de la herida. Asegura haber conseguido por este wedio
sorprendentes resultados en muchos casos extraordina-
riamente graves.

No puede verse en el trabajo de M. Maisonneuve, otra
cosa que la confirmacion de las ideas de M. Guerin,
puesto que esie ha contado siempre con los efectos de la
aspiracion continua del recipiente pneumdtico para impe-
dir la estancacion de los productos segregados. Con
efecto, M. Maisonneuve no ha podido menos de recono-
cerlo asi-ante la reclamacion de aquel autor, confesando
lealmente que desconocia el pasaje de su memoria en
que se expresa esla idea de un modo lerminante.
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Inyectador uretral para conducir una solucion medicinal cualquiera &
un punto determinado de la uretra. (Bull. de thér.).

El doctor Félix Guyon, cirujano del hospital Necker,
ha presentado 4 la Sociedad de cirugfa un instrumento
de que hace uso frecuentemente en su servicio. Por me—
dio de este pequefio aparato, muy scncilloy ficil de ma-
nejar, pueden llevarse medicamentos de distintas clases,
asiringentes, calmantes, cdusticos, ete., en canlidad de-
finida & un punto fijo y limitado de la aretra.

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 facil construirlas desde lue-
go perforadas. De paso debemos decir que M. Guyon
prefiere por regla general como instrumentos de explora-
cion, los exploradores perforados, que no solo permiten
examinar la uretra, sino reconocer de un wodo preciso-

or la aparicion de la orina cuando se ha llegado al cue-
rlo de la vejiga.

Sea como quiera, reconocido el punto de la uretra do-
loroso, ligeramente estrechado, elc., por medio de un
explorador agujereado de didmetro conveniente, se hace
una sefal con la ufia al nivel del meato urinario.

Retirado el explorador del conducto se introduce en su
cavidad central una ednula de oro 6 plaia enleramente
igual & 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 cdnunlas son un
poco mas cortas que los exploradores del comercio, 4 fin
de que, cortando la exiremidad externa de estos, se les
pueda acomodar exactamente d la longitud de aquellas.

La cinula se adapla entonces 4 la jeringa de Pravaz,
que debe estar cargada ya con el liquido mediciral: cada
media vuelta del tornillo hace aparecer en la extremidad
olivar de la candelilla una gola de la solucion medica-
mentosa. Para llenar la cavidad de la einula debe ha-
berse cuidado de dar antes tres medias vueltas.

Fécilmente se comprende el modo de usar este instru-
mento : introducido en la uretra, se le conduce hasla la
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profundidad determinada de antemano, apoyéndole li-
geramente sobre la parie en que se quiere que obre el
medicamento ; no resta entonces mas que poner en juego
el tornillo para que 4 cada media vuelta caiga en la ure-
tra una gota del liquido que contiene Ia jeringa.

Si se quieren alcanzar las partes protundas del con-
ducto, es preciso encorvar la canula como se hace cuando
se emplea un mandril para practicar el calelerismo con
una sonda flexible.

Es necesario extender bien el pene sobre la sonda y es-
perar algunos instanles antes de retirar el instrumento.
Esta precaucion es indispensable, sobre todo cuando se
emplean soluciones cdusticas cuya accion se desea limi-
tar exaclamente.

Este instrumento no se ha empleado hasta ahora mas
que para la uretra ; pero es evidenle que podra utilizarse
tambien para introducir en el iutero soluciones medici-
nales 6 chuslicas. Se puede con este objeto emplear un
explorador de extremidad olivar muy fina, que fran-
queard facilmente el orificio interno, y como no hay
propulsion violenta de liquido que solo puede caer gota
4 gota en el dlero, no liene que temerse que pase al tra-
vés de las trompas como en las inyecciones ordinarias.

Las soluciones medicinales mas comunmente emplea—
das por el antor son las de nitrato de plata, clorhidrato
de morfina y extracto de belladona.

Irrigador de la vejiga.

El doctor Amussat ha sometido al exdmen de la Socie-
dad de cirugia de Paris un ingenioso instrumenio desti-
nado 4 expulsar los detritus calculosos que quedan en la
vejiga despues de la talla perineal: 1.° cuando despues
de practicada esta operacion el cdlculo es tan voluminoso
que exige la litotricia , por no ser posible sacarle entero;
9.° cuando por ser el cilculo muy friable se rompe por
la presion de las tenazas en los esfuerzos para extraerle;
3.° cuando sobrevienen accidentes & consecuencia de la
litotricia, que obligan al cirujano & abandonar este modo
de tratamiento, para extraer por el periné, en una sola
vez, los fragmentos producidos por el percutidor.
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Fig. 10.

_En fin, se encuentran & veces en la vejiga un cilculo
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bastante voluminoso y grande abundancia de arenillas.

Es importante sacar con :
cuidado todos estos frag-
mentos de cdleculo, para
evilar que sirvan de nii-
cleo 4 la formacion de
olros nuevos; pero esla
extraccion completa ofrece
sérias dificutades, cuando
la vejiga se na contraido
sobre si misma , y puede
obligar al cirujano & lar-
gas y penosas Investiga-
ciones.

Ordinariamente , cuan-
do no se encuentran mas
fragmentos con las pinzas
y la cucharilla, se intro-
duce en la vejiza, por la
aberiura perineal, una
sonda recta, y se hacen
inyecciones repetidas, pa-
ra limpiar por eompleto
el recepticulo urinario.
Pero como se comprende
fécilmente, esla maniobra
no basta, y para obrar de
una maoera mas elicaz,
ha ideado el doctor Amus-
sat, hijo, este instrumen-
to, cuya forma represen-
tan bastante bien las fign-
ras. 9 v 10.

El mecanismo es el mis-
mo que el del cistdtomo
doble de Dupuytren, y se
compone de un tobo de
plata T, terminado por ]
una bola del mismo me- Fie. 1
tal A, con dos hendiduras IE: %
destinadas 4 dar paso al ll'qllidﬂ. Este tubo de plata estd
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sostenido en una ranura de acero C, con un mango M,
que le da la resistencia necesaria para la separacion de
los tejidos. Tres varillas de acero B, B, B”, articuladas
en K, de modo que puedan alejarse & voluntad del tubo G,
estdn deslinadas 4 verificar esta separacion. El brazo de
palanca D sirve para aproximar 6 separar estas varillas.

La extremidad O del tubo de plata se introduce en la
cdnula A de una jeringa D (fig. 11), provisia de una llave
de doble efecto R, que permite aspirar el quluido por
medio de un tubo de caoutchoue S, para llenarla, y
cuando ha hecho un cunarto de rotacion inyectar con
fuerza el liquido 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 limpiar su cavidad se las separa, fig. 10, y se em=
puja con fuerza el piston de la jeringa, 4 fin de que el
liquido proyectado contra la pared de este 6rgano arras-
tre los restos del cilculo.

Un anillo de caoutchouc, que se corre hasta la artieu-
lacion K, sirve para mantener las varillas B, B, B”, uni-
das al wbo de plata.

Ligaduras : nuevo modo de colocar los cordenetes. (Lancel).

Hace algun tiempo que el doctor Campbell de Mor-
gan, cirujano del Uospital de Middlesex, ha adoptado
una manera particular de disponer las ligaduras que se
aplican & los vasos en las operaciones cruentas, con la
que dice que ha obtenido buenos resultados, y que pue-
de ser atil dar & conocer. Despues de ligar los vasos, en
vez de aejar, segun 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 facilmente
luego que se han desprendido. La herida, no teniendo
entre sus labios un cuerpo extrafio que pueda irritarla, se
presta mucho mejor 4 la reunion por primera initencion.

Si hubiéramos de alender solo al resultado de nuestra
préclica , diriamos que los cordonetes no constituyen un
obstdculo sério para la cicatrizacion, y aun que en los
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casos en que esta se ver_iﬁqq en el resto de la herida, su
presencia es util para facilitar la salida de los liquidos
que en aquella exislen,

Litotricia: aspirador de los detritus calculosos despues de la operacion.

(Bull. de I'Acad.— Gaz. des hop.).
El doctor Nélaton ha hecho construir un instrumento

ROBERT ET QOLLIN

ROBERT ET COLLIM

Fig. 12. Figz. 13.,
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para aspirar los detritus calculosos que quedan en la ve-
jiga despues 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
talon. Esla disposicion impide que la mucosa cierre el
orificio 4 la manera de una vilvula: C, sonda con su
mandrin ; 2.° de una bomba aspiranle ¢ impelente , que
se mueve por medio de una varilla dentada 6 cremallera
y una llave con su correspondiente rueda; 3.° de un vaso
intermedio de cristal B agujereado en su parfe 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 metilica, con objeto de
detener ias arenillas y fragmentos de célculo. Impri-
miendo un movimiento al piston se aspira una columna
de liquido que arrastra consigo los detritus calculosos,
los cuales caen en la parte mas declive del vaso, y no
pueden volver 4 la vejiga, por una nueva inyeccion. Re-
petida esta maniobra cierto niimero de veces, aspira con
una corriente de agua los fragmentos baslante pequeinios
para penetrar en el tubo aspirador, evitindose de este
modo las introducciones repetidas del instrumento, fre-
cuentemente necesarias para extraer los restos de piedra
en ciertos sujelos que tienen una préstata muy gruesa 6
una pardlisis de la vejiga. Sirviéndose de esle instru-
mento ha podido M. Nélaton sacar un cileulo gruesisimo
de la vejiga en solo siete sesiones de litotricia. En el in-
térvalo de ellas no salié ningun fragmento de célculo por
la uretra.

Odontomas. (Gaz. hebd.).

En una Memoria presentada 4 la Academia de medi-
cina de Paris, designa M. Broca con el nombre de odon-
tomas los tumores constiluidos por la hipergénesis de lps
tejidos dentarios transitorios 6 definitivos.

Los odontomas son la consecuencia de una hipertrofia
general 6 parcial de los 6rganos generadores de los teji-
dos dentarios. Segun la época en que empieza , la exten-
sion y grado de gravedad de las lesiones que determina,
la enfermedad que ataca 4 estos 6rganos puede destruir 6
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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 lumo-
res mas 6 menos blandos, mientras que otros se dentifi-
can en totalidad ¢ en parte, constituyendo masas denta-
rias irregulares , iuformes, euyo volimen es & veces con-
siderable.

Esta dentificacion no sobreviene ordinariamenie mas
que caando el trabajo hipertréfico de los tejidos odonto-
génicos ha llegado 4 su término, y de aqui resulta que la
evolucion de los odontomas dentificables presenta siem-
pre tres perfodos : 1.° periodo de formacion y crecimiento,
durante el cual estos tumores son blandos, vasculares en
toda su extension v con tendencia 4 aumentar; 2.° perio-
do de dentificacion en que su erecimiento, si no comple-
tamente suspendido, se halla al menos notablemente re-
tardado, y en el que los tejidos dentarios definitivos vie-
nen 4 formar en el seno de la masa morbosa 0 en su Su-
perficie una sustancia ebarnea que se desarrolla 4 expen-
sas de su primera trama; 3.° en tin, periodo de estado, en
que la dentificacion est4 terminada y el tumor queda com-
pletamente estacionario en su eslructura como en su vo-
limen.

Pasando del primero al tercer perfodo, los odontomas
dentificables sufren una transformacion completa que no
deja persistir ninguno de sus caracléres primitivos.

El resultado mas general de las investigaciones de
M. Broca puede resumirse en la proposicion siguiente:
Todo tumor formado de uno solo 6 de muchos tejidos
dentarios, es debido 4 la dentificacion de un tumor blan-
do de la misma forma y volamen, que no contenia en su
orfgen mas que tejidos odontogénicos hipertrofiados: este
tumor hiperiréfico desempefia, con relacion al tumor den-
tifico, el mismo papel que el bulbo dentario normal res-
pecto al diente. Si los odontomas cementarios del hom-
bre parece & primera vista que hacen excepcion 4 esta
regla, es porque el cemento de los dienles humanos no
es producido por un ¢rgano especial; pero en los herbi-
voros paquidermos que poseen un drgano de cemento,
su hiperirofia constituye siempre la primera fase de la
formacion de los odontomas cementarios.
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La anatomia patoldgica y la patogenia han conducido
al autor & tomar por base de la clasificacion de los odon-
tomas la época odontogénica en que empieza el trabajo
de hipergénesis que les da origen. Por esto ha dividido
la evolucion normal de los foliculos dentarios en cualro
periodos: 1.° embriopléstico; 2.° odontopléstico; 3.° co-
ronario; 4.° radicular,

1.° Los odontomas nacidos durante el periodo embrio-
pldstico, que precede & la aparicion de los elementos odon-
togénicos propiamente dichos, no tienen ninguna tenden-
cia 4 la dentificacion. El autor los designa bajo el nombre
de odontomas embriopldsticos. Pueden permanecer indefini-
damente en estado fibro-pléstico ¢ pasar 2l estado fibro=
so. Han sido descritos por Dupuytren con las denomi-
naciones de cuerpos fibrosos enquistados y cuerpos fibro-
celulosos enquistados de las mandibulas.

2.% El periodo odontopldstico empieza en el momento en
que se desarrolla entre el 6rgano del esmalte y el del
marfil, la capa odontogénica constituida por las dos filas
de células de esmalte y de marfil, que separa la mem-
brana amorfa, llamada preformativa; termina cuando
empieza en esta capa la formacion del marfil. Los odon-
tomas que se forman durante esle segundo periodo, me-
recen el nombre de odontopldsticos , porque la capa odon-"
togénica de que estin revestidos, conservando, en ge-
neral, su propiedad de dentificacion, tiende casi siem=
pre & hacerlos dentificar cuando esti terminado su cre-
cimiento. Puede, no obstante, dejar de verificarse esta
dentificacion cuando el tumor hipertréfico ejerce sobre
su capa odontogénica una presion bastante fuerte para
determinar la atrofia. En este iltimo caso, el odontoma,
privado de los elementos especiales de la dentificacion
propiamente dicha, queda en estado de tnmor blando;
pero puede hacerse aun asiento de un depdsito , 4 veces
considerable, de granos dentinarios. Las dos variedades
de odontomas odontoplésticos no dentificados, con 6 sin
granos dentinarios, han sido descritos en 1860 por
M. Robin,

Los odontomas dentificados difieren notablemente en el
hombre y en los herbivoros. En el primero, el folfeulo
dentario, en esle periodo, no contiene mas que un solo
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érgano vascnlar, que es el bulbo; de aqui resunlta que to-
dos los odontomas odontoplésticos del hombre son bulba-
res y no pueden contener despues de la dentificacion mas
que martil y esmalte. Pero en los herbivoros, un segnndo
érgano vascular, el del cemento, puede ser asiento de un
trabajo hipertréfico y dar origen & odontomas cementarios,
cuya dentificacion estd constituida especialmente por el
tejido del cemento.

Los odontomas odontoplasticos pueden dentificarse en una
sola 6 en muchas masas distintas.

En el tercer periodo 6 periodo coronario, que corres-
poude 4 la formacion de la corona, aparecen sobre el vér-
tice del bulbo, una 6 muchas laminillas de marfil cono-
cidas bajo el nombre de sombreros de dentina, y no tardan
en constituir una céscara que se recubre de una capa de
esmalle y que se extiende progresivamente 4 toda la su=-
petficie del bulbo hasta su base. La parte vascular de
esle, haciéndose asi muy distinta de la parie dentifica-
da, toma en lo sucesivo el nombre de pulpa dentaria. Los
odontomas coronarios que nacen durante este tercer perio-
do, son siempre mas 6 menos dentificados, puesto que
empiezan en un momento en que estd ya empezada la
dentificacion. La parie de la corona que se encuentira va
tormada no sufre ninguna alteracion y se la puede re-
conocer perfectamente en un punto de la superficie del
tumor. Este, en el hombre, est4 constituido por la hiper-
trofia de la pulpa, v no contiene, despues de la dentifica-
cion, mas que marfil y esmalte. Pero en los herbivoros,
puede depender de la hipertrofia del 6rgano del cemento
y transformarse en seguida en una masa de esie tejido.
Los odontomas coronarios pueden, pues, como los odonto-
pléasticos, dividirse en dos grupos secundarios, 4 saber:
odontomas coronarios cementarios que solo se observan en
los herbivores, y edontomas coronarios pulpares ¢ dentina-
rios, los lnicos que pueden formarse en el hombre.

Estos ultimos se presentan bajo dos formas esencial-
mente distintas: la difusa y la circunserita. Los difusos re-
sultan de la hipertrotia de toda la pulpa. Consisten en un
tumor relativamente bastante voluminoso que sobrepasa
la porcion de corona ya formada antes de su aparicion.
Ocupando toda la palpa hasta su base, oponen un obstd-
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culo casi absolnto 4 la terminacion de la corona, y, por
consiguiente, 4 la formacion de las raices. ‘

No sucede lo mismo con los odontomas coronarios cir-
cunseritos. Estos son efecto de una hipertrofia muy li-
mitada que da lugar solo 4 una pequeiia vegelacion late=
ral. El desarrollo de la corona, perturbado al nivel de
esta vegetacion, contintia por las deméas partes. Se ex-
tiende poco 4 poco hasta la base de la pulpa, despues de
lo cual la raiz se forma de un modo casi normal y la evo-
lucion del diente se verifica regularmente, solo que la
existencia de un pequefio tumor lateral puede hacer la
erupcion un poco laboriosa. Estos tumores, descritos bajo
el nombre de tumores verrugosos de los dientes por los anto-
res que no sospechaban su naturaleza, difieren de los
otros odontomas por su forma, asi como por su curso;
pero estos caractéres distintivos son solo accesorios ; de-
penden del sitio y no de la naturaleza del trabajo pato-
légico.

Al enarto y @ltimo periodo, 6 periodo radicular, durante
el que se desarrollan las raices de los dientes, corresponde
el grupo de los odontomas radiculares. En este periodo, y
solo en él, es cuando nace el cemento en los dientes hu-
manos: los odontomas radiculares son, pues, los finicos
que en el hombre pueden, despues de la dentificacion,
contener este cemento. En cambio, no puede haber en
ellos esmalte, porque esle no pasa del nivel de la corona.

Los foliculos dentarios supernumerarios que se desar-
rollan & veces en el caballo y en algunos rumiantes, en
la region craniana, al nivel 6 en la circunferencia del
hueso temporal y que han sido estudiados, sobre todo por
Gonbaux, esidn mas expuestos que los foliculos normales
al desarrollo de los odontomas, El autor designa estos tu-
mores singulares, cuyo origen era hasta ahora indeter-
minado, bajo el nombre de odontomas heteroldpicos.

Distingue, en fin, con la denominacion 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
4 la vez sobre muchos foliculos adyacenles, escapan 4
toda definicion , y enya determinacion es, por lo demés,
todavia oscura. M. Broca no conoce hasta ahora mas que
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un solo caso de odontomas compuestos, el deserito, en
1859, por Forget y por Robin.

Todos los detalles anaidmicos en que se funda esta
nueva clasificacion, tienen, como ha podido advertirse,
mas imporiancia bajo el punto de vista histolégico que
en el concepto préctico,

El doctor Egrget ha dirigido una reclamacion de prio-
ridad & la Acdlemia, tendiendo @ probar que ya en 1859
habia ¢l descrito y hecho representar en dos memorias
presentadas 4 aquella corporacion las tres variedades de
tumores que constiluyen el nuevo grupo de odontomas de
M. Broca.

Onixis : tratamiento por el enderezamiento de las ufias, por el nitrato de
plomo y por el alumbre, (Union méd.— Gaz. des hop.).

Despues de combatir con razon las tentativas de M. Fa-
no para rehabilitar el procedimiento de avalsion y las de
M. Bertet para defender el de seccion que, 4 pesar de la
anestesia, deja siempre una herida larga y dificil de ca-
rar, M. Huet-Després preconiza el enderezamiento que
practica del modo siguiente: Despues de haber reblande-
cido la ufia con la aplicacion de cataplasmas emolientes
aplicadas de un modo constante por espacio de doce 4
quince dias, desliza con suavidad y lentitud, todo lo mas
profundamente posible, por debajo de la ufia encarnada,
la extremidad de la rama inferior de la pinza de torsion
de arlerias. Este primer tiempo de la operacion no es do-
loroso cuando los tejidos han sido préviamente bien re-
blandecidos. Entonces se cierra la pinza, empujando el
boton, y se enrolla sobre eila la parte de la uila introdu-
cida en las carnes. En seguida se abre el instrumerto y
se extiende sobre los tejidos hinchados y fungosos la por-
cion de uiia que de entre ellos se acaba de extragr. Una
simple cura con planchuela de cerato, una compresa y
una venda completan esta operacion no cruenta, que, no
exigiendo tijeras ni bisturi, es muy preferible 4 los pro-
cedimientos antes indicados.

Nitrato de plomo. — Cuando se trata de personas pusild-
nimes, y & quienes no importa nada que el tratamiento
sea mas largo que con las operaciones cruentas, dice
M. Bertet, que pueden obtenerse buenos resultados espol-

AR, DE MED.—TOMO vI.—19




290 OTORREA : TRATAMIENTO.

voreando las partes enfermas, una vez al dia, con ni-
trato de plomo, agente que ya han recomendado otros
-practicos. La herida se deseca, se cicatriza y luego se
va cortando la ufia 4 medida que se desprende. El an-
tor ha empleado este medio en tres casos con un éxito
completo.

Alumbre. — M. Delatre se sirve exclusiﬁmente, con el
mismo objeto , del alumbre comun, con €uyo polvo llena
la ranura de la matriz de la niia, comprimiéndole con una
espalula. Repitiendo esta cura diariamenie se consigue la
curacion en un tiempo, que varfa de ocho & veinte y siete
dias euando mds.

En seis dias hemos logrado nosotros que pudiera salir
4 la calle sin molestia ninguna una sefiorita & quien la
era imposible calzarse botas ni dar un paso por hallarse
atormentada de onixis en los dedos gordos de ambos piés.

Otorrea: tratamiento por las irrigaci de agua templada,
(Gaz. hebd.).

El doctor Prat ha leido 4 la Academia de medicina una
nota acerca del traiamiento de la otorrea por las irriga-
ciones de agna templada, cuyas nrincipales conclusiones
extractarémos para que pueda formarse una idea clara de
este trabajo prictico.

El conducto auditivo externo y la eaja, separados por
la membrana del timpano, representan un aparato de
fisica destinado 4 reunir y dirigir las ondas sonoras hi-
cia el drgano sensorial. Pero se les puede tambien con-
siderar como un tubo dnico dividido en dos partes por
una membrana, & través de la cual se verifican feno-
menos de dialisis osmética y que se deja alravesar por
corrientes gaseosas y liquidas.

El septo timp4nico no es la tinica de las membranas
del oido externo y medio somelida & las leyes de la fisica
molecular ; todos los tejidos que cubren las paredes del
conducto, considerado en este momento como finico , asi
como las de los vasos, estdn sujetas 4 las leyes de los
cambios osméticos. Aun cuando es posible que en esta
6smosis viva las corrientes no sean enleramente iguales
que en la ¢smosis inerte; sin embargo, la experiencia nos
ensefia que hasta cierto punto rigen las leyes fisico qui-
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micas y que se puede sacar gran partido de ellas en la
terapéulica.

Las inyecciones gaseosas 6 liquidas 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,
he prolongado la duracion y he aplicado al tratamiento
de la otorrea el método de las irrigaciones abundantes de
agna templada & 38 6 40° centizrados. La cantidad de
liquido debe serde 10, 15 y20 litros en cada irrigacion y
en cada oido. El chorro debe ser de débil presion y el li-
quido extraido inmedialamente por un tubo de descarga,
de modo que el agua éntre y salga por una corriente con-
tinua. Es necesario repetir la operacion dos veces al dia.
M. Pratno se ha atrevido & practicar las irrigaciones mas
de cinco dias seguidos por temor de que se dislacarasen
tejidos ya reblandecidos por la maceracion. Cuando la
otorrea no cesa despues de diez irrigaciones, lo enal es
raro, se deja descansar al enfermo algunos dias y se vael-
ven i empezar de nuevo.

No debe descuidarse el tratamiento general, que va-
riard segun las indicaciones y la especie de otorrea. Nunca
ha observado el autor el mas pequefio accidente conse-
cutivo 4 esta desaparicion tan rdpida del flujo como no
sea el ligero aumento que pasajeramente suele tener la
sordera.

La perforacion del timpano no es una contraindicacion
para las irrigaciones, que, por lo comun, favorecen la ci-
catrizacion aun en perforaciones por cansa patol6gica. Se
establecen por enddésmosis y exésmosis, corrientes de li-
quidos que modifican singularmente las aglomeraciones
de mucosidades que existen en la caja, disgregan las mo-
léculas, disminuyen la consistencia de los liquidos puru-
lentos y facilitan su salida por la trompa y la cimara
posterior de la boca.

Para facilitar la prictica de las irrigaciones, ha ideado
M. Prat un instrumento sencillo (iig. 14), ¢c6modo y poco
€0s10s0. Consiste en dos tubos de caoutchouc reanidos 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 depésito de
agua y hace el oficio de sifon ; por él llega el liquido al
conducto auditivo; el otro tubo, que tiene mayor calibre;
le da salida, estableciéndose de este modo una corrienie

Fig. 14.

contfnua. Para hacer el vacio en el tubo-sifon, puede
emplearse una pelota de caoutchouc, que se comprime
con la mano. El tubo A es el de llegada y es de color
negro; el tubo blanco B es el de desagiie, distincion con-
veniente, porque no tienen el mismo calibre.

Pié-bot : nuevo aparato para su tratamiento. (Gaz. méd.),

Siguiendo las indicaciones del doctor Nélalon, han
construido los instrumentistas Robert y Collin un aparato
para los piés-bots (fig. 15), cuyo mecanismo estd fundado
en una nueva disposicion de las férulas verticales poste-

riores; su empalme se encuentra al nivel de la articulacion

calcdneo-tibial A , lo cual permite aplicar esie aparato al
pié derecho 6 izquierdo, indistintamente. Estando fijo el
pié sobre la plantilla CD, por medio de un calcetin ata-
cado, que tiene un nuevo sistema de correas compensa-
doras de tela C'D', el cirujano imprime al miembro la
direccion que juzgue conveniente y le inmoviliza en el
aparato dando una sencilla vuelia & los tornillos BB’. Las
correas C'D' corresponden & las hebillas CD fijas en la
plantilla, 4 la parte exlerna ¢ interna. Este aparato, & sg
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sencillez, reune la ventaja de no tocar 4 los maléolos que

ROBERT ET LOLLIN

Fig. 15.
o_rdi‘\%riameme son heridos en todos los sistemas de va-
rillas laterales.

Polipos mucosos de la nariz : tratamiento por medio del tanino.
(The Lancel).

La avulsion de los pélipos mucosos de la nariz, por
medio de las pinzas, no es siempre fécil de practicar, y
aun siéndolo no evita las recidivas. De antigno se ha he-
cho uso de los astringentes; pero lo largo del trala-
miento ha sido caunsa de que se les abandone, privin-
dose asf de un medio importante , segun el doctor To-
més Bryant. A juicio de este cirujano, que praclica la
ablacion en casos de pélipos de mucho volimen, puede
utilizarse el polvo de lanino, con gran ventaja en el tra-
tamiento de los mucosos, va para destruirlos, ya para
modificar las condiciones de la mucosa y conseguir una
curacion durable, tan dificil de obtener por otros medios.

El doetor Bryant emplea el tanino haciendo que le sor-
ban los enfermos 4 la manera del rapé, y le insufla ade-
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miés direclamente sobre la membrana mucosa nasal. El
autor refiere en comprobacion los seis casos siguientes:
1.° Mujer de 36 afios. Pélipos numerosos en ambos
lados. Lociones astringentes ordinarias, intliles. Curacion
completa con el uso del tanino durante un mes, Tres
afios despues no se habia reproducido la enfermedad.

2. Hombre de 55 afios. Pélipos mucosos de las dos
narices , de diez afios de fecha , y que llenaban ambas
cavidades nasales. Avulsion de los mas voluminosos.
Uso del tanino durante una semana : expulsion esponté-
nea de un pélipe bastante grande. Se continud el trata-
miento con un fin preventivo. Despues de transcurrido
un afio no habia recidiva.

3.° Mujer de 60 afios. Pélipos de las dos narices;
cinco operaciones de arrancamiento. Curacion 4 los ca-
torce dias del uso del tanino, que persistia dos meses
despues.

4.° Mujer de 31 afios. Pélipos que obliteraban la na-
riz izquierda , operados muchas veces en el espacio de
seis anios. Curacion en diez dias, por medio del tanino,
sin reproduceion despues de un mes.

5. Hombre de 60 afios. Pélipos que obliteraban las
dos narices. Arrancamiento en tres ocasiones distintas,
seguidas todas de recidivas. Curacion por el tanino en
cuarenla dias.

6.° Hombre de B6 afios. Pélipos de ambas narices.
Dos operaciones ; recidiva. Curacion en dos semanas con
el tanino, sin reproduccion transeurrido 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 curacion contaba aun poco tiempo
para que se pueda afirmar que era definiliva.

Puncion del pericardio : procedimiento operatorio. (Gaz. hebd.).

Examinando el doctor Baizeau , con molivo de un he-
cho ocurrido en su prictica, los diversos casos en que
se ha practicado esta puncion, y el maunval operatorio
seguido por los cirujanos que la ejecutaron, y despues
de veinte y dos experimentos hechos en el cadiver, ha
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venido 4 fijar el quinto espacio intercestal lo mas cerca
posible del borde interno del esternon, como el sitio de
eleccion de la paracentesis pericardiaca. En los casos ex-
cepcionales y de diagnéstico dificil, en que es necesaria
una exploracion prévia, en lugar de abrir anchamente
el pecho para explorar directamente el pericardio, pro-
pone que se haga en la exiremidad anterior del quinto
espacio intercostal , encima del sexto cartilago, una inci-
sion transversal de la piel y tejido celular subcuténeo, de
cenlimetro y medio de longitud , extendiéndose un poco
al esternon , 4 fin de descubrir su borde; se introduce
en seguida un trécar capilar & lo largo del borde ester-
nal, al través de la capa muscular ; cuando se ha llegado
al mediastino, se retira el punzon y se empuja la cénula
hasta que se encuentra delenida por el pericardio subya-
cente & los cartilagos costales. Entonces se emplea la mis-
ma canula para reconocer directamente el corazon y su
envollura. El autor ha comprobado por medio de ensayos
en el caddver que cuando hay un hidropericardias se le
reconoce por la resistencia y elasticidad que ofrece el saco
membranoso distendido. El contacto del corazon produce
la sensacion de un obstéculo mas fuerte; por otra parte, la
extremidad de la ednula, apoyindose sobre este érgano,
recibe una impulsion correspondiente & los latidos car-
diacos, y que se trasmite al exterior. De tal manera que
siempre que falte este choque se puede tener la seguri-
dad que el corazon estd separado de las paredes tordci-
cas y fuera del alcance del trécar. Puede suceder que
en lugar de un derrame pericardiaco, se encuenire una
coleccion purulenta de la pleura, pero no resultard nin-
gun inconveniente. Comprobado el diagndstico por este
ex4dmen , se contliniia la operacion , para lo cual se intro-
duce de nuevo el punzon en la cinula, se hace cami-
nar el trécar con cuidado, y muy pronto, sin que baya
necesidad de penetrar profundamente , se abre el peri-
cardio.

Segun M. Baizeau, la paracentesis del pericardio, mo-
dificada de este modo y hecha con las precauciones que
acabamos de indicar, es una operacion segura y casi tan
sencilla como la toracocentesis.
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PUSTULA CARBUNCOSA : CURACION.

Pustula carbuncosa: curacion por la compresion digital. (Gaz. des hop.).

Continuando el doctor Vanzeuti de Pédua sus intere-
santes estudios de la compresion digital aplicada al tra-
tamiento de varias enfermedades (1), ha presentado 4 la
Sociedad de cirugfa de Paris la observacion de un caso
de pustula earbuncosa, tratado felizmente por este me-
dio. Era el enfermo un joven de 28 afios, que 4 los cuatro
dias de haber desollado un ecaballo muerto, empezd & sen-
tir un picor incémodo y una pequeila elevacion negruzca
en la mufieca izquierda. A los coatro dias se habian des-
arrollado todos los sintomas propios de la pustula ear-
buncosa. Todo el brazo izquierdo, desde la extremidad
de los dedos hasta la axila, estaba enormemente tume-
faclo, de color violado, especialmente en la cara interna
del antebrazo ; eran imposibles los movimientos de todas
las articulaciones , por efecto de la hinchazon. A dos
traveses de dedo de la articulacion earpiana , en la cara
palmar del antebrazo, se veia una pistula del digmetro
de una lenleja, dislacerada , de fondo negro y rodeada
de un circulo de vesiculas del tamaiio de nn grano de
mijo, muy relucientes y llenas de una serosidad cetrina.
Habia ademés, como sintoma patognomonico, la tension,
la renitencia, la dureza casi lignea de la hinchazon,
que se extendia 4 lodo el antebrazo, al brazo, y easi has-
ta la axila, donde adquiria el cardcter de edema blando.
La piel presentaba el aspecto rugoso y achagrinado de
una cdscara de naranja en toda la mitad inferior é in-
terna del antebrazo.

Existian ademés los dolores propios y los sintomas
generales que acompafian 4 esta enfermedad.

Buscando el doctor Vanzeuti los medios mas @ prop6-
sito para detener pronta y segnramente una inflamaeion
que habia hecho en tan pocos dias progresos tan répidos
y alarmantes , se decidié 4 emplear la compresion digi-
tal , empezando 4 practicarla inmediatamente en la arte-
ria humeral , absteniéndose de todo otro remedio. La tu-
mefaccion del brazo hizo necesario que se comprimiese

g 2}?’?330 Flegmon difuso, pag. 262, y Eefantiasis de los darabes, pi-
gina 243,
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el vaso en la axila, region poco favorable para ello, y
en la que los enfermos soportan mal esta operacion. A
la media hora ya no advertia el paciente la sensacion
dislacerante en la extremidad que tantos sufrimientos le
producia ; demostré tambien précticamenie que podia ya
mover un poco los dedos, con especialidad aproximar la
punta del pulgar 4 la del indice, y sostener entre ellos
una moneda. Pasadas tres horas el pulgar podia tocar ya
la extremidad del medio y del anular, pero no todavia la
del pequeiio, lo cual se consiguié despues de ocho horas
de compresion. Cuando se suspendia esta, 6 no se ejecu-
taba bien sobre el vaso, el enfermo experimentaba do-
lores, sobre todo en las inmediaciones de ia pistula.

A las veinte y cuatro horas de haber empezado este
tratamiento se creyé que podia suspenderse sin inconve=
niente. En efecto, el brazo habia disminuido mucho de
volimen ; los movimientos de los dedos, del codo y del
hombro se ejeculaban con bastante facilidad , aunque no
completamente libres; la temperatura se encontraba casi
en estado normal , siendo la rabicundez poco notable;
pero lo que sobre todo llamaba la atencion era que ha-
bia desaparecido enleramente la dureza casi lignea de la
hinchazon , de suerte que esla tenia los caraciéres de un
edema frio.

En tales condiciones, el autor creyé que no habia que
hacer mas que esperar el liempo necesario, tanto 4 la
absorcion de los productos formados durante los enatro
dias de enfermedad , como 4 la eliminacion de la escara,
en que se habia convertido la pequefia porcion del dér-
mis, asiento de la pustula; en fin, & la reparacion y ci-
catrizacion que de esto debia resultar. Para eonseguir el
primer resultado se hicieron fomentos aromdticos en el
miembro durante los ocho primeros dias; luego que des-
aparecio el edema, se suprimieron los fomenios, apli-
cando un vendaje espiral & toda la extremidad. En el sitio
de la mancha primitiva existia una perforacion del dér-
mis del mismo tamafio que aquella, easi exactamente
cireular, como si se hubiese hecho con un saca-bocados.
Introduciendo una sonda en la perforacion , podia pa-
searse el instrumento debajo del dérmis , en un radio de
3 centimetros. La cicatrizacion tardé mas de veinte dias
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en verificarse ; pero al fin se consiguié por medio de una
compresion moderada sobre la parte.

Conocida es de lodos los practicos la extraordinaria
gravedad de la pustula maligna , afeccion que general-
mente termina de un modo funesto, y cuando asi no su-
cede, produce morlificaciones mas 6 menos exlensas de la
region en que ha existido el padecimiento, En el estado
aclual de la ciencia, el medio generalmente adoptado
para conjurar los peligros de esta terrible enfermedad,
consiste en la destruccion de las partes , por medio de
cauterizaciones variadas. Findase esta terapéutica en la
creencia de que existe virus deleléreo, que se elabora
despues de la inoculacion, para propagarse & toda la eco-
nomia. Algunos autores han atribuido modernamente la
enfermedad y l0s sinlomas graves que la acompafian al
desarrollo de baclerios, que penetran en el torrenle eir-
culatorio, y se encuentran en abundancia en la sangre.

Si la experiencia viniese 4 demostrar con nuevos ¢asos
de curacion la eficacia del medio propuesto por el doctor
Yanzetti, no solo se habria enriquecido la terapéutica
con un recurso tan poderoso como suave é inofensivo,
comparado con los violentos tratamientos actualmente en
uso, sino que habria quizd que modificar la leoria pa-
togénica de esta dolencia, particularmente la que ad-
mite la intoxicacion por un virus carbuncoso. Seria pues
de desear que los pricticos que se encueniren en pre-
sencia de casos de esle género experimenten la compre-
sion con toda la perseverancia que exige el fin eminente-
mente humanitario que se lrata de obtener, y publiquen
sus resullados favorables 6 adversos.

Segun el mismo M. Vanzetii, la observacion que aca-
bamos de referir no es unica en su género. El doctor
Lamprecht, médico muy distinguido de Boncade (Vene-
cia), publicé en 1861, en la Gaszela médica de Padua, una
historia con el titulo de Pustula carbuncosa ; — compresion
digital; — curacion. Desgraciadamente esta observacion es
muy poco detallada para que pueda deducirse consecuen-
cia ninguna decisiva relativamente 4 los efeclos de la
compresion, pueslo que se practicaron tambien numero-
sas incisiones, curando luego las heridas con ungiiento
iodado.
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Pustula maligna ¢ naturaleza y modo de desarrollo. (Bull. de I'"dcad.).

El doctor Davaine, cuyas doctrinas acerca de las afec-
ciones carbuncosas son bien conocidas de nuestros lec-
tores , ha comunicado recientemente 4 la Academia de
medicina de Paris el resultado de los experimentos he-
chos en los animales para comprobar su teoria de la pts-
tula maligna,

El exdmen histolégico de cierto nimero de eslas pus-
tulas, dice el autor, le ha dado & conocer que se pro-
ducen por el desarrollo de bacterideos en el euerpo
mucoso de la piel. Depositados en dicho enerpo por la
trompa de una mosca 6 de curlquiera otra manera, &
consecuencia de una denudacion epidérmica, se multi-
plican rapidamente entre el epidermis y la capa pro-
funda de la piel, la uinica provisia de vasos sangufneos.
La irritacion ocasionada por la presencia de estos peque-
fios cuerpos delermina una exudacion de serosidad y de
fibrina en que los baclerideos encuentran un medio fa-
vorable para su reproduccion. La lesion permanece lo-
cal, mieniras aquella se verilica en el cuerpo mucoso;
pero llega un momento en que son invadidas las capas
profundas del dérmis, y los baclerideos, en contacto con
los vasos, penelran en ellos; enlonces transportados por
la sangre 4 loda la economfa, se reproducen en los drga-
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
bacterideos sin herir los vasos: & este fin se ha valido
M. Davaine de un pequeiio cauterio que despues de ca-
lentado en agua hirviendo aplica sobre la piel de un co-
nejo de Indias, obteniendo de este modo pequefias vesi-
culas, en las que introduce sangre de un animal muerto
de carbunco, de sangre de bazo, que contenga bacteri-
deos. En el primer momento no se observa nada ; pero al
dia signiente, en uno de los animales se habia producido
una vesicula, que en pocas horas adquirié el didmetro
de un centimetro, con una aréola roja bien marcada y
conteniendo una serosidad llena de bacterideos. M. Da-
vaine presenté 4 la Academia un conejo inoculado dos
dias antes: presentaba una vesicula secundaria en cuya
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serosidad se descubrian efectivamente con el micros-
copio un gran nimero de estos cuerpos. De esle modo
concluye el autor, queda demostrada la identidad de
la pustula maligna y del earbunco por la reproduccion
experimental de la primera por medio de sangre car-
buncosa.

Qwuemaduras : tratamiento por la oclusion con los barnices impermeables
¥ por el cloruro de sodio. (Union méd.—Rev, méd.—The Lancet),

Considerando el doctor Carrviere , que la primera in-
dicacion & que hay que atender en las quemaduras con-
siste en sustraerlas 4 la accion 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, segun este autor, es va-
ciar las flfctenas de su contenido; separar todos los 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 mez:la de glicerina
y agua de cal, y se procede sin pérdida de tiempo 4 apli-
car el aparato impermeable. El autor da la preferencia

ara esle efecto, @ la pelicula de tripa, por ser una mem-

rana fuerte y ligera 4 la vez y que reune la ventaja de
su origen animal. Reemplazaria en este caso al tegumento
mismo haciendo en las quemaduras el papel de prolec-
cion 6 de oclusion relativa que aquel llena en las heridas
subeatineas. Como una sola hoja seria ficilmente des-
truida se superponen otras varias hasta oblener un espe-
sor dotado de solidez, cubriendo en seguida todo esto
con una capa de colodion eldstico que pase los limites de
cada herida extendiéndose sobre la piel sana, Por esie
medio se obliene segnramente una impermeabilidad no
ilusoria , 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 ficilmente, en la buena construccion
del apésito y la conservacion de su integridad. Si se for-
masen colecciones purulentas deberian abrirse como se
abre un absceso ordinario, cerrando en seguida cuidado-
samente las incisiones para restablecer la continnidad de
la oclusion. Esta terapéutica local no se opone de ningu-
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na manera al uso de los medios generales que se con-
sideren convenienles.

El algodon cardado que de muy antigno se usa en Es-
cocia y que el doctor Anderson de Glasgow di6 & cono-
cer hace lreinta afios, como un seguro especifico de
las quemaduras, no parece que obra de otro modo
que produciendo una verdadera oclusion. Es bien sabido

ue este célebre prdclico empezaba por evacuar la sero-
sidad de las flictenas, lavaba en seguida con agua tem-
plada las quemaduras superficiales, con alcohol de es-
pliego, 6 aceite esencial de trementina las mas profundas:
hecho esto, aplicaba sobre la herida una capa delgada de
algodon en rama y luego una segunda y una tercera, de
modo que se evitase con seguridad la impresion de los
agenles exleriores; un simple vendaje circular sostenia
el algodon. Esta envoltura impermeable no debe quitarse
en las quemaduras de primero y segundo grado; & par-
tir del tercer grado, se la renueva cada doce 6 quince
dias. Debe, sin embargo , confesarse que en esle llimo
caso el tratamiento de Anderson , no carece de inconve-
nientes, porque el algodon se seca, se endurece, hiere €
irrita las parles enfermas.

Con motivo del trabajo de M. Carriere, ha publicado
una nota M. Blondeau, recordando el tratamiento que
hace muchisimo tiempo emplea el profesor Laugier con
inmejorables resultados y que ha dado & conocer hace
bastantes afios en el Bull. de thér., y recienlemente en
el Nuevo Diccionario de medicina y cirugia prdeticas en curso
de publicacion.

Este procedimiento consiste en una cura hecha con
la pelicula de tripa cubierta en una de sus caras con una
solucion bastante espesa de goma ardbiga, cuidando de
aplicarla lo mas inlimamenle posible sobre las partes
quemadas, 4 las que forma un epidermis artificial que las
libra del contacto del aire. La trasparencia de la tripa es
muy c6moda para la observacion, puesto que permile
ver la herida sin levantar el apésito protector. Guando la
supuracion desprende la pelicula, 6 hay necesidad de in-
cindir esta para dar salida al liquido, debe aplicarse in-
mediatamente otra nueva sobre la parte descubierta. Un
poco de agua templada basla para levantar el apésito si
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fuese necesario, sin tracciones y sin dolor, si se ha te-
nido cnidado de no poner compresa, hilas, ni venda. El
doctor Blondeau, que refiere tres casos notables de cu-
racion de quemaduras de primero, segundo y tercer
grado por este medio, dice, que cuando despues de ha-
ber aplicado la primera capa de pelicila de tripa no cal-
man los dolores, debe ponerse otra encima, con lo cual
é1 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 cierla & un gran nimero de sujelos
afectados de quemaduras graves sea aun lan poco cono-
cido que no se haga mencion de él en los tralados de pa-
tologia quirargica recientemente publicados. _

Cloruro de sodio. — Segun el doctor Pidduck, una so-
lucion 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 comprobacion de ello el caso de un
obrero que sufrié horribles quemaduras en una mina por
cousecuencia de la inflamaeion del gas hidrégeno carbo-
nado. Todo su cuerpo era una vasta herida que se ca-
brié con compresas empapadas en la disolucion de clo-
ruro. A las pocas horas los dolores habian disminunido
extraordinariamente y muy pronto se obluvo nna cura-
cion completa.

El autor asegura haber ensayado en otros muchos ca-
sos este medio con iguales resultados. Explica su accion,
porque combindndose el cloruro con la superficie que-
mada, se opone al contacto del oxigeno del aire, causa
presunta de los sufrimientos debidos 4 la extension de
la herida y 4 la contraccion del sistema dermoideo.

Nos inspira mucha mayor confianza el tratamiento por
la oclusion que el de M. Pidduck, cuya teoria es muy
poco salisfactoria, puesto que necesilaria probar esa com-
binacion del cloruro con los tejidos vivos y demostrar
despues que era baslante para oponerse al conlacto del
aire, lo cual nos parece dificil que suceda.
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Reseccion sub-capsulo-periostica de la rodilla por una incision unica so-
bre el borde articular superior, anterior y lateral de la tibia, (Giorn.
de la Acad, de méd. di Torinuv).

El doctor Larghi describe del siguienle modo este
nuevo procedimiento de reseccion sub-peri6stica. La
pierna debe estar doblada sobre el muslo, y en esta po-
sicion el operador reconoce el tubérenlo anterior de la
tibia , el borde articalar del ¢éndilo interno y el del cdn-
dilo externo que deben servirle de guias. Con la punta de
un cuchillo triangular se levanta, procediendo de abajo
arriba, la capa superficial del tubérculo de la tibia (in-
sercion inferior del misculo recto anterior del muslo) y
se desprende el periostio; en seguida se hacen dos inci-
siones culdneo-peridsticas paralelas, ascendentes, €os-
teando el borde derecho y el izquierdo del ligamento de
la réiula, hasta el eentro del borde articular de la tibia.
Cuando se ha llegado alli, el operador abre la cdpsula, y
siguiendo el borde superior del céndilo iuterno, incinde
la piel y desprende de su insercion la aponeurosis, la
extremidad inferior del tendon del biceps interno y de la
porcion correspondiente de la capsula. Lo mismo que se
ha hecho en el lado interno se practica en el exlerno, y
signiendo el borde superior del condilo externo, se sec-
¢iona la piel y se desprende de su insercion la aponeuro-
sis, la extremidad inferior del biceps externo y la porcion
correspondiente de la edpsula,

Es innecesario deciv que el operador debe desprender
la capa 6sea superficial del borde anterior de la tibia 6
disecar el periostio 4 fin de conservar inlaclas las exire-
midades de los tendones, de la céipsula y de los liga-
menlos.

Mientras el operador practica las incisiones indicadas
un ayudante debe ir doblando cada vez més la pierna 4
fin de que la distension de las partes facilite el despren-
dimiento de todos los tejidos del borde articular. Que-
dando la articulacion cada vez mas abierta por Ja flexion
ulterior, el operador con la punta del cuchillo trian-
gular separa la capa dsea superficial de la tuberosidad
anterior de la tibia (insercion anterior de los ligamenlos
cruzados). Anchamenteabierta la articulacion por el des-
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prendimiento de estos ligamentos, se dirige el cuchillo
hécia el lado interno y se diseca la extremidad inferior
del ligamento lateral interno y de la porcion correspon-
diente de la cédpsula; luego se continta la incision al lado
externo y se desprende la extremidad inferior del liga-
mento lateral externo de la cabeza del peroné y de la
porcion correspondiente de la cépsula; continuando el
ayudante la flexion de la pierna, el operador acaba de
desprender la insercion posterior de los ligamentos cru-
zados , si aun no lo hubiese hecho.

La articulacion queda de este modo extensamenie
abierta y no resta mas que desprender el periosiio de
los céndilos del fémur, y aun, segun los casos, puede
obrarse tambien sobre las capas superficiales del mismo
hueso.

Si es necesario, se diseca el periostio de los céndilos
de la libia ¢ se praciica la excavacion de estos segun el
método de Sedillol, ¢ en fin, segun las circunslancias, se
les deja inlactos.

En este procedimiento no se corta ningun musculo,
tendon, ni ligamento; la incision estd siempre distante
de los nervios y vasos popliteos; no se toca al ligamento
posterior de la articulacion, y esta se abre por su lado
mas natural. El autor, dice, que su antiguo método pu-
blicado en 1856, en el que se alaca la aruiculacion por el
lado externo, es nn error muy grave, porque de esta
manera es muy dificil penetrar en ella: para vencer la
resistencia de las potencias musculares y ligamentosas,
es preciso hacer largas incisiones sobre el fémur y sobre
la tibia ; desprender la extremidad inferior del muscalo
gemelo externo que deberia conservarse integra. Todos
estos inconyenientes hacen preferible el método por in-
cision anterior que acabamos de deseribir.

R i bperiostica del codo: procedimiento aplicable 4 los tumores
blancos, a las artritis supuradas y a las lesiones traumaticas. (Gaz. méd.
de Lyon).

En un trabajo tan notable como todos los suyos, y pu-
blicado en la Gaz. méd. de Lyon, da cuenla el doctor Ollier
de cuatro nuevos casos de reseccion subperidstica del codo
seguidos de felicisimos resultados, y describe en los si~
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guientes términos el procedimiento que al efecto debe
emplearse.

Priver tiemMpo.—Incision de la piel y perelracion en la
capsula articular. — Kchado el sujeto sobre el lado opues-
to al de la enfermedad y doblado el antebrazo en un 4n-
gulo de 130°, se hace una incision en la region posterior
externa, al nivel del intersticio que separa el supinador
largo de la porcion externa del Iriceps. Se empieza esta
ineision sobre el borde externo del brazo, 4 6 centimetros
por encima de la interlinea articular; se la prolonga por
abajo hasta el nivel de la elevacion del epicéndilo; de
aqui se la dirige oblicuamente hicia abajo y adentro
hasta el olécranon. El bisturi cambia entonces de direc—
cion y sigue el borde posterior del ctbito en una exten-
sionde 4 6 b centimelros, segun la longitud de hueso
que se crea tener que resecar. A lo largo del ctbito, la
incision debe llegar hasta el hueso. En la parte superior
de ella se incinde la aponeurosis para penetrar entre el
triceps por una parte, y el largo supinador y el primer
radial por otra. Se comienza la denudacion del hueso y
se abre anchamente la cdpsula articular en el sentido de
la incision externa. En la porcion media y oblicua la in-
cision sigue aproximadamente el intersticio que existe
entre el triceps y el ancéneo.

Secunno TiEMPo.— Denudacion del oléeranon ¢ inversion
del triceps hdcia adentro.—Se extiende un poco el antebra-
z0; se hace separar con ganchos romos el labio interno
de la herida y con el desprende-tendones se separa el del
triceps, teniendo mucho cuidado de respetar su continui-
dad con el periostio cubital, precaucion muy importante.
Se separa el misculo 6 mas bien el colgajo cutineo mas-
culo-peridstico, 4 medida que se va desprendiendo y se
le vuelve hicia adentro. Se acaba de denudar el contorno
del olécranon, y entonces se encuentra ya anchamente
abierta la articulacion por detrés.

Tercer TIEMPO. — Desprendimiento del ligamento lateral
externo; luzacion del hidmero y complemento de la denudacion
del hueso. — Se continta la denudacion sobre el céndilo
externo del himero; se desprende el labio externo de la
herida capsular, denudando asi toda la tuberosidad ex-
terna del himero. Con un esfuerzo muy moderado se

AN. DE MED.—TOMO vI.—20
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luxa esle hueso hécia afuera y su extremidad aparece con
sus inserciones capsulares y ligamentosas, inlernas y an=
teriores, que encontrandose Invertidas de abajo arriba

por efecto de la luxacion, se las va desprendiendo su-
cesivamente con el desprende-tendones; la luxacion se
‘hace mas completa 4 medida que se destruyen eslas adhe-
rencias.

CUARTO TIEMPO.—Seccion del hueso,—Antes de seccio-
nar el hueso, debe tenerse cuidado de completar la de-

nudacion circularmente en el punto en que se debe apli-

car la sierra. Se puede serrar el hueso de diferentes mo-
dos; pero lo importante es no tirar violenlamente del an-

tebrazo 6 de los labios de la herida para evitar que se des-

prenda el periostio mas arriba del sitio en que debe ha-
cerse la seccion del hueso.
QuiNTo TIEMPO.— Denudacion y seccion de los huesos del

.antebrazo. — Se denudan de su periostio é inserciones li-

gamentosas el rddio y el cubito y se los corta, por lo co-

.mun, con una tenaza 4 causa del reblandecimiento de es-

tos huesos inflamados. A no haber contraindicaciones
particulares, debe empezarse por el rdio. !
El doctor Ollier presentd , 4 la Sociedad de medicina

.de Lyon, cuatro enfermos operados por este procedi-

miento: en todos ellos se habian separado, no solo las su-

.perficies articulares, sino tambien una porcion mas (]

menos considerable de la didfisis. Circunslancia que de-

. muestra que no se trataba de una articulacion reconsti-

tnida en parte con las superficies 6seas antiguas, sino
enteramente nueva, que solo ha podido formarse en=

tre las superficies de seccion separadas entre si & mayor

6 menor distancia, pero reunidas por el conducto perios-
tio-capsular, que debe conservarse lodo lo mas integro
posible.

En una de las operadas, hace ya tres afios y medio, la
curacion fué tan completa que al afio pudo dedicarse d
sus faenas domésticas, lavar, etc. El miembro tenia la

.misma agilidad que antes del padecimiento; la flexion
.era perfecla y la extension casi tan exlensa Como en €s-
.tado normal, 4 pesar de que por consecuencia de un ejer-

cicio demasiado precoz se desarrollé una ariritis en 12

. nueva articulacion.
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Los otros tres casos son mas recientes. El uno data, sin
embargo, de quince meses, y los olros dos, de noventa
dias. En los tres se nota la reproduccion mas 6 menos
completa , pero adelantando siempre hécia su perfeccion.

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 longitud, sin embargo, es
mucho menor que en los procedimientos antiguos.

Las articulaciones mnevas no adquieren inmediata-
mente una gran solidez; se nola, por el contrario, un
poco de movilidad lateral ecuando se coge con una mano
el himero y con otra el antebrazo y se les empuja en
sentido contrario. Esta imperfeccion temporal es debida,
segun el autor, al enidado que tiene de mantener sepa-
radas las extremidades dseas, de modo que se conserve
en ciertos casos la longitnd del conducto periostio-cap-
sular. Es necesario, sin embargo, apresurarse & aproxi-
marlas, sise advirtiese que no se verifica la regeneracion.

Los movimientos de pronacion y supinacion no son
nunca tan completos como en el estado normal. El rddio
gira al prineipio alrededor del cubito, pero muy luego
este toma tambien parle en el movimiento. Esto sucede
sobre todo cuando no se ha reproducido el gancho del
olécranon.

Por lo demis, eslos movimienlos Se encuentran en
cierto modo bajo la dependencia del cirujano, gue por un
tratamiento bien dirigido aumentard la movilidad de la
articulacion. Es esta, en ltimo término, una cuestion de
cuidados y de paciencia. Se neeesitan muchos meses y
un ejercicio continuado y metddico, haciendo imprimir
frecuentemente con la mano movimienlos de pronacion
y supinacion al antebrazo izqnierdo.

Siendo muy importante la inamovilidad absoluta para
atenuar y aun precaver la reaccion, M. Ollier aplica, in-
mediatamente despues de la operacion, un vendaje en-
yesado que, aunque tiene el inconveniente de su peso,
ofrece en cambio preciosas ventajas, bajo el punto de
vista de la inmovilizacion. 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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ROMPE-PIEDRAS URETRAL.

hay temores de infarto y de reaccion inflamatoria, debe
preferirse el vendaje almidonado, porque la capa de al-
godon se presia mejor 4 la distension de los tejidos que
la venda de fravela fija € invariable por la rigidez é in-
extensibilidad del yeso.

Rompe-piedras uretral. (Gaz. des hop.).

El doctor Reliquet ha presentado, 4 la Academia de
medicina, un rompe-piedras de su invencion (fig. 16),

NiTI08 L3 147504

Fig. 16.

hembra impide que se pellizque la mucosa. El céleulo,

compuesto : 1.° de una rama A en-
corvada en su pico como una cucha-
rilla uretral ordinaria; en sn exire=
midad manual tiene en A una pieza
circular, y mas abajo un tornillo, so-
bre el que se mueve el volante E;
9.° una rama macho BD, armada en B
de una rueda manual terminada en D
por un orificio dentado, el cual tiene
lateralmente una 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 C presenta un tornillo que corres-
ponde al del orificio externo de la
rama macho.

La maniobra para coger el cdlculo
se hace de dos maneras: ¢ bien se
maneja el instrumento como el rom-
pe-piedras uretral que empleaba Ci-
viale, 6 bien se introduce la rama
hembra sola, y sirviéndose de ella
como de la cucharilla ordinaria, se
hace pasar su pico detrds de la pie-
dra, y entonces se introduce la ra-
ma macho armada del perforador,
pero cuidando que la punia no pase
¢l orificio dentado. La eminencia ro-
ma de esta rama que se desliza por Ia
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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 ¢ berbiqui. Des-
pues que se han dado algunas vueltas con el perforador,
se comprime de nuevo con el volante y se contintia ha-
«ciendo obrar el instrumento. Si se trata de un céleulo
muy duro, cada vez que se haya movido el perforador
se vuelve & entrar su punta en el tubo de la rama macho
para no comprimir mas que con el orificio dentado.

Por duro que sea el edlculo, con este aparato se divide
en fragmentos miltiples, sin que haya peligro de impri-
mirle el mas ligero movimiento de vaiven capaz de dis-
lacerar la mucosa. Una vez hecha la trituracion por la
extremidad de la rama macho, cereca de la cucharilla, se
puede, por su cavidad, retirado el perforador, hacer una
nyeccion, cuyo liquido, choecando contra aquella, separa
los deiritns del cédleulo, empujindolos hécia adelante;
aun sin inyeccion, retirado el instrumento, los pedazos de
la piedra salen por sf mismos arrastrados por el chorro
de orina. Permiliendo esle nuevo rompe-piedras frag-
mentar en el mismo sitio en que se encuentran los céleu-
los mas duros, no obliga & 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 prostatica sin pellizear las pare-
des de la uretra.

Sabaniones : curacion con el percloruro de hierro. (Union méd.).

Segun el doctor Schaller, el percloruro de hierro es el
Unico remedio que da un resultado infalible, y, por lo
comun, de la noche 4 la mafiana, Se prescribe en solu-
cion concentrada con la que se barniza el sabafion, no
abierto, dos 6 tres veces por la noche al acostarse; para
los uleerados basta una sola vez. No se puede emplear
nada mas fécil ni menos peligroso; tnicamente el dolor
-que en algunos casos puede prodacir este medio seria el
ligero inconveniente que ofreciese.

Spéculum nasi de S. Duplay. (Bull. de fher.).

Este instrumento (fig. 17), ideado por M. Simon Duplay
para el diagndstico y tratamiento de las enfermedades de
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las fosas nasales, estd formado de dos valvas, una aplasta-
da, inmovil en su extremidad , se aplica sobre el tabique
de las fosas nasales, la otra es convexay puede separarse
de la primera comprimiendo ligeramente su extremidad
por medio del indice : esta ultima corresponde & la parte
externa de la nariz. Introducido el instrumento hasta la
abertura superior del conducto, se dilata este en el grado
counveniente por la separacion de la valva externa, man-
teniéndola asf 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 & 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
em plearse con ventaja la luz reflejada
por un espejo laringose6pico movi=
ble. Las ventajas de este nuevo spé-
culum son, por una parte, asegurar
el diagndstico de ciertas afecciones
de las fosas nasales, y por otra, ha-
cer mas fécil y eficaz la terapdutica
que las conviene. Circunstancias may
Fig. 17. importantes en el tratamiento de los
pélipos. Se podré por este medio
sustituir 4 la prictica generalmente ciega y casi bérbara
del arrancamiento, una operacion mas segura y meto-
dica, puesto que el spéculum permitird en muchos casos
ver el sitio fijo de la implantacion del pélipo y cogerle
sin interesar las partes inmediatas.

Tétanos: tratamiento por el éter pulverizado, el eloroformo en aplica~
ciones locales, ¢l haba del Calabar y la sudacion forzada por medio de
la cal. (Bull. de ther.—Puacific méd. Jour.—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 Hospi=
tal de San José de Lisboa, que podria tambien ser natil
en otras enfermedades convulsivas, como el tétanos, por
ejemplo. El autor le ha empleado con buen éxilo en un
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caso, repitiendo las aspersiones tres veces al dia, y de
diez minutos de duracion cada una. El doctor Barbosa
intent6 ensayar este medio en un caso de iétanos, conse-
cutivo 4 una herida de la mano; pero fué preciso sus-
pender el tratamiento 4 la tercera 6 cuarta sesion, por
haberse inulilizado el aparato. Este préctico dirigia el
chorro de éter sobre el sitio de la herida, punto de donde
partia la afeccion convulsiva. Fécilmente se comprende
que podré aplicarse en otras regiones, y especialmente
cuando la enfermedad es espontanea, & todo el trayecto
de la columna vertebral ; en los casos de tétanos parcial
al sitio de la contractura. A la observacion clinica cor-
responde dilucidar esta cuestion.

Cloroformo en aplicaciones locales.— El doctor americano
Hinkle ha usado un medio anélogo al precedente, y que
consistié en la aplicacion de compresas empapadas de
cloroformo 4 lo largo del riquis, en un caso en que las
inhalaciones de este cuerpo no habian producido efecto.
Las convulsiones cesaron inmediatamente, y se obtavo
una completa curacion. El mismo autor ha conseguido
un resultado igualmente feliz en otros tres enfermos afec-
tados de tétanos. Desgraciadamente, estos hechos no tie-
nen toda la autenticidad que seria de desear, y son tan
sorprendentes que no creemos pueden admilirse sin que
se comprueben con observaciones bien posilivas, pero
tememos mucho que esto no suceda. -

Haba del Calabar.— Los periédicos ingleses han conti-
nuado publicando en el trascurso de este ailo algunos ca-
sos de curacion de tétanos por medio de este agente he-
réico (1). Hasta ahora su uso se habia limitado 4 la via
géstrica ; pero en la imposibilidad de abrir las mandibu-
bulas en un enfermo atacado de tétanos, labrador, de 33
afios de edad, y que enir6 en el hospital de Northamp-
ton el 3 de octubre de 1867, se inyecté por el método
hipodérmico un centigramo de extracto en 4 gramos de
agua, doblando, triplicando y cuadruplicando gradual-
mente esta désis los dias siguientes. Las inyecciones se
repetian al principio cada tres horas. La rigidez muscu=-
lar disminuyd, los accesos se hicieron menos frecuentes,

(1) Véase Anvario, 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 accion bien marcada de este medicamento
en la curacion.

El doctor Watson, de Glasgow , que ha continuado
su experimentacion clinica, refiere un nuevo hecho de
curacion , obtenida en un nifio de nueve afios, letinico
4 consecuencia de una herida contusa en la planta del
pié. Dicho autor prescribié cuatro gotas de la tintura de
haba del Calabar de hora en hora, y Inego fué elevan-
do sucesivamente la ddsis 4 cinco, diez y quince gotas.
El alivio que se indicé desde las primeras désis fué gra-
dudndose cada vez mis , hasta la curacion completa. En
un hombre de 36 afios, en quien se empled tambien este
tratamiento, el resultado fué funesto. M. Watson no cree,
sin embargo, que tiene significacion ninguna, porque el
estado del enfermo, cuando ingresé en el hospital, era,
puede decirse, desesperado.

El doctor Bouchut, en un easo de tétanos espontineo,
no ha obtenido ninguna ventaja en el hospital de Nifios,
dando 20 y 30 centigramos al dia en una nifia de ocho
ailos. Pero es preciso advertic que los dias precedentes
se habia administrado la tintura de haschisch, y la ele-
vacion del pulso y de la temperatura parecian revelar en
este caso una lesion de la médula. El hecho no es, pues,
concluyente.

Por iltimo, el doctor Bourneville ha publicado una
obseryacion de téianos en un nifio de nueve afios , reco-
gida en el servicio de M. Giraldés. A consecuencia de
un traumatismo violento fué preciso practicar la ampu-
tacion del muslo. Antes de la operacion se habian insi-
nuado los sintomas del tétanos, que se fueron agravan-
do luego. M. Giraldés prescribié 40 centigramos de polvo
de haba del Calabar en 8 pildoras para tomar una cada
hora, y ademds un julepe con 5 centigramos de extracto,
del cual se administraba una cucharada cada dos ho-
ras. Sin embargo de que las désis parecian suficien-
les, el enfermo murié & los cuatro dias. Debe tenerse
presente que en el tétanos la absorcion estd con frecuen-
cia suspendida, M. Bourneville hace, en su trabajo, un
restimen de los hechos conocidos de tratamiento del té-
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tanos por el haba del Calabar, y es como sizue: Téta-
nos traumdtico: Watson, dos casos, dos euraciones; Camp-
bell, un caso, una curacion ; A. Northampthon, uno idem;
M. Bouvier, un caso, tambien curado; M. Giraldés, un
caso, muerto; M. Bouchut, otro tambien terminado fatal-
mente.—Téianos esponténeo : M. Sée, dos casos, dos cu-
raciones. El resultado es, pues, bastante satisfaclorio,
puesto que de nueve casos en siele se obluvo un éxito
feliz, y que se trata de una enfermedad casi constanle-
mente mortal.

Sudacion forzada por medio de la cal. — El medio que el
doctor Trousseau aconsejaba para obtener un bano de
vapor extempordneo, ha sido aplicado con buen éxito por
el doctor Leuduger-Formorel al tratamiento del télanos,
Levantadas y sostenidas convenienlemente por medio de
aros las eubiertas de la cama, se coloean 4 los lados del
cuerpo del enfermo cuatro 6 mas vasijas bastante profun-
das llenas hasla sn mitad de cal viva, que se humedece
ligeramente con agua de tiempo en liempo, v se cuida de
reemplazar por otra nueva cuando su accion va siendo ya
muy débil. Es conveniente tener la precaucion de envol-
ver las vasijas en algunos pafios para evilar quemadnras.

En dos casos de télanos graves que el autor refiere, y
en que se obtuve la curacion, se continud el tralamiento
durante cuatro dias, produciéndose en ambos enfermos
un sudor extraordinariamente copioso,

Tragueotomia: nuevo instrumento para practicar esta operacion,
(Gaz. des hop.).

Con el nombre de tijeras-bronedtomo ha ideado el dis-
tingnido interno de los hospitales de Paris, M. Amadeo
Tardien, un nuevoinstrumento (fig. 18) destinado 4 pracii-
car la traqueotomia, especialmente en los nifios en los ca-
sos diffciles. Se compone de dos ramas de tijeras unidas
por una articulacion movible; la una de ellas termina en
una punta de tendculum ; es la rama principal ; la otra se
parece 4 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 nifio de espaldas, un ayudante tira de
la cabeza h4cia atrds para poner tensa la cara anterior
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del cuello y otro sostiene las manos. En el primer tiempo,
el cirujane, colocéndose cerca de la cabeza del enfermo,
coge la trdquea entre el pulgar y el indice de la mano iz-
quierda, por cuyo medio se fija este Grgano sélidamente-
con facilidad, 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 tendculum ¢ introduce la punta de aba-
jo arriba en los tejidos. Una sensacion especial le advier-
te cuando ha llegado 4 la traquea. En un segundo tiempo,
hace correr de abajo arriba en el interior de la triquea
la punta del tendculum, sacdndola por contrapuncion , en
el sitio conveniente, la inmediacion del cartilago cricdi-
des, por ejemplo. Para este tiempo es mas comodo si-
tuarse al lado derecho del enfermo. En fin, en un terces
tiempo , articula la segunda rama 4 la primera y corta de
un solo golpe la piel, los tejidos subyacentes y la tré-




TUMORES CiRSOIDEOS ARTERIALES. 316

quea. Este instrumento, segun su autor, hace la traqueo-
tomia pronta y fécil en los nifios y expone menos que nin-
gun otro método & las hemonaglas
Cdnulg biwalva de Bourdillat. — Fundada en el mismo
principio del spéculum bivalvo, se compone de dos ra-
mas, que aproximindose en sn extremidad inferior por
una especie de pinza bifurcada, reducen casi 4 una dimen-
sion lineal la parte que penetra primero en la triquea.
De esta manera se facilita la introduccion directa sin ne-
cesidad de dilatador,, empleando solo el indice izquierdo
como guia. Entonces se retira la pinza, y las valvas, se-
gm dndose, permiten dmpliamente la entrada del aire.
egun Bourdlf!at, remedia el principal inconveniente de
las otras cdnulas, salvando las dificullades de ejecucion.

Tumores cirsoideos arteriales en los adolescentes y los adultos.
(dreh. gén. de méd.},

Con este titulo ha presentado el doctor Gosselin una
extensa memoria 4 la Academia de Ciencias, cuyo resi=-
men nos parece digno de ser conocido.

En 1825 recordé Dupuytren ante esta misma corpora-
cion lo que queria designar con el nombre de tumores
eréctiles, y Breschet, en 1832, llamé la atencion sobre
otra variedad de dilatacion arterial, & que llamaba aneu-
risma cirsoideo.

Pero entre estas dos lesiones, la primera de las cuales
se produce & expensas de los capilares cuténeos, y la se-
gunda de los gruesos ramos arteriales, se encuentra olra
un poco mas frecuente, aunque rara tambien , de que
no se han ocupado Dupuvlren y Breschet, y cuya histo~
ria no se ha completado hasta ahora : es, segun l:osselm,
la dilatacion insdlita de las arterias, cerca de su termi-
nacion, en esta parte del sistema arterial , que en ana-
tomia clésica se llaman arteriolas 6 ramisculos. Esta dila-
tacion forma tumeres distintos, con los que coinciden,
en verdad , frecuentemente las dos lesiones descritas por
aquellos célebres précticos ; son ocasion de accidentes
sérios, y necesilan una intervencion quirdrgica parti-
cular.

No han sido absolutamente desconocidos hasta ahora;
pero su historia ha estado oscurecida, porque se la ha
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comprendido, va en la descripcion de los tumores erée-
tiles 6 fungosos sangufneos, como lo han hecho en par-
ticular Bell y Roux, ya en la de las vdrices arteriales 6
aneurismas cirsoideos, segun lo han verificado en nues-
tros dias Robert, el doctor Déces y la mayoria de los
autores franceses.

M. Gosselin considera necesario, bajo el punto de vis-
ta préctico, 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-patolégico.

El autor se propone completar el trabajo de este dis-
tinguido histélogo, haciendo la historia clinica de estos
tamores, y demostrar que su estudio separado es tanto
mas necesario cuanto que se puede sustituir con éxito 4
las peligrosas operaciones empleadas hasta ahora contra
ellos un medio mucho menos grave que la terapdutica
moderna ha tomado de la quimica: la inyeccion de per-
cloruro de hierro en la trama misma de dichos tumores.

Er el primer capitulo, consagrado 4 la analomia pa=-
tolégica, hace notar el autor la situacion frecuente de
esta lesion en la cabeza y su asiento en el tejido celular
subecuténeo, el volimen notable que adquieren los rami-
llos ancrmalmente dilatados , las flexuosidades que des-
criben, sus anastémosis , y sobre todo su aglomeracion
en paquetes debajo de la piel. Hace ver que eslas aglo-
meraciones dan al tumor sus caractéres especiales : por-
que elevando la piel y concluyendo por adherirse 4 ella,
los vasos anormales se abren fdcilmente y producen he-
morragias, 4 las que exponen mucho menos las virices
arteriales de los ramos, las cuales marchan aisladamente
las unas de las otras, y 4 cierta profundidad debajo de
la membrana tegumenlaria.

Respecto 4 la etiologia y evolucion, dice M. Gosselin
que si en algunos casos la enfermedad ha parecido te-
ner un origen traumético, lo mas comun es que se haya
desarrollado espontdneamente y por efecto de una aptitud
particular absolutamente inexplicable. A veces el tumor
ha sido precedido de una mancha congénita ¢ neevus, Lo
mas frecuente es que coincida con una dilatacion de los
ramos circunvecinos (vérices propiamente dichas); pero
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esta dilatacion le esté de ordinario subordinada , porque
puede disminuir y aun desaparecer completamente , sin
que se haya hecho nada para ello, cuando el tumor cir-
soideo no tiene pulsaciones.

Insiste el autor en la particularidad de no haberse ob-
servado los tumores de que se trala mas que en sujelos
de 18 4 &0 afios. Si, como es cierto, comienzan mucho
mas pronto; si, por ejemplo, existen ya durante la pri-
mera, y sobre todo la segunda infancia, no han adquirido
en esta época de la yida un desarrollo bastante considera-
ble para constituir una deformidad y dar lugar & hemor-
ragias. Solo cuando se han producido estas dos circuns-
tancias , es decir, al fin de la adolescencia 6 al principio
de la edad adulta, se ven obligados los enfermos & re-
clamar los auxilios de la eirugfa.

El capitulo signiente estd consagrado 4 los sinlomas
y al diagnéslico. Los primeros son todos de érden fisico,
y deberian estudiarse en dos periodos: uno que corres-
ponde por lo comun 4 la infancia del sujeto, durante el
cual la elevacion y los latidos no son aun bastante pro-
nunciados para llamar la atencion ; y otro en el que la
enfermedad se ha hecho apreciable para todo el mundo.
Pero como los sintomas del primer perfodo pasan des-
apercibidos, no hay descripeion posible. Segun los dalos
suministrados por los enfermos, es evidente que en cierta
época existe la dilatacion de las arterias, aunque poco
pronunciada, y que se desarrolla con mayor 6 menor
lentitud , hasta que viene & formar un tumor baslante
grueso, para llamar la atencion del enfermo, y gue san-
gra con harta facilidad para que no inspiren sérios lemo-
res la hemorragias.

Cuando ha llegado & este punto es hécia el fin de la
adolescencia 6 al principio de la edad adulta. No hay do-
lores, calor, dificultad en los movimientos , en fin , nin-
gun fenémeno funcional. El thmor, sin ser muy volumi-
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 presenia
algunas veces abollada, como lobulada. Hay pulsaciones
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is6eronas 4 las del corazon, que se suspenden cuando se
comprimen las arlerias principales entre este érgano y
el tumor, Este es blando, depresible, en términos de po
dérsele hacer desaparecer por completo por medio de la
compresion. Cuando esta cesa reaparece con prontitud, y
con ¢l las pulsaciones. Adviértese por el tacto la sensa-
cion de muchos cordones vasculares aglomerados, y que
producen por la auscultacion un runido 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 ultimo sintoma, que es al mismo
tiempo el principal inconveniente y el mayor peligro del
tumor cirsofdeo. Este , como hemos dicho, aumenta in-
cesantemente de voliimen, poco 4 poco algunas de las
arlerias mas superficiales se adhieren 4 la piel, y esla,
constantemenie distendida por las pulsaciones, se ulcera
y se abre en una pequefia extension, dando lugar 4 una
hemorragia de sangre arterial y rutilante, que podria
ser mortal si no se cohibe con prontitud. Una vez dete-
nida la salida de la sangre, se cicatriza la pequefia he-
rida, y todo vuelve & quedar en su anterior estado, hasta
que se produce una nueva hemorragia.

El diagndstico puede ofrecer dificultades en el primer
perfodo, cuando el tumor no es saliente; pero en el se-
gundo, y despues de haberse presentado los sintomas
que acabamos de describir, ya no es posible desconocer
la enfermedad.

Al ocuparse del tratamiento, M. Gosselin rechaza las
operaclones aconsejadas y empleadas hasta estos tltimos
tiempos, d saber:

La ligadura de todos los ramos arteriales que alimen-
tan el tumor.

La ligadura de los troncos principales, por ejemplo,
una de las carétidas primitivas.

La ablacion total del tumor, teniendo cuidado de ligar,
& medida que se dividen las arterias 4 él aferentes.

Todas estas operaciones deben desecharse en el estado
actual de la cirugia: la primera, porque no ha dado re-
sullados positivos y es casi imposible de ejecutar, 4
causa de no poderse descubrir todas las arterias que ali-
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mentan el fumor; las otras dos, porque son hastante
graves para comprometer sériamente la vida del enfermo,
y segun el autor, solo pedrian reservarse para el caso en
que no fuera aplicable el medio que él propone.

M. Gosselin da la preferencia 4 una operacion mucho
menos peligrosa, y con la que se han oblenido excelen-
tes resultados: es la inyeceion muchas veces repetida de
percloruro de hierro con la jeringuilla de Pravaz, en la
trama misma del timor.

La idea de emplear el percloruro de hierro, en los ca-
sos de este género, ha debido ocurrirse 4 todos los ciru-
janos de nuestra época , puesto que se deducia necesa-
riamente de los bellos trabajos de Pravaz sobre la accion
coagulante de esla sustancia, de las tentativas que se
han hecho para detener, por su medio, la circulacion en
los aneurismas y las vérices, 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 in-
yeccion del percloruro, quiere solo establecer las reglas
operatorias de un modo mas preciso que se ha hecho
hasla ahora , demostrar sus ventajas por la observacion,
é indicar ciertos fendmenos y accidentes consecutivos, de
que no se han ocupado los autores.

Método operatorio. —Debe satisfacer & dos grandes in-
dicaciones, la de obliterar los vasos anormales coagulan-
do sélidamente la sangre en su interior, y la de evitar que
la inflamacion consecutiva termine por supuracion; por-
que no seria imposible que la abertura , aun espontdnea,
del absceso fuese acompaiiada de una hemorragia, como
sucedié en la primera observacion del autor.

Para llenar la primera de estas indicaciones, es nece-
sario detener momentdneamente la circulacion en el tu-
mor por la compresion de todas las arterias que 4 él con-
ducen la sangre. Cuando la enfermedad estd en la cabe-
za, el cirujano examina de antemano si la compresion de
una de las carétidas primitivas es bastante y entonces
debe confidrsela 4 un ayndante entendido.

Cuando no es suficiente la compresion de una sola ca-
rétida, 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 carétida
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y las principales arterias aferentes & la periferia del to-
mor. No es preciso que la compresion se continiie hasta
que la sangre se haya coagulado. Diez minutos le han
parecido al autor suficientes: antes de este liempo habria
peligros de que el percloruro fuese arrastrado por la cor-
riente sanguinea sin haber producido coigulos 6 que es-
capase al exlerior con la sangre no coagulada por la pe-
queiia picadura, en el momento de retirar el instrumento
6 el dedo que la comprimia.

Para llenar la segunda indicacion, esto es, lograr que
la sangre se coagule sin provocar una supuracion conse-
cutiva, es muy dificil establecer una regla absoluta, por-
que probablemente los efectos varfan segun los sujetos.
Sin embargo, cree el autor que todos los que lienen ¢os-
tumbre de manejar el percloruro estarén de acuerdo en
un primer punto, la necesidad de no emplearle muy con-
centrado. M. Gosselin teme que la solucion & 30° sea de-
masiado fuerte, y la debilita afiadiendo una mitad de
agua, reduciéndola, por lo tanto, 4 15°; podria elevarse
hasta 20° sin inconveniente. Es preciso, ademds, no in-
yectar en gran canlidad : el autor ha introducido hasta 6
gotas & la vez en un mismo punto; pero 3 ¢ & bastan
para producir la coagulacion en grande extension cuando
se esld comprimiendo ligeramente durante diez minutos.
En uno de los enfermos de M. Gosselin, que tenia un (u-
mor cirsoideo en la frente de 74 8 centimetros de didme-
tro, se inyectaron en las dos primeras sesiones, simulti-
neamente con dos jeringas, 3 gotas en cada una de las
extremidades del didmetre transversal del tumor,

Es necesario advertir que si hace tiempo que no se
usa la jeringa puede pasar el liquido por encima del ém-
bolo cuando se empuja este, 6 bien escaparse por en-
tre la cdnula si no ajusta bien; circunsiancias ambas que
pueden hacer que no penetre una gota de liquido, aun
cuando se hayan dado dos 6 tres vueltas al piston. Luego
que se ha practicado la inyeccion, se hacen con el dedo
algunas presiones sobre el tumor para diseminar el per-
cloruro. Despues, 6 bien se retira la cinula, ¢ se la deja
hasta que hayan transcurrido diez minulos de suspension
de circulacion. Si se la saca desde luego, es necesario
aplicar un dedo sobre la pequefia herida para evilar la
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salida de la sangre y con ella la del percloruro. Tras-
curridos diez minutos ya se ha verificado la coagulacion
y no hay inconveniente en dejar abierta la puntura,

Fendmenos inmediatos,— Algunos instantes despues de la
entrada del percloruro de hierro, se presentan dolores
vivos que contindan todo el tiempo que dura la compre-
sion y el ésiasis sanguineo. A los einco 6 seis minutos se
nola que el iumor se endurece en una extension de 4 4 B
milimetros cuando menos alrededor de la picadura. Este
fenémeno se va pronunciando cada vez mis hasta el fin
de la sesion, é indica que la sangre se coagula.

Fendmenos consecutivos. — El dolor countiniia, por lo co-
muun, algnnas horas, la dureza aumenta, desaparecen las
pulsaciones en los puntos que corresponden & esta indu=-
racion y siguen, por el contrario, en los demis sitios.
Es necesario hacer una segunda y una tercera inyeccion
¥y asi sucesivamenle hasta que no se perciban los latidos
ni el ruido de fuelle en toda la superficie del tumor.
Conviene dejar un intérvalo de diez & quince dias entre
las inyecciones para dar tiempo 4 los codgulos que se con-
soliden 6 sean eliminados, como luego dirémos. Hay en-
fermos en que se necesitan hacer seis y ocho inyecciones.

Algunas veces sobreviene otro fenémeno digno de aten-
cion : 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, pequeiios cuerpos negros y bastante
duros, formados indudablemente por los codgulos y el
percloruro. Despues de esta eliminacion, la abertura se
cicalriza lenlamente y presenta un mamelon carnoso muy
rebelde, que resiste largo tiempo 4 las cauterizaciones
con el nitrato de plata y aun con el hierro candente. Es-
tas pequedias dleeras, que reconocen por causa la accion
irritante de los cofigulos convertidos en cuerpos extrafios,
las cree M. Gosselin especiales y consecuencia del trata-
miento. No tienen mas inconveniente que retardar la cu-
racion, compensindose esto quizds, en parte, con la ven-
1aja de que dejan salir una gran poreion de los cofgulos,
facilitando de este modo el aplanamiento del tumor.

Accidentes.—En uno de los enfermos de M. Gosselin se
formaron verdaderos abscesos que produjeron alarmantes
hemorragias. La repeticion de estas obligé & recurrir al
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cauterio, para io cual se incindi6 el tumor & uno y otro
lado de la abertura que daba la sangre, mientras que un
ayudante de confianza comprimia la crural (el tumor es-
taba en la pierna), en seguida se apagaron sobre el tu-
mor incindido muchos caulterios calentados al blanco.
Esta operacion fué coronada del éxilo mas completo.

El trabajo de M. Gosselin termina por la historia deta-
llada de tres casos précticos interesanles, pero que 1o
consideramos necesario extraclar aqui, porque nada afa-
den 4 lo que ya hemos dicho y nos obligarian 4 repeti-
ciones indtiles.

Por mas racional que parezca la inveccion de perclo-
ruro de hierro en semejante caso, no creemos bastantes
tres tinicos hechos con que cuenta el autor para declarar
esta terapéutica superior 4 todos los demds Lratamientos
antes usados. Para sentar una declaracion de esta especie
es preciso que se funde en una experiencia mas extensa.

Tumores erectiles: tratamiento por el agua de Pagliari. (Bull. de (hér.)

Habiéndose publicado ya mas de un caso de muerte
producida por las inyecciones de percloruro de hierro
en los neevus subcutdneos, creemos 1itil mencionar aquf
el ensayo que ha hecho el doctor Marlin Saint-Auge con
buenos resultados del agna hemostdtica de Pagliari in-
yectada en un tumor ercetil,

La esferma era una nifia de once afios que tenia en la
ceja izquierda, en el punto correspondiente al agujero
suborbitario, un tumor eréctil, circunscrito, no may duro
y del volamen de una avellana. No habiéndose consegui-
do resultado ninguno con el uso de un compresor durante
tres meses, el autor decidié practicar una inyeccion con
el agua de Pagliari, procediendo del modo siguiente :
Despues de bien sujeia la cabeza de la nifia, hizo, con
una aguja de catarata, una puncion en el centro del tu=
mor, y moviendo el instrumento en diferentes sentidos,
dislacerd el tejido eréetil & fin de multiplicar los puntos
de contacto entre la sangre y el agua hemostitica. Ter-
minado este primer liempo eon mucha rapidez, se inyectd
con la jeringa de Anel, armada de un tubo ednico, bas-
tanie agua hemostitica para distender fueriemente el tu-
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mor hasta darle doble volumen del que tenia antes de la
operacion, termindndose esta con la aplicacion de un poco
de papel hemostitico de Pagliari sobre la pequefia herida.

El resuliado fué : infarto edematoso de la region fron-
tal y de los parpados duraante cuarenta y ocho horas ; in-
duracion persistente por espacio de quince dias; resolu-
cion gradual del tumor que desaparecié por completo al
cabo de nueve semanas.

En la actualidad, hace tres afios que se practicé la ope-
racion, y esta jéven no preseata sefial ninguna de su pa-
decimiento.

La accion prontamente coagulante del agua de Pagliari
sobre la sangre y la inocuidad absoluta de este medio
hacen, segun el autor, que su procedimiento operatorio
tenga un indispulable valor contra los tumores erécliles
en general.

Esta agua, vulgarizada en Francia por el profesor Se-
dillot, se prepara del modo siguiente : Se toman 250 par-
tes de benjui, 500 partes de sulfato de alimina y de po-
tasa y 6000 partes de agua. Se pone 4 hervir durante seis
horas en una vasija de barro vidriado, agitdndolo de
tiempo en tiempo y cuidando de reemplazar el liquido
que se evapora por agna caliente para que no se suspen-
da la ebullicion. Se filtra y se conserva en frascos ta-
pados.

El doctor Meyer, de Bruselas, ha modificado esta fér-
mula del modo siguiente:

Benjui en ligrima. . T 6 gramos.

Disuélvase en:

Aleolob R eant ) B JUL LU T s
ElnnEheas e R T Sl R L A URE T
.Y I ST CL T | o e M 1| R

Se mezcla v hierve hasta que el lignido se ponga claro,
Despues de frio debe marcar 6° en el pesa-sales.
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Tumores eréctiles : nuevo metodo de tratamiento por medio de la pasta.
de Canquoin y la ligadura caustica. (Gaz. med. de Strasbourg, —Jour.
de médd. de Lyon,).

El gran ntimero de medios terapéuticos que se han re-
comendado contra los tumores eréctiles prueban su in-
eficacia : uno solo es seguro, la extirpacion; pero esia n¢
es siempre po-ible ni estd libre de inconvenieates, sobre
todo cuando los neevus se encuentran situados en ciertas
regioues de la cara como el dngulo interno del ojo por
ejemplo. Tal era el caso de una nifia de siele meses cuya
historia refiere el doctor Herrgoit. Tenia un tumor eréc-
til, del volumen de una avellana gruesa, en el &ngulo in-
terno del ojo, limitado hdcia afuera por el dorso de la
nariz v exiendiéndose por debajo del ojo hasta su parie
media, el tumor levantaba la piel y se adheria intima-
mente al parpado inferior. M. Beeckel le atraves6, sin re-
sultado, con hilos impregnados de percloruro de hierro;.
la perforacion con alfileres frios y enrojecidos no tuvo
mejor éxito ; entonces se le ocurrié & M. Herrgolt la
idea de atravesar el ncevus con un trécar explorador
en tres punlos, de abajo 4 arriba y de fuera & aden-
tro, reemplazando en seguida en cada trayeclo 2 cdnula
del tr6ear por unos cilindros delgados como fideos de-
pasta de Canquoin, que entraban perfectameute en la ca-
nula. Bl excedeute de la pasta se corté al nivel de las he-
ridas, que apenas produjeron sangre. El enfermo sufrié
durante el dia, pero la noche fué tranquila durmiendo
regularmente. Kl tumor se hinché los primeros dias, y al
rededor de cadu picadura se formd una pequefia escara
seca y circular, que fué luego reemplazada por una lige~
ra exudacion purulenta, que se secé formando costra.
£l tumor se aplané adquiriendo notable dureza. A los.
veinte dias se aplicaron dos nuevos cilindritos de pasta,
perpendiculares & los primeros. Se observaron los mis-
mos fendmenos que la primera vez , quedando reducido-
el tumor 4 un tejido cicatricial consisiente ; los punlos.
de entrada y salida del céustico se habian aproxima-
do sensiblemente; la porcion del tumor delante de su
trayecto formaba una pequeiia eminencia redondeada y
casl pediculada , del volimen de la mitad de un hueso




TUMORES ERECTILES : NUEVO METODO DE TRATAM. 325

de cereza y sujeta en su base por las cicatrices retricti=
les producidas por el céustico. Este pequefio tumor hu-
biera podido extirparse sin peligro; no obstante, el au-
tor prefirié no tocarle, porque desde los primeros dias se
not6 que disminuia de volimen. Las modificaciones que
en 6l sobrevinieron no alteraron nada la regularidad
de la fisonomia, ni produjeron ninguna deviacion en el
péarpado inferior. El resuliado del tratamiento fué la tras-
formacion de la esponja vascular en lejido fibroso. Este
método es una nueva y feliz aplicacion de la cauteriza-
cion en flechas de Maisonneuve.

Ligadura cdustica.—M. Valette propone, para el trata-
miento de estos tumores, un nuevo procedimiento, que
es una combinacion de la ligadura y de la cauterizacion,
cuyas venlajas parece que reune, y por esle motivo la
llama el autor ligadura cdustica.

La operacion, segun la describe M. Valetle, compren-
de dos tiempos: en el primero se hace la ligadura mil-
tiple del tumor que se trala de destruir, para lo cual no
se necesila mas que una aguja y un poco de hilo encera-
do. Se atraviesa el tumor & 1 cenlimetro préximamente
de una de sus extremidades con la aguja armada de an
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, 6 sea 1 centimetro préxima-
mente. El otro se enhebra en la aguja con otro hilo nuevo
y se atraviesa el tumor como & un centimetro de la pica-
duraanterior. 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 esla se-
gunda asa de hilo y se encuentra asi estrangulada una
porcion del ncevus. Repitiendo la misma operacion tres,
cuatro y cineo veces, se logra dejar la parte que se va &
destruir comprendida por completo en una série no in=
terrumpida de ligaduras. No estd aplastada como anles
de la ligadura , sino recogida sobre si misma y formando
eminencia. Enionces se procede al segundo tiempo de la
operacion, que consiste en atravesar la porcion ligaia en
su mayor dinension con un trocar de didmetro propor=
cionado al volumen del tumor. En la cdnula se introduce
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la extremidad de un sedal cdustico con cloruro de zine,
que queda aplicado por si mismo en el trayecto cuando
se retira el instrumento; se le corta al nivel de las aber-
turas y estd terminada la operacion, cuyo resuliado es la
morlificacion del tumor.

La ligadura no tiene casi otro objelo que limitar la ac-
cion del cdustico y atenuar el dolor. Esta barrera, sin
embargo, no es insuperable, segun confiesa el mismo
autor, y es necesario no dejar aplicado el ciustico de-
masiado tiempo ni ponerle en cantidad excesiva: un poco
de habito ensefia muy pronto 4 dar al sedal el volimen
conveniente. A los quince 6 veinte minutos de aplicado
el cdustico se puede hendir el tumor en el sentido de su
longitud, quitar el cloruro de zinc y ver si se ha obleni-
do el efecto que se desea. En el caso de que la cauteri-
zacion no hubiera sido suficiente, se pone en el surco
que ha producido una nueva cantidad de pasta. Proce-
diendo con precaucion se consigue un resultado preeiso,
casi matematico, Se destruye todo el tumor y nada mas
que éL

Las pequeiias flechas de Herrgott podrian quiza suplir
al sedal cdustico de Valette. Por lo demds estos procedi-
mienlos no son absolutamente nuevos, porque ya desde
1865, los cirujanos belgas han intentado ensayos ané-
logos.

Uretroscopio. (Gaxz. des hop.).

El doetor Langlebert ha presentado, 4 la Academia de
medicina de Paris, un nuevo modelo de uretroscopio por
medio del cual es posible iluminar el interior de la ure-
tra, con la luz solar 6 con la de una lAwpara 6 bujia, co-
locada & distancia del instrumento. La lente L, en lugar
de estar fija, como en los demds instrumentos de esta cla-
se, & la extremidad de un tubo cilindrico, ocupa la base
de un cono hueco, plateado inleriormente, y de una al-
tura tal , que su vértice coincide con el punto F, foco
principal de la lente. De donde resulia que la pared late-
ral de este cono envuelve exactamente el cono luminoso
que forma despues de su refraccion en la lente el haz
paralelo de luz enviado por el reflector M. A cierta dis-
tancia de la lente hay un espejo metdlico N, de’ forma
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eliptica , perforado en su centro por una pequefia aber-
tara, y con una inclinacion de 45° sobre el eje prinei-
pal. La superficie de este espejo, ligeramenle céncava, '
recibe, pues, en totalidad, los rayos luminosos refrac-
tados por la lente, y les refleja, inclindndoles hacia el
fonc(lJo de la sonda , que se mira con un cristal lenticu-
lar O.

Fig. 19.

Gracias 4 estas disposiciones, es sumamente fieil ex-
plorar la uretra 4 cunalquier profundidad con una simple
bujia colocada 4 bastante distancia del instrumento, lo
que hace esle nuevo uretroscopio, no solo mucho mas
sencillo, ligero y menos costoso que los conocidos hasta
ahora , sino tambien de un uso mucho mas ¢émodo.

Varices: inco jentes de la i ion con el licor iodo-tanico.
(Bull. de ther.).

A pesar de las aserciones del doctor Rouby y de los
hechos consignados en su trabajo, que analizamos en la
pégina 530 del tomo V del ANUARIO, no parece que el licor
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iodo-tédnico sea tan inofensivo como aquel autor asegura,
4 juzgar por dos casos referidos d la Sociedad de cirugfa
por el doctor Panas. En una mujer de bi afios, atacada
de vdrices en ambas piernas, sobre todo en la derecha,
inyect6 15 gotas de esle licor en la safena , & cuatro tra-
veses de dedo por encima del maléolo. Los resultados
de esta pequeiia operacion fueron poco satisfactorios ; el
tronco mismo de la safena se esfaceld en la extension de
10 centimetros, y la pautorrilla se hizo asiento de una
supuracion difusa, que se extendié hasta el dorso del
pié. En un hombre adulto, robusto, observé M. Panas
los mismos accidentes flegmonosos, pero no llegd & ve-
rificarse el esfacelo. Aun cuando los dos enfermos se li-
braron de la infeccion purulenta y de la muerte, estos
casos prueban que no puede abrigarse la confianza ab-
soluta que acerca de lo inefensivo que es este medio tie-
nen los cirujanos de Lyon, y que por consignienie no
debe usarse sin grandes precauciones. El docior Panas
confirma la observacion de M. Rouby de que el licor
iodo-tdnico obra menos como agente coagulante que
como un liquido irritante que determina una flebitis ex-
tensa ; asi, el codgulo no se manifiesta hasta el tercer
dia, y desaparece despues en parte.

Virices y varicocele : tratamiento por el aislamiento de la vena.
(Gaz. des hup.).

El doctor Rigaud , de Strasburgo, recomienda y prac-
tica un tratamiento que consiste en incindir en una lon-
gitud de 3 4 4 centimetros los tegumentos que cubren la
vena dilatada, denudar y aislar esta con gran cuidado,
haciendo pasar luego por debajo de ella un pedazo de
caoulchoue , una cinta de hilo, ete., 4 fin de impedir el
contacto de sus paredes con las partes inmediatas. Se
mantiene abierta la herida , y la vena, por consiguiente,
en contacto del aire.

El primer efecto de esta operacion es disminuir el ca-
libre del vaso, que recibe por lo lanto menos sangre ; al
cabo de algunos dias,, mas 6 menos , segun los casos, la
circulacion queda por completo interrumpida. La vena
se presenta con el aspecto de un cordon fibroso aplas-
tado. Un poco mas adelante empieza 4 ulcerarse,, y muy
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luego se corta, se la rodea 6 no con una ligadura, como
hace frecuentemente M. Rigaud. Este antor ha obtenido
por su método 38 curaciones de virices y 9 de varicoceles.
En ningun caso se ha notado flebitis ; todos los enfermos
curaron. Sia embargo, en un sujeto sobrevino una infla-
macion flegmonosa alrededor de la herida, por conse-
cuencia de la cual la vena se hallaba bafiada en pus; no
por esto dej6 de verificarse la curacion. En olro operado
de varicocele se gangrené el escroto en la parle inme-
diata 4 la herida, quedando en parte denudado el tes-
ticulo, que se redujo fécilmente por algunos puntos de
sutura.

De todos modos , estos hechos praeban que la opera-
cion no esié exenta de peligros, y que para aminorarlos
deberd cuidarse de denudar el vaso en una extension
muy limitada.

OFTALMOLOGIA.

Amaurosis saturnina. (Inion méd, ).

Una j6ven de 26 afios, empleada desde su infancia, en
Bruselas, en una fabrica de encajes, en ¢l blanqueo con el
albayalde , habia sido atacada de c6licos saturninos 4 los
19 afios. Curados los ¢6licos , se presentaron vomitos in-
coercibles por espacio de un mes, pero sin ir acompa-
fiados de ningun fenémeno cerebral grave : cefalalgia,
vértigos ni convulsiones. Hubo, sin embargo, inmedia-
tamente despues un hemiplejia derecha con diplopia y
estrabismo interno de un lado. A los seis meses habia
desaparecido la parélisis ; pero la enferma notd que su
vista se debililaba poco &4 poco, y transcurridos apenas
cuatro meses estaba completamente ciega , sin haber su-
frido ningun dolor de cabeza. La madre de la paciente
advirlié tambien que las orinas estaban cubiertas de bur-
bujas , que & veces parecia hinchada la cara . y dice que
‘cuatro aflos antes habia tenido una hidropesia, que duré
dos meses, curdndose sin ningun tratamiento. Cuando el
‘doctor Meyer examiné 4 esta joven, la salud general era
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excelente, sin sefial de albimina en las orinas. Toda
percepcion luminosa habia desaparecido, y no existian
los fosfenas en ningun grado.

El exdmen oftalmoscépico demostré todos los caracté-
res de la atrofia de los nervios 6pticos en ambos ojos: co-
loracion blanquecina, nacarada, tendinosa , de las papi-
las Gpticas; excavacion atrofica; estrechez considerable
de los vasos, tanto en el nervio como en la retina. Esta
se hallaba completamente transparente, y sin alteracion
alguna que hiciese sospechar la existencia anterior de
uua retinilis albuminarica.

En el es ado de la vista de esta mujer era imposible
tener esperanza ninguna de curacion.

Al poco tiempo fué llamado el doctor Meyer para ver
4 una hermana de la enferma anterior, j6ven de 20 afios,
que habia continuado en el blanqueo de los encajes con
el albayalde , 4 pesar del riste ejemplo que tan de cerca
presenciaba. No habia sufrido ningun accidente especial,
cuando el 10 de enero, al levantarse de la mesa, cayd
repenlinamente sin conocimiento, y segun sus padres, pe-
queiios movimientos convalsivos agitaron todo su cuerpo.
Al recobrar el uso de los sentidos la enferma no pudo
tenerse en pié, sus ideas eran confusas, y la articula-
cion de la palabra dificil. A las pocas horas sobrevino
un nuevo alaque, seguido de un suefio profundo. Al
despertar se quejé de dolor de cabeza, advirtiendo de-
lante de los ojos una niebla que fué haciéndose cada vez
mas densa; de tal modo que & la mafiana siguiente se
hallaba completamente ciega. Cuando la vié el docior
Meyer estaba débil , palida, y su fisonomia tenia la ex-
presion de un profundo sufrimiento. Se quejaba de cefa-
lalgia intensa , y decia hallarse enteramente ciega. Sim
embargo, se comprobé que distinguia aun la claridad de
ana lampara ordinaria, hasta 2 metros de distancia,
mientras que el campo visual , explorado por medio de
dos bujias, parecia considerablemente estrechado, pere
de un modo irregular. Las pupilas estaban anchamente
dilatadas.

Con el ofialmoscopio se reconocié la transparencia
completa de los medios del ojo, y las alteraciones si-
guientes del nervio Gptico: la papila muy tumefacta , ¥
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elevindose bruscamente por cima del nivel de la retina,
habia perdido su transparencia y tenia un color agrisado
con nubes rojas. El tinte coroidiano habia desaparecido,
y la retina eslaba opaca en la inmediacion de la papila.
Las venas relintanas, mas anchas que en el estado nor-
mal , flexuosas , y muy oscuras en algunos puntos. Las
arlerias parecian adelgazadas. Las lesiones y alteracio-
nes fuucionales eran casi idénticas en ambos ojos

Este aspecto del fondo del ojo, deserito por Graefe
bajo el nombre de neuritis por estrangalacion del nervio
Gptico en el anillo esclerotical, se ha explicado por un
aumento de la presion intracraniana. Las autépsias prac
ticadas en los casos en que se han observado estos ca-
ractéres oftalmoscépicos, han demostrado que las altera-
ciones se encueniran tnicamente en la papila y en la
porcion adyacente de la retina , mientras que la parte
extraocular del nervio 6plico no presenta ninguna ano-
malia.

Al tratamiento que habia sido prescrito, aplicaciones
frias 4 la cabeza, sinapismos 4 las extremidades inferio-
res y lavativas con dos gotas de aceile de croton, se
afiadi6 la aplicacion del aparato de Heurteloup 4 ambas
regiones temporales,

En los dias siguientes se presentaron aun muchos ata-
ques convulsivus, que iban siendo cada vez mas cortos y
separados por mayores intervalos. La enferma tenia som-
nolencia y entumecimiento de las extremidades, pero de-
cia que era menor la cefalalgia, y veia un poto mas
claro. En efecio, en un segundo exdmen , hecho cuatro
dias despues del primero, pudo distinguir los movimien-
tos de la mano, contar los dedos 4 muy poea dislancia, y
parecié que el campo visnal se habia ensanchado.

Se administraron muchas désis de aceite de ricino ;58
pusieron segunda vez las ventosas de Heurteloup, y el
estado general no tardé en mejorarse , de suerte que 4
los quince dias de haber empezado la enfermedad, la jo-
ven se hallaba en convalecencia.

Las orinas , que se examinaron muchas veces, no pre-
sentaban sefial alguna de albumina.

La vision fué mejorando progresivamente; lz enferma
pudo muy pronto manejarse sola , y lnego leer caraclé-
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res del niim. 10 de Jweger. En fin, no qued6 mas que
una debilidad poco considerable de la vista.

El exdmen oftalmoseépico, repetido muchas veces,
permitié comprobar un cambio favorable en el estado
del fondo del ojo; pero este alivio era muy lento y no
parecia en relacion con los progresos de la vision. Sin
embargo, la opacidad retiniana acabd por desaparecer;
el limite coroidiano se restablecio, y la papila dptica,
mucho menos prominente, estaba, no obstante, sobre
todo de un lado, ligeramente velada y grisacea. Los vasos
retinianos habian recobrado su calibre. Las alteraciones
de la papila oplica, comprobadas en el periodo de estado
de la enfermedad, indican de una manera incontestable
la_exisiencia de una neuritis optica, y si sc admite la
intoxicacion saturnina como causa de la afeccion de esla
segunda enferma, lenemos ya, dice el doclor Meyer,
tres alteraciones diferentes de las partes profundas del
ojo, capaces de explicar la amaurosis salurnina, que son
las signientes:

En cierto niimero de casos de ambliopia 6 de amauro-
sis saturnina el ofialmoscopio ha permitido reconocer las
lesiones de la retinitis albuminirica ; ofras veces sé ha
encontrado la atrofia blanca de la papila dptica, como
en la primera de estas dos observacioues, y, en fin, con-
cluye el autor, yo he comprobado en el ultimo caso la
nenritis éptica.

M. Meyer no piensa que la feliz terminacion del hecho
que dejamos referido autorice 4 creer que la comproba-
cion de la neuritis 6ptica , como causa de amaurosis sa-
turnina, baste en lo sucesivo para establecer un prongs=
tico favorable. Circunstancias dificiles de explicar han
determinado una resolucion répida del éstasis venoso y
del edema intersticial; pero el antor estd convencido que
4 poco que hubiera durado no habria podido menos de
producir alleraciones considerables en la nutricion 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 afeccion,
hubieran podido verse los sintomas de la neuritis Gptica.
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Atropina: abusos de esta sustancia en la terapéutica oftalmologica y
aplicacion viciosa de los colirios en general, (Annales d'Oculistique).

Con el titulo que encabeza este articulo ha publicado
el eminente oftalmélogo, doctor Sichel, en los Annales
@’ Oculistique , algunas observaciones précticas que no de-
ben pasar desapercibidas.

Entre los medicamentos que la moda ha puesto actual-
mente en favor no puede menos de conlarse el sulfato
neutro de atropina. M. Sichel admite sin discusion que
esta sal es excelente y preferible 4 todos los otros tépi-
cos, cuando se trata de dilaiar la pupila; pero protesta
contra la extension de su uso 4 enfermedades oculares en:
que esta dilatacion solo desempefia un papel secundario,
¥ es no solo insuficiente como medio de enracion, sino 4
veces indtil y aun nocivo 4 titulo de auxiliar.

Asi es que se ven todos los dias dritis tratadas exclusi-
vamente por las instilaciones de una solucion de atropina.
Como es natural, cuando son violentas, resisten 4 este me-
dio, se agravan notablemente, duran mucho tiempo y
terminan por exudaciones en la pupila, la debilidad y
frecuentemente la pérdida de la vision, la desorganiza-
cion de la membrana enferma, mientras que un trata—
miento antitlogistico y antipléstico racional, triunfa casi
siempre con seguridad del padecimiento y abrevia su
carso. Creer que la dilalacion de la pupila precave la
flegmasia del iris, es un error profundo, mil veces de-
mostrado en la época en que se operaba la catarata por
depresion despues de haber usado préviamente v en gran-
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 se conocia.

Si no se puede aprobar el uso exelusivo del colirio
de atropina, en el tratamiento de la iritis , menos se ex-
plica aun, dice el sabio oftalmélogo, cuyo irabajo estamos
extractando, que puedan considerarse las instilaciones de
esta suslancia como la gran panacea de las conjuntivitis
pustulosas 6 granulosas, y de las queratitis intersticiales
¢ vasculares aun acompaiiadas de pannus. Aqui el pro-
cedimiento irracional y el error son palpables y no lie-
nen disculpa : todos los dias se ven los malos efectos de
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este grosero empirismo: las flegmasias conjuntivales y
corneanas aumentan, persisten largo tiempo ¢ recidivan
con frecuencia. No se debe olvidar que la atropina es un
irritante de las membranas externas y que lo estanlo
mis cuanto que las désis son ordinariamente muy eleva-
das. Para evilar esie inconveniente, recomienda el doctor
Sichel emplear un colirio compuesto de 1 centigramo de
sulfato neutro de atropina disuelto en 10 gramos de agua
desiilada con adicion de B gramos de glicerina. Al pria-
ciplo no se usa 1as que una vez al dia y se aumenla gra-
dualmente la frecuencia de las instilaciones; despues
de cada una de ellas, se aplica sobre los ojos cerrados,
durante ciuco 4 diez minutos , una esponja empapada en
agna fria.

M. Sichel atribuye los frecuentes casos de intoxicacion
por los colirios de atropina que en la actualidad se ob-
servan 4 las grandes ddsis en que generalmente S usa
este alcaldide (B centigramos en 10 i 15 gramos de ve-
hiculo). Una larga experiencia ha demostrado al autor
que 1 centigramo basla perfectamente en los casos en
que solo se desea oblener una dilatacion transitoria de la
pupila, para facilitar el examen del ojo 6 mejorar tempo-
ralmente la vista en sujetos atacados de cataralas incom-
pletas. Cuando se quiere obtener una accion mas durable
6 mas enérgica, como en los casos de esireehez fisiold-
gica 6 de contraccion morbosa de la pupila , del iris, de
adherencia entre este y la cristaléides anterior, se conse-
guira el efecio deseado con la cantidad de 2 centigramos.
En fin, en las sinequias posieriores se elevard 4 3 centi-
gramos. M. Sichel ha comprobado por medio de experi-
mentos comparativos que la elevacion ulterior de esta
cantidad no anmenta nada la accion del medicamento, ¥
solo sirve para hacer absorber intilmente una sustancia
que llevada & otros puntos que el iris no tiene utilidad al-
guna v puede obrar como LGxica.

En general, las intoxicaciones por la atropina aplicada

en la superficie anterior del 0jo dependen de un modo vi-
cioso de usar este topico y los colirios en general, muy
generalizado en la actualidad. Se emplea por lo comun
un cuenla-gotas de eristal , tlerminado en su parte posie-
rior en una ampolla de caoutchouc y por delante en un
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cuello prolongado y puntiagudo. Por miedo de tocar el
globo con la punta, se lanza desde cierta disiancia un ver-
dadero chorro de liquido, por lo comun cerca del 4ngulo
mayor del ojo, estando la cabeza inclinada hécia aden-
tro. La parte del colirio que no se derrama al exterior,
se acumula entre los parpados, en el lago lagrimal y al
rededor de los puntos lagrimales, por los cuales penetra,
siendo conducido 4 las fosas nasales, de donde puede
caer direclamente en el exéfago, 6 por la abertura de la
nariz & los labios y la boca. A esta misma cavidad viene
4 parar la porcion de colirio que se derrama fuera del
0jo, si no se cuida delimpiarla inmediatamente Muchos
médicos, y entre ellos no pocos especialistas, inslilan los
colirios en el &ngulo interno, desde el cual se derraman
inmediatamente sobre las mejillas, sin ejercer ninguna
accion sobre la superficie del globo ocular; la parte que
queda no puede refluir contra la direccion normal de la
corriente de las ligrimas y permanece entre los puntos
lagrimales, que la absorben y la conducen 4 las fosas
nasales. Envirtud de estas observaciones opina M. Sichel
que es preciso volver 4 la antigua préctica de instilar
los colirios entre Jos parpados por el 4ngulo externo y
valiéndose para ello de un pincel suave y medianamente
grueso. Las lagrimas, que corren de fuera 4 adentro,
arrastran en esia direccion los liquidos depositados en
la comisura externa de los parpados. los extienden so=
bre la superficie anterior del globo durante todo el tiem-
po que los parpados estdn cerrados, y solo ponen en
contacto con los punios lagrimales una pequefiisima
cantidad, de tal manera que si el enfermo cierra los
pirpados inmediatamente despues de cada instilacion
por espacio de 5 4 10 minutos, el eolirio en ma-a obra
durante todo este tiempo sobre la superficie ocular ante-
rior, y sale en parte con las lagrimas cuando se abre el
ojo. De este modo el colirio de atropina, aun cuando sea
bastante concentrado, no produce sintomas L4xicos , so-
bre todo si se acouseja al enfermo inclinar la cabeza li-
geramente hécia atrds y mas bien un poco hécia afuera,
6 sea § la region temporal, pero nunca del lado de la
nariz.

Aun en el caso de usar un cuenta gotas deberian ob-
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servarse estas mismas reglas, con lo cual se evitard todo
peligro.

Catarata: procedimientos de extraccion (4 nnales d’Oculistique).

El doctor Wolfe ha ideado y practica desde 1864 un
método para la extraccion de la cataraia que se conpone:
de una iridectomia prévia ejecutada conforme al proce-
dimiento de Bowmann , seis semanas ordinariamente an-
tes de la extraceion, que hace despues & colgajo superior.
Separados los parpados por un ayudante y estando fijo el
glubo del ojo, el operador introduce un cuchillo estrecho
de Beer en el borde externo de la cornea, cerca de su
insercion esclerotical, perpendicularmente 4 su superfi-
cie como para atacar el fris, 4 fin de evitar que el wstra-
mento penelre entre las l4minas de la cornea; la direc-
cion del ecuchillo es la misma que en la operacion de
Graefe, con objeto de hacer la abertura inlerna todo lo
ancha que sea posible. Luego que la punta aparece en
la edmara anterior, se incliua el mango del instrumento
hécia atrds y se hace la contrapuncion en un punto dia-
metralmente opuesto al de entrada, en el lado interno.
Estos dos puntos deben disponerse de tal modo que el
colgajo de la cornea lenga una linea mas que el tercio de
su cireunferencia. Se empuja en seguida el cuchillo si-
guiendo un plano paralelo al iris, hasta que esté casi ter-
minada la seccion de la cérnea. Entonces se inclina un
poco hécia atrds el corte del instrumento de modo que
pase debajo de la conjuntiva. Hecho esto se retira, ¥
queda en medio un pequefio pueute conjuntival.

En esie momento el operador se encarga solo del 0jo;
“teniendo los pérpados separados con dos dedos de su
mano izquierda, manda al pacienle que mire hicia abajo
¢ introduce en el trayecto hecho por el cuchillo una de
las hojas de unas tijeras romas, y con ellas divide el
puente conjuntival. Cuando se opera en el ojo izquierdo,
es necesario cambiar de posicion , porque las tjeras no
se manejan bien con la mano izquierda, y por otra parte
no es prudente dividir el puente con el cuchillo.

En seguida se abre la cipsula anchameote con el quis-
titomo. Para facilitar esta pequena maniobra es alil prac-
gicar una presion suave sobre el globo del ojo con los de-
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dos, 4 fin de poner tensa la cdpsula. Despues de algunos
segundos de reposo se coge entre los dedos un pliegue del
pérpado superior y se deprime el inferior con el pulgar.
Haciendo siempre que el enfermo mire hicia abajo , se
ejerce una ligera presion en la paite inferior, justamente
en e] meridiano vertical, frente 4 la pérdida de sustancia
del iris, y. con los otros dedos, que siguen sosteniendo el
parpado superior, se apoya ligeramente sobre el lado
correspondiente de la herida, 4 fin de mantenerla abier-
ta : la calarata sale entonces por entre los dos labios cor-
neano y conjuntival.

Este tiempo de la operacion es el mas importante. La
presion debe ser uniforme y graduada con ambas manos,
sin lo cual el cuerpo vitreo puede escaparse y la lente
caer hicia atrés.

Es inatil advertir que si la catarala esti adherida, hay
que desprenderla con el quistitomo y sacar en seguida el
cristalino.

Las ventajas de este método, segun el autor, consisten
en la iridectomia prévia que impide la contraccion de la
pupila, que podria oponerse 4 la salida de la lente ; por
consecuencia de lo cual puedeser menor la incision de la
cornea. El colgajo conjuntival precave la supuracion de
la herida de la cérnea y acelera la cicatrizacion. Cuando
esta no puede verificarse por una vascularidad morbo-
sa, se redondea el colgajo corneano, volviendo ligera-
mente el corte del cuchillo hécia adelante.

En 107 casos operados por este mélodo, 72 de ellos
en el hospital y 35 en la practica civil, 4 saber: 89 ca-
taratas seniles, 15 traumdticas y 3 glaucomalosas, se
consiguieron 94 curaciones complelas y en 7 no se obtuvo
resultado, quedando perdida la vision. No hubo mas
que un caso de hemorragia interna y otro de supura-
cion. La tinica objecion que puede hacerse 4 este método,
segun el autor, es que exige dos operaciones. Pero mas
vale, dice, hacer una prevenlivamente para evitar ac-
cidentes y complicaciones, que tenerla que practicar des-
pues para combatir estos, como muy & menudo sucede.

Eztraccion transversal.—Cousiderandoel doctor Kulch-
ler, de Darmstadt, que el principal inconveniente del
mélodo ordinario de operar la catarata consiste en la
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forma del colgajo, propone hendir la cérnea en su meri-
diano transversal, tomando punto de entrada y salida en
la esclerdtica, inmediatamente por delante de las inser=
ciones del diafragma ocular, y empleando con este ob~
jetv un tendlomo puntiagudo y cortante , cuya hoja tenga
3 centimetros de largo y 2 milimetros de ancho. El ins-
trumento introducido horizontalmente deberd hacer la
contrapuncion aates que el humor acuoso haya salido, y
de que se prolapse el iris; en seguida, dirigiendo la hoja
hicia adelante, jreane los dos puntos perforados por una
incision que divide la cérnea por enmedio, y cuya exten-
sion se halla en la proporcion de 1 4 1y s con respecto
al colgajo que se forma generalmente. La necesidad de
una gran precision obliga 4 fijar el ojo durante el primer
acto de la operacion. Despues se abre la edpsula del cris-
talino con una aguja de catarala fina y recta, y la extrac-
cion se consigue por medio de una presion moderada so-
bre la region del ligamento ciliar, mientras que con la
aguja se deprime ligeramente uno de los labios de la he-
rida de la cérnea: de esta manera el cristalino no viene
4 presentarse & la abertura practicada hasta despues de
haber ejecutado un cuarto de rotacion sobre su €je; para
evitar aue esla expulsion se verifique por los brascos es-
fuerzos de la naturaleza, y 4 fin de asegurar el éxito, no
se debe practicar hasta despues de haber anestesiado
completamente al enfermo por medio del cloroformo. Un
aposito apropiado asegura la coaptacion. Como se ve, el
autor no teme los malos efectos de una pequeiia cicatriz
lineal en el campo pupilar, y los resultados de la ex-
traccion lineal le dan razon bajo este punto de vista. El
doctor Kuechler dice haber practicado por primera vez
este método en 1861, despues de una iridectomia prévia
hecha diez y siele dias anles.

Creemos que este procedimiento es bastante atrevido
para que pueda admilirse en la préctica sin maduro exé-
men , 4 pesar de los resultados que el autor asegura ha-
ber obtenido con él.

El doctor Tavignot ha reclamado la prioridad de este
método que, segun dice, liene el inconveniente de no
prestarse & una coaplacion regular de la herida y de
fayorecer hasta cierto punto la hernia del fris; por estas
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razones le ha abandonado hace tiempo sustituyéndole
con el que dimos & conocer en el tomo IV del ANuario,
pigina 492.

Cromat pia retiniana : su aplicacion al diagnéstico de las
enfermedades de los ojos. (Gas. des i:np.,i-

Desde los trabajos de Huddart, y sobre todo desde la
época en que el célebre fisico Dalton dié 4 conocer sus
propias impresiones acerca de la ceguera completa de los
colores 6 discromatépsia , un gran nimero de sabios de
todos los paises se han ocupado del estudio de esta ano=-
malia. Sin embargo, segun el doctor Galezowski, todas
estas investigaciones no han tenido por objeto wmas que las
anomalfas congénitas, y solo se han indicado excepcio-
nalmente los hechos patoldgicos en la intoxicacion por la
santonina, ¢ en la ictericia, En opinion del autor que aca-
bamos de citar, este fenémeno puede desarrollarse du-
rante la vida y constituir uno de los sintomas de ciertas
afecciones oculares, especialmente de la retina y del ner-
vio 6ptico. M. Galezowski cree haber demostrado que la
facultad cromatica depende de uno de los elementos de
la retina, que se encuentra en la capa mas externa, y
especialmente de los conos.

Para que el ojo pueda distinguir bien los diferentes
colores, es necesario que eslos elementos se hallen nor-
malmente constituidos, y que no se encuentren modifica-
dos por ninguna alteracion morhosa.

Otras dos circunstancias pueden contribuir 4 la ce-
uera de los colores : 6 las fibras del nervio dplico se
allan alteradas y no pueden trasmitir exactamente sus

impresiones, 6 hien el centro visual mismo ha sufrido
una modificacion mayor 6 menor por consecuencia de
enfermedades cerebrales, intoxicacion, ete.

El estudio de estos diversos estados por medio de una
escala de coloves es 4 lo que M. Galezowski ha dado
el nombre de cromatoscopia retiniana. Debe comprender
las alteraciones de la retina y del nervio éptico, de la
misma manera que ciertas afecciones cerebrales, que
ejercen una influencia directa ¢ indirecia en la vision.
Fdcilmente se comprende la importancia que pueden
adquirir esla clase de investigaciones, sobre todo en cier-
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tos casos excepcionales en que ni los signos oftalmos-
c6picos ni los sintomas funcionales conocidos hasta ahora
pueden fijar el diagnéstico. Tales son las atrofias del ner—
vio Gptico, al principio, las ambliopias alcoholicas y cier-
tas formas de las sifiliticas. En los dos primeros casos los
signos oftalmoscdpicos son de ordinario negalivos, y los
funcionales dan indicaciones tam incierlas, que el médico
encuentra dificultades para formular el diagndstico, y solo
puede establecer un pronéstico inseguro y dudoso.

Por medio de la cromatoscopia retiniana se puede des-
vanecer facilmente la duda , porque , segun Galezowski,
desde el principio de la enfermedad hay alleraciones de
la facuhiad cromética.

Las ambliopias sifiliticas presentan otra dificultad ; los
signos suministrados por el oftalmoscopio son bastante
caraclerislicos para que se pueda diaguosticar el mal;
pero es frecuentemente dificil reconocer si la retina y el
nervio éptico se encuentran enfermos, principalmente
cuando el cuerpo vilreo estd lleno de copos. No pudien=
do existir la perversion de la faculiad cromélica mas que
en las alteraciones de las membranas nerviosas visuales,
se comprenderd facilmente que la cromaloscopia reiinia-
na puede completar el diagnéstico en este caso.

El antor espera que, siguiendo estos estudios en las
enfermedades oculares, los oftalmélogos podrdn encon-
trar signos nuevos y preciosos para el diagnostico de las
afecciones de los ojos. Por ahora se limita & algunas ob-
servaciones acerca de la atrofia progresiva de lo papila del
nervio dplico.

El diagnostico de las atrofias de la papila no presenta
actualmente dificultad alguna cuando la enfermedad estd
bien acentuada : el exdmen oftalmoscépico no deja la
mas pequefia duda. Pero no sucede lo mismo en el prin-
cipio de estas afecciones : los signos oftalmoscdpicos
son negativos , solo los funcionales pueden dar un me-
dio de diagndstico mas 6 menos preciso. Eutre estos
los unos son suministrados por el exdmen de la agudeza
de la vision, los otros por el grado de perceplibilidad
de los colores. Esta depende de tres elementos nervio-
s0s: de la capa de los conos, que son (rganos de im-
presiones luminosas ; de las fibras opticas , que son con-
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ductores de estas impresiones, y, por iltimo, del centro
visual cerebral 6 de los tubérculos cuadrigéminos. La
alteracion de cada uno de estos elemenlos debe necesa=-
riamente traducirse por la alteracion de la facultad cro-
mAtica misma, la cual ha de presentar grados variados,
segun el elemento enfermo. Asi, en la atrotia de las fi-
bras nerviosas conduetrices del nervio 6ptico, 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 eslos casos, son Iras=-
mitidas al cerebro con la misma incertidumbre ¢ imper-
feccion. La discromatgpsia presenta en estas circunstan-
cias signos bastanle eonstantes, y que pueden observarse
en todos los enfermos desde el origen de la afeccion. El
rimer fenémeno y el mas comun es la ceguera para
as tintas secundarias, y sucede ordinariameute desde el
principio de la enfermedad , que los sujetos disunguen
bien los colores principales , y aun algunos de sus mati-
ces, pero encuentran dificultad para definir las tintas dé-
biles y distinguirlas entre sf.

En un perivdo mas avanzado, la ceguera de los colo-
res se acentiia mds, sobre todo para algunos principales,
y que solo ocupan una pequefia superficie.

Se nola al mismo tiempo que colocando ciertos colo-
res unos al lado de otros, se produce en la visia del en-
fermo la sensacion de un color mixto, y mientras que el
azul, mirado aisladamente, se percibe con un matiz mas
6 menos natural , aproximado al amarillo parecera ver-
de , gris 6 negro.

Entre los colores principales el verde es el primero
que desaparece, y hay pocos enfermos atacados de alro-
fia de las papilas que no cometan error en la percepcion
del verde y sus diferentes matices, mientras que perma-
nece integra la faculiad cromética para la percepcion de
los otros colores.

El aulor refiere en apovo de sus ideas algunos hechos
précticos que parecen confirmarlas , y concluye creyen-
do que la ceguera de los colores debe atribuirse & la al-
teracion simultdnea de las fibras dplicas y de los conos y
nervios dplicos , pero especialmente 4 la atrofia de las
fibras conductrices.
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Para apreciar exactamente la debilitacion de la facul-
tad cromética, es necesaria una escala fija de los colores
tipos, y M Galezowski ha hecho dispoiier al efecto una
tabla que contiene los principales del espectro, dispuestos
en el érden adoptado por M. Chevreul, y cada uno de
estos colores esld representado en cualro tonos, corres-
pondientes & los de las tablas de Chevreul. La disposicion
de esta escala cromalica es muy favorable para el exdmen
de la vista, en lo que se refiere 4 la perceptibilidad de
los eolores,

Cuerpo extraiio de la cornea: método de extracci (Gaz. méd.).

El doctor Agnew , de New York, ha referido la histo-
ria de un hombre , en cuya coérnea derecha se implanté
una particula de hierro un poco por encima de su parte
media : lodas las tentativas de ablacion de este cuerpo
exiraiio habian sido infruetuosas. El autor vié & este en-
fermo un afio despues del accidente, y observé que la pa-
jita de hierro habia perforado la cérnea, y que una de
sus extremidades estaba en la cdmara anterior, mientras
que la otra se encontraba al nivel de la superficie exter-
na de la membrana. Convencido de que la menor tentativa
de extraceion tendria por resultado la caida del cuerpo
extraiio en la cdmara anterior, M. Agnew empled el pro-
cedimiento siguiente : separados los parpados , alravesd
la cornea en dos puntes, con un cuchillo de Beer, pa-
sando por detrés del cuerpo extrailo, que quedaba de
este modo sostenido en su parie posterior por la hoja del
instrumento, la eual impedia su caida en dicha cdmara.
Se contié el cuchillo 4 un ayudante , y se extrajo la es-
quirla de hierro con la mayor facilidad. El enfermo curé
con mucha rapidez.

Enfermedades de las vias lagrimales : su tratamiento por el ioduro

potasico, (Bull. de ther.).

La eliminacion especial de este agente por las lagri-
mas, ha hecho pensar al doctor Beaufort que podria en-
contrarse en el loduro poldsico un medicamento que
obrase como especifico sobre las mucosas de estos con-
duclos, del mismo modo, por ejemplo, que lo hacen la
trementina y los balsimicos en las de la uretra y la ve-
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jiga. La experimentacion clinica ha dado 4 este autor los
resnltados siguientes :

En una mujer de 23 aiios, afectada hacia Ires meses
de un intarto del saco lagrimal , eon obstruecion incom-
pleta del conducto nasal, prescribié un tralamiento ex-
clusivo, por el ioduro potasico, 4 la ddsis progresiva de
95 centigramos & 1 gramo. A los quince dias los acciden-
tes habian cesado, recobrando las ligrimas su curso
normal. Sin negar el autor la accion de la sal iédica en
el estado general de la enferma , cree que la curacion ha
sido debida en este caso d la influencia local , porque no
es posible en tan poco tiewpo, modificar una coustitu=
cion profundamente alterada.

Nuevas ohservaciones no tardaron en poner fuera de
duda la accion tépica del medicamento empleado. Se tra-
taba en ellas de enfermos de buena constitucion y tem-
perawento, con inflamaciones crénicas de las vias lagri-
males consecutivas, ya 4 conjuntivitis granulosas auti-
guas, va & corizas crénicos ; en lodos eslos casos el io-
duro potésico produjo curaciones mas 6 menos rapidas.

Restaba saber si en las inflamaciones cronicas, con
obstruccion completa del conducto, sin lesiones oOseas,
este medicamento conservaba alguna accion. La expe-
riencia ha venido 4 demostrar & M. Beaufort en dos ca-
sos que era posible obtener con ¢l la curacion de estos
padecimientos. En estas circunstancias quizds la sal mo-
dificadora pasase al conducto enfermo por la secrecion
mucosa 6 por la de las glandulas descritas por Beraud.
Asi, antes de emplear medios puramenle mecdnicos,
cree el autor prudente ensayar una medicacion inofen-
siva por el ioduro potdsico. En fin, cuando existe una
fistula, consecuencia de un absceso del saco, se oblie-
nen aun buenos resultados , que es conveniente auxiliar
por medio de cauterizaciones con nitrato de plata 6 apli-
caciones de tintura de iodo.

Sin exagerar el valor de esta medicacion, cree M. Beau-
fort que por su medio puede evitarse en muchos enfer-
mos un lratamiento largo, doloroso, y frecuentemente
ineticaz, y el ultimo recurso, la oclusion del saco, que es
el medio mas seguro, en los casos refractarios, de con-
seguir una curacion cierla y permanente.
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Estafiloma de la cornea o queratoconus: método de curacion. (Gaxz. hebd,
—Dicl. des Progrés).

El doctor Ed. Meyer ha presentado, 4 la Academia de
medicina , un trabajo exponiendo un nuevo méiodo de
curar el queratoconus 6 edrnen cénica. Las invesiigaciones
etiolégicas provocadas por esia extrafia anomalia de la
cérnea no han tenido otro resultado que demostrar una
falta de equilibrio evidente entre la presion intraocular y
la resistencia de aquella membrana considerablemente
adelgazada. Parece indudable que la cansa de esia des-
armonia se encuentra eu la misma cérnea; sin embargo,
la anatomia patoldgica no ha demostrado la naturaleza
fntima de esta causa, que no puede airibuirse exclusiva-
menle & una inflamacion lenta con reblandecimiento del
tejido corneano.

Cualquiera que sea el origen de esta enfermedad, una
vez que ella ha revestido la forma de estafiloma pelicido,
determina alteraciones considerables en la vision, 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 alteracion funcional resulta, por
un lado, de la prolongacion extraordinaria del eje an=
tero-posterior del globo ocular, y por otro, de la exis-
tencia de an astigmatismo irregular, el cual presenta la
particularidad que las partes de ignal refraccion estén
situadas en circulos concéniricos en el vértice del cono
6 en elipses.

Los enfermos para atenuar estos inconvenientes frun-
cen los ojos; esirechando asi la hendidura palpebral para
excluir una porcion de rayos luminosos, consiguen en
efeclo mejorar un poco su vision.

La terapéutica ha imiialo este procedimiento aplicando
en eslos casos anleojos estenopeicos, 6 modificando la for-
ma de la pupila segun el procedimiento de Bowman, que
da 4 la abertura iridiana, por dos operaciones consecu-
tivas, la forma de una hendidara oval en el sentido ho-
rizontal. M. de Graefe (de Barlin) habia ya aconsejado la
iridectomfa contra el queratoconus, con objeto de impe-
dir, disminuyendo la presion iuterna del ojo, los pro=
gresos ulteriores de la distension de la cérnea. Con el
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mismo fin se ha propuesto la paracentesis de la cé-
mara anterior, sin haber obtenido resultados notables,
porque el humor acuoso se reconstituye al poco tiempo.

De todos modos, estos medios que no lenian otro ob-
jeto que detener la extension del estafiloma 6 modificar
ventajosamente las alteraciones de la vision, no podian
satisfacer, ni al enfermo que conservaba siempre la coni-
cidad de la cérnea, ni al médico que comprerdia que
para curar la enfermedad era preciso atacar esta mem-
brana. Asf, Richter recomendd las cauterizaciones con la
manteca de antimonio, y otros han propuesto la excision
de una parte lateral de la cornea, que M Meyer no cree
que se haya ejecutado nunca, sin duda por los grandes
peligros que ofrece.

Esta excision , segun Dieffenbach, deberia ser seguida
de una sutura de la cérnea que, reuniendo los labios de
la herida , apla-taria al mismo tiempo aquella membra-
na. El autor piensa que el alrevimiento 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 fandado en la observacion alenta
de las infillraciones corneanas y de sus consecuencias,
mélodo que le habia dado en un caso de este género, re-
sullados bastante satisfactorios. Guiado el doctor Meyer
por las observaciones y consejos del ilustre oftalmélogo
de Berlin, ha emprendido el tratamiento de un enfermo
que en varias ocasiones habia visio M. de Graefe. Era
un hombre de cuarenta y seis afios, que en 1860 notd
que su vista se debilitaba poco & poco hasta serle im-
posible trabajar. Cuando en octubre del 67 le examin6
M. Meyer, la conicidad de la cérnea derecha era menos
pronunciada que la de la izquierda. Asi con este ojo po-
dia manejarse aunque con poca seguridad, y leer carac-
téres de gran tamafio (Jeezer, nam. 8) aproximando el
libro hasta cinco pulgadas (=1}, reducido por la hen-
didura estenopeica hasta %). El ojo izquierdo presentaba
un estafiloma pelicido de los mas pronunciados, y con
este ojo no podia el enfermo contar los dedos de su mano,
teniendo el brazo extendido. El exdmen oftalmoscépico
demosiré 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-
ci6 & Meyer de la mayor impurtancia conservar la vista
que existia en el derecho, y al efecto practicé una iri-
dectomia en la parte superior siguiendo el método or=
dinario.

En el ojo izquierdo, signiendo los consejos del doctor
de Graefe, hizo la siguienle operacion que tenia por ob-
jeto el aplanamiento de la cérnea y la desaparicion del
eslafiloma.

Con un pequeifio instramento parecido & una agnja lan-
zeolar quitd, de la superticie de la cérnea, un poco por
debajo, y 4 la parte interna del vértice del cono, un pe-
queiio fragmento de la sustaneia misma de aquella mem-
brana, de 2 & 3 anlimetros de extension. Como 1o se ha-
bia perforado la céruea, no se escapé el humor acuoso.
No habiendo sido segnida esta pequefia operacion de nin-
guna reaccion, toco M. Meyer el sitio operado, dos dias
despues, con el nitratode plata debilitado y repitié muchas
veces la cauterizacion durante la semana. No presentande
reaccion & pesar de haberse aplicado compresas calieutes,
4 los diez dias de la primera operacion, quil6 una se-
gunda porcion de cérnea del mismo lamaiio que la prece-
dente, sin penetrar con el instrumento en la cdmara ante-
rior. Se estableci6 entonces, despues de muchos dias y
de nucvos togues con la piedra, una pequefia infiliracion
perfectamente limitada en el sitio de la operacion. Trans-
currido un mes, practicé el autor una puncion de la cor-
nea en esle sitlo, repitidndola seis &4 ocho veces en el es-
pacio de diez dias. Durante todo este tiempo , el enfermo
salia de casa llevando cubierto el ojo con un vendaje.
Al mes y medio de la operacion se suspendieron los to-
ques con el nitrato de plata y no se opuso obsticulo
alguno 4 la cicatrizacion de la pequefia iilcera que exis-
tia, la cnal debia necesariamente producir la reiraccion
del tejido inmediato, y con efecto la cérnea se fué aplas-
tando poco & poco, de suerte que 4 los veinte dias no
habia sefial de esiafiloma. En el sitio de la operacion
exislia una cicatriz blanquecina de 3 milimetros de lon-
gitud. El vjo, que antes, segun decia el mismo eufermo,
no le servia para nada, despues de lerminada la cura,
no solo le permitia manejarse y conocer a las personas
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desde bastante lejos, sino leer los numeros 4 y 5 de Je-
ger, & la distancia ordinaria.

Segun el doctor Meayer, el profesor. de Graefe ha ob-
tenido en tres casos an resultado tan completamente sa=
tisfactorio como el que acabamos de referir; asi que no
duda en considerar como un nuevo triunfo de la ciencia,
la curacion 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 1855 describié Quadri un procedimiento que con-
sistia en la ablacion de una porcion semilunar en la parte
opaca de la cornea para_devolver al ojo su grado nor-
mal de convexidad, y Warlomont la ha ejecutado mu-
chas veces proponiendo aplicarla al estafiloma transpa=
renle 6 queraloconns, como se le llama en la actualidad.
Poco tiempo despues Van Roosbroeck ponia esta idea en
ejecucion con el mejor resultado, segun Mackenzie, no
siendo mas que un perfeccionamiento de su método el
que ha ewpleado el doctor Meyer.

Siendo un nuevo ejemplo del resultado que la cirugia
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, segun lo hace M. Meyer.

Hematocele de l1a érbita. (Gaz. hebd.—Dict. des Prog.).

El doctor Demarquay da este nombre, aun inédilo_en
la ciencia, 4 un tumor observado en la Casa municipal
de Salud, en unpa sefiora de veinte y ocho afos. Habia
empezado 4 manifestarse ocho afios antes, despues de
un parto regular y sin causa ninguna determinante 4 que
poderlo atribuir. Apareci6 primero en el dngulo externo
de la 6rbita, se fué desarrollando de fuera & dentro, por
debajo de la arcada orbitaria, sin grandes dolores y sin
producir la pérdida de la vision. Desde hacia dos afios en
que el globo del ojo habia dejado de esiar protegido por
los pérpados, las conjuntivas fueron asiento de frecuen-
tes intlamaciones. Cuando el doctor Demarquay vid 4 la
enferma, la exoflalmia era completa : el ojo proyectade
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hécia abajo y un poco adentro, formaba con el tumor
una masa globulosa y prominente delante de la érbita,
ocultando el pémulo 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 pérpado superior que se hallaba disten-
dido ¢ hipertrofiado; llenaba la cavidad de la ¢rbita, des-
bordéndola hasta el punto de constituir una deformidad

Fig. 20.

muy desagradable ; su forma era bilobulada, por efecto
de la compresion que verlicalmente ejercia en su parte
media el miisculoelevador. Examinado por transparencia,
no dejaba atravesar los rayos luminosos ; presentaba una
fluctuacion muy manifiesta, sin dolor ni latidos arteria-
les; los tegnmentos no habian sufrido alteracion ninguna.

Una puncion exploradora di6 salida 4 unos 30 gramos
deun liquido fibrinoso, ligeramente rosado y esponténea-
mente coaguiable. Al dia siguiente, este liquido se habia
separado en dos capas; una superior, serosa, otra inferior,
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formando un verdadero codgnlo comparable al de la san-
gria. El exdmen microse6pico demostrd la exislencia de
glébulos rojos y blancos nadando en una gran cantidad
de liquido ; no habia células epiteliales ni colesterina,

A los pocos dias se hizo una nueva puncion, encon=
trandose en el liquido leucocitos y glébulos rojos mas nu-
merosos que la vez primera, M. Demarquay practicé una
inyeccion con tintura de iodo muy diluida, para deter-
minar una inflamacion adhesiva en las paredes de la
bolsa, con lo cual efectivamente se obtuvo un alivio ma-
nifiesto , habiendo disminuaido el volimen del tumor. Se
repiti6 la operacion 4 los doce dias; pero la exploracion
con el estilete demostré que no se tralaba de un simple
quiste seroso. Introduciendo el instrumento profunda-
mente, se percibié la sensacion de una masa blanda,
desigual, probablemente de naturaleza vascular: desde
este momento podia tenerse por seguro que las inyeccio-
nes iodadas no producirian resultado.

A la mafiana siguiente habia una infiltracion extensa
en todo el tumor y tejidos inmediatos; la conjuntiva dis-
tendida era asiento de una viva inyeccion, la cdérnea es-
taba un poco male, habia fotofobia, y la vision era menos
clara que anteriormente: continnéndose desarrollando los
accidentes inflamatorios se formé una coleceion purulenta
detrds de la cérnea, que se secd, perdiendo la enferma
la vista por completo en este ojo. Transcurridos once
dias, M. Demarquay extirpé el tumor y el globo ocular,
cuyas funciones estaban abolidas. La particularidad mas
interesante de esta operacion fué la ablacion del perios-
tio de la pared superior, que se confundia con la envol-
tura del quiste sin linea de demarcacion apreciable, ni
aun con el microscopio.

Se curé la herida con hilas empapadas en percloruro
de hierro, que se reemplazé despues por la glicerina. Du-
rante muchos dias se practicaron en la érbita inyecciones
con una solucion diluida de permanganato de potasa. No
tardaron en desarrollarse botoneitos carnosos que llena-
ron en parie la profunda cavidad que habia resultado.

El exdmen del ojo, despues de la extirpacion, demos=
tré la alteracion de la mayoria de sus partes constila-
yentes.
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El tumor era globuloso, del tamafio de un huevo pe=
queiio de gallina, separado del tejido célulo-fibroso am-
biente, pero su cara superior confundida con el perios-
tio orbitario. Dividiéndele en todo su espesor se encon tré
en el centro una masa cruérica, y en la periferia una
sustancia cuyos caracléres iban modificdndose insensi-
blemente, desde la parte mas externa, que presentaba el
aspecto exterior del tejido fibroso, hasta las partes inter-
nas que eran blandas, amarillentas, pulposas. La porcion
mas externa, fibrosa, densa y resistente, era vascnlar;
las mas interiores, amarillentas y pulposas, no parecian
manifiestame nle vasculares & simple vista; pero estaban
sembradas de pequefias equimosis en diversos grados de
alteracion , unos recientes y olros mas 6 menos anliguos.
El examen histoldgico did & conocer que en las partes
mas externas, la estructuraera la de una membrana fibro-
sa; mas adentro las fibras eldsticas se iban haciendo cada
vez mas ratas y delgadas hasta acabar por desaparecer,
presentindose enlonces los caractéres del tejido conjun-
tivo simple. La masa crudrica central , formada por san-
gre recientemente extravasada, en que los elementos no
habian sufrido aun sine modificaciones muy poco apre-
ciables, no constituia, sin embargo, una masa comple-
tamente aislable. Estaba dividida por lineas 6 tabiques
que se unian & las capas mas internas de la envoltura, y
que, como ellas, estaban constituidas por una sustancia
amorfa sembrada de gran nimero de niicleos embrio-
plésticos.

El exdmen de este tumor demuestra que sus paredes
ueden asimilarse completamente & ciertos hematoceles de
a ttnica vaginal 6 aun 4 esas neomembranas que se han

estudiado mas particularmente en la inmediacion de la
aracndides, en la paquimeningitis, neomembranas orga-
nizadas que crecen y se desarrollan en virtud de una pro-
liferacion activa de sus elementos, y gozan de una vitali-
dad propia muy diferente de la de los depésitos puramente
fibrinosos con que equivocadamente se las ha confundido
largo tiempo. Asi se encuentra justificado, en opinion de
Demarquay, el nombre que ha dado 4 este tumor, que
forma una especie aparte no descrita aun en las enfer-
medades de esta region.
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Oftalmia granulosa: tratamiento por las aplicaciones de tintura de iedo
y el uso interno del 10duro potasico. (Jour. de méd. et chir. prat.).

El doctor Utz , médico de la Argelia, donde la oftal-
mfa granulosa hace grandes estragos, ha tratado de bus-
car en la experiencia la base de una medicacion mas efi-
caz y menos larga que la que generalmente se usa para
combalir esta afeccion.

Habiendo sido consultado por un enfermo que llevaba
cuatro meses de tratamiento infructuoso por el nilrato de
plata, la atropina, el sulfato de cobre, ete., encontrd
sus ojos en un estado muy grave : granulaciones nume-
rosas, conjuntivas hinchadas, secrvecion abundante de
moco pus, lagrimeo, ulceraciones de las coérneas, pan-
nus, etc. Cuando 4 los ocho dias se presentd de nuevo
el paciente, ya no podia abrir los pérpados; el mas pe-
quefio rayo de luz que penetrase en la_habitacion le era
insoportable y sufria dolores atroces. El autor establecié
entonces un tralamiento que consistia en tisanas sudori-
ficas y diurélicas, ioduro polésico, en cantidad de B de-
cigramos al dia, y, en fin, aplicaciones de tintura de
iodo cada tres dias, tan pronto sobre los pirpados de un
ojo como sobre los del otro, alternando asi estos barni-
zamienlos, que se hacian con lodas las precauciones po-
sibles, para que la tintura no tocase la mucosa Geulo-
palpebral. A los cinco de esta terapéutica se presenté un
coriza intensisimo ; pero en lugar de moco-pus, los ojos
dejaban exudar un liquido moco-seroso, los parpados se
entreabrian , las conjuntivas se deshincharon, y 4 la co-
loracion rojo-azulada que presentaban fué sucediendo el
color blanco de la esclerética. Entonces se afadid al
tratamiento el toque con el sulfato de cobre, dos veces
por semana. A los tres meses la curacion era completa.

El autor refiere otro caso en que la curacion se debid
solo al uso de la tintura de ilodo, en aplicaciones sobre
los pirpados; cree, sin embargo, que el ioduro debe
desempefiar un papel muy importante en la terapéutica
de esta afeccion, sobre todo cuando se manifiesta el io=-
dismo en la membrana mucosa de las fosas nasales y en
la conjuntiva. Sin decir el doctor Utz que la oftalmia
granulosa haya encontrado un especifico, cree que la te-
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rapéutica que acabamos de indicar es eficacisima en la
generalidad de los casos. Esperamos la confirmacion de
la experiencia.

Oftalmia simpatica. (Dicl. des Progrés).

La oftalmia simpitica, que se desarrolla bajo la forma
de iritis grave, depende, segun M. de Graefe, de una
proliferacion continua de los elementos de la cara poste-
rior del iris , que determina una sinequia posterior com-
pleta en el verdadero senudo dela palabra. La circula-
cion se entorpece , el tejido del iris se pone rigido, la
membrana no obedece 4 los midridticos, y cualquiera
operacion que se intente no puede producir mas resul-
tado que dar nuevo impulso @ la prohferacion. En esta
forma grave de iritis la enucleacion del ojo primitiva—
mente afectado solo puede tener buen jéxito cuando se
practica al principio; la sensibilidad de la region del
cuerpo ciliar podré servir de guia al cirujano para indi-
car la oportunidad de la enucleacion y los resultados
eventuales que de ella pueden esperarse.

Se podria quizds ensayar en este caso la excision de
los nervios ciliares propuesta por M. Meyer (1), de pre-
ferencia & la enucleacion.

Oftalmostato. (Gaz, des hop.).
Los instrumentistas seiiores Robert y Collin han pre-

T
ROBERT ET COLLH

Fig. 21.

sentado 4 la Academia de medicina un nuevo oftalmos-
tato (fig. 21), que se aplica de un modo completamente
distinto que los usados hasta ahora.

(1) Véase Axuanio, tomo V, pag. B9
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En estado de reposo estd cerrado, lo que permite in-
troducirle mas facilmente debajo de los pérpados; la
misma venlaja hay para sacarle.

Comprimiendo ligeramente sobre sus extremidades
manuales, se separan las ramas, que se fijan volviendo
el boton B. La separacion es siempre paralela.

_ Este instrumento, por medio de una corvadura espe-
cial , puede aplicarse en el dngulo interno, para dejar el
campo de seccion completamente descubierto.

Pinza oftalmostitica de Davier. (Bull. de I'dcad. de méd.).

El doctor Davier ha hecho construir una pinza (fig. 22)
destinada 4 fijar el globo ocular durante las operaciones

que se ejecutan en este drgano. Las venlajas de este ins-
trumento consisten en que, gracias 4 la disposicion de las
puntas que forman sus bocados, no es necesario hacer,
como con las pinzas ordinarias , una compresion consi-
derable sobre el ojo; basta casi aplicarlas & la superficie
del globo para que cerréndolas penetren al través de la
conjuntiva y la fascia. Esta ultima condicion permite fijar
el ojo sélidamente y evilar los movimientos que con fre-
cuencia dislaceran la mucosa ocular. En fin, ejerciéndose
la compresion sobre un punto mucho mas limitado que
con las otras pinzas, hay menos peligro de producir equi-
mosis.

M. Davier cree que esta misma disposicion podria apli-
carse & todas las pinzas, y en particular 4 las que se em-
plean para el refrescamiento, en las operaciones de fis-
tula vésico vaginal.

AX, DE MED,=—TOMO VI.—23
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Pupila artificial : nuevo procedimiento operatorio por excision
esclerotical. (Siglo médico).

Considerando nuestro distinguido compatriota, el se-
fior Romero y Linares, que los métodos hasia ahora
empleados para practicar la operacion de la pupila arti-
ficial, tienen ademas de los inconvenientes anejos & su
modo de proceder, el de producir una gueratitis agude y la
opacidad de la porcion de la cérnea que estd ann trans-
parente, ha ideado un procedimiento, segun dice , mu-
cho mas sencillo y ventajoso y con el que ha obtenido re-
sultados satisfaclorios en varios casos.

Colocado el enfermo en la misma posicion que para la
operacion de la catarata, con un keratGlomo de Jwger,
hace una incision en la esclerdtica por detrds y & unos
dos milimetros de la gran circunferencia de la cornea en
el punto correspondiente al segmento de esta membrana
que estd transparente y frente al cual se propone esta-
blecer la nueva pupila. Se retira el Keratétomo y detrds
de ¢l sale gran porcion del humor acuoso; inmediata-
mente y aprovechando la salida de este liquido, que deja
de empujar hécia adelante el fris, se introduce por la
herida de la esclerdtica el gancho de Guthrie, haciéndole
avanzar cuidadosamente para no herir las membranas in-
ternas del ojo, por entre el iris y la lente, como se con-
duce la aguja en la operacion de la catarata por depre-
sion. Colocado de este modo el gancno 4 la altura del
cristalino y en frente de él, se imprime al mango un mo-
vimiento de rotacion de adelante atrds, por el que se co=-
loca la punta mirando 4 la lente, y con otro ligero mo-
vimiento de traceion se elava en el centro de aquella, des-
pues de lo cual se tira con cuidado hasta extraerla com-
pletamente con la capsula por la herida de la esclerGtica:
despues se coge el iriscon una erina fina, enganchindole
muy cerca del borde pupilar, y tirando suavemente se ex-
trae una pequeiia porcion que se corla con unas lijeras
muy finas, empujindolo despues hdcia adentro con una
cucharilla. El autor cree con Bejin, que las lentes y las
cpsulas deben siempre exiraerse 6 abalirse anles de
proceder & la formacion de la pupila artificial, porque,
6 estin acataratadas & consecuencia de las inflamaciones
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-anteriores, 6 si conservan alguna transparencia, casi
siempre se altera consecutivamente 4 la operacion. La
cura se hace como en la operacion de catarata.

El sefior Romero y Linares ha aplicado el método que
acabamos de deseribir, 4 la catarata, tituldndole opera-
cion de la calaratn por exiraccion esclerotical, y cree que
con él se simplifica extraordinariamente esla importante
operacion , dindola mas seguridades de buen éxito; en
atencion & su sencillez y al reducido niimero de instru-
mentos que se emplean en su ejecucion, la juzga al al-
cance de la generalidad de los oculistas, v preferible al
nuevo procedimiento del profesor de Graefe.

Con el fin de obtener una pronla cicatrizacion de la
herida de la esclerélica y de la conjuntiva, y evitar la
subsiguiente evacuacion de los tumores del ojo, concluida
la operacion, practica una untura en la herida conjunti-
val, cuidando de que se correspondan exactamenle sus
bordes y de que quede floja para evitar los malos resulta-
dos que producird la retraceion producida por la inflama-
cion de esta membrana.

Separador de los parpados y fijador del globo del ojo. (Gaz. des. hop.).

M. Millot ha presentado 4 la Academia de medicina un
nuevo instrumento destinado & separar los pérpados y
gostener ¢l globo del ojo (fig. 23). Se compone de dos par-
tes entaramente dislintas’:

1.° De una varilla metdlica GF que sirve para fijar el
aparato por el punto de apoyo que toma en el occipital.

9.° De dos elevadores de pirpados , uno de ellos HE,
.para el superior, y otro BG para el inferior.

El primero queda fijo en las diferentes posiciones que
puede lomar, merced 4 la aproximacion de dos laminas
paralelas A. Tienen en su centro interno un tope cuyo
objeto es articularse con los agujeros que existen en la
varilla del elevador. g, 8

Un pequeiio resorte D, colocado detrds de este, impide
todos los mivimientos del parpado una vez levantado.

El segundo constituye, propiamente hablando, el apa-
rato. Se articula en el panto G por medio de un tornille
E, con la varilla metilica GF, yforma con ella un resorte
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BGF; este resorle, cuya dimension dnlero-poslerior
puede variar segan el volamen de la eabeza, essuma-
mente suave, lo que hace imposible que comprima el ojo;
un gran nimero de experimentos lo han confirmado asi;
ademis la corvadura B hecha anatdmicamente, segun la
de la drbita, es un nuevo obstéculo para que haya com-
presion.

Fig. 23.

El autor cree que este instrumento tiene las ventajas
de evilar un ayudante; separar perfectamente los pirpa-
dos ; poderse aplicar en ambos ojos, y que los prpados
son levantados por la superficie cuté&nea y no por la mu-
cosa. Es muy util en las diferentes operaciones que se
praclican e el ojo, como catarata, irideclomia , cauleri-
zaciones, inyecclones, elc., y lambien en los exdmenes
oftalmolégicos.

Tubércnlos de la corcides. (Arch. d'ophthalmologie.— Union méd.).

El doctor Manz ha referido, en los Arch. d'ophithalmolo-
gie, tres casos en que se encontraron granulaciones mi-
liares y productos tuberculosos en la coréides. Brusch
cita una observacion del mismo género en los Archives
de Virchow ; pero hasta ahora estos hechos eran lan ra-
r0s que se les consideraba como curiosidades paloldgi-
cas. En la actualidad ya no podria decirse esto despues-
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de una memoria muy inleresante publicada por Cohn-
heim acerca de este objeto.

Refiere dicho aulor siete observaciones de tuberculosis
miliar generalizada, acompafiadas de produclos tubercu-
losos en la cordides. El conocimiento de estos hechos le
ha conducido por una via bien natural & la conclusion
signiente : la 1nfiltracion miliar generalizada se acom=
pafia casi siempre de tubéreulos en la cordides.

En seis de estas observaciones estaban invadidos am-
bos ojos por el producto morbeso. El nawmero de masas
tuberculosas contenidas en el espesor de la cordides era
variable. Muchas veces no se ha encontrado en la auldép-
sia mas que una. Ordinariamente habia muchas, 4, G, 8,
por ejemplo, algunas veces 10, 12 y aun mds: en un
caso el namero se elevé hasta 40 en un ojo, y 52 en el
otro.

Las granulaciones tenian casi el mismo volimen que
en Jos demis Grganos. Los tubéreulos mas pequenos eran
agrisados ; los mas gruesos amarillentos en todo su es-

esor 6 solo en el centro. Presentaban por consiguiente
a mayor analogia con los de otras regiones del cuerpo.
Su estructura microsedpica era exactamente la misma
que la de los tubérculos miliares, contenidos, por ejem=
plo, en el pulmon.

La presencia de estos productos en la cordides pare-
ce, pues, ligada constantemente & la existencia de la
didtesis tuberculosa. En virtud de este hecho, el doc-
tor Cohnheim recomienda examinar con gran cuidado el
aparato de la vision en los individuos en quienes se
sospeche la existencia del vicio tuberculoso. Si se en-
cuentran, por medio del oftalmoscopio, tubdrenlos milia-
res en la cordides, puede deducirse que el sujeto se
halla bajo la influencia de una infiliracion miliar gene-
ralizada. Este medio de diagndstico es, pnes, muy pre-
cioso en los casos, no infrecuentes , que ofrecen lugar 4
dndas.

Las aserciones de Cohnheim han sido bien pronto
confirmadas por los hechos. Este médico las habia dado
4 conocer 4 la Sociedad de medicina de Berlin, en enero
de 1867: muy poco despues, M. de Graefe, individuo
de la misma corporacion, refirio la historia de un enfer-




358 TUBERCULOS DE LA COROIDES.

mo examinado con el oftalmoscopio, y cuya corbides
presentaba granulaciones tubereunlosas. El svjeto murid,
y la autépsia confirmé las aserciones de Cohnheim.

Un poco despues, el doctor Frankel presentd, 4 la mis-
ma Sociedad , una preparacion anatomo-palolégica muy
interesante, en que se podia ver la corédides sembrada
de granulaciones miliares ; el individuo atacado de esta
alteracion habia sido victima de una didtesis tuberculosa,
reconocida por los doctores Lebert y de Graefe.

En los Arch. de ophthalmologie se encuentra una memo-
ria de estos dos dllimos autores, en que tratan &mplia-
mente de esta complicacion y confirman los resultados
anteriormente obtenidos.

Estos distinguidos profesores deducen de sus propios
estndios y de las de Cohnheim que las granulaciones tu-
berculosas de la cordides dependen siempre de una tu-
berculizacion generalizada.

Tenemos, pues, un medio seguro y preciso de re-
conocer una tuberculosis miliar aguda, y gracias 4 esta
manifestacion diatésica exterior, no hay necesidad de
fundar el diagndstico en alteraciones funcionales mas
6 menos directamente relacionadas con el estado del
sujeto.

Al principio, las granulaciones se encuentran ordina-
riawente alrededor del nervio Gptico y de la mancha
amarilla; mas adelante, cuando se multiplican , se pre-
sentan diseminadas por todas partes en la superficie del
fondo del ojo. Tienen una forma redondeada y un dié-
metro muy variable, puesto que oscila entre 13 de mili-
metro v 2 milimetros. Raras veces estdn aglomeradas.
No ofrecen , pues, la forma de masas, como se observa
al principio de la coroiditis.

Estas granulaciones se fijan sobre todo en la coréides;
4 medida que van creciendo ecomprimen la capa pigmen-
taria subyacente, y por donde quiera que se encuentran
disminuyen la coloracion 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 claras 4 medida que au-
mentan de volimen. La decoloracion se verifica poco &
poco hasta que no queda resto del tinte pigmentario..:
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Las granulaciones mas voluminosas forman prominencia
en la superficie de la coréides.

En las inoculaciones uberculosas practicadas por Coh-
nheim v Waldenburg, en los animales, no solo se ha-
Jlaron granulaciones miliares en la mayor parte de los
6rganos, sino tambien en la cordides.




TERAPEUTICA ,
MATERIA MEDICA, FORMULARIO.

Acido cianhidrico : efectos fisiologicos ¥ terapéuticos. (Arch. gén.
de méd.),

Desde los estudios de Cooper vy de Orfila sobre los
efectos fisiolégicos del 4cido cianhidrico, se han hecho
muy poces trabajos importantes con el fin de establecer,
fundéndolas en experimentos fisiolégicos , las indicacio-
nes de los casos en que podria usarse este agenle tixico
como medicamento. En Alemania, sin embargo, Schroff,
Kolliker, Rosenthal, Hoppe Seyler, v, en fin, Preyer,
han practicado investigaciones interesantes acerea de este
punto, y los doctores Lecorche y Meuriot, en Francia,
las han continuado y comprobado, dando 4 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,

El 4cido cianhidrico, segun estos experimentos, obra
por una parte sobre la- circulacion y la respiracion , y
determina, por otra, en la sangre alteraciones aun mal
definidas : disminuye la presion arterial , y aun suspende
el curso sanguineo, determinando la excitacion del ner-
vio vago; excitando el bulbo produce la dificultad de
la respiracion y la asfixia. El animal intoxicado muere
de dos modos distintos: unas veces la muerte es instan-
tinea y efecto de un sincope; en otros casos se produce
mas lentamente. Entonces es debida 4 la asfixia. Puede
provocarse d voluniad una 1 otra forma de muerte , Se-
gun que se administre una cantidad mas 6 menos consi-
derable de 4cido.

El medicamento que nos ocupa tiene una accion pode-
rosa sobre la temperatura, que hace descender de un
modo notable. En los casos de muerte instant4nea las
lesiones son casi nulas; apenas si se encuentran algunas
sefiales de inyeccion en el cerebro y los pulmones. Pero
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si la mnerte ha sido rdpida, las alteraciones son nume-
rosas y perfectamente marcadas. En el cerebro, inyeecion
muy viva, y aun hemorragia en las meninges. El mismo
estado en el parénquima pulmonal, equimosis sub-plen-
riticas, frecuentemente muy extensas, en fin, entisema
debajo de la pleura.

Pero las lesiones mas curiosas son las que se observan
en la sangre, que estd negruzca y difluente. Los globu-
los han perdido loda afimdad por el oxigeno, lo que qui-
zds depende de una combinacion del dcido con ellos, que
se ha designado bajo el nombre de cianhidrato de he-
moglobulina.

kil uso del especirdscopo, en el exéimen de la sangre,
suministra indicaciones preciosas para la medicina legal.
Las dos rayas negras de absorcion, debidas 4 la presen-
cia de la hemoglobulina, aun cuando no haya mas que
algunos glébulos , se encuentran modificadas en la san-
gre alterada por el dcido cianhidrico. Las rayas del cian-
hidrato, comparadas 4 las de la hemoglobulina oxige-
nada, son menos definidas, mas anchas, y estdn separa-
das por otra menos brillante que la linea amarilla 1nter-
puesla 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 espectréscopo en las investigaciones de la medi-
cina legal.,

Bajo el punto de vista terapéutico no es aun ficil de-
ducir de la accion fisioldgica del 4cido cianhidrico sus
indicaciones terapéulicas.

Hlabiendo llamado la atencion 4 Hoppe Seyler la per-
sistencia de la leatitud del pulso, con disminucion de la
presion arterial, en los animales que sobreviven 4 los ex-
perimentos, sintomas & los que deben referirse el descen-
so de la temperatura y de las secreciones, habia aconse-
Jjado el dcido eianhidrico en las fiebres y en las flegma=-
sias. Segun los doctores Lecorche y Meuriot, este des-
censo de temperatura dura poco; asi, deben prescribirse
pequeiias ddsis frecuentemente repelidas.

La experiencia clinica de los aulores, que han admi-
nistrado tres golas de este medicamento tres veces al dia,
en los reuméticos y los pneumdnicos, confirma los datos
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de la fisiologfa. Pero no puede admitirse ficilmente com
ellos que observaciones en tan escaso nimero puedan
inspirar gran confianza. En cuanto al papel del 4cido
cianhidrico como antiespasmédico, debe renunciarse de-
cididamente & admitirle. Debemos afadir que Lecorche
y Meuriot han observado que el éter, sin ser un antago-
nista de este 4cido, parece que disminuye los accidentes
por ¢l producidos. La belladona, que Preyer ha consi-
derado como opuesta al 4cido cianhidrico, no les ha pa-
recido 4 los autores de una accion tan enérgica; 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-
cerdn clinicamente las indicaciones que parecen dedu—
cirse de los hechos experimentales.

Acido timico : usos terapeuticos. (Bull. de ther.).

Los antisépticos y los antiputridos anmentan diaria-
mente, y con mucha oportunidad por cierto, puesto que
el parasilismo ensancha sus limites de una manera pro-
digiosa , y amenaza absorber todos los hechos de fer-
mentacion quimica y septicidad morbosa.

El doctor Paquet (de Lilla) propone en la actualidad el
acido timico, sustancia que perienece & la clase de los
carburos de hidrégeno oxidados; es congénere del 4cido
fénico, gozando de propiedades andlogas, y & juicio del
autor, debe reemplazarle ventajosamente en un gran nt-
mero de casos. Seis meses de numerosos experimentos
han demostrado 4 M. Paquet el valor de este producto
orgénico, que merece ocupar un lugar imporiante en la
série de los medios que la cirugia emplea como desin-
fectantes, 6 con objeto de modificar las heridas de mala
naturaleza y obtener una cicatrizacion répida. .

El 4cido timico concentrado posee una accion cuslica
muy enérgica, y su aplicacion sobre las partes denuda-
das es generalmente dolorosa , si se exceptian los ner-
vios dentarios, que este dcido cauteriza mejor que el
nitrico monchidratado 6 el nitrato de plata, y sin pro-
ducir dolor alguno. Muy diluido en agua, en cantidad de
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1 gramo por litro 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 liquido. En este
caso determina una sensacicn de frescura sin mezcla de
dolor. Bajo su influencia las heridas de mala naturaleza
cambian de aspecto, se ponen sonrosadas y marchan con
rapidez 4 su eicatrizacion.

El dcido timico tiene la ventaja de poseer un olor agra-
dable , puesto que es el principio volétil y aromético del
tomillo. Habiendo llamado la atencion acerca de las vir-
tudes terapéuticas de este cuerpo, juzgamos interesante
completar este articulo con algunas noticias farmacols-
glcas, lomadas de un reciente trabajo del farmacéutico
M. Bouilhon.

El 4cido timico, designado antes con el nombre de ti-
mol , como el fenico lo habia sido con el de fenol , puede
obtenerse cristalizado. En este estado se funde 4 44°C.,
y entra en ebullicion 4 230°. Una vez fundido tiene con
frecuencia la propiedad de permanecer indefinidamen-
te en eslado lignido. Su olor es débil, agradable, y re-
cuerda el del tomillo. Es muy poco soluble en el agua,
mucho en el alcohol, y tanto més cuanto mas concen-
trado sea este. Se disuelve tambien en el éter y los cuer-
pos grasos. Posee la propiedad importante de combinar-
se con las pieles y tejidos aninales, haciéndoles comple-
tamente imputrescibles,

Concentrado tiene un sabor acre y cdustico ; pero en
solucion muy dilnida, solo se percibe el gusto del tomi-
llo y una sensacion de frescura parecida 4 la que pro-
duce la esencia de menta.

El 4cido timico se extrae de la esencia de tomillo, en
la que se encuentra mezclado con un carburo de hidré-
geno, denominado timeno, isémero de la esencia de Ire-
mentina.

Tratando la esencia de tomillo por una solucion acuo-
sa de polasa 6 sosa, el 4cido timico se disuelve formando
un timato soluble; asi se separa el timeno, que no se
combina con los dlcalis.

Descomponiendo el timoto por un 4cido, se pone en
libertad el timico ; se le purifica por medio de lociones,
se seca , y finalmente se destila.
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Se puede oblener el dcido timico sometiendo la esen-
cia de tomillo 4 un enfriamiento prolongado; en este
caso el ficido eristaliza. Pero el que se exirae por la po-
tasa, aunque se le someta 4 una temperatura muy baja
no se solidifica. Se presenta, pues, en dos estados iso-
méricos diferentes.

M. Bouilhon que fué quien dié & conocer este producto
al doctor Paquet para que le ensayase clinicamente, re-
comienda las siguientes formulas para su uso:

Locion de dcido timico.

A eidormitel A0 0 TR U s J T 1 gramo,
Alcoholf B5.%. s sifafaivnd 5 P —
Apngdastiladsm. s h S Ale LR e sl Mt s

Se agita para activar la disolucion del dcido en el agua.
—Para la cura de las heridas.

Pomada.
MINREEA. o 0 e awg e ol o o= o R ENTNOS,
Acido timico. . . . . . . . . . 24 20 golas.

Porion con deido limico.

_Siempre que se quiera administrar este dcido al inte~-
rior se le deberd emulsionar en un looe ¢ disolverle com-
pletamente en una pocion alcoholizada.

Pildoras de dcido timico.

Aeido timieo.. . . . - . . . . 20 cenligramos,
Jabon medicinal, . . . . . . . & —
xaimente. - JREIE L e e IR ANIG B

Para hacer 20 pildoras.

El jabou es indispensable para asegurar la division del
4cido.

Esta nueva adquisicion terapéutica, que enira en una
série perfectamente definida, merece que se la estudie
clinicamente para determinar sus virtudes medicinales.
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Balsamo narcotico, (Bull. de thér).

Jabon medweinal.. . . lafs L 6 gramos.
Alcohulaturo de hel R TR T
—_ de estramonio.. . . . . . .§o% S
i e e i vl g B 10 —
Exteacts demptas 000 (R RIS SR T =
Amoniaco.. . . AROTRRRI oS A 2 —
E e 8,

Esencia para aromatizar. .

Se hace un bélsamo que debe tener un hermoso color

verde.
El doctor Lucé recomienda mucho esta preparacion
con la que dice haber obtenido excelentes resultados.

Balsamo odontalgico de Beasley. (Union méd.).

Extracto de opio. . . Dot Lmateiy b |

Esencia rectilicada de lremenlma FOEIEEEY Y

R 1 T T R 1T T S S

Aceile de c:]ynpul. o i A AT s e s b T

Babiamadel POt o ra  afnl b cagbet sl 5 dyD0
Mézclese.

Se introduce una bolita de algodon empapada en esle
bélsamo en la cavidad del diente cariado y se friceiona
suavemente la encia que & €l corresponde con la misma
preparacion.

Belladona: efectos fisioldgicos y modo de obrar de esta sustdncia.
{Gaz. hebd.).

Queriendo estudiar los efectos fisiolézicos de la bella-
dona € investigar su aceion fntima, M. Meuriot ha elegi—
do para sus experimentos el sulfato de atropina , prepa-
racion fija, que resume todas las propiedades de la be-
lladona, que no varianunca en la intensidad de sus efec-
tos y que permite oblener siempre resultados precisos,
gracias 4 su solubilidad , 4 la facilidad de dosilicarla y
de poderia adminstrar. Tiene tambien la ventaja, bajo
el punto de vista de las deducciones practicas, de ser la
sal de alropina que mas se usa en terapéutica. Aun cuan-
do en casi todos los animales, los fenémenos producidos
por la atropina sean idénticos & los que se observan en
el hombre , M. Meuriot se ha servido especialmente para
sus ensayos, de la raua, 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 pnede estudiar mejor.
El autor ha investigado sucesivamente estos efectos en la
circulacion, respiracion, sistema neuro-muscular, la
temperatura , las secreciones, el iris y el misculo de la
acomodacion.

Las signientes conclusiones explican los resultados ob-
tenidos, y por ellas puede formarse idea de este impor-
tante trabajo, cuya mucha extension nos impide extrac-
tarle mas detalladamente.

[. La atropina es el principio aclivo de la belladona y
resume todas las propiedades de esta solandcea.

II. Sus efectos varian de intensidad, segun las espe-
cies animales. Los herbivoros son poco sensibles & la ac-
cion de la atropina, los carnfvoros lo son mas; para el
hombre es especialmente un veneno violento; pero nin-
gun animal es refractario.

11I. Sus efectos varian segun las cantidades que se em-
pleen : asi las dosis pequefias de alropina aceleran el
corazon y aumentan la presion; las désis toxicas la dis-
minuyen y hacen mas leatos los movimientos cardiacos.

1V. La belladona es un veneno vdseulo cardiaco , segun
la clasificacion del profesor Sée; su accion se localiza es-
pecialmente en los vasos y la inervacion del corazon.

V. Los diversos fendmenos producidos por la atropina
dependen, en su mayoria, de esta accion primordial y
electiva, 6 son los efectos debidos 4 la eliminacion del
veneno.

VI. La atropina obra sobre el corazon por intermedio
del nervio pneumogéstrico, cuyas extremidades periféri-
cas paraliza. Aumenta constantemente la frecuencia de
los latidos cardiacos.

VII. A pequefia désis], aumenta la tonicidad de los
miusculos vasculares; 4 ddsis téxica, la disminuye y aun
la destruye; de aqui las aplicaciones de la belladona en
la epilepsia, cuyos accesos parecen debidos & alteracio-
nes de la circulacion cerebral.

VIII. Las variaciones de la presion arterial estén su-
bordinadas al estado de excitacion 6 de pardlisis de la
tinica muscular de los vasos.

1X. La atropina & pequeiia ddsis acelera la respiracion;
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4 ddsis toxica la retarda. La aceleracion de estos movi-
mientos depende de una excitacion de los centros res-
piratorios; la lentitud es consecutiva 4 una paralisis de
las extremidades de los nervios vagos, de aqui su apli-
cacion posible en el tralamiento del asma.

X. A ddsis lerapéutica , aumenta las funciones éxcito=-
motrices de la médula, mas Lien que las disminuye; 4
dosis t6xica , exagera el poder reflejo, hasta producir
convulsiones.

XI. La atropina determina siempre agitacion, insom-
nio, delirio, y 4 désis téxica, coma; no es un narcotico.

XII. Esta sustancia se elimina por los rifilanes, por to-
das las mucosas, y 4 veces por la piel en el hombre. La
eliminacion es siempre répida; por lo mismo dura poco.

XIII. Los efectos debidos & la eliminacion de la- atro-
pina son numerosos ; cuéntanse entre ellos: la rubicun-
dez de las mucosas y de la piel, ganas frecuentes de ori-
nar, c6licos, tenesmo anal y vesical , sudores profuses,
diarrea, ete.

X1V. La rubieundez y sequedad de las mucosas expli-
can la afonia, la disfagia, la disuria, etc.

XV. No solo todas las secreciones de las mucosas dis=
minuyen, sino que tambien la actividad de la circulacion
delermina una absorcion rdpida de todos los liqnidos der-
ramados en la superficie de dichas membranas y de las
heridas ; de aqui sn utilidad contra las secreciones exa-
geradas de las mucosas y sus efectos contra la tos, elc.

XVI. La atropina, aplicada localmente sobre los teji-
dos, determina siempre una actividad de la circulacion
capilar, y si la désis es considerable, verdaderas hipere-
mias y éslasis sanguineos. El proceso de la angina y del
eritema belladonado es andlogo al inflamatario.

XVII. Las modificaciones de la secrecion urinaria se
refieren 4 las variaciones de la presion arterial.

XVIIIL. La belladona no es un agente paralizador de
las fibras musculares lisas, no determina pardlisis sino 4
ddsis muy elevadas, y siempre consecutivamente & con-
tracciones exageradas; asf produce buenos efectos en la
incontinencia de orina y de las materias fecales, en la
parilisis de la vejiga, los estrefiimientos, las hernias ir-
reducibles, elc.
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XIX. La atropina no tiene accion electiva sobre los ner-
vios sensitivos: su aplicacion local va siempre seguida de
dolores vivos y persistentes. Solo obra sobre los nervios
hiperestesiados, y determina frecuentemente la analgesia;
pero debeaplicarse directamentesobre los nervios afectos.

XX. Las ddsis pequefias de atropina aumentan la tem-
peratwra; las (6xicas la disminuyen.

XXI. Esta sustancia posee ademds la propiedad espe-
cial de dilatar la pupila; es el efecto mas constante y
persisiente, y de é1 se hacen numerosas aplicaciones en
oftalmologia.

La atropina paraliza los ramos terminales del nervio
del tercer par ; es el tinico hecho bien demostrado por la
fisiologin experimental, en el estudio de la midriasis be-
lladonada,

A esta pardlisis de los ramos ciliares del nervio motor
ocular comun , se refiere la paralisis del masculo de la
acomodacion,

XXII. Ciertos experimentos y muchas consideracio-
nes que hemos expuesto en esta memoria tienden & de-
mostrar una accion excitante sobre el nervio simpitico &
sobre el dilatador. Sin embargo, se necesila aun una de-
moslracion mas rigurosa.

Bicloruro de metileno: nuevo agente anestésico (Gaz. des hop.
—Pubellon médico).

La induccion ha conducido al célebre doctor Ri-
chardson 4 descubrir las propiedades anestisicas del bi-
cloruro de metileno, compuesto que, como el cloroformo,
perienece & la série del éler metilico, diferencidndose
tnicamente de aquel en que contiene menos cloro.

El éter metilico se compone de dos dlomos de carbo-
no, tres de hidrdgeno y uno de oxigeno. Su férmula es
pues, C2113Q. Como todos los éteres, pueden reemplazarse
por olros tantos dlomos de cloro, primero el oxigeno y
luego cada uno de los dtomos de hidrégeno que contiene.
La accion del cloro sobre él da origen & cuatro cuerpos:

1.2 El eloruro de metilo. . . . C2H3ChIY

9.2 Bl bicloruro de metileno. . . C21ChI%;
3.° Elcloroformo.. . . . . . GALChi%;
4.° El tetracloruro de carbono. . C2Chli.
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La propiedad anestésica del cloroformo es conocida y
utilizada hace ya basiante tiempo: el tetracloruro de ear-
bono fué preconizado tambien como tal el afio dltimo por
el doctor Simpson, segun dejamos consignado en la pd-
gina 600 del tomo IV de este ANuario. Faltaba solo es-
tudiar comparalivamente los otros dos cloraros de la
misma série, el cloruro de metilo y el bicloruro de me-
tileno. Experimentados ambos en los animales por el
doctor Richardson, han producido en poco tiempo la in-
sensibilidad y el suefio; pero el primero es un caerpo
gaseoso y, por lo tanto, dificil de manejar, mientras que
el segundo es un liguido estable cuyo punto de ebulli-
cion es un poco inferior al del éter.

El bicloruro de metileno es un liguido incoloro, de olor
parecido al del eloroformo; entra en ebullicion & los
88° Far. ; su peso especifico es 1'344 ; el de sus vapores,
2937, siendo por lo tanto casi tres veces mavor que el
del aire atmosférico. Por estas cualidades fisicas reane
muchas de las propiedades del cloroformo y del éter,
debiéndose tener presente esta particularidad durante su
administracion.

Evapordndose con mas facilidad que el cloroformo,
se necesitan para la anestesia mayores cantidades que de
esta suslancia, y por la densidad mayor de sus vapores,
menos que del éler.

Hay otra diferencia fisica entre el bicloruro y el cloro-
formo, acerca de la cual |lama especialmente la alencion
el doctor Richardson: mientras que los vapores de clo-
roformo apagan los cuerpos en ignicion con que se po-
nen en conlacto sin experimentar ellos mismos modi-
ficacion quimica apreciable; los de bicloruro de metileno
arden con una llama brillante cuando se les enciende en
el interior de nna campana, produciendo una mezcla de
dcidos carbonico y clorhidrico. Hecho importante que
pone en grave compromiso la hipétesis de Snow, que esté
mas generalmente admitida en el mundo cientifico para
explicar la anestesia por el cloroformo, suponiendo que
suspende las oxidaciones intra-orgdnicas del mismo modo
que impide la combustion.

El bieloruro de metileno se mezela ficilmente con el
éter absoluto, v como los dos liquidos tienen casi un

AN. DB MED.—TOMO VI.—24
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mismo punto de ebullicion, forman un compuesto cuya
evaporacion se efectiia igual y uniformemente,

El finico inconveniente que ofrece su combinacion es
la diferencia de gravedad especifica de uno y otro. El
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 dcido clorhidrico que , mezclado con los vapo-
res, irritarian las vias aéreas, poniendo acaso en peligro la
vida. Si se quiere evitar su descomposicion es preciso
conservarle como el cloroformo al abrigo de la luz solar.

Para llevar 4 cabo sus experimentos sobre la inhala-
cion de anestésicos ha construido el docior Richardson
un ingenioso aparato, mediante el cual puede averiguar-
se con exaclitud la suma de aire empleada, la cantidad
total del liquido convertido en vapor, la temperatura del
animal y el resumen de los productos de la combustion
del mismo.

Dispuesto ya el aparato y cargados los tres tubos res-
pectivamente de cloroformo, de bicloruro de metileno v
de tetracloruro de carbono, ecoloca el autor una paloma
en cada recipiente,y, haeiendo funcionar el fuelle de
mano que comunica con eslos Glimos, enira en cada uno
de ellos una cantidad uniforme de los respectivos vapo-
res. La paloma que se encuentraen la atmosfera impreg-
nada de cloroformo es la primera que da sefiales de expe~
rimentar sensaciones andmalas; se halla muy excitada,
la cabeza vuelta hdcia atrds, trala de escaparse y cae por
fin repentinamente en el tercer grado de aneslesia.

Mientras tanto la paloma sometida al bicloraro de me-
tileno no presenta excitacion alguna y aun pudiera de-
cirse que parece no sentir la influencia del anestésico.
No es asf en realidad, pues al cabo de un poco de tiempo
pierde gradualmente el equilibrio, la cabeza y por allimo
el cuerpo se inclinan 4 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 todavia en estado de excitacion y sin haber per-
dido la sensibilidad enando las otras dos esldn ya com-
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pletamente dormidas. Aun pasan algunos minuios antes
de que quede totalmente dominada por el anestésico : una
vez lograda la insensibilidad, esta no es de mayor dura-
cion que en los otros casos, permaneciendo en cambio
el animal mas tiempo sofioliento y trisle.

La particularidad de accion del bicloruro de metileno
es evidente en la falta del segundo grado de la anestesia
tal como le define Snow. El animal pasa imperceptible-
amente del primero al tercer grado, 6 sea de insensibili-
dad, sin el intermedio de ningun otro. Bajo este punto de
vista los vapores del bicloruro se asemejan hasta cierto
punto 4 los del éler y los del amileno, diferencidndose
de ellos en que el narcotismo producido por el primero
es mucho mas prolongado. Al adminisirar el éier 6 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 inhalacion, dejan de percibirse sus efectos: en
dos ¢ tres espiraciones queda eliminado todo el anesiési-
co volviendo el animal 4 su estado primitivo. El biclorure
de metileno no puede considerarse como sustancia nega-
tiva; penetra libremente en la circulacion y sostiene lam-
bien la insensibilidad que pueden pasar algunos minutos
sin que sea necesario repetir las inhalaciones. Al mismo
tiempo su eliminacion se verifica con mayor prontitud
que la del cloroformo y el tetracloruro de carbono , pues
transforméndose el bicloruro completamente al estado de
vapor & una lemperatura menor que la del cuerpo, tarda
menos tiempo que aquellos en efectuar la desaparicion.
Estas consideraciones hacen concebir la esperanza de
que, como anestésico general, el bicloruro de metileno
serd mas il y fécil de manejar que el éter, 4 la vez que
menos expueslo que el cloroformo y el tetracloruro de
carbono.

En ocasiones el anestésico que nos ocupa da lugar 4
vOmitos sin que hasta ahora haya demostrado la expe-
riencia si son menos frecuentes que con el cloroformo,
aunque es de presumir que asf suceda.

El bicloruro de metileno obra con mayer uniformidad
sobre la respiracion y la circulacion que ninguno de los
demés anestésicos ensayados por el doctor Richardson. La
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aceleracion 6 lentitud de los actos respiratorios va cons-
tantemente acompaiiada de un movimiento proporcionado
en las funciones circulatorias. Este es un punto capilal que
merece lenerse muy en cuenta, en razon al peligro inhe-
rente al desequilibrio de aquellas funciones. Esta unifor-
midad de accion es debida 4 la igualdad con que sedifunde
el anesiésico por los centros nerviosos, perceplible asi-
mismo en la facilidad dela transicion 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 inhalacion del bieloruro, el doc-
tor Richardson experimentd en si mismo la accion de
esta sustancia hasta producir la insensibilidad. De olor
agradable, y no seguida de irritacion laringea, la inha-
lacion di6 lugar en pocos minutos al adormecimiento €
insensibilidad , sin ir acompafiada de dolor ni pesadez de
cabeza. Yolvi6 en si del mismo modo que los animales
en que habia experimentado anteriormente, es decir, de
una manera repentina y completa , pareciéndole, en fin,
como si no hubiera hecho mas que abrir y cerrar los
ojos. Durante el narcolismo habia ejeculado, sin aperci-
birse de ello, algunos movimientos activos, pues habien-
do inhalado el bicloruro en el laboratorio, al desperlar se
encontré en el patio adyacente. En enanto al método de
administracion los ensayos hechos por el autor le han de-
mostrado que puede emplearse sencillamente una espon-
ja, el inhalador ordinario 6 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 razon & ser aquel mas volail y por con-
secuencia mayores las pérdidas, pero una vez efectuado
el narcotismo bastan adiciones menos frecuentes y mas
cortas para conservar la intensidad de su accion.

Como todos los demés anestésicos el bicloruro de me-
tileno puede tambien ocasionar la muerte. Su inocuidad
es, pues, relativa mas bien que absoluta. Los hechos, no
obslante, dice el autor, tienden 4 demostrar que de to-
dos los anestésicos conocidos, este es el que ofrece ma=-
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vores seguridades, segun se desprende de los datos su-
ministrados: 1.° por la resisiencia comparativa d la muer-
te; 2.° por la persistencia de la irritabilidad muscular; y
8.° por la inspeccion cadavérica.

1.° Si se someten dos animales de la misma especie y
edad, v en circunstancias enteramente idénticas 4 la in-
fluencia de cantidades relalivamente iguales de clorofor-
mo , letracloruro de carbono y bicloruro de metileno, la
resistencia 4 la muerte serd en proporcion de 14 4 5 en
favor de! biclornro contra el tetracloruro de carbono y
de 14 4 9 contra el eloroformo.

2.° Sujetando los referidos animales & la inhalacion
de aqiellos vapores hasta llegar 4 producir la muerte, se
observa una diferencia muy marcada respecto & la per-
sistencia de la irritabilidad muscular. El tetracloruro es
el primero que extlingue esta propiedad, siguiéndole el
cloroformo y ocupando el ultimo lugar el bicloruro de
metileno. Bs tan marcada la diferencia que en un expe-
rimento bastaron siele minutos para abolir todo vestigio
de irritabilidad con el tetracloruro de carbono, 23 con
el eloroformo y b8 con el bicloruro. Parece probable que
este fenémeno sea debido 4 las diversas cantidades de
cloro que existen en los tres cuerpos. Sea de ello lo que
quiera , aquella eircunslaneia liene un valor inmenso en
atencion 4 que no solamente demuestra la comparaliva
inocuidad del bicloruroe, sino que induce 4 creer con fun-
damento que aun dado caso de suspenderse alguna vez
durante la inhalacion las funciones vitales, serian segui-
dos de buen éxito lvs medios empleados para restable-
cerlas.

3.* Es asimismo relativamente favorable el estado en
que se hallan los pulmones y el corazon despues de la
muerte por el biclornro. Segun el avior, en los casos de
muerte 4 consecunencia de la inhalacion de vapores anes-
1ésicos, se encuentran lesiones que varian, conforme 4 la
naturaleza del gas 6 vapor inhalado. En 68 casos de ani-
males inferiores 4 quien se hizo sucumbir por el cloro-
formo, hallé el doctor Richardson los pulmones comple-
famente exangiies, las cavidades izquierdas del eorazon
vacias, y las derechas sumamente llenas. En la muerte
por el 4cido carbdnico y algunas veces tambien en la
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producida por el éter y el tetracloruro de carbono es=
tin congestionados los pulmones y ambos lados del co-
TazZou.

En la muerte por el bicloruro de metileno, dice el
autor, se observa un estado intermedio 4 los dos ante-
riores, puesto que se encuentra alguna cantidad de san-
gre en todas las cavidades cardiacas, asi como en el
aparato pulmonal ; la colnmna de sangre desde el lado
derecho al izquierdo, permanece integra, sin que ni los
vasos pulmonales, ni las cavidades del corazon sufran
distensiones considerables. Esta disposicion es, como se
comprende bien, muy favorable para permitir el resta-
blecimiento de los actos vilales por medio de los agen-
tes excitanles 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
ejecucion de graves operaciones quirtirgicas. El profesor
M. Spencer Well ha practicado, valiéndose de él, cuatro
operaciones de ovariotomfa y una de fistula vésico-va-
ginal. En algunas de ellas administré el bicloruro el mis-
mo doctor Richardson, y los resultados excedieron al pa-
recer 4 las esperanzas de todos. Eu el primer operado la
insensibilidad total se obtuve 4 los cuatro minutos. El
tiempo medio que duré la anestesia fué de treinta y cinco
& cuarenla y einco minutos. La cantidad del anestésico
empleada en cada caso, era préximamente 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 confirmarse la
transicion del primero al tercer grado de narcolismo, sin
el intermedio del estado de excilacion que constituye or=
dinariamente el segundo grado cuando se hace uso de
los demds anestésicos; asi es que no hay movimientos
convulsivos ni esfuerzos musculares de ningun género.
El pulso y la respiracion guardaron su ritmo fisiolégico,
sin que en ningun instante aumentaran las pulsaciones
de la radial mas alld de ocho en un minuto. Una vez es-
tablecida la anestesia, esta persiste durante seis 4 siete
minutos, sin necesidad de aumentar la cantidad de bi-
cloruro. En uno de los casos, la paciente, despues de
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concluida la operacion, continué dormiendo por espacio
de veinte y siete minutos, despertando al fin con com-
pleto conocimiento.

Una de las enfermas habia sido operada hacia pocos
afios bajo la influencia del cloroformo, pudiendo por
consiguiente comparar los efectos de uno y otro anestési-
co, v dando desde luego la preferencia al bicloruro de
metileno. Dijo, que este no produce ninguna sensacion
de asfixia, dolor 6 pesadez de cabeza, ni las nduseas, ni
el abatimiento que habia experimentado despues de la
inhalacion del cloroformo.

El doctor Peter Marshall ha administrado tambien el
bicloruro de metileno, valiéndose de un aparato seme-
jante al que se emplea para hacer respirar el vapor. de
éter. Sus observaciones confirman las del doctor Richard-
son; los efectos fueron mucho mas répidos que con el ¢lo-
roformo; el perfodo de excitacion poguisimo 6 nada mar-
cado; de cinco enfermos, en dos solamente hubo un poco
de maleslar, y en uno algunos golpes de tos. En general
la accion del medicamento fué muy suave, despertando
los enfermos sin incomodidad alguna.

Entre las cinco operaciones de Marshall, habia una
ovariotomia , una reseccion de la mitad de la mandibula
inferior y una amputacion de pié. Se ve, pues, que el
nuevo anestésico ha sido ensayado en operaciones de
larga duracion. Falta ahora que la experiencia confirme
los efectos que se le atribuyen, y que despues que se le
haya empleado en millares de enfermos se compruebe
que es con efecto menos peligroso que el cloroformo.
Aun estdn muy recientes los elogios con que se anancié
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 disiintos, que resumen en las si-
guientes conclusiones.

El bieloruro de metileno produce una anestesia rdpida
y completa. Para ello se necesita una désis algo mayor
que la del cloroformo. La anestesia va precedida de un
perfodo de excitacion, que dura mas ¢ menos, segun el
procedimiento de inhalacion que se emplee. El suefio
anestésico puede prolongarse muchos minutos sin necesi-
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dad de una nueva dosis del medicamento. Sin embargo,
la duracion de este saefio es menor que el que se obtie-
ne con el cloroformo. La anestesia puede prolongarse sin
peligro, por inhalaciones repetidas con dos 6 Lres minu-
tos de intervalo. Los enfermos despiertan muy pronto,
mas que con el cloroformo, pero menos que con el éter
y el amileno ; el restablecimiento completo va precedido
frecuenlemente de agitacion, malestar, temblor muscn-
lar y debilidad de las exiremidades. La continuacion de
las inhalaciones 4 altas ddsis produce prontamente la
muerte como con el cloroformo: parece el resultado de
una asfixia broseamente terminada por un sincope. En
la anesiesia practicada en el hombre, que ha durado nueve
6 diez mwinnios, el bicloruro de metileno produjo los
mismos resultados que el cloroformo; pero se necesité
una désis mas elevada para obtenerlos; el periodo de
excitacion fué muy largo.

De estos hechos parece resultar que el nuevo anesté-
sico tiene una accion andloga 4 la del eloroformo, pero
un poco menos activa. Por consiguiente, si el bicloruro
de metileno es el mejor suceddneo del cloroformo como
anestésico general , hasta ahora ne estd demosirada su
superioridad ni tampoco que ofrezea menos peligros.

Bromuro de potasio: efectos fisiologicos y terapeunticos. (dn. Jour.
of medical se.—Jour. de méd. et chir. prat.—Dicl. des progrés).

El bromuro potdsico, medicamento de ayer, apenas
conocido en su accion terapéutica, ha recibido ya nume-
rosas aplicaciones, que por efecto de su uso general van
todos los dias en aumento. Simple anafrodisiaco al prin-
cipio, hipnético luego, se elevo bien pronto 4 la calego-
ria de sedante general, de hipostenizante del sistema
nervioso, con eleccion especial sobre las mucosas de las
fauces y la nretra. De aqui su administracion contra la
espermalorrea y las erecciones nocturnas, los apetilos
veuéreos sobrescitados, la nearalgia del cuello vesical,
la angina granulosa, la difieria, el exofagismo, la disfa-
gia, el herpes gutural, la tos ferina, la espasmédica de
clertos tisicos, de las histéricas, ete. No hace, 6 mas
bien no deja dormir, sino calmando de este modo el sis-
tema nervioso.
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Algunos resultados obtenidos en el corea, las convui-
siones, el tétanos, y sobre todo la epilepsia, contra la
que se le ha empleado frecuentemente, han hecho que
se localizase su accion en la médula, atribuyéndole, por
decirlo asi, una virtud anestésica de las acciones refle-
jas. Pero experimentos recientes practicados en anima-
les, tienden por el contrario & hacerle eonsiderar como
un sedante directo, inmediato y tépico de las partes con
que se pone en contacto; solo & allta ddsis, 4 dosis in-
absorbibles, si no téxicas, como algunos experimentado-
res temerarios le han empleado en el hombre, afecta
todo el sistema nervioso, apagando gradualmente las
propiedades de los nervios sensiivos y motores del cere-
bro y de la médula, asi como las de los museulos, y las
destruye sucesivamente , empezando por los nervios sen-
silivos , luego los motores para acabar al fin con la pa-
ralizacion de los latidos cardiacos.

Analizando minuciosamente sus efectos en veinte y
cinco casos de alecciones convulsivas, M. Pletzer ha visto

ue, bajo la influencia del bromuroe potésico, la energia

el corazon se debilita, la frecuencia del pulso dismi-
nuye, descendiendo algunas veces el nimero de las pul-
saclones hasta 50 por minuto. A altas ddsis se manifiesta
la depresion cerebral con tendencia al coma, debilitacion
de la memoria y de la inteligencia. Estos sintomas des-
aparecen ficilmente enando se disminuye la désis 6 se
suspende el tratamiento. La motilidad se modifica ignal-
mente : hay mayor 6 menor dificultad en los movimien-
tos espontineos 6 bien cierta especie de pereza. La pro-
gresion es vacilanie y se nota debilidad en los miisculos
de los brazos, pero todo esto sin vértigos. En resimen,
el medicamento parece tener una accion paralizante sobre
los neryios de la médula.

En dos casos la lemperatura descendié 1 4 2 grados
centigrados, M. Pletzer no ha obseryado nunca gastro-
enteritis, pero sf & veces un ligero catarro del estémago
y tendencia & la diarrea. En otras ocasiones en que la
canlidad de bromuro administrada era de 1 4 2 drac-
mas habia estrefiimiento pertinaz. Nunca se observaron
inflamaciones de la hoca 6 de la mucosa digestiva. En
las vias respiratorias se advirtié & veces un ligero ca-
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tarro traqueal y brénquico, y en ocasiones un poco de
disnea.

No ha ofrecido duda alguna la accion sedante contra
las excitaciones anormales del sistema gerital.

Coutra lo que afirman otros observadores, M. Pletzer
casi nunes ha visto aumento de la diuresis; en algunos
sujetos las orinas contenian albimina.

Bajo el punto de vista terapéutico el autor deduce de
sus observaciones , que se ha exagerado mucho el valor
del bromuro potdsico como antidiserésico; su uso en la
difteria no reconoce hasta ahora un fundamento sélido.

No sucede lo mismo en las enfermedades acompafiadas
de calambres, convulsiones, excitacion de los movimien-
tos reflejos; en estas, como el bromuro disminuye el po-
der reflejo de los centros nerviosos, parece que se le debe
preferir 4 todos los demés medios hasta ahora recomen-
dados.

Como se ve, los autores distan mucho de hallarse acor-
des respecto & la accion fisiolégica de este remedio & la
moda: ciertos hechos, como los anteriores, tienden 4
afirmar su accion electiva sobre la médula, que otros
niegan. Sus buenos efectos en las neurosis convulsivas
indican cada vez mis que obra sobre los eentros nervio-
sos disminuyendo el poder reflejo, lo que el doctor Bidd,
por el eonlrario, interpreta como una accion exeéntrica
directa sobre las periferias nerviosas excitadas.

Café purgante. (Ann. phar.).

El farmacéutico M. Parisel recomienda bajo este nom-
bre la composicion siguiente :

Infusiondecafe. . . . . . . . . . 60 gramos.
Jdradhp sigipla ) 200 T L SITURAET eaisT el
Resina de escamonea. . . . . . . . 15 cenligr.
Citrilo 06 BOSRL o v ot & oime gury v (9h el e B CETANIDE
(roma aribiga pulverizada. . SR

Se tritura la escamonea con la goma , se afiade la in-
fusion de café y se disuelve en este liquido el citrato de
sosa. Esta pocion tomada en caliente es de un gusto agra-
dable, en el que domina el sabor del café. Sus efectos son
Seguroes,
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Colutorio astringente contra la gingibitis.  Union méd.).

Sulfato de aliimima y potasa. . . . . . & gramos.
Tintura de mirra, . I =
A e K B ettt e e S

El doctor Neuhof aconseja esta composicion contra la
salivacion mercurial y la gingibitis ulcerosa: se hacen
tres 6 cuairo aplicaciones al dia por medio de un pincel.

Curare: efectos hipnoticos y sobre el drgano de la wvision, producides
por el uso terapéutico de esta sustancia, (Gaz. med.).

Los doctores Yoisin y Lionville, que hace tiempo se
dedican al estudio de los efectos fisiolégicos y terapénti-
cos del curare, han presentado una nueva nota 4 la Aca-
demia de ciencias de Paris, ampliando sus anteriores ob-
servaciones respecto 4 algunos de los fenémenos que pro-
duce el uso terapéutico de esta sustancia en el hombre y
con especialidad su notable accion en los 6rganos de Ia
vision v la aparicion de efectos hipnéticos.

Las désis de curare que han determinado estos fend-
menos con mas ¢ menos rapidez ¢ intensidad, variaron
de § centigramos 4 135 miligramos. Se emplearon en in-
yecciones subeutaneas en el miembro superior. La rapi-
dez en la aparicion de los sintomas y su intensidad es=
tuvieron en relacion con las ddsis usadas, pudiéndose
establecer bajo este punto de vista dos categorias: la pri-
mera con los sujelos en quienes la désis no pasé de b &
9 centigramos. En estos limites la acelon del curare se
anuncia por el enturbiamiento de la vista, como si hubiese
delante una niebla y una ligera pesadez de los parpados
superiores, 4 los cuarenta minutos con 7 cenligramos de
veneno; & los veinte, con 8 centigramos; y 4 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 0jos como para quitar un velo; se queja
de pesadez en los parpados superiores que con efecto se
encuentran caidos en términos de estrechar la abertura
palpebral dando 4 la fisonomia una expresion particular.
Sin quejarse de verdadero dolor de cabeza les molesta
una sensacion muy pronunciada de compresion que re-
fieren al nivel de la raiz de la nariz en el entrecejo.
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Lo mas comun es que estos sfnlomas se encuentren
reunidos, pero pueden tambien 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 & durar en todo hora y
media, desapareciendo pasado este tiempo sin quedar
vestigio alguno apreciable en pos de sf.

La segunda categoria de observaciones comprende
aquellas en que se elevaron las ddsis del veneno & 10
centigramos y aun 4 135 miligramos, méximum que nun-
ca han pasado los autores. Los sinlomas aparecieron
aqui 4 los quince y aun 4 los doce minutos. Su marcha
fué igualmente progresiva, pero duraron muchas horas, &
veees hasta un medio dia. Con estas ddsis se obtienen fe-
n6émenos mas pronunciados, tales son la diplopia. la dila-
tacion de las pupilas y los efectos hipndticos. Ll enfermo ve
los objetos dobles de cerca y de lejos, siempre que se
sirve de los dos ojos. La posicion de laimégen suplemen-
tarvia varia ; unas veces se encuentra en el mismo plano
horizoutal que la verdadera, y otras mas alta 6 mas baja.
La experiencia con anteojos de diversos colores indica
que hay estrabismo. Las dos imdgenes se perciben 4 dis-
tancias mayores 6 menores una de otra, segun la sepa-
racion del objeto.

La posicion de la imdgen suplementaria no es nunca
absolutamente idéntica, pudiendo variar en alganos mo-
mentos de la derecha 4 la izquierda, de arriba abajo, ete.
A veces en lugar de dos imdgenes el enfermo ve tres,
cuairo y aun mfs; pero entonces son confusas y se en-

cuentran un poco mezcladas. Estos desérdenes han dura—
do dos horas cuando més, signiendo tambien una mar-
cha progresiva; durante ellos se notaba por lo comun
dilatacion de las pupilas (de 1 4 2 milimetros) que con-
servaban su contractilidad.

En el mismo periodo la fisonomia revelaba la tendencia
al suefio, primero por la exageracion de la pesadez de
los pirpados, que estaban semicerrados, dando 4 los
enfermos el aspecto de una persona que lucha con un
suefio profundo. Este se completaba al fin algunas veces
aunque no en todos los casos. En fin, la inteligencia de
los sujetos se ha conservado siempre completamente in-
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tegra, de suerte que han podido dar & los experimenta-
dores noticias exactas de sus sensaciones. El exdmen
oftalmoseépico no ha revelado nada de anormal en el
fondo del ojo. Por intensos que fuesen estos sintomas
ninguno persistié mas alld de los limites indicados, ni
volvié 4 aparecer despues espontdneamente. La influen-
cia fué aqui tambien como en los demds efectos curdricos,
absolutamente pasajera,

Tales son las particularidades mas interesantes del tra-
bajo de MM. Yoisin y Lionville, que aun cuando & pri-
mera visfa parezca que no liene aplicaciones prdcticas in-
mediatas, no debe sin embargo relegarse al olvido, con-
siderdndole como indiferente, porque no puede saberse la
suerte que el porvenir reserva & muchas verdades que ac-
tualmente parecen solo objeto de curiosidad : la historia
demuestra bien 4 menudo que en una época mas ¢ menos
remola suelen recibir aplicaciones inesperadas. Estas
probabilidades tienen mas fundamento caando se trata de
un modificador nuevo y poderoso, La terapéutica esld
interesada en recoger todas las noticias que & él se re-
fieren.

Digital: efectos fisiologicos y terapéuticos. (Bull. de (hér.—Dicl. des
Progrés).

Repitiendo M. Bordier los experimentos de Chauveau,
Marey y Siderey con el esfigmdgrafo para estudiar mas
exaclamente la accion particular de la digilal sobre el co-
razon, ha comprobado que 4 alta dosis , como en el en=
venenamiento, esta produce lairregularidad ritmica, com-
{)uesla de dos pulsaciones breves y una larga, con una
inea de ascension muy poco elevada, indicando la ten—
sion cardiaca. A désis fraccionada, los efectos sobre el
centro circulatorio son bastanle menos marcados, pero
mucho mis en los vasos. Esta accion es siempre muy ra-
pida y de corta duracion; el habito la disminuye, y el
pulso recobra may luego su frecuencia y su regularidad.
Esto explica las contradicciones de los clinicos acerca
del estado del pulso, bajo la influencia de este medica-
mento, segun la désis @ que se haya administrado y la
época en (ue se haga el eximen. Cierlas lesiones del co-
razon producen tambien cambios en estos efectos.




382 DIGITAL : USO EXTERNO COMO DIURETICO.

Segun M. Conslantino Paul, las disidencias proceden
menos de estas condiciones que de los sujetos en que se
experimenta, de la diversidad de las désis y de la forma
farmacolégica del medicamento. En muchas observacio-
nes clinicas con la tintura, ha notado que & altas désis
disminuye la tension arterial, segun lo prueban las li-
neas esfigmogrificas, pero sin que se pueda decir que la
disminuye en désis fraccionadas, como ha asegurado
M. Bordier. Se encuentra por lo tanto dispuesto 4 creer
que este medicamento aumenta la tlension cuando dismi-
nuye el pulso, y que la rebaja aumentando este; es de-
cir, 4 grandes désis, lo que estaria de acuerdo con los
experimentos de Halet, acerca de los efectos de la san-
gria. Pero debemos advertir que esto es hasta ahora una
hip6tesis no demostrada.

Adoptando en parte la idea de que la digital obra so-
bre el sistema capilar por medio del gran simpético,
como ha tratado de probar M. Legroux, M. Mackey, de
Birmingham, refiere doce casos en su apoyo, especial-
mente cuatro de hemorrdides dolorosas, aliviadas por
este medio. Pero eslas observaciones no son concluyen-
ies , y prueban poco en favor de dicha teoria, ya porque
se han empleado otros remedios al mismo tiempo, ya por-
que puede explicarse muy bien la enracion de olra ma-
nera. El autor mismo cree que la digital tiene muchos
modos de obrar.

M. Herard usa la digital contra las hidropesias sinto-
méticas de alleraciones orgdnicas del corazon , maceran-
do en frio durante seis horas 4 gramos de hojas en 150
gramos de agua. Esta cantidad debe administrarse en
Ias veiate y cuatro horas, luego que se haya ensayado la
tolerancia con désis mas pequefias.

Digital: uso externo como diurética. (Union méd.— Mdd, Times

and Gaz.).

El variar las aplicaciones de un medicamento equiva=
le, 4 no dudarlo, 4 aumentar su valor terapéutico. El uso
externo de las sustancias medicinales es muy importante,
porque permite medir, limitar la accion mas exactamen-
ie que cuando se administran al interior. Aumenta la uti-
lidad de este recurso cuando el efecto de los medica-
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mentos se dirige 4 érganos tan interesantes como el co-
razon. En este concepto, el uso externo de la digital en
cataplasma, como diurético, recomendado por el doctor
Brown, equivale & un descubrimiento. Las cataplasmas
se hacen con hojas frescas, echadas en agua hirviendo,
6 incorporando la tintura concentrada en harina de li-
naza , y aplicindolas sobre el abdémen ; de esta manera
ha logrado el autor restablecer la funcion renal en seis
casos de cdlculos en que habian sido ineficaces otros me-
dios. La absorcion en esta forma es tan positiva y tan
profunda, que en el espacio de setenla minutos descen-
di6 el pulso en nn enfermo de 100 & 75 pulsaciones, y
en las veinte y dos horas siguientes el sujeto excretd 22
onzas de orina, de un peso especifico de 1,05, 4cida, li-
geramente albuminosa y sanguinolenta, En otro caso el
pulso descendi6 de 80 4 65 en tres horas, verificdudose
tambien una abundanle emision de orina; 15 4 20 gra-
mos de tintura concenlrada, incorporadas 4 una cala-
plasma ordinaria , prednjeron los mismnos resultados en
otros dos sujetos, y este efeeto diurélico es tanto mas
notable cuanto que el cateterismo praclicado poco anles
solo habia producido algunas gotas de orina 6 de sangre.

De estos hechos resulta evidentemenle una accion in-
dudable de la digital aplicada al exterior. Las cataplas=
mas con las hojas deben renovarse cada seis horas, hasla
que el descenso del pulso indique la conveniencia de sus-
penderlas. Este dato es un gula seguro, pero es preciso
observarle con cuidado.

Escarificaci tibiadas. (Jour. de médd, de Brux elles).

Cuando se desea obtener una revulsion violenta y pro-
longada, recomienda el doctor Pigeolet que se emplee el
tartaro estibiado de la manera signiente: se practican es-
carificaciones por el método ordinario, y luego se [ric-
ciona sobre las heridas con una pomada que conlenga la
cuarla, quinta i oclava parte de su peso de tiriaro emdé-
tico. Al dia siguienle de esta primera aplicacion cada
una delas incisiones es asiento de una pustula , cuya
aréola inflamatoria, volamen y forma estin ea relacion
con la profundidad y extension de la herida.
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Si se juzga suficiente esta primera revulsion, no se
practican nuevas fricciones, y las pustulas no tardan en
secarse; pero si se quiere sostener la accion revulsiva y
anmentar su intensidad, se contintian las aplicaciones
de la pomada , dejando, si se juzga conveniente, un dia
de intervalo de una 4 otra; de esta manera se puede
graduar facilmente el efecto.

Este método de revulsion tiene grandes ventajas en las
neuralgias de los miembros y del tronco, sobre todo en
la cidtica , ordinariamente tan rebelde 4 los medios tera-
péuticos que contra ella se emplean ; pero es necesario
ser prudentes, porque el tdriaro estibiado produce una
erupcion pustulosa muy tenaz, y que si se descuida
puede determinar escaras extensas.

Fosfato de cal. (Bull. de thér.).

Un gran ntmero de experimentos inleresantes, em-
prendidos con objeto de ilustrar la cuestion de la diges-
tion y asimilacion del fosfato de cal, han conducido &
MAM. Dusart y Blache & admitir que el dcido ldclico, que
con los profesores Cl. Bernard y Barreswill consideran
como el acido del jugo géstrico, no es solo un agente de
disolucion del fosfato de cal, sino que le descompone
parcialmente. Por medio de experimentos han estable-
cido tambien que el fosfato de cal hidratado, de precipi-
tacion reciente, es el qne se disuelve con mas facilidad
en el jugo gstrico, y por tanto el que mejor se presla &
la asimilacion. Adminisirada en casos de fractura esla
nueva sustancia, ha sido absorbida y asimilada répida-
mente, abreviando mucho el tiempo necesario para la
consolidacion. Tiene tambien una accion manifiesia en
la dispépsia por falta de secrecion dcida, en el raquitis-
mo y en los nifios de constitucion débil, cuyas funciones
digestivas activa al mismo tiempo que proporciona & la
economia el fosfato de cal elaborado que la falta.

Despues de haber practicado fracturas en conejos, di-
chos experimentadores han visto que el aumento de peso
de los huesos de los animales sometidos al régimen del
lacto-fosfalo de cal , excede en mas de 33 por 100 al de
los animales con quienes se siguid el régimen ordinario.
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Para muchos de sus experimentos han preparado los
aulores el medicamento ya digerido, que representa por
su composicion el resultado altimo de la accion del jugo
gistrico sobre el fosfato de cal, y le designan con el
nombre de lacto-fosfato de cal. Este seria tambien el que
deberia usarse en la terapéulica,

L]
Fosforo: fosfuro de zinc : uso interno. {Bull, de (hér.—Dicl. des progr.).

Para el wso interno del fésforo el doctor Dujardin
Beaumetz da la preferencia sobre todas las demds 4 la
preparacion siguiente:

(lepaformoe 50 Lol o o lia Bty . 1000 gramos.
Fisforo. . . . £ dibs 1" —

Se hacen 1000 eapsulas con gelatina coloreada, cada
una de las cuales contiene 1 miligramo del metaléide. Se
empieza adminisirando una y se eleva gradualmente la
ddsis hasta que aparecen fenémenos digestivos 6 de otra
clase: en algunos enfermos se puede llegar hasta 10 wi-
ligramos al dia. Pero como este medicamento se acumula
en la economia, conviene emplearle con gran prudencia.
Asi, siempre que por cualquier molivo haya que suspen-
der el uso del fdsforo, aunque sea solo por un dia, no
debe empezarse & administrar de nuevo 4 la désis 4 que
se habia llezado progresivamente, sino & otra mas débil.

En fin, por las mismas razones es prudente suspender
el uso del medicamento cada quinee 6 veinle dias, para
continuar de nuevo su uso.

El doctor Beaumetz hace notar un efecto desfavorable
producido algunas veces por las cdpsulas cuya férmula
hemos indicado, y es la aceion irritante del cloroformo
sobre la mucosa gistrica. En este caso prefiere las pre-
paradas con aceite fosforado.

Fosfuro de zine. — En razon de los inconvenientes que
ofrecen las preparaciones fosforadas que se usan en tera-
péulica , los doctores Vigier y Curie proponen, en una
nota presentada 4 la Sociedad de terapéatica, un nuevo
preparado: el fosfuro de zine, que creen reune todas las
condiciones de un excelente medicamento, y & sn juicio
estd destinado & reemplazar & todas las reparaciones

AN, DE MED,—TOMO VI.—2§




386 FOSFORO: FUSFURO DE ZING: USO INTERNO.

fosforadas. Este cuerpo es gris, cristalizado, perfecta-
mente definido, inalterable al aire hamedo, se conserva
muy bien ya en polvo, ya en forma pilular: pero, sin em-
bargo , se descompore en el estémago, produciendo hi-
drégeno fosforado, que liene sobre la economia una accion
idéutica que el fésforo disuelto en el aceite. Los aulores
hun ensayado muchos otros fosfuros, pero en ninguno
han encontrado las ventajas que en el de zine.

Para fijar las d6sis 4 que puede administrarse este me-
dicamento han hecho experimentos en si mismos, obte=
niendo los siguientes resultados: las pildoras de 0gr,008
de fosfuro de zine, que representan 0,002 de fosforo
tedrico y 0,001 de f6-foro activo, producen & veces eruc-
tos alidceos, pero bastante débiles para que no se hayan
apercibido de ellos las personas & quienes se ha admi-
nistrado el medicamento sin prevenirselo.

A désis mas elevadas los ervclos son mas marcados,
pero sin incouveniente se pueden prescribir pildoras de
0,04 que representan 0,01 de fésforo teérico y 0,005 de
fosforo activo, En fin, los autores han tomado bhasta 0,10
de fosfuro de zinc de una vez. El primer dia advirlieron
peso en el estémago, que se disip6 4 las pocas horas; el
segundo, despues de una ddsis igual, la sensacion de
peso fué seguida de un vémito, al que no sucedidé ningun
mal eslar.

De estos hechos dedncen que se pueden tomar impu-
nemente pildoras de fosfuro de zine de 0,008, y como
que representa 0,001 de fésforo aclive, es ficil adminis-
trar muchas en el dia; se llegard asi 4 dar 4 4 b milfgra-
mos de esle; désis de que ordinariameute no debe pa-
sdarse.

Los doclores Yigier y Currie proponen las siguientes
formulas : '

Pildoras de fosfuro de zinc.

Fosfuro de zinc en polvo fino. . . . . . . . 0,80
FOIVO dpOimiis nlo s o §o asprer s d apswtsnaly atitl)
JErabederepman 37 - OR Se B v L L S

Para 100 pildoras plateadas. Cada una pesard 0,03
y contendra 0,002 de féstoro tedrico y 0,001 de fésforo
activo.
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Polvo de fosfuro de zine.

Fosfuro de zinc en polvo fino... . . . . 0,40 centigr.
Polvo de almidon. o re s woe i B00 gramos,

Se mezcla exactamente y se divide en 50 papeles igua-
les cada uno de los que coutiene un miligramo de fis-
foro activo. Las personas que tragan dificilmente las pil-
doras, los nifios por ejemplo, toman sin dificultad estos
papeles. Para los sujetos muy susceptibles y para los ni-
fios de corta edad, debe reducirse 4 la milad la ddsis del
fosfuro de zine.

Gargarismo iodurado contra las nlceraciones de’la faringe. (Ross).

i DTN G e = 4 4 6 gramos.
Tt deiaprots SO IMETR TR e -
Agud degtilada. . . . . . . . . 1830 —

El doctor Ross aconseja este gargarismo en las ulcera-
ciones de la garganta, sean 6 no sifililicas.

Gotas emenagogas. (Union méd.).

El doctor Brande recomienda mucho la siguiente com-
posicion por sus virtudes emenagogas.

Tintara de aloes compuesta. . . . . . 24 gramos.
Tintura de valeriana. ssile mey b e Bl
Tinlura de marte tartarizada, . . . . . 13 —

Se administra una cucharada de las de café en infusion
de manzanilla, durante los dos ¢ tres dias que preceden
4 la aparicion de las reglas.

Gotas odontalgicas. (CopLAND).

Opio pulverizado. . . . . . . . . . B0 centigr.
Al)nanl'nr priverizado. s o o BRI e Bl e=s
Aleohol reehifieadoi . o vv B v e v CES,
isencia declave, . . . . . . . . ., 4 gramos.
Acpiterderchyednt, L0 LN ) LN R S

Se disuelve el opio y el alcanfor en la cantidad de al-
cohol necesaria y se afiaden los otros dos liquidos. — Se
-empapa en esta mezcla una bolita de algodon que se in-
troduce en la cavidad del diente enfermo.
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Haba del Calabar: su accion fisiologica y su antagonismo con el tétanos
y la estricnina, (Gas.hebd.).

El haba del Calabar ha sido ya objeto de numerosos
estudios bajo el punto de vista boldnico, quimico, toxi=
coldgico y terapéutico. Pero ann quedan muchos puntos
oscuros en la historia de este interesanie agenle medici-
nal, como lo prueba la importante memoria que acaba
de publicar el doctor Watson, y ha sido traducida en la
Guz, hebd. , por el ilustrado doctor Fonssagrives.

No nos detendremos en reproducir aqui la descripeion
de la planta que produce el haba del Calabar, ni la ma-
nera como los indigenas la administran como medio de
prueba judicial , limitdndonos # referir sumariamente los
experimentos del doctor Watson y sus resultados.

“Este préctico 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, sino la
fwnica de la planta, funddndose en algunos experimentos
hechos al efecto. Se ha servido de la almendra pulveri-
zada, de la tintura preparada con ella por reemplazo, del
extracto alcohélico y del acuoso, pero usa de preferen=
cia, en sus experimentos en los animales, la tintura y al
exiraclo. En todos los casos, asi como en los que re-
fiere Thompson, los dos fenémenos observados fueron
primero, y sobre todo, la pardlisis, y en segundo lugar
un efecto particular sobre las secreciones.

La parilisis presenta dos formas inusitadas, que han
llamado la atencion de todos los autores que han hecho
eusayos con esla sustancia, En efecto, dicho fend=-
meno es precedido por un temblor mas 6 menos pronun-
ciado de los misculos de todo el cuerpo. La pérdida de
los movimientos voluntarios empieza por las extremida-
des inferiores (6 posteriores, si se trata de animales), y
se extiende gradualmente 4 Jas superiores, al pecho y al
cuello. Los movimientos respiratorios cesan y el animal
muere asfixiado. Algunas veces, sin embargo, cuando la
dGsis del veneno es muy considerable, la parélisis afecta
directamente al corazon, y determina la muerte. En
ciertos casos esta parélisis de los musculos voluntarios
tiene al parecer un cardcler intermilente, porque en
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ocasiones el animal se levanta y recorre una corta distan-
cia para caer bien prouto en una inercia completa, repi-
tiéndose con bastante frecuencia estas allernativas hasta
la muerte. Mientras el animal se encuentra bajo la in-
fluencia del veneno, no parece que hava disminuido su
sensibilidad, pero tampoco da muestra de sufrir dolores,
y la inteligencia se conserva iniegra.

Estudiando la fisiclogia de este estado tan particular,
no puede menos de deducirse que el agente toxico intro-
ducido en la sangre dirige su accion & algun punto de los
centros nerviosos. La analogia con otres veuenos hasta
para establecer este hecho; pero cuando se trata de de-
terminar con exactitud el sitio preciso y la naturaleza de
esta acclon , entonces surgen graves dificnltades. El autor
se inclina 4 ereer que la parélisis depende de una anula-
cion complela ¢ de una suspensioa de las funciones de la
méddula. Parece acreditarlo asi el hecho de que los mus-
culos que se paralizan bajo la inflnencia del haba del
Calabar, son precisamente los que estdn animados por los
nervios que nacen del cordon medular; pruébalo tambien
el cardcter de la pardlisis que no es nunca unilateral, como
tan frecuentemente sucede en las que dependen de una
causa periférica 6 cerebral y, en fin, la manera con que
sobreviene la muerte en esta intoxicacion, es siempre
producida por una asfixia consecutiva 4 la paralisis de
los agentes mecfnicos de la respiracion. Este resultado
es mas 6 menos pronto, segun la ddsis; pero parece in-
dicar que el veneno obra primero sobre la poreion lum-
bar de la médula y por extension sobre la region cervi-
cal de este drgano; llegando 4 este punto sobreviene la
asfixia. No puede dudarse, sin embargo, como ya he-
mos indicade, que cuando la ddsis es muy fuerte, el ani-
mal puede morir de una parilisis del corazon; pero en
este caso los agentes mecdnicos de la respiracion se en-
cuentran lambien paralizados de tal manera que es muy
difteil precisar el género de muerte.

La accion del medicamento sobre la pupila ha sido en
los experimentos del doctor Watson , mucho menos mar-
cada v 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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El segundo efecto fisiolégico del haba del Calabar, &
désis t10xicas, es una hipercrinia de varias secreciones.
Notause, en efecto, sudores abundantes, lagrimeo, sa-
livacion, espuma & veces sanguinolenta por la boca , din-
resis y evacuaciones alvinas liquidas. Estos fendmenos
pueden atribuirse: 1.° & la congestion de los érganos se-
cretorios, por consecuencia de la suspension gradual de
la pequeiia circulacion, de lo coal resulta un aumento
pasajero de su aclividad funcional ; 2.° al estado de iner-
cia de todas las fibras musculares de la economia, iner-
cia que se encuentra lambien en las paredes de los va-
sos, los cuales se dejan distender por una cantidad mas
considerable de sangre que circula con una leutitud in-
sélita, dando esto lugar 4 una trasudacion abundante de
suero que se mezela al producto mismo de las secrecio-
nes, segun se ha comprobado en el cdlera. Tambien se
comprende que en los movimientos convulsivos del ani-
mal puedan romperse algunos pequefios vasos, siendo
este el origen de la sangre que existe en algunas secre-
ciones, especialmente en las de la boca y la gargania.

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 cenlros nervio-
sos un efecto directamente opuesto al que determina la
estricnina, y que, por consiguiente, el haba del Calabar
puede servir de contraveneno 4 esta nltima suslancia y
ser considerada como un remedio eficaz para el trata—-
mienlo del lélanos.

La historia del tétanos es todavia muy oscura, como la
de otras muchas enfermedades nerviosas, y no deben
esperarse en este punto grandes adelantos de la anato-
mfa. Solo la union de la elinica y de la fisiologia puede
ser fecunda para su estudio. Los trabajos y los deseubri-
mientos de Marshall Hall, han introducido en fisiologia
una teoria nueva, la del movimienlo perfectamente in-
dependiente de la volicion, y puesto en juego por excita-
ciones periféricas, en virtud de una modificacion partl-
cular del segmento medunlar & donde van & parar los ner-
vios excitados. Que se admila 6 que se rechace la teovia:
de Marshall-Hall sobre la verdadera funcion de la médula
espinal y sobre la existencia de un centro €xcito-molor,
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no puede abrigarse la mas pequeiia duda respecto & los
hechos principales que sirven de base & esta teoria inge-
niosa y 4 la doctrina general que de ella se desprende. El
doctor Todd ha denominado & este eslado particular de la
médula, estado polar ¢ de polaridad, y es positivo que en
cierlas enfermedades la aplitud de la médula para pro-
ducir los movimientos llamados reflejos, se encuentra
singularmente aumentada. Asf es que las convulsiones
epilépticas, los estremecimientos de los miembros afecta-
dos de paraplejia, las conlracluras accidentales hemiplé-
jicas proceden de una influencia morbosa dificil de defi-
nir, pero cuyo efecto es exaltar la polaridad (sensibilidad
refleja) de la médula. Estableeido esto no se pueden ex-
plicar los fen6menos del tétanos, sino admitiendo que la
irritacion traumdtica de los nervios de una parie del
cuerpo se comunica 4 la médula, y exalta su polaridad
hasta tal punto que el mas ligero contacto, el menor es-
fuerzo de movimiento 6 cualquiera otra eslimulacion
pueden suscitar convulsiones inlensas en los misculos
volunlarios y aun mantenerlos durante muchos dias en
un estado violento de rigidez.

En el télanos idiopéiico la tnica diferencia consiste en
que la excitacion provocadora, en lugar de venir de fue-
ra, tiene su punto de partida en el interior de los 6rga-
nos, el intestino por ejemplo.

La estricnina, conducida por la cireulacion hasta la
meédula puede ponerla en un estado andlogo y provocar
un létanos artificial de los mas violentos.

La causa comun de la muerte en las convulsiones te-
tinicas es la asfixia debida 4 la rigidez convulsiva de los
miisculos de la respiracion que puede matar ripidamente
6 por alleraciones sucesivas producidas en cada acceso.
La verdadera patogenia del tétanos es, pues, segun
Watson , debida 4 una exaltacion de la polaridad de la
médula 6 de una de sus partes, y esla neurose puede ser
producida por causas que obren primitivamente sobre los
nervios y luego sobre la médula ¢ directamente sobre
este 6rgano. :

Hemos visto ya, contintia el autor, que la terapéutica
posee en el haba del Calabar, nn medicamento que
obra enérgicamente sobre la médula espinal, cuyas
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funciones deprime v coya polaridad disminuye. Cuando
los animales se encuentran bajo su influencia, pierden la
aptitud para ejecutar movimientos voluntarios, y los re-
flejos son debiles 6 nulos. Debe notarse que esta sustan-
cia produce tambien la muerte por asfixia; pero esta no
es siempre debida, como en el Iélanos, 4 una rigidez
contrictil de los museulos de la respiracion ; es fre-
cuentemente el resnltado de una parélisis de estos mis-
culos, asi como tambien del eentro circulatorio.

El haba del Calabar parece, pues, que es un antago-
nista formal del tétanos y el esiricnismo, no solo bajo el
punto de visla de sus efectos inmediatos, sino tambien
de los conseculivos sobre el aparato locomotor. En lugar
de una polaridad aumentada de la médula, la vemos dis-
winuida; en vez de una exeitacion muscular se obser-
va una parélisis. 8i aprendemos, pues, 4 usar bien di-
cho medieamento en este doble caso se habra realizado
un progreso terapéutico. Debe notarse que no se trata
aqui de un hecho'de antagonismo quimico, producido por
la accion de las dos sustancias , una sobre otra, sino de
un hecho de antagonismo fisioldgico.

Refiere el autor, en comprobacion de sus ideas tedri-
¢as, varios experimentos practicados en animales. En la
imposibilidad de consignarlos todos, nos limitarémos 4
referir nno bastante concluyente.

El 20 de marzo de 1867 se inyectaron 4 las (res de la
tarde, y por medio de una jeringa, 30 centigramos de
tintura de haba del Calabar debajo de la piel del lomo
de un conejo, é inmediatamente despues, 4 6 (i 8 centi-
metiros de este sitio, 10 centigramos de solucion de es=-
tricnina, A los ocho minulos los movimientos tetdnicos
eran muy manifiestos, se inyectaron entonces debajo
de la piel del lalo opuesto 30 centigramos de tlintura
de haba del Calabar. A las tres y diez minutos violen=-
tisimo ataque de tdtanos ; las cuatro palas estaban
agitadas de movimientos convulsives, que cesaron dos
minutos despues, observindose una parilisis del cunarto
trasero ; 4 las tres y catorce minutos el animal se ende-
rezd sobre sus palas de delante, levantd la cabeza y dié
algunos pasos, arrastrando las de atrds. A las tres y
diez y seis minulos habia recobrado en parte el uso de
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sus miembros, y podia correr un poco, aunque las patas
conlinuaban débiles. Al moverse fué acometido de un ac-
ceso de temblor de cardcter evidentemente convalsivo. A
las tres y diez y siele minutos se marcé el acceso teld-
nico, aunque moderado, no impidiéndole permanecer de
pié. Hasta las tres y cincuenta y cinco minutos continua-
ron repitiéndose algunos accesos teldnicos was 6 menos
intensos; pero & esta hora la respiracion empezé & ha-
cerse natural, restableciéndose el animal en términos
que 4 las cuatro de la tarde corria ya , aunque manifes-
tando un poco de debihidad en el cuarto trasero, y comid
con regular apetito, pasando la noche perfectamente
bien. A las ocho y media de [a mafiana del dia siguiernte,
y hallandose el perro en estado completameute natural,
se praclicé una inyeccion con 15 centigramos de solucion
de estricnina, abandonéndole & su suerte. A los dos mi-
nulos se presentaron violentas convulsiones fetdnicas,
que no cesaron hasta que se verificd la muerte, & los
cuatro minutos de practicada la inyeccion.

En este experimento las proporciones respeclivas del
veneno y de su antidoto se graduaron bien, y el haba del
Calabar nentralizo los efectos téxicos de la estricnina é
impidi6 la muerte, puesto que esta se produjo cuando
se empled sola la misma ddsis del veneno. Notase ade-
miés que la introduccion de esta sustaneia por inyeccion
hipodérmica preeipité sus efectos ordinariamente lentos,
permitiendo que sus propiedades antagonistas se desar-
rollasen en tiempo 1lil. ksto inclina & creer que quizé en
el tétanos morboso ¢ estricnico, de marcha tan rdpida,
deba elegirse la via endérmica , con exclusion de todas
las demas, para administrar el haba del Calabar. Este
experimento, con otro que refiere el autor, parecen,
pues , demostrar las ventajas que pueden oblenerse con
esta_sustancia para combatir el envenenamiento por la
esiricnina.

El autor insiste en la necesidad préctica de no dejar
que se extinga la accion del haba del Calabar cuando se
administra en un envenenamiento por la estricnina ; es

reciso sostenerla, aun cuando parezca eslin coutenidos
0s movimientos convulsivos. Todo el arte consiste en
graduar las ddsis del contraveneno de modo que se des-
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arrollen sus efectos itiles y se eviten los téxicos que le
son propios.

En algunos de los experimentos la accion téxica de la
estricuina [ué tan enérgica que no pudo neutralizarla el
haba del Calabar, y es evidente que en ciertos casos de
161anos se observard la misma insuficiencia de este dl-
timo agente. Cree, sin embargo, el antor que entre o=
dos los medicamentos que se emplean conira el 1élanos,
el haba del Calabar es el que produce mejores resalta-
dos. Desgraciadamente la rapidez considerable y la ener-
gia de accion de esta sustancia, al par que la falta de
preparaciones bien determinadas hace que tan curioso
medicamento no pueda contarse lodavia entre los re-
cursos cldsicos de la terapéntica.

En la pag. 512 del tomo Y del ANvario hemos referido
dos casos de 1élanos trauméticos lratades por el mismo
doclor Watson, con el haba del Calabar, qune confirman
plenamenie las observaciones de este auntor. Posteriormen-
te, segun ¢l mismo dice , uno de sus antiguos diseipulos,
el ductor Campbell, ha tratado olro caso de tétanos por
el mismo medio, y aun cuando era sumamenle grave, se
consiguld la curacion.

El tiempo que el haba del Calabar tarda en obrar en
el hombre depende de la ddsis en que se emplee. Cuanto
mas fuerle es esta, mas répida es su aceion, y vice-versa.
Las dosis pequefias, tales como 25 centigramos de tintura,
no obran hasla los veinte minutos; la aceion se prolonga
wedia hora, pasada la eval desaparece; es preciso, pues,
repeiir el medicamenlo de cuarenta en cuarenla mint-
fos, si se quiere que su efecto sea permanente, En este
punto el médico no tene olro guia que su propio jui=
cio, porque no pueden formularse de antemano reglas
aplicables & todos los casos. Lo tinico que puede decirse
es que las dosis deben ser proporcionadas & la grave-
dad del 1étanos.

En los casos en que desgraciadamente el medicamento
haya excedido los limites de la accion terapéutica,
M. Waison piensa que los mejores medios que pueden
eniplearse son limpiar mecdnicamente Ja boca y la gar-
ganla del moco que en ella se encuentra acumulado, ¥
recurrir 4 la respiracion artificial por el método de Syl-
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vestre ; tambien puede ser util la electricidad aplicada
sobre el trayecto de los nervies frénicos y las caiaplas-
mas sinapizadas en la columna vertebral. Mientras el en -
fermo pueda lragar, convendrd que tome bebidas esti-
mulantes.

Pareciéndonos como al doctor Fonssagrives que el tra-
bajo del doctor Watson es el mas cowplelo que hasta
ahora se ha publicado acerca del haba del Calabar, no
hemos dudado en hacer de él un exlenso extraclo, & fin
de que se vaya formando la historia terapéulica de esia
suslancia curiosa, que no ha entrado aun en el dominio
de la medicina prictica mas que como medio de contraer
la pupila y combatir la midriasis. Los médicos ingleses
han creido, con razon , que un medicamento tan aclivo
no podia tener tan reducidas virtudes, y han presentido
su utilidad contra ciertas enfermedades de los centros
nerviosos. Los ensayos de los doclores Mac-Lenzin, Har-
ley, Ogle, etc., han demosirado que el haba del Calabar
podia prestar grandes servicios en el Lralamieato del co-
rea. La memoria del doctor Watson ensancha el campo
de sus aplicaciones y la utilidad de este agenie conlra
el 1élanos y el envenenamiento por la estricnina, 4 cuyo
conocimiento le han condacido ingeniosas experiencias
de laboratorio, y que ha sido ya comprobada por tres he-
chos clinicos, recibird una sancion mas dmplia de la ex-
periencia.

Haschisch como hipnotico. (Gaz. des hop.).

En el mes de junio ultimo leyé el doctor Berthier, 4 la
Sociedad de medicina practica de Paris, una nota deta-
llada, describiendo los experimentos practicados con ob-
jeto de comprobar la influencia del baschisch, como hip-
nético, y cuya idea le fué sugerida por la observacion
de un enfermo trasladado 4 Bicetre en eslado de mania
crénica con alueinaciones que degeneré en demencia:
moundlogos incoherentes, locuacidad incoercible, agila-
cion sin objeto, atencion casi imposible, pérdida de la
memoria de los hechos recientes, obtusion de la sensibi-
lidad moral , ete., é insomnio que databa ya de muchos
meses,

Con la esperanza de calmar la sobrescitacion nocturna




396 HASCHISCH COMO HIPNOTICO.

y despues de haber ensayado imitilmente los bafios, el
opio , la morfina, la digiial, el 4cido prisico, preseribi6
el autorel extracto alcohdlico de cannabis indica & dosis de 50
centigramos desde el principio, porque hace muchotiempo,
segun dice, que la experiencia le ha demostrado que los
medicamentos no obran en los enfermos de Bicetre como
en la practica civil. El vigilante de noche le refici6 al dia
siguiente que el enfermo, despues de beber su julepe, ha-
bia permanecido tranquilo, como adormilado, toda la noche.
El estado fisico del manfaco era no obstante el mismo
que el dia anterior. Este hecho fué un rayo de luz para
el doctor Berthier, que le hizo entrever el medio de pro-
porcionar & sus enfermos el descanso nocturno, é inme-
diatamente administré el mismo medicamento y en igua-
les condiciones & muchos otros enajenados, en todos los
cuales se obtuvieron idénticos resultados que en el pri-
mer caso, consiguiéndose que los pacientes durmieran
con tranquilidad toda, 6 la mayor parte de la noche.

El autor formula su tratamiento del modo siguiente:

Primer dia. Exiracto aleohélico de cannabis indica , 25
centigramos ; julepe gomoso 6 café negro ligero, 60 gra~
mos ; aziicar, ¢. s.—>Se mezcla y se administra en dos 6
tres veces, de hora en hora, tres cuando menos despues
de la tltima comida.

Segundo dia. Extracto alcohdlico de cannabis indica, 50
centigramos ; julepe gomoso 6 café negro ligero, 70 gra-
mos ; azucar, c. s.

Tercer dia. Extracto alcohdlico de camnabis, 75 cen-
tigramos.

Es raro que haya sido necesario subir hasta un gramo
de haschisch, porque ¢ el remedio no habia prodacido
efecto, 6 por el contrario se habia obtenido el que se de-
seaba. Como quiera que fuese, se suspendia el trata-
miento.

El café no desempefia aqui otro papel que el de ve-
hiculo que repugna poco ¢ agrada & los locos, quienes,
como es sabido, rechazan por lo comun los medicamen-
tos ; la infusion era demasiado débil para neutralizar la
accion del haschich 6 excitar al enfermo.
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Hilas negras. (H1GGINBOTON).

Nitrato de plata eristalizado. . . . . . & gramos.
Agumdostilada: . 0 s LE LA BT ==

Se disuelve y se| empapan en el liquido que resulta.
Hilasfings. . . . . . « . « . . o+ 715 gramos,

Se ponen 4 secar en superficie de cristal 6 porcelana.

Fricke prepara una solucion argénlica cuatro veces
mas débil.

Se usan estas hilas en las lceras antignas que tienen
necesidad de ser excitadas,—Cuando las ulceras exhalan
mal olor, se pueden sustituir 4 las hilas negras, otras em-
papadas en una emulsion de coaltar, y secas despues.

Licor de Villate: sus peligros, (Gas. hebd.—Guaz. des hop.).

Habiendo consignado en los anteriores ANvanios, los
buenos efectos obienidos con el licor de Villate, no pode-
mos pasar en silencio la relacion de dos casos de muerte
casi repentina, atribnidos 4 la inyeccion de este liquido.

El primero es debido & M. Hergott (de Estrasburgo), y
dala de 1863. Se trataba de un muchacho de diez afios
con fistulas en la region trocanteriana. Se hizo una in-
yeceion con una pequeiiisima cantidad de licor de Villa-
te; el enfermo se quejo en el momento de un dolor vivo,
tuvo un vémito, la cara se puso livida, se enfriaron las
extremidades y muri en aquella misma tarde. La autép-
sia y el andlisis de la sangre y del higado dieron resulta-
dos negativos.

La segunda observacion pertenece 4 Heine: era una
muchacha de doce afios, en quien, & consecuencia de una
reseccion de los huesos del tarso, existian trayeclos fistu-
losos, fungosos, que no tenian tendencia 4 la curacion.
Se practicé una inyeccion de licor de Villate; introducién-
dose la mitad de una jeringa de inyeccion con una fuerte

resion. La enferma sintié un dolor intenso, y durante
a operacion salié de la herida bastante cantidad de san-
gre. A los pocos minutos la mujer estaba pilida, cada-
vérica , frias las extremidades, pulso pequernio y acelera-
do. Sucumbié 4 las pocas horas de la inyeccion.
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En la autdpsia se encontré la sangre de color rojo ce-
reza; habia edema de los pulmones é hiperemia brén-
quica ; en fin, en una preparacion de sangre liquida con-
tenida en el ventriculo derecho, se observé con el mi-
croscopio un cristal romboédrico de sulfato de cobre.

M. Heine no duda en atriboir la muerte, en eslos ca-
sos, & una intoxicacion brusca por la entrada del licor de
Villate ea los vasos, y despues de haber practicado al-
gunos experimentos en animales para determirar cudil es
el agente peligroso en esla composicion, atribuye los ac-
cidentes al 4cido acélico, porque el licor de Villate , que
no le contiene, no produce fenémeno ninguno grave,
cuando se le inyecta en pequeiia cantidad en la sangre,
y por el contrario la introduccion del dcido acético deter-
mina fendmenos antlogos & los que se han observado en
los enfermos ; la sangre presenta el color de laca carmi-
nada; los glébulos estdn alterados, aplastados; los pul-
mones hiperemiados y con edema.

Fundado M. Heine en estas observaciones ha modifi-
cado la férmula de Villate, haciendo una solucion com-
puesta de 3 dracmas de sulfato de cobre, otras 3 de sul-
fato de zinc, y cinco onzas de agua destilada. Cree lam-
bien el autor que seria una precaucion conveniente usar
una jeringa de punta roma.

M. Notta en una critica que hace de estas observacio-
nes, cree que los accidentes desgraciados no deben en
rigor atribuirse al licor de Villate, sino 4 defecto en el
método operatorio ¢ en la composicion del liguido.

En el caso de Heine es indudable que la muerte fué
debida 4 la introduccion del licor en el torrente circula-
torio por intermedio de una vena abierta ; pero lo mismo
hubiera sucedido con la tintura de iodo 6 la solucion de
nitrato de plata, que todos los dias se estin inyectando
en las fisiulas, M. Notta dice que este liqgnido no debe
emplearse mas que en las afecciones antiguas, y cuanto
mas crénicas son estas, se obtienen resultados mas nota -
bles. Deben dilatarse los trayectos fistulosos 4 fin de pre-
caver la retencion del medicamento y praclicar prévia-
mente inyecciones de tiulura de iodo 6 vino aromatico
para asegurarse de qué modo se conducen, y conocer
la cantidad de liquido que puede quedar en los senos; es
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tambien prudente tantear la susceptibilidad del enfermo
inyectando el licor diluido en agna. M. Notta piensa que
de observarse eslas precauciones no se habrian producido
los accidentes. En fin, este autor teme que el medica-
menlo de que se hizo uso en esle caso, no estuviera pre-
parado conforme 4 la férmula que él usa y que se com-
pone de:

Subacetato de plomo liquido, . . . . 30 gramos.
Sulfuto de cobre cristalizado.. . . . . 15

Sulfato de zinc cristalizado.. . . ;! } i =
Vinagre de vino blanco, . . . . . 200 —

De ninguna manera debe sustituirse el vinagre de vino
por el dcido acético, porque este es mucho mas corrosi=
vo. M. Notta ha hecho 4 su vez experimentos con esta
composicion , de las cuales resalta que, inyectada debajo
de la piel 6 en las venas 4 ddsis bastante elevadas con
relacion al volimen 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 férmula arriba in-
dicada.

Linimento calmante. (/nion méd.).

Bilsamo de Fioraverti, . . . . . . . 32gramos.
CAOreoEmus - s illae: Bestisrets \Kar 1n EA A

Se vierte cierta cantidad de esta mezcla en un poco de
algodon en rama y se aplica répidamente sobre la region
dolorosa, en el epigastrio, por ejemplo, para la gastral-
gia, en el hipocondrio derecho en los casos de célicos
hepiticos, eic.

Locion de borax alcanforada contra las afecciones eruptivas del cugro
cabelludo. (Union méd.).

BOFAL0 QO BE., e o o o v mhors 16 5 4 10 gramos.
Aleohol aleanforado. . ol e e it | =
Agua destilada. . . . . . . . BOD —

Esta solucion se usa en lociones contra el prurito y las
afecciones herpéticas del cuero cabelludo.




400 LOCIONES CONTRA EL PRURITO DE LA VULVA.

Lociones contra el prurito de la vulva. (Revue méd.—Union méd.).

El doctor Delioux de Savignae recomienda la signiente
férmula sencilla, comoda, sin peligro en sus aplicacio-
nes y con la que siempre ha obtenido en pocos dias un
resultado completamente salisfactorio en los casos de
prurito valvar, sin erupcion aparente 6 con erupcion

papulosa:

Hidrolado de laurel cerezo.. . . . . . 15 gramos.
Carbonato de potasa. . . . - « .+ - 8 0 —
e VA e S el e S Tl e T 50—

Esta solucion se usa en frio por medio de una esponja
gue se pasa por la region externa afectada de prurito, y
que se exprime 4 la entrada de las partes gemnitales , si
este se propaga hécia el interior. Dice el aulor, que nun-
ca ha tenido necesidad de recurrir @ las inyecciones. Si
se considerase conveniente usar estas, habria que diluir
la solucion en un volimen ignal al suyo de agua.

En casos de dermatoses segregantes, de eczema vulvar,
el doctor Delioux recurre & los barnizamientos con aceile
de Cade, que ofrece entonces mayores ventajas, calman—
do el prurito al mismo tiempo que suprime la 'secrecion
y resuelve el eczema. El aulor cree preferible esta for-
mula 4 las soluciones de alumbre, borax , sublimado
corrosivo, agua de cal, é hipocloritos alcalinos, que se
han recomendado con el mismo objeto. Todos nuestros
lectores recuerdan que M. Trousseau ha preconizado una
solucion de 10 gramos de sublimado en 100 de aleohol.
La enferma pone una cucharada de café de este lguido
en 500 gramos de agua muy caliente, con la que prac-
lica Jociones en los 6rganos externos 6 inyecciones vagi-
nales. Este medio tiene el inconvenienie de poner en
manos de las enfermas una cantidad de sublimado muy
considerable.

El doctor Meigs recomienda en estos mismos Casos
una solucion compuesta de:

Borato de sosa.. . Gl B 13 15 gramos.
Sulfato de morfina, - . < « & & = = &0 centigr.
Agua destilada de rosas. . . . . - - 200 gramos.
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Esta solucion se usa en lociones dos 6 tres veces al dia,
ara combatir el prurito de la valva. En el intervalo de
as lociones se aplica el polvo de licopodio ¢ la fécula de
patala.
Maceracion de digital contra las hidropesias. (Jour. de méd. prat.).

Hojas dedigital. . . . . « « . .+ . 4 gramos.
O LT e e o e N M L, |

Se hace macerar durante seis horas, y se cuela. Debe
administrarse en las veinte y cuatro horas. Es prudente
empezar por 1 gramo , subiendo rdpidamente & 4 si no
hay contraindicacion que se oponga.

El doctor Herard , distinguido clinico del hospilal La-
rivoisitre , prefiere esta maceracion 4 la infusion de digi-
tal, 4 los gréinulos de digitalina, al jarabe de Labeylo-
nie, ete., en los casos de hidropesias sintomdticas de
lesiones del corazon.

Medicacion sustitutiva parenquimatosa. (Archiv. gén. de méd.— Dicl.
des Progrés.— Gaz. méd. de Strasb.).

Continuando el doctor Luton, de Reims, sus estudios
acerca de la sustitucion parenquimatosa, ha publicado en
los Archiv. gén. de méd. una segunda memoria, comple-
mento de la primera, que vié la luz piblica en el mismo
periédico, y de que dimos cgenta en el tomo I de este
Anvanio, pag. 516. Tiene por objeto este tllimo trabajo
referir un gran numero de hechos nuevos que confirman
los resultados anteriormente obtenidos. Confiesa, no obs-
tante, el -autor, que solo tienen hasta ahora un valor pu-
ramenie empirico, puestg que no le ha sido posible de-
mostrr la parte que corresponde & la accion especifica
del medicamento empleado. Reconoce tambien que no
debe contarse mucho con este resultado, atendiendo &
que los parénquimas no llenan ninguna de las condicio~
nes que parecen presidir & los efectos de este género, y
especialmente en razon de que su sensibilidad no tiene
el mismo tipo que las superficies fisioldgicas, y meuos
aun que los senlidos especiales,

En los nuevos hechos que el autor refiere, salvo quizi
la accion t6pica del iodo en el bocio, no ha observado
mas que fenémenos de irritacion en grados variables. No

A¥. DE MED,—TOMO VI.—26
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obstante, dice, la inflamacion flegmonosa, que se deler-
mina por la inyeccion intersticial de la sustancia irritan-
te, tiene un modo de obrar muy distinto de la simple
rubefaccion, de la vesicacion , y aun de la caulerizacion,
aplicadas & superficies descubiertas. Hay aqui, cuando
menos, un grado superior de la medicacion revulsiva.
Ademés de esto la posibilidad de aproximarse al mal por
la penetracion de la sustancia irritante hasla el espesor
de los tejidos, y de comprenderle en el foco de la irrita-
cion provocada, imprime 4 este método una fisonomia
particular. Aun despojado de toda interpretacion teérica,
tiene en sus aplicaclones practicas, & juicio del autor, un
valor posilivo, segun lo demuestran el considerable ni-
mero de hechos précticos que refiere. En la imposibili-
dad de analizarlos todos, ni aun siquiera los mas nota-
bles, nos Limitarémos 4 trascribir el resimen y conclusio-
nes bastante extensas con que el autor termina su tra-
bajo

1.° Entre los 70 hechos que forman el niimero total de
estas observaciones, 55 se refieren 4 enfermedades simple-
menle dolorosas, ya esenciales, ya sintométicas. Los otros
15 son relativos & afecciones cum materia , y en general &
tumores de diversa naturaleza. Esta desproporcion entre
las dos clases de padecimientos depende de la mayor fre-
cuencia de aquellos en que el sinloma dolor es el nico 6
el mas dominante ; de que los resaltados son mas decisi-
vos en esla circunstancia, y en fin, de la naturaleza
esencialmente refractaria de las lesiopes orgdnicas, aun
de las benignas, y por consecuencia de la timidez rela-
tiva con que las he atacado. - .

9.° Las BB observaciones en que se ha tratado de com-
batir el sintoma dolor, comprenden: 24 neuralgias cidti-
cas; 3 neuralgias faciales; § intercostales; § plearodi-
nias; 6 puntos gastrdlgicos; 2 puntos sintomiticos de
una afeccion orgénica del estdmago; 6 puntos dorsales 6
lumbares; 1 escapulodinia; 2 neuralgias de la region co-
xijea; un dolor peri-articular tibio-tarsiano.

3.0 De todas estas afeccioues dolorosas, en la cidtica es
en la que se han obtenido resuliados mas notables, tanto
con respecio al nimero de casos tratados como al de cu-
raciones conseguidas, Generalmente han sido cidticas
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antiguas, rebeldes 4 todo otro tratamiento, y que habian
producido va la atrofia del miembro. Todos los que sa-
ben cuén dificil es hacer desaparecer las neuralgias cid-
ticas de cierta forma que pueden calificarse de malignas,
apreciarén los efectos de las inyecciones irritantes en mu-
chos de los casos descritos.

4.° Debe fijarse tambien la atencion en ese grupo de
afecciones dolorosas y mal determinadas, que consisten
en puntos y ocupan diversas partes de las paredes del to-
rax, la region dorsal y el epigastrio. Las unas se refie-
ren evidenlemente 4 la impresion del frio, y son verda-
deras pleurodinias, pero la mayor parte eran sintomdli-
cas de enfermedades del estémago, como la dispépsia, la
gastralgia, quizd la tlcera simple y aun el cincer. Bien
sabido es hasta qué punto ciertos enfermos dispépsicos é
hipocondriacos se preocupan de estos dolores intercos-
tales errticos, y lo dificil que es librarles de ellos. Algu-
nas gastralgias con vémitos incoercibles se han modifi-
cado venlajosisimamente por la produccion de un pe-
quefio flegmon artificial. Este medio no siempre influye
sin duda ninguna sobre el padecimiento principal, pero
mejora ¢ hace desaparecer el sinloma mas penoso para
el enfermo.

5.° Los reumatismos musculares, como el lnmbago,
escapulodinia, pleurodinia, ciertos puntos costales, etc.,
se euran con mucha rapidez por el méiodo de las inyec-
ciones irritantes, aun en los casos en que hau sido indli-
les los revulsivos cutdneos. Para obtener este resultado
10 es siempre necesario provocar la supuracion ; basla en
muchas ocasiones una inyeccion de agua salada. Pero en
los casos muy rebeldes no se consiguen curaciones dura-
bles si no «e produce el absceso.

6.° La sustancia irritante 4 que se ha recurrido mas
frecuentemente es la solucion de nitrato de plata, & dife-
rentes grados de concentracion. Es la mejor manera de
obtener una inflamacion franca, de curso répido, sin
tendencia 4 la difusion, y que produce una exudacion
suficientemente abundante.

He empleado tambien el agua salada para los casos
sencillos, y aun para algunas ciéticas; este liquido solo
provoca una irriiacion fugaz, como cierlas afecciones
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que es preciso combatir. Una vez, sin embargo, hubo
supuracion del foco, sin ningun otro accidente y con
venlaja para el enfermo.

7.°" En el nimero de las afecciones maleriales que se han
tratado con las inyecciones irrilantes hechas en el mal
mismo, se encuentran 5 casos de bocio. En 3 que eran
simples se obtuvo ficilmente una curacion radical con la
inyeccion de una pequefia cantidad de tintura de iodo 6
de una solucion de ioduro potasico iodurado. Una vez,
despues de la curacion aparente durante muchos aiios,
se desarroll6 en la_parte operada un quiste que habria
sido facil curar si la enferma no hubiese padecido otra
afeccion mucho mas grave que la quité la vida. En fin,
en otro caso de bocio de marcha aguda y sintomas alar-
mantes la inyeccion de un soluto concentrado de ioduro
potdsico provocd la supuracion del tumor, consiguiéndo=-
se si la curacion de este, pero despues de accidentes bas-
tante sérios. Con motivo de esta observacion he notado la
violencia de los efectos de las soluciones saturadas de io-
duro potasico introducidas en el seno de los tejidos.

He tratado mayor niimero de bocios que los que se re-
fieren en esta memoria , pero 4 los unos los he perdido
enteramente de vista despues de una sola inyeccion de
algunas gotas de tintara de iodo; en olros no sé ha se-
guido el Lratamiento con bastante perseverancia , limi-
tindose 4 una inyeccion tinica para tumores muy volu-
minosos , cuando habria sido preciso repetir la opera-
cion y establecer numerosos depdsitos de iodo en la ma-
sa , para alcanzar 4 sus diferentes 16bulos y lobulillos.

8.° Una sola vez he practicado inyecciones sustitu=
tivas para un tamor blanco de la articulacion libio-tar-
siana, teniendo para ello mas en cuenta la osteitis ma-
leolar que la artritis misma ; asf es que se ha puesto en
contaclo de. la afeccion Gsea la sustancia irrilante que
debia moditicarla. He empleado por una parte la tintura
de iodo, y por otra la solucion de nitrato de plata. Es
cierto que todos los dias se introducen estas sustancias,
al menos la primera, en focos de osteitis 6 de cdries,
pero se hace por trayectos fistulosos préviamente esla-
blecidos.

Si en este caso me decidi 4 atacar la integridad dela
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piel , fué porque era inminente su ulceracion. Pero aun
cuando asi no fuese, no debe tenerse dificultad en obrar
del mismo modo, puesto que se va & provocar una in-
flamacion franca y de buena naturaleza, en lugar de
un trabajo de marcha lenta y evolucion interminable.
Bien consideradas todas_las circunstancias, en lo suce-
sivo daré la preferencia 4 la solucion de nitrato de plata.
Recuerdo sin detalles otro caso mas sencillo de osteitis
del epicondilo, que se curd ficilmente con una inyeceion
subcutdnea de esta sustancia.

9.° Abrigando grandes esperanzas en las aplicaciones
de este método al tratamiento de las adenopatias escro-
fulosas, le he empleado en diferentes casos y he obtenido
un resultado completo en B de infartos , que afectaban &
un solo génglio, y en que no habia complicaeion ninguna
séria. He usado indistintamente la tintura de iodo, el agua
y el alcohol salados, 6 el nitrato de plata; dos veces ha
supurado el génglio, una con el nitrato de plata v oira
con el agua salada; en los 3 casos el tumor fué desapare-
ciendo lenta y progresivamente, sin supuracion, aun
cuando se emplearon estas mismas sustancias.

En fin, hay otros dos hechos menos felices, en que
los tumores ganglidnicos eran miltiples, en sujetos pro-
fundamente escrofulosos, y en quienes el alivio local se
comprometia 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 observacion ntm. 48 se refiere 4 un hecho de
una categoria especial , y que merece fijar la atencion:
se trata de un ganglio infartado y correspondiente 4 una
vegetacion en forma de coliflor, de una de las papilas ca-
liciformes. Quizé el infarto era simplemente irritativo y
no de naturaleza cancroidal ; sea como quiera , con un
tratamiento directo sobre la papila vegetante y una in-
yeccion de tintura de yodo en la glindula, se obtave
una curacion definitiva que va cuenta muchos afios.

11.° En la observacion 49 he mencionado un caso de
tumor canceroso del estémago, en el que no titubeé en
inyectar muchas veces la solucion de ioduro potésico.
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No pretendia ciertamente obtener la curacion; pero se
trataba de un tumor tan promioente en la pared anterior
del abddmen, que parecia que iba & romperse: no igno-
raba yo, per oira parle, que se habian empleado trata~
mientos tan atrevidos como este en el eincer hasta in~
trodueir diversos virus en la masa degenerada.

Ademés , muchas veces se ha verificado la fusion es-
ponlanea gangrenosa ¢ purulenta de los tumores cance—
rosos; era, pues, legitimo provocar artificialmente este
proceder de la naluraleza , sobre todo teniendo en cuen-
ta que las inflamaciones sustilutivas que yo delermino
son nolables por su poca difusibilidad. Es lo cierto que
en mi observacion un tumor del estémago, canceroso se-
gun todas las probabilidades, se ha convertido, bajo la
influencia de las inyecciones de la disolucion del ioduro
potdsico, en un quiste de contenido putrilaginoso, cuya
evacuacion se habia verificado ya en parte durante la
vida. El enfermo no sufrié nada por esta tentativa, antes
al contrario, se aliviaron las sensaciones penosas que ha-
bitualmente experimentaba , sucumbiendo 4 los dos me-
ses despues de practicada esta ligera operacion. En otras
dos circunstancias he repetido estos ensayos de inyeccion
de ioduro potasico en masas cancerosas dependientes del
estémago, y aun cuando, como debia esperarse, el resul-
tado final no ha sido feliz, tampoco se ha perjudicado de
modo ninguno & los enfermos; antes, por el contrario,
parece haberse observado algun alivio.

12.° Seria conveniente repetir estas inyecciones en cin—
ceres exteriores bien circunseritos y aun enquistados, y
en coalquiera clase de tumores, & fin de obtener la mor-
tificacion 6 la fusion purulenta. Parece que la eliminacion
de los productos morbosos seria mas complela y mas
radical por este medio que por una operacion cruenta.
Todos los précticos que prefieren los céusticos al bisturf
en el iralamiento de los lumores accesibles al operador,
participardn de esta opinion. Solo despues de numerosas
Investigaciones y tanteos, se encontrard la sustancia que
conviene en cada caso particular. Por el momenlo creo
que el medio con que mas seguramente puede conlarse
es la solucion del 1oduro potdsico.
13.° A pesar de losresultados de incontestable valor que
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hasta ahora he obtenido por medio de la sustitucion pa-
renquimatosa , no considero todos los hechos compren-
didos en esta memoria , sino como un bosquejo muy in-
complelo.

Despréndese sin embargo de aquf, de una manera muy
explicita, un principio importantisimo: obrar sobre el
mal mismo 6 en su proximidad por medio de sustancias
que pueden ser mas concentradas, y tener, por consiguien-
te, una accion mas enérgica que si se las hubiese entre=-
gado 4 la absorcion. Basia fijarse en las aplicaciones de
Ta medicacion sustitutiva al exterior, 6 sobre las super-
ficies fisiolégicas, para comprender la imporlancia de
esta proposicion. No debe perderse de vista que la ven-
taja que hay en obrar topicamente para aumeniar el po-
der de un medicamenlo, sustrayéndose basla cierto
punto 4 los inconvenientes de su absorcion , no impiden
atenuarle segun el grado de la irritacion. No serd siem-
pre legftimo tomar por punto de partida de la accion te-
rapéutica los efectos de una suslancia determinada sobre
los elementos fisiolégicos, porque las producciones mor-
bosas tienen frecuentemente aptitudes que las son pro-
pias: son en cierlas cireunstancias séres aparte dotados
de un modo de reaccion especial, que exigen para com-
batirles modificadores llamados especificos. El ejemplo
del bocio, tratado por las inyecciones intersticiales de
iodo, servird de guia en esia nueva via. De esta manera,
con prineipios muy sencillos y procedimientos de facil
uso, estamos en posesion de un mélodo de terapéutica
experimental que no puede menos de ser fecundo en la
préctica.

Tanto el doctor Luton, como M. Brodier, 4 quien son
debidas muchas de las observaciones de la memoria que
analizamos, se sirven para hacer la inyeccion de la je-
ringa de Pravaz, empleando como liquidos irritantes la
disolucion concentrada de cloruro de sédio 6 de ioduro
potasico, y sobre todo la de nitrato de plata en las pro-
porciones de 15 4 Y1, € introduciendo de 10 & 20 gotas
en cada inyeccion. Estas producen de ordinario un dolor
muy vivo y una inflamacion flegmonosa en general, que
4 veces modera el ator por medio de cataplasmas emo-
lientes. Como casi siempre se emplean conira afecciones
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dolorosas localizadas, y estas desaparecen con mucha ra-
pidez, los enfermos prefieren los sufrimientos provoca-
dos, 4 los que espontineamente determina la enfermedad.

Parécenos extrafio que al ocuparse el autor de las in=
yecciones irritantes en los cénceres exteriores y tumores
de cualquiera otra naturaleza, se olvide por completo de
las observaciones y experimentos del doctor Broadbent,
Simpson, Moore y Barclay, respecto 4 las inyecciones
hipodérmicas de 4cido acético en estos mismos casos que
dejamos consignados en la pigina 342 del tomo IV de
este ANUARIO.

Despues de la publicacion del trabajo de M. Luton, el
doctor Bertin (de Gray) ha dado 4 conocer el resultado
de sus observaciones completamente favorables 4 este mé-
todo. De ocho tumores del cuerpo lirdides, tratados por
la inyeccion iodurada, ha obtenido cinco curaciones, un
alivio considerable, otro insiguificante, y un resultado
nulo en un bocio que contaba veinte afios de fecha. En
tres tumores formados por génglios linfélicos, dos de ellos
con tendencia 4 la supuracion, consiguid lres curaciones;
en los dos wltimos, se produjo una inflamacion aguda
Supurativa, que se card rapidamente sin dejar las sefia-
les caracteristicas. Lo mismo sucedié en un caso de tu-
mor de una bolsa serosa. En fin, el autor refiere siete ca-
S0s de neuralgias antiguas y recientes, tratadas por el
agua salada y la solucion argéntica, en cinco de las cua-
les se obtuvo un éxito completamente satisfactorio, ad-
virliendo que la solucion de nitrato de plata es mucho
mas eficaz. Ha obtenido tambien un alivio inmediato del
dolor, en varios casos de lumbago y pleurodinia, in-
yectando agua salada en el sitio afecto y bastante pro-
fundamente.

Una estadistica general posterior del mismo autor, que
comprende cincuenta y tres observaciones, da los resul-
tados siguienles :
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La tdnica modificacion introducida en este modo de
tratamiento es el uso de una solucion al tercio 6 sea 10
gramos de tintura de iodo en 30 de agua destilada y 1
gramo de ioduro poldsico, y una jeringa fuertemente do-
rada para evilar que se deteriore por la accion del iodo
y del nitrato de plata.

Para precaver el dolor, resultado de la picadura,
M. Bertin comprime fuerlemente entre los dedos de la
mano izquierda el pliegue en cuyo centro la practica. La
tiende , por el contrario, cuando penetra profundamente
haciendo elevar el tumor en que se Lrata de operar.

En cuanto al dolor de la inyeccion de agua salada, otra
prévia de sulfato de atropina basté para evitarle en un
caso de cidtica. Pero la solucion argéntica al décimo 6 al
quinto , mas seguramente eficaz contra las neuralgias, es
casi indolora. Las soluciones ioduradas lo son aun menos
y tienen la ventaja de favorecer la aparicion de los méns-
troos ¢ de regularizarles.

Ensayando esta clase de tratamiento en el hospital mi-
litar de Estrasburgo, M. Sarrazin ha inyectado 4 gotas
de tintura de iodo, en génglios linfiticos, en diferentes
grados de induracion, consiguiendo la resolucion com-
pleta en diez & doce dias. Al dia siguiente de la inyeccion
se presentaba calor y tumefaceion inflamatoria , y & par-
tir del sexto dia se empezaba 4 verificar la resolucion.

Despues de un nimero de observaciones tan respela=
bles y seguidas de un éxilo en su inmensa mayorfa com-
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pletamente satisfactorio, creemos que no debe desaten-
derse esta nueva medicacion ante esos bocios y esas ade-
nitis rebeldes 4 las pomadas fundentes, y eslas cidticas
graves que resislen & veces 4 los medios mas herdicos.

Mixtura analgésica para uso externo. (Courrier méd.).

Extragtodeopio. . .. - . . . . . . 1 pramo.
— dohelladosa. . . . . . . . & gramos.

Hidrolato de laurel cerezo. . . . . . . 40 —

Glicerina. Lo - PR TR !

Esta mixtura posee en alto grado las propiedades anal-
gésicas 0 sedantes del dolor. Es muy ulil en las afeccio-
nes neurdlgicas, reumdticas 6 golosas. Se usa en unturas,
fricciones 6 embrocaciones.

Esta composicion reemplaza ventajosamente al ldudano
en la superficie de las calaplasmas.

Mixtura antidispépsica. (Union méd.).

Infusion de ciscaras de naranjas amargas

(5 gramos). s Jikas 125 gramos.
Bicarbonato de sesa. . , . ., , . . 2 —
Tiotura de puibarbo.. . . . . . . . 2 —

—. deeagenrlily i oy s s M=
Jarabegimple. . .. . Lo 0L . 80 —

Se administra una cucharada cada dos horas.

Esta mixtura produce muy buenos resultados en la sa-
burra géstrica simple al dia signiente de la administra-
cion de un vomitivo.

Mixtura tonica antiespasmodica de Merleff (Ann.de thér.).

Tanato de manganeso.. . . . . . . . 15 cenligr.
Agua destilada de melisa, . . . . . 78 gramos.
Jarahe de chscaras de naranja amarga. . 26

Aleanfor disuelto en c. s, dealeohol.. . . 10 centigr.

Se administra & cucharadas en ¢l célera.

Nitrato de plata debilitado. (Dict. des Progrés).

El farmacéutico M. Guyot prepara para ciertas caute-
rizaciones, la de los parpados especialmente, unos cilin-
dros de nitrato de plata debilitado del siguiente modo .
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Nitrato de-plata. * . . . . + . 2 partes
L A A S R T P SR R S e
Sulfato de potasa. . . . . L=

Se funde en un crisol de plata 6 platino y se echa en
una rielera del mismo metal. Cubriendo en seguida es-
t0s cilindros con gutta-percha disuelta en el sulfuro de
carbono, se pueden afilar ficilmente como un lépiz, y son
menos delicuescentes.

Oxigeno : usos terapéuticos y preparacion pronta y facil. (Bull.
e tiér.).

Al entusiasmo que produjo el descubrimiento del ox{=
geno, en el que se creia tener un medicamento univer-
sal, siguié, como suele acontecer despues de exageradas
ilusiones que siempre nos apartan de la verdad, una
reaccion en sentido contrario, igualmente injusta, puesto
que 4 no dadarlo, este precioso gas puede tener impor-
tantes aplicaciones en terapéutica. La dificultad de oble-
ner facil, pronta y econémicamente el oxigeno, ha con-
tribuido en mucha parte al olvido en que se encontraba
cuando M. Demarquay ha llamado de nuevo la atencion
hécia él en su Ensayo de pneumatologia médica, dando con
esto ocasion 4 que se emprendan nuevos trabajos , lanto
para estudiar sus efectos fisiolégicos y virtudes terapéuti-
cas, como para obtenerle de modo que sean faciles sus
aplicaciones en los casos que se le considere indicado.

A esta clase de trabajos pertenece una memoria re-
cientemente publicada en el Bull. de thér., por el doctor
Const. Paul, agregado de la facultad de medicina de
Paris.

No nos detendrémos en enumerar los efectos fisiol6gi-
cos de este medicamento, puesto que nada afiaden & los
ya conoeidos por nuestros lectores; limitdndonos espe-
cialmente 4 indicar algunas observaciones clinicas.

Refiere el doctor Paul, en primer lugar, cinco casos de
asfixia felizmente combatidos por las inhalaciones de este
gas. En uno de ellos se trataba de una sefiora de 74
aiios, que por equivocacion tomé una cucharada de ldu-
dano de Sydenham. La inyeccion subcutinea de 8 mili-
gramos de sulfato de atropina y el uso interno del café
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no impidieron que & las diez horas del accidente Ia en-
ferma se encontrase en un profundisimo estado comaloso,
considerdndosela perdida. M. Paul la hizo respirar en-
tonces 15 litros de oxigeno, y casi inmedialamente reco-
bré el conocimiento, y pudo conocer & las personas que
la rodeaban.

Otros tres casos se referian 4 asfixia por el carbon, y
en todos ellos se consigui6 un restablecimiento répido
por el mismo medio.

MM. Demarquay, Duroy y Ozanam han obtenido re-
sultados anélogos, y asi consideran al oxigeno como el
anlidoto de todas las asfixias.

Accidentes anestésicos por el clovoformo y el éter.— El
doctor Jackson, de Filadelfia, es el primero que en 1847
tuvo la idea de emplear el oxigeno en la asfixia produ=~
cida por el éter. Le siguieron en esta via Blanchet , Fai-
vre, Gianetli y Martin 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-
mele & las inhalaciones de oxigeno. Pero como el prin-
cipal peligro de los anestésicos es el sincope y no la asfi-
xia, eree M. Paul que no deben cifrarse grandes espe-
ranzas en este medio, que sin embargo serd conveniente
no descuidar.

Asma.— Los ataques de asma son una de las afeccio-
nes que mas debian excitar al uso del oxigeno. Nada
mas racional que ofrecer un aire puro, vivificante, al
desgraciado que solo inspira una pequefia cantidad de
oxigeno y se asfixia. Asf, desde el descubrimiento de
este gas , Beddoes le ensayé con grande éxito; luego le
usaron Marching, Poulle (de Montpellier), en 1782, Stoll
en 1784, Chaptal, y en fin Thornton, que le hizo respi-
rar 4 un gran nimero de enfermos, declard que en la
inmensa mayoria de casos los asméticos conseguian gran-
de alivio.

M. Demarquay ha dado el oxigeno & tres sujetos alaca-
dos de esta enfermedad. En uno el éxito fué realmente
maravilloso, y el enfermo vi6 desaparecer la disnea & me-
dida que se vaciaba el balon. En los otros dos casos, en
que se tralaba de asma himedo, es decir, de enfisema-
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tosos que habian contraido un catarro de forma sofoean-
te, el oxigeno solo produjo alivio. El doctor Paul le ha
empleado en un caso de esta misma clase, con un resul-
tado extraordinario.

Tisis pulmonal.— Cuando se descubri6 el oxigeno, mu-
chos médicos creyeron que se habia encontrado el espe-
cifico de la tisis. Las observaciones llevadas 4 cabo desde
entonces hasta nuestros dias han demostrado que los pri-
meros efectos de este gas son seductores; los enfermos
le aspiran eon placer, y parece que les reanima y vivi-
fica ; pero el alivio dura poco, y la enfermedad no tarda
en continaar su marcha fatal.

Albuminuria.— Eckart ha visto curarse un albumini-
rico bajo la iufluencia del oxfgeno. M. Paul refiere un
hecho an4logo. El oxigeno hizo desaparecer la albumi-
nuria en el espacio de un mes, y la enferma recobré el
apelilo y las fuerzas; sin embargo, pasado algun tiempo
la enfermedad se reprodujo, y al fin terming fatalmente.

Diabetes.—M. Demarquay consiguid un alivio tan gran-
de en un pobre diabético que se hizo luego tisico, que la
familia crey6 curado al enfermo. M. Bouchardat ha em-
pleado estas inhalaciones ea dos casos semejantes con el
mismo éxito, y M. Limousin ha visto tambien disminuir
la proporcion de glucosa bajo la influencia del oxigeno,
produciéndose una notable mejorfa. M. Paul, que no
liene experiencia propia respecto 4 esta enfermedad , no
cree, sin embargo, que las observaciones de Yoit y Pet-
tenkofer, segun las cuales los diabéticos absorben menos
oxigeno y producen mas urea que las personas sanas,
constituyen una contraindicacion de este iratamiento.

Caquexias.— No hay apenas caquexia que no se haya
intentado curar con el oxigeno, pero casi siempre con
poco 6 ningun resultado ; en la clorosis es donde eslas
inhalaciones producen mejor éxito, y, sin embargo, no
pueden reemplazar & la vida del campo y los banos de
mar.

Heridas.— Segun M. Demarquay, las heridas recientes
hechas por instrumento corlante loman un color mas
rojo, una inyeccion mas viva, y producen mayor canti-
dad de serosidad y linfa pléslica, bajo la influencia del
oxigeno absorbido por el pulmon. Pero esta vasculariza-
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cion exagerada llega muy pronto hasta la hemorragia,
ue se caracteriza primero por un punteado menudo, y
gespues por pequefios equimosis.

El oxigeno aplicado localmente irrita las heridas. La
aplicacion local mas feliz que se ha hecho de este gas ha
sido en el tratamiento de la gangrena. Habiéndonos oeu-
pado de ella en uno de los tomos anteriores del Anua-
r10 (1), y no refiriéndose en el trabajo de M. Const. Paul
ningun hecho nuevo, no juzgamos necesario insistir en
-esle punto.

Modo de preparacion y de administracion. — No nos ocu-
parémos de los procedimientos seguidos en los laborato-

Fig. 24.

rios para la obtencion del oxigeno en grandes cantidades;
estdn consignados en todas las obras modernas de qui-
mica; nuestros leclores les conocen y, por otra parte,
nuestro objeto especial es llamar la atencion hécia el
aparato portitil ideado por M. Limousin, que funciona
con tal facilidad y rapidez, que los enfermos mismos pue-
den preparar 30 litros de oxigeno en algunos minutos.
Este aparato, cuya disposicion y mecanismo se de-
muesira perfeclamente en la figura 24, se compone de
una pequefia retorla de acero, formada de dos mitades
hemisféricas reunidas por un reborde, y cuya union
ueda cerrada herméticamente por un sistema de lorni-
llos y una l&mina circular de caoutchouc, que puede re-
sislir elevadas temperaturas (este caoutchouc, muy denso

(Y) Anoano, t. I, p. 174
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y poco eléstico, se prepara especialmente para enlodar
las piezas de las mdquinas que deben sufrir la influencia
de un gran calor).

Una disposicion particular de la retorta impide que el
caoutchouc sobresalga en su interior, y por una interpo-
sicion entre sus dos. mitades, y en razon de su mala con-
ductibilidad, es un obstdculo para que se caliente dema~-
siado la parte superior.

Para hacer funcionar el aparato se pone en la retorta
una mezela hecha en las proporciones ordinarias, de clo-
rato de potasa muy seco y per6xido de’ manganeso bien
puro, y sobre todo que no contenga ni eloruro ni mnitra-
i0s. Se atornilla entonces sélidamente, se la une por me-
dio de los tubos correspondientes 4 un frasco lavador que
contiene una disolucion de potasa céustica, y se encien-
de la lampara de alcohol colocada debajo.

El gas oxigeno se desprende casi instantineamente, y
es conducido al reservorio de caoutchouc por medio de
un tubo adaptado 4 la segunda abertura del frasco de lo-
cion. En algnnos minutos se pueden obtener 30 litros de
oxigeno perfeclamente puro, que no enturbia la solu-
cion de nitrato de plata, ni reacciona con la tintura de
tornasol.

Para evitar la entrada del agua _en la retorta, cuando
se ha terminado la operacion, se liene cuidado, antes de
apagar la lampara, de separar el aparato del frasco la-
vador quitando el tubo de caoutchouc que les une.

Este aparato ha funcionado perfectamente aute la So-
ciedad de terapéutica, y sobre todo en la ambulancia de
la Exposicion universal de Paris, donde se lenia conslan-
temente oxigeno preparado para los casos de asligia ac-
cidental.

Modo de administracion.—M. Limousin ha instalado el
aparato de inbalacion de una manera muy comoda: se
compone de un balon de caoutchouc, fig. 25, colocado
sobre un pié de cobre, y de un frasco de locion andlo-
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 oxigeno hasta las
tltimas ramificaciones bronquiales, y se continga asi,
con despacio y de tiempo en tiempo ‘hasta que se ha-
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yan respirado 15 4 30 litros de oxigeno, segun los casos.

Si el gas comprimido por las paredes del balon se es-
capa al principio con demasiada violencia, se la puede
moderar cerrando un poco la llave que 4 este fin existe,

Fig. 25,

y cuando 4 lo dltimo el balon, casi vacio, no expulse por
sl mismo el gas, basta comprimirle ligeramente con la.
mano para facilitar la inhalacion.

Agua origenatda. — M. Limousin ha preparado tambien
una agua oxigenada que administra en ddsis de una 4
dos copas durante la comida , ya pura, ya mezclada con
un poco de vino. La aconseja como estimulante del esté-
mago en la dispépsia at6énica,

Pastillas de larga vida. (Union méd.).

Ruibarbo pulverizado. . . , . . 3 gramos.

Magnesia calcinada. ., . . . . 80 —

Bicarbonato de sosa, . . . . . 3gramos T5 cenligr.
Gengibre pulverizado. . . . . . 1 gramo.

Canela en polve.. . . . . . . 73 cenligr.

Azicar blanea, ., . . . . ., . 60 gramos.

Mucilago de goma tragacanto. . . e.s.

Se hacen tabletas de 1 gramo.—Tres 4 seis al dia para
facilitar las digestiones y excitar el apetito.

Pildoras antihelminticas de Bories. (Union méd.).

Mercurio. AL s s 45 gramos.
onpeans Lo D BN S el e
Aloes sucotrino, €. 8.
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Se tritura la manteca y el mercurio hasta la extincion
completa de este y ce afiade la cantidad necesaria de
polvo de aloes para oblener una masa pilular que se di-
vide en pildoras de 235 centigramos. Se administran
cuatro por la mafiana en ayunas conira la téuia y olras
lombrices.

Pildoras fundentes. (Farmacopea Danesa).

Ruibarbo pulverizado. . . . . . . . . & gramos.
Acetato de sosa.. > TR e I
Hiel de buey espesada. . ., . . . - - & —
Muetligo.s s L § ol - U8

Para sesenta pildoras,
Dos 4 coalro mafana y larde como fundentes y la-
xantes.
Pildoras pectorales. (dbeille Méd.).

Goma amoniaco. . . . . . . . . . 4 gramos.
Benjui pulverizado. . . . + . . & 3 —
Mircacnpelvois & % & s o e e
Syafran puimarizados. o e @ a0 e w35 0=
Balsamo de azufre avivado. . . . . . . {0 cenligr.
Jarabede Toll,, . - & < o o o & . CE

Para cuarenta pildoras,

Dos 4 seis al dia en las afecciones erénicas de pecho.
Al mismo tiempo se hara uso de los revulsivos ordina-
rios al pecho.

Pildoras de sulfato de quinina y belladona contra las intermitentes.
(Union méd.).

Sulfato de quinina, . . . . . . - 2gramos.
Extractu de belladona. . . . . . . 10 4 20 centig.

Para veinle pildoras.

El doctor Perrin dice que ha obterido con estas pildo-
ras excelentes resuliados en casos de fiebres intermiten—
tes rebeldes y muy antiguas, en que habia sido inatil el
sulfato de quinina solo.

La primera pildora se administra en el momento de
terminar el acceso, y las signieutes de cualro en cualro
horas, hasta dar tres pildoras en las veinte y cuatro horas,

En los dias de apirexia completa de las tiebres tercia-
nas 6 cuartanas, las tres pildoras se toman por la mafia-
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pa , al medio dia, y 4 la noche, siempre antes del ali-
menlto.

En las colidianas las tres pildoras se administran du-
rante la apirexia y con mayores 6 menores intervalos,
segun lo que aquella dure. 51 la fiebre es antigna 6 re-
belde, pueden prescribirse otras veinte pildoras, pero
dejando descansar al enfermo ocho 6 diez dias. Treinta 6
cuarenta de estas pildoras bastan en la inmensa mayoria
de casos.

En los nifios 6 en los sujetos gne no pueden tragar
pildoras, el autor adminisira el sulfato de quinina en la-
valivas con la adicion de 1 4 6 golas de lintura de be-
lladona segun la edad.

Pildoras tonico-purgantes de Brande. ([Tnion méd.).

Sullato de hierro purificado.. . . . 1 gr. 25 centigr.
Carbonato de potasa. . . . . . . 1 gr. 25 cenligr.
Mirra,. 3 & gramos.

Aloes sucotrino.. . . . .. 2 —
Se hacen treinta pildoras.

Dos 4 tres al dia para combatir el estrefiimiento de las
cloréticas y despertar el apetito.

Pacion anticatarral. ('nion méd. ).

Infusion de yedra terrestre. ., . 100 gramos.

Extracto tebfico. . . . . . B centizramos,
Goma amonfaco,. . . . . . B centigr. 4 1 gramo,
Yema dehaevo'. ., . . . . qpam. 1

Jurabe de flor de naranjo.. . . 30 gramos.

Se hace una pocion emulsionada que se administra de
hora en hora en la bronquitis catarral.

Pocion carminativa, (Union méd.),

Magnesia caleinada. S e i
Alcoholato de esplisgo compuesto,

éa gramos.
Alevholato de alearavea..

SRIES L

sl =
Jarabe de gengibre, . . . . . . . . 18 —
Hurolaw de menta piperita. . . . . . 8§ —

Se administran una 6 dos cucharadas despues de la co-

mida , cuando la digestion va acompaiiada de produecion
abundante de gases.
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Pocion contra la bronquitis cronica. (Medical Times).

i L e e e S SRR
Acetato de amoniaco liquido. . .4 =
Toduro potésico. . . . . ., . . . 10 centigr.
Antimonio tartarizado. .1 —

El dog:lor Clark, de London hospital, usa esta pocion con
gran éxito en las exacerbaciones agudas que se manifies-
tan cuando la membrana mucosa estd congeslionada, tu-
mefacta y seca. Se la preseribe cada tres horas, hasta
que se presenta la expecloracion.

Pocion contra la colerina y los primeros sintomas del colera confirmado.
(Bull, de thér.).

BREEL. (o & . el T bt 48 edet o8 Bugimmbe;
Extmaclodde-ptaniil, o v . L0 e wres b =
Jugahpdeopio., o o S L 0 s
Hidrolato de menta. . . : Sty =

- de melisa 6 de azabar. . . . . B0

Se mezclan primero los hidrolatos y se disuelve el ex-
tractode ratania; en segnida se afiade el jarabe de opio,
y por ultimo el éter. Debe coaservarse en un frasco bien
tapado.

Se adminisira 4 cucharadas de cnarto en cuarto de
hora al principio, y despues 4 mayores intervalos 4 me-
dida que disminuyen los accidentes,

Pocion contra-estimulante de Lefevre. /Union méd.).

Clorhidralo de amoniaco. . . . . . 2 4 3 gramos.
Extraeto de regaliz. & o < ., o A2 —_
Tartaro estibiado. . . . . . . . 10 centigr.
Agua destilada. . . . . . . . . 230 gramos,

Una cucharada cada dos horas en las flegmasfas del
pulmon.

Pocion contra la infeccion purulenta. (Onion méd.).

Maceracion de quina. . . . . « . . 4 gramos.
Suifato de quinina eristalizado. . . . . 1 gr. 20 centigr.
Tintura de acénito.. . . . . . . . 1 gramo.
Apmydapabell’s o v e e e ) e s TR

Jarabe de cascaras de naranja. . . . . 32 —

Para una pocion que se administra 4 cucharadas de
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hora en hora, para combatir la fiebre que acompaiia 4 la
reabsorcion purulenta.

Pocion contra la pulmonia (Laboulbéne). (Union méd.).

Julepe gomoso. . . . . . . . . . 120 gramos.
Tirtro estibiado. . . . . . . . . 15 centigr.

D gital pulverizada . . . . . . . B 4 10 centigr.
Joarabe de diacodion. . . . + » o« 15 gramos.

Una cacharada cada dos horas en la pulmonia aguda
franca.

Polvo antidi

pépsico de Trastour. (Jour. de méd. prat.).
Polvo de nuez vémica. 14 gramos.
Cussia ligneaen polvo. . . . . . . 2 —
Curbonato de cal ¢ de magnesia. 2
Se divide en veinte papeles y se administra uno al
principio, de cada comida, contra los desdrdenes que
acompafian 6 siguen 4 la digestion en los hipocondriacos.
M. Trastur recomienda mucho la eficacia de esta com-
pusicion, y asegura que se puede llegar gradualmente
hasta medio gramo de nuez vémica en los adultos en las
veinle y cualro horas, sin peligro alguno.

Polvo aperitivo (Hospitales de Londres). (Union méd.).

Escamas de escila pulverizadas. :
Tartralo-bérico-potasico. . . ., . . . 2

oy

Fmo0s.

-l

Se mezcla exactamenle.

Se adwunsiran desde 50 centigramos hasta gramo y
medio de este polvo, dos 6 Lres veces al dia, para pro-
vocar una abundante secrecion de orina, en las hidro-
pesias.

Polvo purgante con calomelanos. (Union méd.).
Calomelanos al vapor. . . . . . . 10 centigr.
E:camonea de Alepo pulverizada,. . . . 30 —
Azicarde leche pulverizada, . . . . ., & gramos.

Se divide en diez papeles.—Se administra uno de hora
en hora 4 los milos atacados de weningitis tubercalosa,
hasta que se hayan obtenido dos deposiciones. Al mismo
lelpo se aplican 4 la cabeza compresas empapadas en
agua de meve 4 que se adiciona éter 6 cloroformo.
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Pomada arsenical sulfurada de Marshall. (Union méd.),
Acido arsenioso lavado. . Misalis, et
Azufre sublimado y lavado, . . ,la"‘ 1 gr. 23 centigr.
Carntosaimple 50 LR 30 gramos.
Se aconseja contra las afecciones rebeldes de la piel;
Jebe usarse con precaucion.

Pomada contra el prurito. (Bull. de thér.).

Manteca pura 6 aleanforada.. . . . . . 60 gramoes,
Uingiientoeetomo: . . (« =l LW g @ =

Una pequeiia cantidad de esta mezcla, exlendida en
capa delguda sobre las superficies enfermas, hace cesar
el prurilo cast inmediatamente y por espacio de muchas
horas,

El ungiiento mercurial simple, mezclado con % de
manteca, produce tambien buen resultado ; pero Liene el
inconveniente de manchar la ropa.

Hace veinte afios que el doctor Charvet usa esta po-
mada con un éxilo conslante.

Pomada de estramonio contra los dolores cancerosos. (LANCET).

En el hospital de cancerosos de Londres, se usa mucho
el estramonio como calmante de los dolores, en la forma
siguiente:

Hojas [rescas de estramonio.. . . . . 270 gramos.
MEAREmeg ) T R e S e e —

Se expore esta mezcla & un calor suave , hasta que las
hojas se hacen friables v se cuela al travis de un lenzo.
Segun ¢l periddico de que tomamos esta férmula, exten-
dida la pomada sobre una compresa agujereala y reno-
vandola tres veces al dia, es eficacfsima para calmar los
dolores cancerosos.

Pomada fundente de Sundelin. (Union méd,),

Cloruro de ealeio, . . . . . . . & gramos,
Digitul pulverizada, . . . . . . § —
Vinagre concentrado. . . . . . 2 gr. 50 cenligr.
Manteca.. . . . . v e i e 32 gramis.

Se friccionan mafiana y tarde con esta pomada los in-
fartos ganglionales crdnicos.
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Pomada de laurel rosa contra la sarna. (Journ, de med. et chir, prat.).

M. Gasser preconiza una pomada acaricida, cuyo ele-
mento aclivo son las hojas del laurel rosa, remedio vul-
gar en algunos paises. La férmula es como sigue:

Polvo semifino de hojas de laurel rosa re-
colectadas despues de la floracion.. . . 60 gramos.
Manteca, I T O «o. 180
Se hace digerir durante doce horas al calor del bafio
de maria, se echa en un bote ¥ se agita hasta que se en-
frie, despues de haberla aromatizado con 3 gramos de
tintura de benjui. Resulta una pomada parasiticida muy
eficaz y que no irrita la piel como otras composiciones
que se usan con esle objelo,

Pomada mercurial creosotada contra la oftalmia escrofulosy,
(Union méd.).
Ungiiento mereurial.. . ., . . . . 16 gramaos.
Rronaples™ S o e R T A S B gotas.
El doctor Hildreth recomienda esta pomada en las of-
Imfas escrofulosas acompafiadas de opacidad de la cor-
nea, practicando con ella fricciones periorbitarias.

Saponina y sus congéneres: paralisis local producida por estas sustan-
cias,— Nuevo modo de accion de los venenos, (Gas. méd.).

El doctor Eugenio Pelikan , de San Petersburgo, 4
quien ya debemos interesantes trabajos experimentales
respecto 4l modo de obrar de ciertas sustancias, ha pu-
blicado recientemente en la Gaz. méd. de Paris, el ex-
tracto de una memoria, cuyo estudio podrd contribuir
4 explicar la accion de muchos medicamentos frecuen-
temente empleados en medicina, como la poligala, zar-
zaparrilla , saponaria, elc.

Ya en 1857, dice el autor, examinando los efectos fi-
sioldgicos de uno de los mas violentos venenos del cora-
zon y de los muscnlos (Upas antiar), observé que esta
sustaneia, introducida en el tejido celular subeutineo de
uno de los miembros de una rana , provocando en poco
tiempo la pardlisis del corazon primero, y la de los muis-
culos del movimiento voluntario despues , determina mas
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pronto la rigidez de los misculos en el sitio de su aplica-
cion que en las partes distautes. Posteriormente ha po-
dido el doctor Pelikan notar esta misma accion local en
algunos otros venenos que obran sobre el corazon (digi-
talina, tanghin , eléboro verde, onaje, laurel rosa), pero
principalmente en los venenos de los misculos propia-
mente dichos, es decir, en los que les paralizan antes de
que se suspendan las contracciones cardiacas. Entre es-
tas suslancias las mas enérgicas son el sulfocianuro po-
tdsico y la verairina.

Pero esta accion local no se manifiesta sino despues
de la muerte del animal, y de haber existido, siguiendo
su enrso ordinario, todos los sintomas caracleristicos de
la intoxicacion.

Recientemente ha encontrado M. Pelikan agentes que
provocan una parilisis local , no solo durante la vi-
da, sino con un estado normal de todas las funciones
de sensibilidad y motilidad en las partes no somelidas &
la accion del veneno. Estas sustancias no som, sin em-
bargo, nuevas ni raras; estén, por el contrario, muy es-
parcidas en el reino vegelal; la mayor parie se usal en
la indasiria, como jabones para desengrasar cierias ie-
las, y tambien se emplean en medicina: se trala de la sa-
ponina y de los cuerpos idénticos, principios inmediatos
contenidos en muchas familias, como las cariofildceas ,
rosiceas, sapondceas, poligalas, elc.

Estas mwalerias , presentando algunos caractéres dife-
renciales bajo el aspecto quimico, tienen una analogia
incontestable en su accion fisiolégica.

Muchos sabios se han ocupado de investigaciones to-
xicolégicas acerca de ellas (Schulze, Scharling, Schorf
y.otros); pero M. Malapert, farmacéulico en Poitiers , es
el primero que las ha somelido & un anélisis detallado
y preciso (1843). Examinando la aceion sobre el orga-
nismo animal de la neguilla de los trigos (Agrostemma
githago, L.), ha probado que estas semillas conlienen sa-
ponina, que ha sido descrita por los dos aulores ale-
manes antes cilados bajo los nombres de agrostemmina
(Schulze) y githagina (Scherling). M. Malapert ha sido
tambien el primero en observar la accion complelamente
especifica de esla sustancia : cuando se aspira el aire de




424 SAPONINA Y SUS CONGENERES.

un frasco que la contiene , excita el estornudo y deter-
mina una irritacion detrds del esternon, que persisie por
mas de una hora. Teniendo en cuenla su accion so-
bre los animales, M. Malapert la coloca en la clase de
los venenos narcético-acres , lo cual le parece al doctor
Pelikan demasiado general bajo el punto de vista fisiol6-
gico. Este autor ha practicado algunas nvesligaciones
para estudiar de una manera mas precisa la accion de la
saponina y de los cuerpos idénticos 4 ella, en las ra-
nas, que se prestan admirablemente al andlisis de los
venenos que obran sobre los sislemas nervioso y muscu-
lar, y se conoeen bajo el nombre de narcélico-acres. Ha
empleado en sus experimentos la saponina exiraida de
las semillas de ia agrostemma githago. de la corieza de
saponaria , quilaya y de la raiz de Polygala seneqa , la
primera preparada por M. Natanson , y las dos tltimas
por el profesor Frapp. Se ha servido tambien de prepa-
raciones de saponina y senegnina, obtenidas en fibpi-
cas de productos quimicos de San Petersburgo y Berlin.
Todas estas sustancias han producido en las ranas los
mismos resultados , aunque en distintos grados. La gita-
gina extraida por Natanson es la que obré mas enérgica-
mente, despues de ella la saponina , y por tltimo la se-
neguina,
Los principales fenémenos de la accion de estos vene-
nos £on los siguientes:
1.° A los cinco 6 seis minutos de haber introducido en
el tejido celular subcuténeo de la pata de una rana una
6 dos gotas de saponina diluida en agua , hasta que ten-
ga una consistencia siruposa, se nota upa debilitacion
considerable del miembro intoxicado.
2.° Esta debilidad va acompaiiada de la desaparicion
de los movimientos reflejos que no pueden provocarse
por la excitacion. mecinica, quimica 6 eléeirica de la
pata en que se hace el experimento. Se la pnede cortar
en muchos pedazos , sin que la rana dé senal de dolor,
ni ann de sensibilidad,
3.° Si se examina el nervio lumbar del mismo lado, se
Ve que su propiedad de determinar contracciones mus-
culares se encuentra considerablemente debilitada , y
muy luego desaparece por completo, de tal manera que
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las corrientes de induccion mas fuertes, dirigidas & é€l,
no despiertan contracciones en los musculus que han su-
frido la accion del veneno. Pero si entonces se excila la
parte superior del nervio lumbar, se uola que conserva
fntegramente la aptilud de excitar 4 los masculos, en
quienes no ha obrado la sustancia téxica, y por esta ex-
citacion se provocan violenlas contracciones de los mus-
culos de todo el cuerpo, acompafiadas de signos de
dolor.

4.° La galvanizacion inmediata de los misculos into-
xicados demuestra que su irritabilidad esid profunda-
mente debilitada desde el principio de la accion del ve-
neno; al poco tiempo desaparece, siendo reemplazada
por una rigidez cadavérica.

B.° Si se ligan los vasos de un miembro antes del ex-
perimento, se ven aparecer los mismos fenémenos, v
aun con mas prontitud. La ligadura de la aorta, segun el
método de C. Bernard, acelera tambien la accion del ve-
neno. En los miembros completamente separados del
cuerpo se obtiene el mismo efecto, lo cual es un caricler
comun 4 todos los venenos de los misculos, segun ha
demostrado el aulor en el upas antiar y olros.

6.° Si se corta el nervio lumbar de un lado antes del
envenenamiento y se introduce en seguida la saponina,
se presentan todos los fenémenos descrilos, y en el mismo
6rden, pero mas lentamente, y el exiremo central del
nervio parece que conserva por mas liempo la aptitud
excilatriz.

7.° Las ranas sometidas 4 una intoxicacion privia por
el curare , dan tambien los mismos resultados en cnanto
4 la accion paralizante local de los misculos cuando se
las expone 4 la accion de la saponina.

8.° Si la ddsis del veneno es bastante considerable,
aparecen despues de la pardlisis local los sintomas de
debilidad y paralisis en los miembros y en otras partes
del cuerpo. El corazon se encuentra tambien bajo la in-
fluencia del veneno ; pero suspende siempre sus contrac-
ciones despues que se han extinguido los movimienlos
reflejos. Lo mismo se observa cuando se introduce el ve-
neno debajo de la piel del dorso ¢ por la boca.

9.° Si se aplica en solucion may concentrada de un
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modo inmediato sobre el corazon , este se deliene, aun-
que menos lentamente que si se inlroduce la sustancia
venenosa 4 cierta distancia de este 6rgano, pero notin-
dose siempre simultineamente con su parélisis la debili-
dad considerable y la desaparicion de los movimientos
reflejos.

De estos experimentos cree el autor que pueden dedu-
cirse las conclusiones siguientes :

a. La saponina y las sustanecias idénticas, produciendo
una parélisis local seguida de rigidez de los misculos, para-
lizan tambien los nervios sensilivos.

b. Bajo el punto de vista de esta accion local parali-
zanle existe analogia entre la saponina y los cuerpos que
obran sobre la pupila, como la atropina, la physostig-
mina, ele.

¢. La saponina, empleada ya en terapéutica, estd pro-
bablemente destinada 4 desempefiar un papel muy dis-
tinto del que hasla ahora se la ha atribuido, y en este
concepto seria conveniente que se hiciesen con ella nue-
vos experimenlos clinicos.

Despues de escrita la memoria que acabamos de ex-
tractar, ha practicado el doctor Pelikan gran nimero de
experimentos, con objeto de comparar la accion del sul-
focianuro de potasio con la de la saponina, resultando
que existen entre ambos diferencias esenciales.

1." La accion paralizante completa 6 la abolicion de la
irritabilidad de los misculos intoxicados por el sulfocianuro
de potasio (aun su rigidez) no aparece nunca anles de la
manifestacion de las contraeciones teldnicas (cataléplicas
a veces, segun ha observado el autor en 1858), de los
miembros que no han sido somelidos 4 la accion inme-
diata local de este veneno.

2." Que la saponina no provoca contracciones ni en
Jos musculos en que se aplica, ni en los de otras partes,
¥ que hace desaparecer por complelo la irritabilidad de
los mitisculos (aun los pone rigidos), sometidos 4 su ac-
cion, mientras que el animal desempefia normalmente
todas sus demds funciones.
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Solucion mercurial contra la pitiriasis (Seience usuelle).

Aleohol & 50, oo . o« . 100 gramos.
Bieloruro de mercurio. » . . . . . . 10 centigr.
Tinturade benfal, .0 L. e D i gramos.
Aceite esencial de cedro de Virginia. . . 9 gotas.

Se instilan algunas gotas en diversos puntos del enero
cabelludo, separando el pelo, y despues se pasa un pei-
ne. Debe repetirse esla operacion mafana y tarde.

Solucion de protocloruro de estafio para el tratamiento de las afeccio-

nes u::}uco-puruientas de lavagma y de la uretra. (Jour. de méd, el chir.
prat.).

El doctor Mallez ha Illamado la atencion de los précti-
cos acerca del uso del protocloruro de estafio en ciertas
afecciones de los drganos génito-urinarios. La férmula
que el autor emplea es la siguiente :

Protocloruvo de estafio.. . . . . . . 2 gramos.
Agua destilada. . ! 100 —

Para una inyeccion. h

Esta solucion, segun M. Mallez, obra por una aceion
directa sobre las secreciones purulentas de las mucosas
y no por un efecto sustitutivo, como, por ejemplo, el
nitrato de plata. Puesto en contacto el protocloruro de
estafio bajo el campo del microscopio, con los glébulos
purulentos desaparecen estos en el momento. El autor
emplea esta solucion principalmente en los casos de ure~
tritis aguda, despues de haber administrado los balsimi-
cos durante algunos dias. Tambien ha obtenido con ella
un éxito extraordinario en una mujer afectada de vagi—
nitis intensisima,

El protocloruro de estafio es por consiguiente un me-
dicamento que debe ensayarse y que podrd producir
buenos resultados en afecciones andlogas de los 0jos,
oido, elc, ; porque en un caso de otitis purulenta , trata=
da inttilmente por muchos especialistas, M. Mallez ob-
tuvo una caracion completa, con la férmula que hemos
transerito.
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Solucion de tintura de iodo.y dcido fénico como desinfectante y para el
tratamiento de ciertas afecciones catarrales cromicas. (Jour. de Con—
naissances méd ).

Buscando el practico inglés Percy-Boulton los medios
de evitar los inconvenientes que ofrece la tintura de iodo
de manchar las ropas de una manera indeleble, ha con-
seguido decolorar la solucion de esia sustancia , afiadien-
do algunas golas de 4cido fénico liquido. Pero, segun una
nota publicada por M. Bogs, cirnjano de la mirina in-
glesa, no es este el tunico resultado que aquel practico
se ha propuesto con dicha asociacion. Parece, en efecto,
segun este médico, que el fenato 6 carboiato de iodo, en
una palabra, el nuevo producio, es no solo uno de los
mas poderosos antisépticos y desinfectanles que posee-
mos, sino tambien un agente curativo mucho mas eficaz
que cuando la tintura de iodo se vsa sola. Emplea esta
preparacion bajo todas las formas, inyecciones, gargaris-
mos y lociones, y en todos los casos en que estd ndicado
¢l iodo. En las afecciones de garganla, ocenas, olorreas
é inflamaciones erdnicas de la urelra, este medicamenlo
constituye un remedio soberano, porque ademas de su
propiedad desinfectante, mndifica la mucosa, hace des-
aparecer loda sensibilidad y cura estos padecimientos en
menos tiempo que empleando separadamente cualquiera
de estas dos sustancias. Es tambien muy eficaz en la ble-
norragia créunica y la leucorrea de las mujeres.

La férmula que usa el autor es la sigulente :

Tintura de iodo compuesta (F. inglesa). . 3 gramos.
Acidodenlco BUrO L. o s bl W) Wl e H potas.
LHeebInas: & 4 o = & & & a4 o ol grimes
Apan destildal L7 20 S0 B8 O a1 —

El 4cido fénico puede usarse con ventaja en todos los
.casos ea que estd indicada el agua de brea.

Sulfato de quinina : su accion sobre el sistema nervioso. (Gaz. méd.).

De una nota presentada por el doctor Eulemburg, 4 la
Academia de Ciencias de Paris, dapdo cuenta de los ex-
perimentos practicados en las ranas para estudiar los
-efectos fisioldgicos de esta sal, resulla:
1.° Que el sulfato de quinina, aplicado por medio de
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inyeccion hipodérmica (3 & 12 cenligramos), produce
pasados uno 4 ciuco minulos una alteracion notable en
la respiracion y en los movimienlos cardiacos.

9.° La respiracion se hace irregular y débil; los mo-
vimientos de los costados son los primeros que se detie-
nen, despues lo hacen los de las regiones yugular y nasal.
La suspension absoluta de los movimienlos respiratorios
se verifica, con las graudes ddsis, 4 los diez 6 quince mi-
nutos , con las pequefias, de quince & setenla minutos.
En el primer caso, lu frecuencia de dichos movimientos
disminuye de una marnera conlinua y muy rdpida , mien-
tras que en el segundo lo hace de un modo irregular y
frecuentemente interrumpido por un anmento pasajero.

3.9 Las alteraciones de la accion del corazon estdn
principalmente representadas por la disminneion en la
fuerza y frecuencia de las contracciones cardfacas, dis-
minucion lenta, pero continua, y que no depende de las
alteraciones de la respiracion ; las pulsaciones del centro
circulatorio cesan mucho despues que los movimientos
respiratorios con uua diferencia 4 veces de cualro 0 eineo
horas.

4.° El efecto que se produce sobre el corazon no es
resultado de nna inflaencia ejercida sobre los nervios
vagos 6 la médula oblongada; se observa aun cuando
estos nervios estén cortados; es mas bien efecto de la
accion del veneno sobre la sustancia muscular del cora-
zon y sobre los géoglios éxcito-motores sitnados en este
Organo mismo.

5.° El corazon arrancado é introducido en nna solu-
cion (1 4 6) de sulfato de quinina neutro, pierde may
pronto su incitabilidad, pero con mas lentitud , sin em-
bargo, que un miscnlo voluntario tratado del mismo
modo.

6.° Las pulsaciones de los corazones linfaticos (poste—
riores) son retardddas y suspendidas por el efecto de est&
sustancia y en la mayorfa de los casos se verifica anles
que la cesacion de los movimientos respiratorios.

7.° Algunos minutos despues de la intoxicacion, si~
multaneamente con la debilidad respiratoria, se observa
en los animales una falta absoluta de reaccion para las
excilaciones externas. La mas fuerte irritacion quimica
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6 mecdnica de la piel no da lugar 4 ningun movimiento,
4 excepcion de la cérnea, que conserva un poco més que
el reslo de la economia su irritabilidad.

8. Esla pérdida general de irritabilidad no es ocasio-
nada ni por una lesion en las terminaciones periféricas
de los nervios sensitivos, ni por la de las fibras conduc-
trices, lo que se prueba facilmente por medio de intoxi-
caciones unilaterales exclusivas; depende de una altera -
cion de funcion en los aparatos intermediarios espinales,
a los que se deben atribuir los movimientos reflejos. Esta
alteracion funcional se manifiesta va cuando todavia
est libre el paso centripeto hasta el cerebro, y pueden
verificarse aun movimientos espontineos. Ef sulfato de
quinina obra, pues , primero sobre los focos centrales de los
movimientos reflejos en la médula y despues sobre los cerebra-
les de la sensibilidad y de la motilidad voluntaria.

9.% La accion refleja se suspende del mismo modo,
sea en estado de salud 6 de enfermedad, si se practica
antes la inyeccion de una pequeiia cantidad de nitrato de
estricnina (02r,001). La estricnina Y la quinina son antago-
nistas respecto & su accion reciproca sobre los movimientos
reflejos.

10.° El sulfato de quinina no obra sobre la contracti-
lidad muscular, ni sobre la irritabilidad de los nervios
molores, ni de sus extremidades periféricas intra muscu-
lares. Aplicado directamente sobre la seccion transver—
sal de un musculo voluntario determina contracciones;
apaga rdpidamente la irritabilidad de un mdsculo sumer-
gido en su solucion y no obra sobre la seccion transver-
sal de un nervio motor,

Las conclusiones del doctor Eulembu rg, 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 solucion de sulfato de quinina bajo
la piel del dorso, lo cual, segun el segundo, tratdndose
de las ranas, es una causa de error. La eleccion del sitio
en que deben hacerse las inyecciones, tiene en efecto
grandisima importancia , y el olvido de este hecho ha
dado ya lagar 4 muchas eqaivocaciones respecto 4 la ac-
cion 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
liquidos. Por consiguiente, si se inyecta una solucion
cualquiera debajo de la piel del dorso, el liguido va pe-
netrando entre la piel y las venas, llega 4 los misculos
del aparalo hiofdeo, 4 los corazones linfaticos; penetra
por imbibicion los tejidos hasta alcanzar el corazox; vsi,
como el sulfocianuro de potasio, por ejemplo, la sustan-
cia que se experimenta tiene la propiedad de matar el
misculo, obra sobre todos los 6rganos con que se va po-
niendo en contacto , pero no por absorcion , y circulando
con la sangre, que es como lo hacen las sustancias to-
xicas.

Para evilar esla causa de error, es, pues, necesario
tener cuidado, cuando se experimenta en las ranas, de
hacer la inyeccion lo mas lejos posible de los centros
circulalorio y respiralorio, es decir, debajo de la piel de
las palas posteriores.

El autor prueba sus aserciones por experiencias com-
parativas que no referimos en obsequio 4 la brevedad y
termina con las conclusiones signientes:

1." La solucion 4cida de sulfato de quinina inyectada
debajo de la piel del dorso al suspender las fanciones
respiraloria y circulatoria y producir la muerte , no obra
circulando con la sangre, sino por contacto directo con
los misculos del aparato hiofdeo y el eorazon, puesto
que la misma ddsis 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.* 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 allimas fancio-
nes, se puede comprobar la existencia de movimientos re-
flejos, colocindose en condiciones convenienles.

Vo tenemos elementos bastantes para decidir quién
de estos antores, ambos respelables, interpreta mejor el
resnltado de estos estadios, pero su discordancia nos
demuestra, como ya hemos indieado en otras ocasiones,
que son tantas y quizd tan desconocidas las caunsas de
error que pueden encontrarse en el método experimental
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que no deben aceplarse sino con mucha reserva los he-
chos que de ¢l se deducen.

Ventosa mecinica: aparato hemospasico, revulsor y aspirador.
(Bull. de thér.).

Creyendo el doctor L. Hamon que una ventosa mecd-
nica bien construida puede presiar inapreciables servi-
cios en la prictica ordinaria, y sobre todo 4 los mdédicos
de partido, donde tanto escasean loda clase de recursos,
ha modificado el aparato del doctor Damoiseau, redu-
ciendo considerablemente el peso y el volamen , lo cual
le hace portélil y econémico.

Segun la descripeion publicada por el autor en el Bull.

Fig. 26,

de thér., su ventosa se compone de un cuerpo de bomba
A, cuyo piston B se pone en movimiento por medio de
una pequeiia palanca de mano P. El instrumento se fija
al borde de una me-a , al asiento de una silla. a un ban=
co, elc., con una grapa de toruillo I1J. El cuerpo 'de bom-~
ba se pone en comunicacion con los vasos de las vento-
sas EE, por medio de dos largos tubos de caoutchouc MM.
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Unas llaves dispuestas al efecto L, b, b, permiten que se
haga el vacio en uno solo 6 en los dos vasos 4 la vez,

M. L. Hamon llama de una manera especial la aten-
cion sobre las dos llaves a, a, porque, segun di e, son las
que constituyen la originalidad del método de M. Damoi-
Seau : esle punlo accesorio, lan 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 asi, por efecto del vacio continuo ; re-
sullando de aquf que la piel, fuertemente distendida por
la aspiracion del émbolo , producia dolores basiante in-
tensos; ademds, la estrangulacion de los tejidos que de=
terminaban los bordes de los vasos, interrumpia muy
pronto y completamente la circulacion capilar. Esto im-
pedia praclicar sangrfas locales algo abundantes , y era
un obstéculo para que se pudiese sacar del aparato todo
el partido & que se presta su inmenso poder revulsivo,
Todos estos inconvenientes se evitan con la llave de tor-
nillo escotado a de M. Damoisean. Dando acceso al aire
en el grado que se quiere, el operador hace cesar ins-
lanianeamente la tension dolorosa de la piel , y favorece
4 voluntad la circulacion capilar. Este sistema de rein-
troduccion del aire permite tambien aplicar las ventosas
sobre partes inflamadas y doloridas , pudiéndose de este
modo hacer uso del aparalo en una porcion de casos en
que eran inaplicables los instrumentos antignos , 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 apli-
caciones mas comunes : la sangria capilar local.
= Los sitios de eleccion para practicarla son: las re-
giones témporo malar y méxilo-malar; la protuberancia
occipital préviamente afeitada ; los canales vertebrales
en loda su exlension ; las regiones glitteas. En todos los
demds puntos de la piel la sangre afluye con mas dificul-
tad, salvo el caso de que sean asiento de una inflamacion
flegmonosa aguda, porque entonces se puede practicar
en lodas partes la sangria local 4 discrecion, en un es-
pacio de liempo muy corto.

Para hacer una sangria malar. por ejemplo, cuyos

AN, DE MED.—TOMO VI.—2
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efectos son maravillosos en las flegmasias oculares agu-
das y las congestiones cerebrales , se toma un vaso de
venlosa, cuyo orificio tenga 4 centimetros de didmetro.
Montado el instrumento y unido el vaso al cuerpo de
bomba por medio de los tubos de caoutchoue, se aplica
sobre la region malar, teniendo cuidado de retirar un
poco el tornillo de la llave de reintroduccion, para ate-
nuar algo al principio la fuerza de los golpes de émbolo,
que sin este cuidado determinarian una tension mas 6
menos dolorosa de la piel.

Un ayudante coge entonces el mango de la palanca y
pone en movimiento el émbolo, que debe recorrer dos y
aun tres veces por segundo todo el campo reservado 4
sn accion. Coanto mas 4mpliamente se efeclie la entrada
del aive, mas ficil es esta maniobra y vice-versa. Cuando
la llave de reinlroduccion se halla completamente cerra-
da , exige a veces , si se prolonga algun tiempo, el con-
curso alternado de dos ayndantes.

En estas condieiones bastan doce golpes de émbolo para
que los tegumentos se congestionen fuertemente y tomen
un color rojo oscuro. Conseguido este efecto se destorni-
lla ripidamente la llave de entrada a; el aire se preci-
pita en el interior de la campana, que se levanta para
confiarla 4 un ayudante. Sin perder momento, se aplica
el escarificador de diez y seis lancetas, que se hace obrar
una 6 muchas veces sobre la parte que estd insensible,
tanto por efecto de la congestion sanguinea como de la
estrangulacion producida por los bordes del vaso.

Una vez escarificada la piel se vuelve & aplicar la ven-
tosa , haciendo funcionar el émbolo tan viva y regular-
mente como sea posible. Operando convenientemente se
pueden extraer por término medio, en estas condicio=
nes, de 2 4 300 gramos de sangre en diez & doce minu=
tos. No es necesario advertir que una vez lleno el vaso de
sangre hay que retirarle, volviéndole & aplicar en se=
guida. -

Terminada la operacion se seca, y si es necesario se
lava la parte, i

£l manual operatorio es el mismo en las demds regio=
nes del cuerpo.

Cuando los tegumentos son asiento de una afeccion
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flegmonosa , no hay que esperar obtener la analgesia por
la aplicacion prévia del vaso de ventosa. En este caso
presta grandes servicios la anestesia local.

El autor refiere & coniinuacion algunos casos pricticos
de convulsiones puerperales, congestion cerebral, mie-
litis crénica, conjuntivitis, dolores reumatoideos, plearo-
pneumontia, célico nefritico, flegmon del brazo y antrax
de la espalda, en que se obtuvieron maravillosos efectos
de la sangrfa local y la revulsion producida por este me-
dio. En algunos de estos casos el resultado fué instan-
tineo.

Veratrum viride: su accion fisiolégica ¥ terapéutica.
(Bull, de !'.ricad.g,

s el veratrum wiride una sustancia muy preconizada
en América en estos ullimos afios y hasta ahora poco co-
nocida entre nosotros, para que deje de ofrecer interés
la memoria presentada por M. Oulmont 4 la Academia de
medicina de Paris, respecto 4 la accion fisiolégica, y aun
terapéutica de este agente.

Los répidos efectos que produce el veratrum viride so-
bre la circulacion y la temperatura del cuerpo, han he-
cho que en América se le dé grande importancia como
antipirético, y que se llegue hasta considerarle casi como
un especifico en las enfermedades inflamatorias febriles,
v en particular en la fiebre puerperal. Un trabajo del
doetor Kocher, publicado en 1866 en Waurtzbourgo,
acerca del tratamiento de la pneumonia fibrinosa por las
preparaciones de veratrina, consignaba resultados tan no-
tables, que resolvieron 4 M. Oualmont 4 experimentar
este medicamento. Tratd al efecto con la tintura de vera-
irum viride muchos enfermos atacados de pneunmonia
agnda franca, y pudo observar que 4 las doce 6 veinte y
cuatro horas de la administracion de esta sustancia {aun
cuando fuese en el segundo 6 tercer dia de enfermedad)
la fiebre cesaba bruscamente, bajando el pulso de 40 4
b0 pulsaciones, y la temperatura de 1 4 2 1/, grados.

Pero antes de continuar sus investigaciones, M. Oul-
mont guiso conocer el grado de actividad y la accion fi-
siolégica de este medicamento tan poderoso. Al efecto
practicé una série de experimentos en varias especies de
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animales, rauas, conejos y perros, siendo el resultado
de estos estudios el objeto principal de su trabajo.

El veratrum viride, administrado & désis no téxiea,
ejerce en lus auimales una accion muliiple, localizada
particularmente en las vias digestivas, respiratorias, cir-
culatorias, y sobre las fuerzas generales.

Determina ripidamente nduseas, vémitos violenlos que
duran 4 veces quince & veinte horas, y diarrea. Coando
mueren los animales no se encuentran vestigios de infla-
macion gastro-intestinal. La aceion sobre las vias diges-
tivas se manifiesta aun cuando se inyecte el medicamento:
por el métedo hipodérmico,

La respiracion se modifica répida y profundamente,
haciéndose desigual , irregular, ora muy acelerada, ora
tan sumamente lenla, que no se verifican mas que uno 6
dos movimienlos respiratorios; & veces en las ranas se
suspende completamente.

La circulacion se hace mas lenta, y con tal rapidez
que en el espacio de un cuarto de hora 6 media hora
disminuye en 20, 40, 60 pulsaciones ; en el hombre,
fuera del estado febril, el veratrum, tomado al interior,
en ddsis de & centigramos, hace bajar el pulso de 30 &
&0 pulsaciones,

La temperatura sigue una progresion descendente un
poco menos marcada. En el espacio de media & dos ho-
ras solamente desciende 2, 3 y aun b grados, y puede
permanecer asi veinte y cuatro horas, sin que muera el
animal,

La accion hipostenizante del veratrum viride se mani-
fiesla desde el principio. La debilidad y la postracion
van en aumento, y cuando han llegado 4 su mas alto
grado sucumbe el animal.

Nuneca ha observado el autor contracturas, rigideces
musculares 6 convulsiones tetaniformes. Los sintomas de
excitacion del sistema muscular constituyen el cardcter
especial de la accion de la veratrina.

La tintura del veratrum viride se hace léxica en las ra-
nas & la désis de 20 gotas, en los conejos de 60 4 80, y
en los perros de 120 4 150 golas.

M. Qulmont estudia en seguida la accion del veratrum
album indigena , para compararla 4 la del veratrum de
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América. Despues de recordar que estas dos variedades
solo se diferencian por un pequeiio nimero de caractéres
boténicos y farmacoldgicos , dice que sus experimenlos
le han demostrado que la accion del veratrum album so-
bre las diversas funciones es la misma que la del viride,
de la que solo difiere por una accion mas violenta sobre
las vias digestivas, las cuales ofrecen siempre sefiales de
una viva inflamacion y ademds por su fulminante acti-
widad ; el animal sucambe en cuarenta minutos 6 dos ho-
ras, con una ddsis la mitad menor que la que se nece-
sila de veratrum viride para producir el mismmo efecto.

En fin, estudiando M. Oulmont comparaiivamente los
efectos libll}luﬂ‘iom de la veratrina y del veralrum viride,
deduce que este alcaldide,, que se encuentra en notable
proporcion en dicho vegelal , no es, sin embargo, su
prineipio activo, hecho confirmado por un experimento
directo que praclicé en un conejo, adminisirandole vera-
{rum , privado de veratrina, i pesar de lo cual se obser-
wvaron exactamenle los mismos fendmenos que cuando se
usé aquella planta pura.

M. Oulmont deduce de todos estos hechos la conse-
cuencia de que puede considerarse al veratrum viride
como un veneno del corazon , andlogo 4 la digital, de la
que difiere, sin embargo, por su extraordinaria rapidez
de accion,

Si las observaciones del doctor Oulmont, de acuerdo
-con las virtudes que se alribuyen al veratrum en Amé-
rica , fuesen contirmadas por la experiencia clinica, fi-
«<ilmente se concibe el gran partido que la terapéutica
podria sacar de ellas en las enfermedades esténicas é in-
flamalorias.




OBSTETRICIA
ENFERMEDADES DE MUJERES Y DE NINOS.

Abscesos de los grandes labios: plicaci (Courrier méd.).

Cuando no se dilatan estos abscesos 6 se verifica la
abertura en un punto que no permite fécil salida al pus,.
pueden sobrevenir, segun ha observado el profesor Jar-
javay, complicaciones graves, de lo que refiere dos ejem-
plos. Una mujer de 48 afios habia tenido cualro anos an-
tes, sin causa apreciable, un absceso subagudo del la-
bio izquierdo, que se abrié espontineamente; en la época
4 que se refiere el autor se presenlé un nuevo absceso e
el lado derecho, y la enferma, creyendo que lerminaria
como el anterior, juzgdé que no debia hacer nada. El abs-
ceso se abrié detrds de las cartinculas mirtiformes, en
fa vagina misma, por encima y delante de la glindula
valve-vaginal. Entonces, no encontrando el pus libre y
facil salida, se insinud en el espesor del tabique recto-
vaginal , en el que se percibia al tacto un tumor blande:
y fluctvante sobre la pared posterior de la vagina. Este
tumor, que podria haberse tomado por un rectocele 6
un quiste sanguineo, enviaba prolongaciones purulentas
bécia el ano, en cuyos repliegues se formaron Lres tra-
yectos fistulosos, resultando tambien una estrechez del
recto, & 4 centimetros por encima de su lerminacion.
Asi, la falta de abertura de este foco produjo dos fis-
tulas vulvo-vaginales, tres fistulas de ano, un absceso del
tabique recto-vaginal y una estreches del recto; complica=
ciones harto graves para que no deban vigilarse estos
abscesos y abrirse en liempo oportuno.

Cauterizaciones uterinas: electricidad como anestesico local,
(Gas. des hop. ).

La electricidad puede llenar indicaciones muy diversas
en el tratamiento de las enfermedades uterinas. Una de
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las principales, segun el doctor Revillout, consiste en fa-
vorecer la cauterizacion interna del utero, evitando los
dolores intensos que produce, y que la hacen con fre-
cuencia inaplicable, 4 pesar de su poderosa é inconlesta-
ble eficacia en la metritis erénica.

Se sabe, en efecto, que el cilindro de nitrato de plata,
introducido y abandonado en la cavidad uterina , segun
aconseja Conrty, es un execelente medio terapéutico
contra esta forma de metritis. Pero ya se emplee la sal
argéntica, ya se la reemplace por el sulfato de cobre,
como quiere M. Revillout, la cauterizacion asi practicada
da lugar 4 dolores en forma de calambres muy intensos.
En presencia de un caso de esta naturaleza, se le ocur=
ri6 4 dicho autor la idea de emplear la corriente elécirica
de induccion, & fin de generalizar las contracciones y
hacer desaparecer los espasmos fibrilares, siempre tan
dolorosos. ;

Despues de haber abandonado un cilindro de nitrato
de plata en el interior de la cavidad del tiero, en una
sefiora que padecia una metrilis crénica, apiicé M. Re=
villont un tapon de hilas , empapado en un agua fuerte-
mente salada, cuerpo muy buen conductor. Una varilla
de cobre, guarnecida de un mango de caoulchouc y ter-
minada por una extremidad olivar metdlica, le sirvi6
Eara poner este lapon en comunicacion con uno de los

ilos del aparato eléetrico, mientras que el otro condue-
tor se aplicaba 4 la region hipogéstrica.

Se hizo pasar de esle modo durante tres cuartos de
hora una corriente muy débil, y en todo este tiempo el
dolor fué insignificantie; luego se acentud un poco mas,
pero sin ser nunca comparable al de la primera vez en
que no se hizo uso de la electricidad. Los resultados cu-
rativos fueron excelentes.

M. Revillont empez6 desde entonces & estudiar la in-
fluencia de la corriente de induccion como anestésica
del utero. La sensibilidad de este 6rgano varia mucho,
segun 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-
menlo, cuando se cauleriza la cavidad , ya del cuerpo,
ya solamente del cuello. Aunque se retire el cilindro que
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se haya empleado de nitrato de plata ¢ sulfato de co-
bre, el dolor aparece en un intervalo que puede variar
desde algunos minutos 4 media hora; luego, durante
un tiempo variable tambien , se acenita 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 contaclo
de la sal metdlica,

En estas condiciones, M. Revillout ha creido notar una
grandisima disminucion, y frecuentemente una anula-
cion completa de los dolores uterinos, cuando ha apli-
cado la eleciricidad inmediatamente despues de la caute-
rizacion, prolongéndola el tiempo uecesario. No es pre-
¢iso que la corriente sea muy fuerte.

En estado normal el paso de una corriente débil, al
través del dlero 6 aun de la mucosa de la vagina, no pro-
duce ninguna sensacion. La superficie del abddéimen es
sensible 4 la electricidad, pero mucho menos que las
manos, por ejemplo, exceplo el caso en que existan en
ella neuralgias ¢ hiperesiesia. Cuando se comprime fuer-
temenie el tapon conductor al nivel de las regiones ovi-
ricas, se nota con frecuencia una hiperestesia profunda
en una de estas regiones, de ordinario la izquierda.

Cuando se aplicaba la electricidad despues de ha-
berse manifestado ya el dolor, si la canlerizacion habia
sido un poco profunda, y sobre todo si se habia dejado
el cilindro en la cavidad del cuello 6 del cuerpo, el itero
se ponia sensible al paso de la corriente; algunas muje-
res se quejan entonces de una sensacion como de que-
madura. En tales circunstancias el efeclo anestésico de la
electricidad es menos marcado,

En resimen , la electricidad , muy poderosa para pre-
caver, al menos hasta cierto punto, los dolores vivos que
pueden producir las canterizaciones intrauterinas , es me-
nos eficaz contra ellos cuando ya han aparecido.

No debe olvidarse que existiendo algan nticleo infla-
matorio en los anejos del ttero, algun infarto en los fon-
dos de saco de la vagina, no hay que pensar en las can-
terizaciones intraulerinas.
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Cocciodinia: operacion, (Méd. Pres and Circular),

Con este nombre ha deserito J. Simpson una afeccion
dolorosa del cocceix, bastante rara, que puede presentarse
en el sexo masculino, pero que se observa por lo comun
en las mujeres, 4 consecuencia del parto. El dolor, nulo
¢ soportable durante el reposo, se exaspera con todos los
movimientos producidos por la accion de los misculos
que se hallan en relacion con dicho hueso, y especial-
mente en el momento de la defecacion , cuando se con=
traen el esfinler y el elevador del ano. En algunos casos
es intolerable, hasta el punto de no poderse senlar las
enfermas mas que sobre una de las regiones isquidticas.

El tratamiento, en los casos rebeldes, consiste en la
seccion subcutdnea de (odas las fibras musculares y apo-
neuréticas que se insertan en el coccix.

M. Kidd ha praclicado recientemente esta operacion
en una jéven primipara, cuyo parto fué largo, por efecto
de la resi-tencia de las partes blandas. Todo iba bien,
hasta que la enferma traté de levantarse; entonces sintid
un vivo dolor en la region cocefjea, con todos los carac-
téres que ha deserito Simpson como propios de esta en-
fermedad. El dtero, sus anejos y el recto no ofrecian
nada de anormal ; pero habia tumefaccion al nivel de la
articulacion sacro-cocefjea, y el dolor aumentaba con la
presion en esle sitio. Habiendo sido initiles todos los me-
dios preseritos por el autor, y en vista de que se alte-
raba la salud general, se decidié & practicar la opera-
cion. Despues de haber anestesiado la parte por medio
del éter pulverizado, introdujo hidcia la punta del coceix
un tenétomo de hoja larga y estrecha, y llevandole de pla-
no hasta la base del hueso, & lo largo de su borde dere-
cho, volvid el corte perpendicularmente 4 los tejidos que
se adhieren 4 este borde, y los dividi6 de atrds adelante;
luego, volviendo el instrumento hécia el vértice del hue-
s0, seceiond las fibras que se insertan en él, practicando
en el borde izquierdo, sin retirar el bisturf, la misma
seccion. Solo salieron algunas gotas de sangre por la pe-
quedia herida; pero debajo de la piel se produjo una he-
morragia bastante considerable, que fué seguida de tn-
mefaccion inflamatoria. Este ligero accidente desaparecié
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muy pronto, y la enferma quedé completamente curada
de sus dolores.

Contracciones irregulares o anticipadas de la matriz en ¢l parto : tra-
tamiento por las lavativas de cloroformo. ( Wurtemberg méd.).

En dos casos de este género, el doctor Heider reem-
plaz6 4 las lavativas laudanizadas, tan Gliles para sus—
pender, calmar 6 regularizar las conlracciones ulerinas,
por lavativas con 72 centigramos de cloroformo en una
emulsion de una yema de huevo y 90 gramos de manza-
nilla. Inmedialamente se regularizaron los dolores en el
primer caso y calmaron en el segundo, de manera que
la enferma no parid hasta despues de sels semanas que
era el lérmino del embarazo.

Croup : tratamiento por las aplicaciones locales de agua fria en el cuello,
el copaiba y las cubebas y lus insuflaciones de azufre. ( The Cincinnal.
Lancet.—Bull. de thér,—Gaz, méd. de Lisboa),

Un médico americano, ¢l doctor Macfarland, que ejerce
en el Ohio, donde es muy frecuente el croup, pretende
haber obtenido excelentes resultados con las aplicaciones
de agua fria, El autor emplea dicho método, que tiene
el meérito de ser inofensivo, desde 1843, y sus comprofe-
sores le han adoptado hasta tal punto, dice, que es raro
ver un nifio atacado de croup que no tenga el cuello
envuello en compresas empapadas en agua fria.

El agua de hielo, usada con perseverancia, basta fre-
cuentemente, sin el auxilio de ningun otro medio, para
conseguir la curacion ; pero en una enfermedad de curso
1an rapido , es preeiso no descuidar por esto los demds
remedios , como vomitivos que no depriman las fuerzas y
los tonicos.

Para que el agua helada pueda dar buenos resulta-
dos, es necesario renovarla con frecuencia, cada cineo 6
diez minutos, y continuar su uso hasta que haya desapa-
recido el peligro.

Copaiba y cubebas.—En los anteriores ANuanios (1) he=
mos dado 4 conocer la interesante aplicacion que ha he-
cho M. Trideau del copaiba y la pimienta cubeba en los

(') Axvamio, t, IV, p. 684,
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casos de croup. Esta medicacion 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 accion del copaiba en la
difteria, ha rennnciado 4 su uso por la dificultad de ha=
cérsele lomar 4 los enfermos & causa de su sabor nau-
seabundo. La administracion de la cubeba no es muche
mas fdcil, pero se la puede sustituir con las preparacio-
ues de exiracto 6leo-resinoso de cubeba, acerca de las
cuales ha llamado recientemente la atencion M. C. Paul.
Estos preparados tienen la ventaja de ofrecer, bajo um
‘pequefio voliimen, la parte activa de désis considerables
del medicamento. M. Bergeron administra en las veinte
y cuatro horas, segun la edad, desde 1 4 4 gramos de
esle exiraclo, ya en cdpsulas, ya en una emulsion. El uso
de la cubeba en esta forma le parece mas facil y mas re-
gular que el de los jarabes formulados por Trideau. Al
lado de muchos fracasos indudables, esta medicacion
puede reivindicar algunos triunfos, entre otros el de un
nifio asistido por Bergeron y Herard. Despues de estar
usando tres dias el extracto 6leo-resinoso, arrojé el en-
fermo de una sola vez, un tubo psendo-membranoso que
reproducia delicadamente lodas las anfractuosidades de la.
glotis; la expulsion de la falsa membrana fué seguida de
una curacion inmediata. £l doctor Brochin, que fué tes-
tigo de este hecho, ha tenido recientemente ocasion de
comprobar la eficacia de las cubebas, en dos nifios de la
misma fawilia atacados de difteritis laringea. El mas pe-
quefio, muy inddcil, se negd & tomar las cdpsulas y su=-
cumbid , mieniras que en el segundo, que hizo uso del
medicamento, se logré la curacion. Sin desconocer M. Ber-
geron, que no hay tralamiento que no pueda invocar
andlogos resultados, insiste en que toda medicacion nueva
y racional, y especialmente cuando, como sucede con
esta, no puede producir dafio alguno, debe ensayarse
con perseverancia antes de dejarla caer en el olvido, sino:
responde 4 las esperanzas que al prineipio hiciera con-
cebir.

Al indicar estos hechos ha querido el autor llamar
la atencion acerca de las investigaciones de M. Trideaun
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respecto 4 esle punto, que no se han apreciado como
debieran, y provocar al mismo tiempo nuevos ensayos.

M. Archambault ha empleado en cinco casos de angina
diftérica el copaiba asociado 4 la enbeba, Dos veces re-
husaron los enfermos el medicamento, y ambos sucum-
bieron. E los otros tres administré las capsulas de
Raquin, en nimero de seis, en las veinte y cuatro horas.
Se produjo un poco de diarrea, y al enarto dia de trata-
miento aparecid una erupeion cutdnea mny marcada.
Lste fendmeno fué la sefial del alivio : las falsas membra-
nas se exfoliaron, quedando la mucosa rubicunda y sen-
sible; disminuyé el infarto ganglionar, y por fin se ob-
tuvo una curacion perfecta.

Azufre.—El doctor Barbosa, de Lishoa, ha hecho al-
gunas ob-ervaciones interesantes respectod la accion des-
tructiva del azufre sobre las falsas membranas diftéricas,
las cuales confirman, al parecer, las de los doetores La-
gauterie y Thevenot, de que dimos cuenta en el tomo 1V
.del ANuAnto, pag. 687. Despues de haber usado, sin
£xito, en una jéven atacada de angina difiérica, las apli-
caciones d: alumbre y miel rosada, y viendo que la en-
fermedad aumentaba, preseribid las insuflaciones de flor
de azufre de tres en tres horas, con sulfato de quinina y
limonada sulftirica al interior, para combaiir la gran pos-
tracion de fuerzas. A la manana siguiente las psendo-
membranas habian disminuido muy notablemente de es-
pesor, exlension y consistencia; tomaron un aspecto cre-
moso, y al quin'o dia desapareeieron complelamente con
alivio considerable del estado general.

Diez y ocho observaciones anfllogas, recogidas en la
préctica civil y en la poblacion, en nifios v adultos, du-
rante el allimo trimestre de 1867, por varios médicos 4
la vez y publicadas en la Gacela médica de Lisboa , pare=
cen confirmar la accion t6pica del azufre sobre las pseu-
do-membranas difteriticas. Pero como pnede compren-
derse facilmente, nunca seria el azufre un especifico del
croup, segun se ha pretendido, sino cuando mucho de
la angina diftérica localizada en las féuces, lo cual quila
4 este medicamento una gran parie de su importancia.
Ademis, en la generalidad de los hechos que refiere el
octor Barbosa, se usaron otros medicamentos como el
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alumbre, el borax, la miel rosada en gargarismo, el
clorato de potasa interiormente y en colutorio, lo coal
hace que la accion beueficiosa del aznfre uo sea lan evi-
dente como si se hubiera usado solo. Sin embargo de
todo, nos parece que estas observaciones son dignas de
llamar la atencion de los practicos y que deben repetirse
para fijar de un modo definitivo y seguro el valor de
esle medicamento.

Las insuflaciones se hacen cen un tubo cualguiera en-
corvado en su extremidad anterior. Parece que debe pre-
ferirse para practicarlas la flor de azufre no lavada, sien-
do de indispensable necesidad que todas las placas psen-
do-membranosas queden perfectamente espolvoreadas;
razon por la que es preciso hacer con cuidado las insu-
flaciones y repetirlas cada tres 6 cualro horas, segun la
extension y gravedad del padecimiento. Su tnico 1ncon—-
venienle cousiste en provocar algunos accesos de tos al
principio : cuando no es posible practicarlas se las puede
reemplazar por un colutorio ¢ un electuario azufrado.

Croup: inhalaciones iodadas. (The Lancet).

El doctor Waring-Curran recomienda estas inhalacio=
nes en la forma siguiente :

e o A e T e R oL
RorRurd potdsipe. |, O8.0s CUERT SRR ol g T
Abohol T EA L IO EE B0 6 EXTRL i s mse
Az anonil Ll s Al a i) B —

Se afiade 4 esta mezcla una pinta de vinagre en que
se haya hecho macerar un puiiado de salvia, y se pone
en un vaso de inhalaciones aumentando gradual y répi-
damente la cantidad de la solucion iodada, segun la
edad y la tolerancia del enfermo, la intensidad del pade-
cimiento, etc. En un adulto se pueden hacer hasia doce
inhalaciones de doce minutos al dia. A falta de aparalo.
especial puede emplearse una tetera en la que se pone la
mezcla calentindola con una lamparilla de espiritu de
vino, y haciendo que el enfermo respire los vapores que-
se escapan por el pico. El autor asegura haber concegui-
do por esle medio diez y siete curaciones, Ires de las
cuales refiere extensamente. Esta medicacion tiene algu-
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na analogfa con las inhalaciones mercuriales preconiza-
das recientemente y que dimos 4 conocer en el anterior
ANUARIO.

Embarazo: accidentes nerviosos : su tratamiento por el bromuro
potdsico, (Bull, de thér.).

El bromuro potdsico, ese antiespasmddico poderoso
que tan buenos servicios presta en la terapéutica de las
neuroses, se ha usado hasta ahora muy poco, & juicio
del doctor Cersoy, en las afecciones nerviosas del em-
barazo, contra las que el préctico se encuentra muy 4 me-
nudo desarmado. Ell‘reas veces solamente ha adminisirado
el autor dicho medicamento, y en todas ellas eon un éxi-
1o tan ripido como seguro.

Tratdbase en la primera observacion de una jéven de
30 afios , de buena constitucion, y que en el tercer mes
de su segundo embarazo fué acometida de una tos seca,
incesante , que no la dejaba apenas descansar: los gol-
pes eran & 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 aconito, el bilsamo de Toli, no produjeron re-
sultado alguno. Despues de dos meses de tratamiento, el
doctlor Cersoy recurrié al bromuro potésico, en cantidad
de 2 gramos al dia, en un poco de jarabe de Tohi. A las
cuarenla y ocho horas la tos habia desaparecido casi por
completo ; pero se continué el uso del bromuro durante
dos meses, consigniéndose una curacion complela.

En los dos casos restantes se administré el medica-
mento para combatir vémilos nerviosos, é igualmente
con un éxito inmejorable. Estos desaparecieron con gran
rapidez, bajo la influencia del bromuro, tambien en can-
tidad de 2 gramos diarios, disuellos en una infusion de
quina 6 de quassia amara.

En vista de estos resultados cree el autor que podria
ensayarse este medicamento en los vémitos incoercibles,
déndole 4 alta ddsis, con cucharadas de hielo machaca-
do, 6 en lavalivas cuando ni aun asi sea tolerado.
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Embarazo prolongado : nuevo signo. (Méd. Times).

Segun una memoria leida 4 la Sociedad médica de
Yarmouth (Nueva Escocia) por el doctor Bond, hay un
medio de comprobar cudndo la gestacion se ha prolon-
gado mas alld de su término natural, y consiste en un
cireulo rojizo, de menos de dos lineas de ancho, enlera-
menle andlogo al eirculo inflamatorio de la quemadura,
que se presenla alrededor de la raiz del cordon umbili=
cal. El autor le observd por primera vezen 1849, en una
mujer que asegnraba haber durado sn embarazo de once
4 doce meses ; despues le ha visto en muchos otros ca-
sos. M. Farish le ha comprobado igualmente una vez.

Por mas que este signo nos parezca muy equivoco y
de escasa significacion ; sin embargo, no creemos que se
pierde nada en llamar acerca de ¢l la atencion de los to-
c6logos y de los médico-legistas.

Embarazo : complicacion con tumores del ovario. (Dicl. des progr ds.—
Gaz. méd. du Bahia).

Los felices resuliados obtenidos en muchos casos con
la ovariotomia, han hecho surgir una cuestion nueva en
la prictica; 4 saber: la conducia que debe seguirse
cuando un quiste del ovario viene & complicar el emba-
razo y & constituir un obsticulo para el parto. Habiendo
demostrado algunos errores de diagndstico que es posi-
ble practicar la ovariotomfa con buen éxito, aun en es-
tado de gravidez del tlero, segun lo ha confirmado una
observacion reciente de Spencer Wells, es importante y
urgente la solucion. .

Anles de que se conociesen exactamente estos tumores
del ovario, ni se practicara el parto provocado, no se po-
dia ni aun propouer la cuestion. En la actualidad han
variado las circunstancias, y es preciso resolverla.

Nataralmenle correspondia tomar la iniciativa en este
caso & los cirujanos ingleses, y con efecto, asi lo han he-
cho, empezando el doctor Playfair por reunir las obser-
vaciones esparcidas en diversos autores. De 57 easos que
forman esta estadistica, la mitad préximamente, aban-
donados 4 los solos esfuerzos de la naturaleza, termina-
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ron funestamente ; todos los otros, por el contrario, tra-
tados por la puncion prévia del quiste, tuvieron un des-
enlace feliz. La mitad de los casos en que se empled la
eraneotomia, estuviese el feto vivo ¢ muerto, fueron
mortales. De donde deduce el autor, con M. Spencer
Wells, que la puncion debe preferirse & todos los otros
medios, aun cuando sin elia permitiese el tumor el paso
de la cabeza, porque en estas condiciones podria produ-
cirse su rotura ¢ su contusion, y los accidentes consecu-
tivos necesarios ., no obstante el uso del cloroformo pro-
puesto por M. Hicks en tales circunsiancias.

Pero la puncion no es siempre praclicable, segun ha
podido verlo M. Playfair en el tinico thecho que se le ha
presentado. El tumor era solido, y fué preciso hacer la
craneotomia. Lo mismo sucedid & Spencer Wells en una
mujer en quien las punciones repetidas no dieron salida
4 liquido alguno. En este caso es necesario saber si debe
preferirse la operacion cesérea & la craneotomia, la ex-
traccion 6 la excision prévia del tumor.

Para M. Barnds el parto prematuro es la via mas se-
gura, porque le ha visto en muchos casos efectuarse es-
pontineamente con buen éxito, y M. Murray cita ofro
ejemplo. Esperar el término natural es exponer d la mu-
jer & un inminente peligro de muerte, cualquiera que
sea la operacion que se adopte. El parto prematuro es,
por otra parte , compatible con la puncion, y ofrece de
este modo mas seguridad para la vida del feto y de la
madre.

Segun puede verse por este ligero resimen , los coma-
drones ingleses mas autorizados son todos partidarios del
método instrumental 6 quirdrgico, aun cuando varien
en la eleccion de este, lo cual se halla indudablemente
conforme con las tradiciones y cestumbres de su pais.
Pero ninguno ha hablado en esta discusion del trata-
miento médico, vy, sin embargo, hay hechos que hablan
altamente en su favor. Tal es el signiente, debido al doc-
tor brasilefio Rodriguez de Moura. El 10 de mayo de
1866 fué llamado este préclico para visitar & una joven
de 24 afios, nerviosa y de constitucion débil, que se ha-
bia casado hacia cuatro meses, y se enconlraba con
grandes dolores y dificultad en la excrecion de la orina y




EMBARAZO : COMPLIC. CON TUMORES DEL uVarlo. 449

la defecacion. La falta de menstruacion hacia probable el
embarazo. Un tumor que comprimia el cuello de la ve-
jiga hizo imposible el cateterismo, y no habiéndose con-
seguido mas que un ligero y momentdneo alivio con los
medios empleados, se celebrd una consulia, en la cual
se puso fuera de toda duda la existencia de un quiste del
ovario derecho, que complicaba un embarazo de tres 4
cuatro meses. El vientre tenia tanto volimen como si la
gestacion hubiese llegado & su término, y formaba un
tumor globuloso, prominente, liso, movible, uniforme
en todas las posiciones, perfeclamente limilado desde el
pubis hasta tres traveses de dedo debajo del ombligo, y
de 5 pulgadas de ancho, fluctuante y mate en toda su
extension, con limpanizacion en los lados, como signo
diferencial de la ascitis.

Practicada una puncion el 20 de mayo, salieron 10 li-
bras de una serosidad cetrina y espumosa, obteni¢éndose
un alivio inmediato; pero 4 los diez y ocho dias el tu-
mor habia recobrado su volimen primitivo, y el 20 de
junio fué preciso hacer una nueva puncion, porla que se
evacué otra cantidad igual de liquido. Enlonces se esta-
blecié inmediatamente una compresion regular del ab=
démen, por medio de una faja ancha y gruesa, que daba
dos vueltas alrededor del cuerpo, administrindose al
mismo tiempo el ioduro de potasio al inlerior, en una
bebida diurélica. Bajo la influencia de esle tratamiento
riguroso, conlinnado por espacio de un mes, no se re-
produjo el tumor; la enferma orinaba con libertad, y
muy luego recobrd el apetito y la animacion. El emba-
razo siguid su curso regular de tal manera, que al fin
de octubre esta jéven did 4 luz dos nifias gemelas bien
desarrolladas. Desde entonces no ha vuello & observarse
accidente alguno, aun cuando la palpacion descubre una
dureza en la fosa iliaca derecha, resto indudable del
quiste atrofiado. La mujer disfruta de una salud perfec-
ta, de la misma manera que sus dos hijas.

Sin ser tnica esta observagion, es muy notable, y debe
animar & los précticos & emplear el tralamiento médico
al mismo tiempo que la puncion, precenizada con dema-
siado exclusivismo. Se comprende que una compresion
melddica sea eficaz en estos casos, porque el desarrollo

AN, DE MED.—TOMO VI,—2




450 ENCEFALOCELE CONGENITO.

simultdneo del titero hace que el quiste se encuentre do-
blemente comprimido. Es, pues, un medio que debe in-
tentarse antes de recurrir 4 los procedimientos quirir-
gicos.

Encefalocele congénito, (Bull. de thér.).

En dos casos que extensa y detalladamente refiere el
doctor Ripoll, la hernia encef4lica se encontraba en la
raiz de la nariz y en la érbita, y la autépsia demostré
que se habia producido por la l&mina cribosa del etméi-
des destruida en gran parte. Tomado por un quiste en
ambos enfermos, este tumor sufrié un principio de exci-
sion en el primero, y la puncion en el segundo, verificin -
dose la muerte repentinamente en uno, y por una me-
ningitis consecutiva en el otro.

il estudio anatémico de estos dos hechos le parece 4
M. Ripoll demostrar que el encefalocele congénito no es
efecto de una falta de osificacion como se cree, sino con-
secuencia de una enfermedad intrauterina del cerebro,
que determina la dilatacion de los veniriculos y la salida
de la masa encefilica, cuyo exagerado volimen no per-
mite que se desarrolle ficilmeute en la béveda craniana,
al través de las aberturas cuyo grado poco avanzado de
osificacion permite la formacion de la hernia, la cual se
establece de preferencia en el punto mas débil de la b6-
veda dsea, la ldmina cribosa del etméides, gue siendo
membranosa en esta época, se presta admirablemente 4 la
depresion y separacion de sus elementos. Una vez produ-
cida la hernia, el tumor cerebral , separando los huesos
de la cara, cuyas suturas no est4n consolidadas, vendra
4 formar eminencia debajo de la piel , y se alojard casi
constantemente, sino siempre, en el lado interno de la
cavidad orbitaria, sobre la parte lateral de las fosas na-
sales y las regiones inmediatas de la raiz de la nariz.

El 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
6rbita.

Los dos hechos observados par M. Ripoll prueban que
despues de formada la hernia, se verifica al nivel de las
aberturas de salida una condensacion mas 6 menos con-
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siderable del tejido celular que rodea el tumor, de lo que
resulta una especie de estrangulacion, en virtud de la
cual tiende 4 desaparecer la comunicacion entre la bé-
veda craniana y la cavidad central del encefalocele: asi
el tamor, casi independiente del encéfalo, no se desar-
rolla por expansion de las paredes de esta cavidad en la
que tiende & penetrar sucesivamente una nueva cantidad
de liguido cerebral, sino en virtud de su propia vitalidad
cuya accion es paralela 4 la del encéfalo, de que depen-
de, 4 pesar de su aparente aislamiento, hasta el panto
que toda tentativa terapéutica ejecutada sobre @l Lendrd
un eco mas ¢ menos inmediato en el cerebro y sus mem-
branas. :

Estas modificaciones en la disposicion anatémica del
tumor, explican como son en muchos casos falsos los
elementos de diagndstico que los autores sacan de la re-
ductibilidad, de la transparencia, del movimiento expansivo y
de las pulsaciones v que se describen como caracleristicos
de la enfermedad que nos ocupa. En los dos hechos que
refiere el doctor Ripoll no existian estos fendmenos. £s
indudable que cuando se pueda comprobar la existen-
cia de algunos de ellos, serd un dato precioso para el
diagndstico; pero su falta no probard nada contra el en-
cefalocele.

Bajo el punto de vista del prondstico, si se liene en
cuenta la edad del nifio (cinco afios), el estado del tumor
demostrado por la autépsia, y los pocos inconvenientes
que de él habian resultado durante la vida, la primera
de las observaciones del autor inclinaria 4 pensar que &
menos que el encefalocele sufra violeneia , puede en al-
gunos casos no ser incompatible con el desarrollo fisico
& intelectual , y en definitiva, con una existencia mas ¢
menos larga.

En fin, como consecuencia lerapéulica, estas dos ob-
servaciones confirman el precepto de respetar el encefa-
locele,, y demuestran que su pediculizacion mas 6 menos
bien comprobada, el aparente aislamiento de su cavidad
central , si existe, no aatorizan ni la excision ni la in-
Yeccion.
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Fig. 97.

ESFEROIDE.

Esferoide: instrumento destinado a introducir soluciones medicinales
hasta el cuello de la matriz. (Gaz. des hop.).

Con el nombre de esferéide ha dado 4 conocer el doc-
tor Meyrignac, una pinza de forma particular y que tiene
por objeto condueir hasta el cuello del ttero soluciones

medicinales de lodas clases sin hacer
inyecciones ni aplicar el espéculum.
Esta pinza (fig. 27) liene en su extre-
midad una esfera hueca formada por
dos piezas hemisféricas unidas & los
extremos de las dos ramas del instru-
mento. La esfera contiene una esponja
soslenida por una varilla que pasa al
través de un agujero formado por dos
escoladuras semilunares situadas en
cada uno de los hemisferios: esla va-
rilla liene su punto de apoyo en el eje
arlicular de las dos ramas de la pinza.
El mecanismo del instrnmento es
muy sencillo. Despues de haber em-
papado la esponja en una solucion cual-
quiera, se introduce la pinza cerrada
y penetra hasta el hocico de lenca con
suma facilidad. Entouces se separan las
ramas, la esfera se eutreabre , y la es-
ponja, empujada por la varilla, sale
viniendo & apoyarse contra el cuello
uterino, luego se cierran las dos ra-
mas de la pinza de modo que los bor-
des de les hemisferios fijen perfecta-
menle el visiago que sosliene la espon-
ja para dar 4 esla toda la fijeza necesa-
ria en el momento en que se loca el
cuello. Hecho eslo, las ramas se se-
paran de nuevo, la esponja entraen la
esfera por medio de una traccion ejer-
cida 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 rotaclon para evi-
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tar el pellizcamiento de la mucosa que con esla precau-
cion no tiene nunca lugar, segun ha demostrado la ex—
periencia.

Las ventajas de este instrumento son ficiles de com-
prender. Reemplazard ventajosamente & las inyecciones
destinadas 4 modificar el hocico de tenca, depositando
sobre esie Grgano una cantidad de agente medicinal mu-
cho mayor que las inyecciones. Hace iniitil el uso del es-
péculum en la mayoria de los casos, toda vez que las so-
luciones de iodo, tanino, alumbre, percloruro, nitrato
de plata, 4cido fénico, etc., pneden ser conducidas de
este modo hasta el fondo de la vagina, mejor que con un
pincel , 6 en toda su longitud , cnando se quiera barni-
zar todo este conducto. En fin, cuando es preciso limpiar
el cuello y sus fondos de saco, mejor que con algodon,
se hard con la espanja, que se earga mas ficilmente de
las mucosidades y demds secreciones. La introduccion
del esferdide no produce dolor alguno.

Erisipela ambulante de los nifios: tratamiento por los bafios generales
calientes. (Gaz. med. de Strasbourg).

De las diversas especies de erisipela que pueden alacar
4 los nifios, el doctor Abelin considera la ambulante
como una de las formas mas graves.

La experiencia ha demostrado en el hospital de Nifios
de Stokholmo, que esta clase de erisipela se desarrolla
mas comunimente durante los meses de invierno, en los
-cnales hay siempre acumulacion de enfermos, y la venti-
lacion es mas dificil, tomando los padecimientos un ca-
racler grave con mucha frecuencia.

Habiendo eonseguido poco 6 ningun resultado con los
remedios externos usados hasta ahora (lociones alcoholi-
zadas 6 con extraclo de saturno, aplicaciones de harina,
salvado, creta, tintura de iodo, colodion, aceite de li-
naza, ete.), y no habiendo tenido mucho mejor éxito
los t6nicos y antidiscrdsicos, el profesor Abelin buscd
medios mas eficaces de tralamiento, y cree haber encon-
trado uno en los baflos de agua caliente, que obran de un
modo favorable, no solo para producir el efeclo local,
sino que ejercen tambien una inflaencia marcada sobre
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el estado general. El autor refiere algunas observaciones
en apoyo de su nueva terapéutica.

Estos bafios generales calientes disminuyen répida y
seguramente la tension y el calor de la piel, calman mu-
chisimo los dolores, y limitan hasta cierte punio la ex-
tension de los procesos inflamatorios. Ejercen tambien
una accion favorable sobre los 6rganos de la respiracion
y circulacion; la primera se hace mas tranquila, was
profunda, mas completa; la fiebre se modera, y 4 la vez
obran sobre las secreciones del rifion y de la piel; no
siendo, sin embargo, bastante numerosas sus observa-
ciones, recomienda vivamente & todos los précticos gue
ensayen este medio, 4 fin de comprobar su verdadera
eficacia.

El doctor Abelin acostumbra 4 usarle en su hospital
del modo siguiente : cuando se mete al nifio en el bafio
el agua liene una temparatura de 38° C.; poco & poco
afiade agua caliente hasla gque el termdmelro sube & 40°-
42°. A los diez 6 treinta minutos (segun la edad y las
fuerzas del enfermo, asi como el efecto que el bafio pro-
duce), se le saca del agua, se le envuelve en una sibana
caliente, teniéndole en ella una 6 dos horas. De ordina-
rio, despues de saliv del bafio, los nifios quedan tran-
quilamente dormidos; pero si esto no sucede, se les da
d beber & cucharadas agua fresca. En los casos graves
se admiunistran dos bafios al dia, mafiana y tarde , conti-
nuando asf hasta que se nota alivio marcado.

Fistula vésico-vaginal : operacion por desdoblamiento de los labios de
la herida. (Arch. gén. de méd.).

Con motivo de una observacion muy interesante de su
préctica, el doctor Labat, de Burdeos , llama la atencion
acerca (e un nuevo procediminto operatorio que ha ew-
pleado con un éxito inmejorable. Findase en los mismos
principios que la operacion de Sins (método americano),
pero difiere de ella esencialmente en el modo de refres-
car y poner en relacion las superficies cruentas,

Seria dificil dar 4 este procedimiento un nombre de
autor : Gerdy le practicé en 1841, y sin embargo, era
eompletamente desconocido en Francia antes de los tra-
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bajos de M. Collis, de Edimburgo (mayo 1861), y los
posteriores de Doboune (de Pau).

Como quiera que sea, consiste en el desdoblamiento
de los labios de la fistula, de modo que quede separada
la pared vaginal de la vesical, y ea la reunion de los
cuatro colgajos cruentos que resultan,

M. Labat ha tenido ocasion de aplicar tres veces el
mélodo americano, y una sola el procedimiento que nos
ocupa, y aun cuando en todos los casos el resullado fué
favorable, no duda en proclamer la superioridad del
procedimiento de Gerdy. Las principales venlajas que le
asigna consisten en la mayor extension de las superficies
afrontadas, y sobre todo en que se encuentran mucho
mejor dispuestas para la reunion, pudiendo practicarse
mas sélidamente la sutura.

En esta operacion, como en la del método americano,

neda en la vejiga una elevacion formada por los labios

e la pared vesical, que sustituye al infundibulum de
los procedimientos antignos en el que se depositaba la
orina.

Sin embargo, M. Labat no cree que el procedimiento
que preconiza sea aplicable & todos los casos; indica dos
circunstancias que le parecen a priori contraindicaciones:
una de ellas es la forma de embudo de la fistula, y la
olra, el caso en que uno de los labios estuviese constituido

or el iitero mismo.

En el hecho gue ha motivado esta nota, la fistula ob-
servada en una mujer de treinta y cuatro afios, estaba
situada 4 6 6 7 centimetros de la vulva y en direccion
oblicua de izquierda & derecha y de delante alrés. Sus
dimensiones longiludinales eran b centimetros, y las tras-
versales en la parte media 2 15 4 3 centimetros. Estaba
complicada con una hernia de la vejiga en la misma [is-
tula, pero que podia reducirse con facilidad.

Flemon de los ligamentos anchos: tratamiento. (Arch. de méd.).

El doctor Guenean de Mussy ha formulado y emplea
con ventaja el siguiente tratamiento, para combatir el
flemon de los ligamentos anchos. Le creemos recomen-
dable por los detalles y minuciosos cuidados que le ca-
raclerizan.
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La aplicacion de sanguijuelas, que debe hacerse al
principio , ha de ser proporcionada 4 las fuerzas de la
enferma, 4 quien no se debe anemiar, y es preciso po-
nerlas en un espacio muy limilado de la region inguinal;
despues de haber cubierto las picaduras con diaquilon,
se practican alrededor de ellas unturas con ungiiento
mercurial belladonado, al mismo tiempo que se adminis-
tran los calomelanos al interior 4 d6sis refractas; puede
agregarse el uso de supositorios con

Manteca de cacao.. . . . o woG e 2eramos:
Ungiionto mercurial . . . . . . . . 50 centlgr.
Extracto tebdico. . . . o el . SHBefpE

Es iitil mantener libre el vientre por medio de lavati-
vas mucilaginosas ¢ aceitosas. Deben vigilarse los perfo-
dos menstruales, aplicando una sanguijuela en la parte
superior de cada muslo, seguida de muchas otras si las
reglas se interrumpen bruscamente. Si la resolucion se
hace esperar por una depresion profunda de las fuerzas,
se prescribe la mezcla siguiente en dos désis ignales,
anles.de la comida.

Extracto de quina.. . . . . . B0 cenligr. 4 1gramo.
Ioduro potisico. . . . . . . 20 60 centigr.

Cuando han desaparecido todos los fendémenos intla-
matorios, persistiendo el infarto, se usan bafios minera-
lizados con 150 & 200 gramos de carbonato sddico y 20
gramos de ioduro de potasio, con la precaucion de colo=
car una gruesa sonda en la vagina durante el bafio, i fin
de que llegue el agua al cuello uterino y le baiie. Si per-
siste el infarto y hay tendencia 4 la supuracion , se apli-
cardn uno ¢ dos cauterios por encima del ligamento de
Falopio. Puede tambien emplearse esle medio, si hay co-
lecciones purnlentas prominentes, para abrir camino al
bisturf. De esta manera se evila la eicalrizacion inme-
diata y no se alarma tanto & las enfermas pusildnimes.
Despues de haber incindido la escara, se separan las
fibras musculares y aponeurdticas con la sonda acanala-
da, para penetrar en el foco, y elevando con el dedo la
pared anterior, & fin de reconocer si existe alguna arteria
que deba respetarse , se incinde sobre la sonda. Si 4 pe-
sar de la cauterizacion los labios de la herida tienden &
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cicatrizarse, se les debe tocar con el nitrato de plata € in-
clinar 4 la enferma del lado del foco, lo cual evila el te-
ner que colocar una mecha. Cuando el pus tiene tenden-
cia 4 la puiridez, se podria, en los casos en que la pared
del foco es delgada , puncionar el absceso por la vagina
y luego vaciarle con la jeringa aspirante. Si la bolsa no
forma elevacion en el abdémen , lo mejor es dejar que se
abra espontineamente, ya por la vagina, ya por el recto.
En todos los casos son las indicaciones principales, sos=
tener las fuerzas y excitar la vida nutritiva.

Grietas de los pechos : tratamiento con el borato de zinc. (Soc. d'emul.).

Despues de los felices resultados obtenidos por Nuss-
bauer, M. Roucher ha empleado lociones sucesivas é in-
mediatas, la primera con una solucion de borato de sosa,
la segunda con un soluto de sulfato de zinc, El éxito fué
rdpido y constante en diez casos. En tres dias la nodriza
podia continuar la lactancia.

Falta ahora saber si el borato de zinc ofrecerd algun
peligro para la criatura.

Inercia de la matriz : electricidad. (Soe. méd. de Reims).

En un caso de atonia uterina, el doctor Brehaut, de
Reims, desperté muy eficazmente las contracciones de la
matriz por este medio, 'y habiéndose presentado una he-
morragia despues del parto, la combatié con éxito de la
misma manera. La prueba de la verdadera eficacia de
este tratamiento es, segun el antor, que habiendo sido
acometida la misma mujer en un parto posterior, de una
nueva hemorragia por inercia de la matriz, y no habiendo
considerado oportuno el profesor encargado de la asis-
tencia recurrir 4 la electricidad, sucumbié sin que se lle-
gase & cohibir. Aun euando esta razon no nos parece su-
ficiente, es innegable que la electricidad constituye un
medio poderoso para combatir la atonia ulerina y sus
consecnencias. Basta paraaplicarla tener un aparato elée-
trico, el de Duchenne, por ejemplo, y hacer obrar la
corrienle al través de las paredes abdominales, ¢on los
redforos mojados.
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Insercion de la placenta en el cuello : hemorragia: nuevo procedimiento
de tratamiento (Lancet).

Es siempre una cosa grave tener que obrar en un case
de esta naturaleza, sobre todo cuando la hemorragia no
permite esperar. Los procedimientos varian segun las in-
dicaciones, y el doctor Geissé (de Ems) ha empleado uno
que por lo extrafio merece ser conocido.

Llamado este aulor & visitar & una jéven de veinte y
cinco aiios, que estaba en el oclavo mes de su lercer em-
barazo, y habia sido acometida de una metrorragia, en-
conlro detenido el flujo de sangre y la vagina llena de
codgulos. Habiéndose renovado la hemorragia por las
contracciones uterinas, M. Geissé percibié al través 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 aumeniando
la debilidad de la enferma fué preeiso decidirse @ obrar.
Entonces, quitando el tapon , introdujo con euidado un tré-
ear G una pulgada prozimamente de profundidad , luego re-
tir el punzon para que saliesen las aguas por la cdnula.
Los dolores aumentaron répidamente, v una hora des-
pues fué expulsada la placenia segnida de un feto
vivo.

Este méiodo es imitado sin duda de la perforacion
de la placenta coun el dedo, conforme al procedimiento
casi ¢lisico, 4 fin de que por la salida de las agunas,
descendiendo la eabeza, se aplique inmediatamente so-
bre la placenta y la comprima disminuyendo 6 dete-
niendo la hemorragia; pero si no hay en el mélodo de
Geissé el peligro como en este, de anmentar la he-
morragia dislacerando los eotiledones, ofrece en cambio
olro mas grave, cual es el de herir al feto. Solo puede,
por consiguiente, recurrirse d €l con seguridad cuando
la bolsa de las aguas es muy prominente y deja cierto
espacio entre las membranas y la ceiatura : en otro caso
es preferible el dedo.

En una circunstancia andloga, M. Richar empled con
buen éxito el procedimiento de Barnes, reducido & in-
troducir la mano en la vagina y desprender la placenta
con el indice en todo el contorno del cuello & que puede
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alcanzar el dedo. El feto fué extraido vivo, y esie nuevo
hecho confirma el valor de este procedimiento.

Inyecciones intrauterinas : nuevos instrumentos para practicarlas.
(Jour. de méd. prat.— Gaz méd.— Gaxz. hebd.).

El doctor Avrard, bien conocido por sus trabajos acer-
ca de la agenesia temporal de limites determinados, ha
presentado & la Academia de medicina de Paris una nota
interesanle respecto @ las inyececiones intra-uterinas, he-
chas inofensivas por el método de las sondas de doble cor-
riente. Hace vemnle y dos afios que el autor le emplea , y
por su medio dice que se puede curar casi siempre la me-
iritis mucosa y sus complicaciones , la parenquimatosa y
sus derivados, versiones y flexiones, al mismo tiempo
que haria desaparecer, para servirnos de la expresion del
autor, «las manifesiaciones diatésicas desarrolladas en el
ttero.»

Hace mucho tiempo que se ha comprendido la conve-
niencia de obrar de un modo directo con los agentes le-
rapéuticos sobre la mucosa uterina crénicamente infla~
mada y afectada de lesiones idiopéticas, sintomdticas ¢
especiticas. Pero la mayor parte de los médicos no se
han atrevido & introducir en la eavidad del ttero ciust-
cos en estado liquido, por temor de que puedan refluir
por las trompas hasla la serosa peritoneal, lo que ha su-
cedido alguna vez, con gravisimo dafio de Jas enfermas.

Algunos préacticos han sabide, sin embargo, evilar €s-
tos peligros, y principalmente Aran, que dice haber eje-
¢utado muchos centenares de inyecciones en la cavidad
de la matriz, sin que nunca se haya producido la perito-
nilis: para esto las hacia de preferencia en las mujeres
cuyo orificio interno era bastante ancho para permitir el
reflujo de los liguidos entre sus paredes y la sonda; no
usaba nunca soluciones muy enérgicas, y tenia cuidado de
que la temperatura del liquido no fuese ni muy caliente
ni muy fria. M. Marion Sims, 4 fin de generalizar la ope-
racion y hacerla posible en todos los casos, dilata pré-
viamente el orificio interno por medio de la esponja pre-
parada. Para evilar todas estas dificultades y peligros:
propone M. Avrard una sonda de doble corriente, qué
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constituye, & no dudar_fo, un
procedimiento operatorio. Este
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verdadero progreso en el
instrumento, representado
en la figura 28, se com-
pone de: A, extremidad
uterina; B, pabellon del
conducto aferente; C, pa-
bellon del conducto efe-
rente; D, pieza para ajus-
tarse 4 frotacion 4 todos
los irrigadores; E, orifi-
cio del conducto aferente;
F, id. del eferente; G,
tabique que separa eslos
conductos.

Con motivo de la nota
de M. Avrard, ha creido
conveniente el doctor (a-
llard dar 4 conocer el pro-
cedimiento sencillisimo
que emplea sin el menor
inconvenieute, para intro-
ducir cdusticos liquidos
hasta la cavidad uterina.
Consiste simplemente en
servirse, para la inyec-
cion, de una conda de
hombre, eldstica y de muy
poco ecalibre. La sonda
penetra ficilmente hasla
el fondo del vtero; su fle-
xibilidad hace que la in-
troduccion no ofrezea pe-
ligro, y por su poco did-
metro no oblitera los ori-
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
liquido introducido en la
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cavidad del cuerpo del érgano. Por este medio, dice €l

autor, que pueden inyectarse 2 & 3 gramos de liquido, y
asada esla cantidad refluye por el orificio, pudiéndose

ficilmente verle correr por el fondo del espéculum.

Sin embargo, es evidente que con esta sonda, por del-
gada que sea, hay replecion y distension del 6rgano, y por
consiguiente peiigro de que el liquido pase por las trom=
pas al peritoneo. Ademds de evitar este riesgo, la sonda
de M. Avrard uene la ventaja de aumentar el poder tera=
péutico de la inyeccion. Con el procedimiento de Gallard
solo pueden introducirse algunos gramos de liquido; con
la sonda de doble corriente inyecta su autor 3 & 6 litros
en cada sesion : alguna vez ha llegado hasta 20 litros. Por
este medio de Lratamiento asegura haber carado, no solo
la metritis mucosa y sus variedades (en ocho y doce se-
siones ), sino tambien la parenquimatosa (en diez & 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-
lidad de su ejecucion. A pesar de todo, la comunicacion
de este préciico ha sido acogida con poco favor por la
Academia, manifestindose M. Gosselin y M. Depaul poco
partidarios de las inyecciones intra-uterinas.

M. Gantillon ha presentado 4 la Academia un instru—
mento que tiene el mismo objeto (fig. 29). Se compone:
1.° de una jeringa graduada de 4 gramos de capacidad;
9.° de una cdnula que tiene la longitud de los histeréme-
tros ordinarios , perforada en su extremidad con aguje-
ros de chorro recurrente, segun el principio de la jerin-
ga de Langlebert.

Esta disposicion y las pequefias dimensiones del ins-
trumento permiten 4 los liquidos inyectados retrogradar
con facilidad por el orificio del hocico de tenca. A , es la
canula 4 chorro recurrente; C, el cuerpo de bomba gra-
duado, y B, la corredera para medir los liquidos que s
inyectan.

El doctor Gantillon, sin negar el peligro de la en~
trada del liquido en el peritoneo, llama la atencion ha-
cia otra clase de accidente mucho mas comun, pero infi-
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nitamente menos grave. Si en la mayor parte de las mu -
jeres, dice el autor, la inyeccion pasa desapercibida, aun
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Fig. 29.

cuando se empleen solu-
ciones cdusticas, hay al-
gunas en quienes se pre-
senlan sintomas muy alar-
maules para el priclico
no acostumbrado 4 obser-
varlos. La enferma lanza
un grito, se queja de
célicos , de dolores an§-
logos 4 los del parto, el
vientre se abulta y la cara
se pone pélida, al mismo
tiempo que se enfrian las
extremidades y el pulso
se hace pequefio y con-
traido. En algunos casos
ha visto el autor el tem-
blor general de los miem-
bros y vémitos. Eztes fe-
némenos lan alarmantes,
que mas de una vez han
podido tomarse por sig-
10s de la penelracion in-
tra-peritoneal del liqui-
do, entran por lo comun
en la categoria de [as ac-
ciones reflejas. La prueba
es que se presentan tam-
bien despues de un sim-
ple cateterismo uterino,
como & consecuencia de
una inyeceion.

De aqui se deduce que
es necesario siempre pro-
eeder con mucha pruden-
cia cuando se trata de

practicar inyecciones en la matriz. El doctor Gantillon
tienela costumbre , dice , de tantear en cierto modo la

sensibilidad uterina de cada una de sus enfermas. Em-
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slea, al efecto, sucesivamente las candelillas de cera,
uego el histerémetro metdlico, y en fin, cuando la sensi-
bilidad estd embotada procede dhacer las inyecciones, pri-
mero con agua templada, luego fria, y llega asf sucesiva-
mente 4 las astringentes, y aun céusticas. Da la preferen-
cia 4 las de nitrato de plata, y dice que ha podido en casos
graves inyeclar sin inconvenlente hasta 3 gramos de un Ii-
quido compuesio de partes iguales de agua y nitrato de’
plata. Recomienda que despues de introducido el espé-
culum se practique una inyeccion de agua tempiada en
la vagina y el cuello del titero, y haciendo penetrar en
seguida la ednula con precaucion hasta el fondo del 6r-
gano, se empuje lentamente el émbolo, para introducir al-
gunas gotas de liquido en la cavidad uterina ; hecho esto
se espera 4 que se presenlen algunas mucosidades que
indican la tendencia al reflujo del liquido. Entonces ya
se puede empujar mas francamente la inyeccion, y hacer
una verdadera locion recurrente de toda la cavidad ute-
rina.
Metrorragia : tratamiento por las inyecciones de tintura de iodo.
(Onion méd. de la Gironde),

El doctor Dupierris (de la Habana) ha comunicado d la
Sociedad de medicina de Burdeos, los buenos resultados
que oblienen los médicos americanos de la tintura de iodo
para combatir las metrorragias de distintas naluralezas.
Este medio ha sido ensayado con éxito en las hemorra-
gias conseculivas al cdncer ulerino, en las de la menos-
pausia, y mejor aun, en las puerperales. M. Dupierris
cita, entre otros, el hecho siguiente:

Llamado para asistir 4 una sefiora que eslaba de parto,
se presenld, despues de lerminado este, una hemorragia
muy abundante por efecto de la inercia de la matriz; las
titilaciones practicadas con euidado, las fricciones en el
hipogastrio, la compresion de la aorta abdominal, todo
fué inutil para que el titero se contrajese. Euntonces, por
medio de una sonda de goma eldstica y una jeringa in-
yeel6 15 gramos de tintura de iodo mezclados & 30 de
agua, en la cavidad de la matriz; la contraccion fué in-
mediata, y tan fuerte, que la mano que servia de con-
ductor 4 la sonda fué expulsada; salieron gran nimero




464 PARALISIS PSEUDO-HIPERTROFICA.

de codgulos, y la hemorragia cesé en el momento. La
inercia no se reprodujo, y la enferma, 4 pesar de su gran
debilidad por la sangre que habia perdido, tuvo un
puerperio feliz: los loquios no duraron mas que tres dias
y en pequefia cantidad.

Desde este caso el doctor Dupierris ha empleado fre-
cuentemente este medio, no solopara combalir la metror-
ragia, sine tambien para provocar las conlracciones del
titero en estado de inercia, sin que nunca se haya ob-
servado el menor accidente.

Otro médico de la Habana, D. Joaquin Zayas, ha leido
4 la Academia de aquella capital una memoria acerca de
los buenos efectos de estas inyeceiones contra la metror-
ragia puerperal. Como el autor antes citado, emplea un
liquido compuesto de 15 gramos de la tintura de iodo,
30 de agna y 30 4 b0 centigramos de ioduro potisico, &
fin de que no se precipite el iodo de Ia tintura.

A pesar de las seguridades que ambos aulores dan
acerca de la inocuidad de este método, no puede menos
de parecernos un poco arriesgado introducir la tintura
de iodo en la cavidad de una matriz que acaba de reali-
zar el acto importantisimo del parto y cuya superficie in-
terna se encuentra sembrada al nivel de la insercion de
la placenta, de bocas vasculares abiertas. Quizds sea
cuestion de clima, de temperamento, de raza, y lo que
es bueno v permitido allende los mares, sea malo y per-
judicial enire nosotros.

Paralisis psendo-hipertrofica 6 mio-esclerosica. { Gaz. des hop.—Archives
gén. de méd.).

Con ¢l nombre de pardlisis mio-esclerdsica 6 pseudo-
hipertrofica, describe el doctor Duchenne una nueva en=
fermedad de la infancia 6 de la adolescencia que, segun
cree, 1o €s muy rara, y sin embargo, no se encuentra
mencionada en los antores.

La denominacion primera la justifica la anatomia pato=
légica , y la segunda estd lomada de la sintomatologfa, ¥
habla, por decirlo asi, & los sentides. El autor empezo
4 entrever la existencia de esta nueva especie patologica
en 1858, estudiando minuciosamente un hecho clinico
extrafio, que trajo & su memoria 0iros anfilogos, que ha-
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Fig. 30. Fig. 31.

FIGURA 30.—Representa, visto de espalda, un nifio de sicle afios atacalo
de parilisis pseudo-hiperirofica en su primera infancia, cuyos miscu—
los motores de las extremidades inferiores y los espinales lumbares,
desmesuradamente desarrollados, contrastan con la demacracion de los
miembros superiores.

Figuna 31.—Representa ¢l mismo sujeto visto de perfil con objeto de
manifestar la ensilladura que se produce cuando estd de pié y cuando
anda, y que es uno de los caractéres de la parilisis psendo-hipertréfica,

La parilisis de esle nifiose generalizh progresivamente;  1os irece afios
y medio los movimientos estaban complelamente perdidos. Murio tisica
4 los quinee afios.

AN. DE MED,~TOMO VI.—30
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bia visto anteriormente sin comprenderlos. Tratdbase de
nifios en quienes la bipedesiacion y la progresion eran
dificiles y singalares, y cuyos miembros inferiores pre-
senlaban, sin embargo, una musculatura poderosa en
apariencia, la cual se habia desarrollado, despues de la
debililacion de los movimienlos, de una manera mons-
lruosa en un nimero mayor 6 menor de misculos.

Una vez fija la atencion en esie 6rden de hechos clini=
‘cos no lardé mucho en recoger bastante nimero de ob-
servaciones semejantes 4 la primera. Considerando estos
fenémenos morbosos como sintométicos de una enferme-
dad nueva, M. Duchenne indicé su existencia en 1861,
refiriendo como ejemplo y caso tipo, la observacion de
uno de estos hechos clinicos (1) y representando el su-
jeto visto de perfil y de espaldas (véase figs. 30 y 31). Se
notard que los miembros inferiores enyos misculos mo-
tores debilitados se encuentran enormemente desarrolla-
dos, conltrastan, por su volimen, con la demacracion re-
lativa_de los miembros superiores, cuya fuerza motriz
era sin embargo casi normal, Como los demas casos
que habia observado, se presentaron con la misma apa-
riencia, propuso entonces denominar esta especie mor-
bosa : Paraplegia muscular hipertrifica; pero no la descri-
bi6 por carecer de todos los datos necesarios para ello.
Despues de haber recogido, en el espacio de diez afios,
un namero suficiente de observaciones, despues de ha-
ber estudiado la sintomatolozia, despues de haber se-
guido el padecimiento en todas sus evoluciones, compa-
randole con las enfermedades musculares que se le ase-
mejan, despues 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 & esta nueva afeccion se refieren. Las obser-
vaciones recogidas por el autor, y que forman la base
de su trabajo (2), son en namero de trece. Algunas figu-
ras dibujadas por fotografias tomadas del natural, re-
presentan muchas variedades 6 formas de esta enferme-
dad. Puede noiarse que la hipertrotia muscular aparente

(') Electrisalion localisée, segunda edic., 1861, p. 5L
(% La memoria extensa se ha publicado en los Arch. gén. de méd.
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estd limitada en uno de los sujetos 4 los gemelos v 4 los
gluteos (fig. 32), que afecta en el otro 4 todos los miiscu-
los motores de los miembros abdominales (figs. 31 y 32),

Fig. 52. Fig. 33.

F1eUnA 32.—Representa un nifio de siete afios y medio, atacado de pari-
lisis pseudo-hiperirdfica 4 los seis afios, cuyos miisculos gastronemios
se han desarrollado enormemente, y cuyos glileos y espinales lumba-
res parecen igualmente hiperirofiados, Esta parélisis ha marchado como
eulel sujeto de las figs, 30y 81 en la actualidad se encoentra general-
zada.

Frouna 33, —Representa un muchacho de diez afios , atacado de la_enfer-
medad en la primera infancia. en el que todos los masculos estin des-
arrollados de una manera monstruosa, 4 excepcion de los peetorales ¥
orandes dorsales que hasta parecen atrofiados. En pocos meses se
agravado su parilisis ripidamente,
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que se encuentra casi generalizada en un lercero (figu-
ra 33). En estos tres casos, el desarrollo de la muscula-
tura es monstruoso ; pero en otro, la hipertrofia, locali-
zada en las panterrillas, era infinitamente menos exage-
rada. Sin embargo, cualquiera que sea el grado de la hi-
pertrofia y el nimero de musculos afectos, la sintoma-
tologia, el curso, el prondstico, han sido los mismos, El
sujeto representado en las figuras 30 y 31 sucumbié en la
adolescencia , asi como el otro, cuya hiperirofia muscu=
lar era mucho menos considerable y limitada 4 algunos
miusculos; los otros dos (figs. 32 y 33) se encontraban &
la fecha de la publicacion de la Memoria en su iiltimo
periodo: 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, publicindose desde
aquella época hasta 1866 quince casos de esta afeccion.
La anatomia patolégica ha adelantado tambien mucho
bajo el impulso de un observador eminente, el profesor
Griesinger, secundado por M. Billroth.

Sintomatologia y curso.— La parélisis pseudo-hiporirs-
fica puede dividirse en tres perfodos distintos: el primero
de debilitacion de los movimienlos; el segundo de hiper-
trofia muscular aparente, y el tercero de generalizacion y
agravacion de la pardlisis. Asf al menos ha sucedido en
casi todos los hechos elinicos observados por Duchenne.

A. El primer perfodo estd caracterizado: 1.° por una
debilidad limitada en general & los miisculos motores de
las extremidades abdominales; 2.° por ciertas alteracio~
nes en la bipedestacion y la progresion; separacion de las
piernas, formacion de una corvadura lumbo-sacra, que
llega 4 veces hasta producir una ensilladura, y un ba-
lanceo lateral del tronco al tiempo de andar.

Este primer periodo es por lo comun de poca duracion,
relativamente & los otros (de algunos meses 4 un afio).

En la mayor parte de los casos el aator no le ha ob-
servado, teniendo que atenerse & la relacion de las fami-
lias; pero han sido las noticias suministradas por estas
tan acordes y precisas, que no abriga la mas pequena
duda acerca de la realidad de un periodo paralitico al
principio. Ademis le ha visto en dos enfermos,
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Las alteraciones funcionales observadas en esle pri-
mer perfodo van pronunciéndose mis y més en el si-
guiente , que verémos caracterizado por el aumento ex-
cesivo de volimen de mayor 6 menor nimero de mis-
culos.

B. La hipertrofia museular aparente, que conslituye
el segundo perfodo, se manifiesta primero, por lo co-
mun, en los miscnlos gemelos. Llama muy pronto la
atencion de las personas encargadas de cuidar & estos
pequefios enfermos, porque el engrosamiento répido y
excesivo de las pautorrillas hace que les vengan estrechas
las medias. Asi es que ha podido reconocerse bastante
exaclamente que esla hiperirofia empieza algunas sema-
nas, algunos meses 6 un afio préximamente, despues del
principio de la parélisis. Se extiende deun modo progre-
sivo desde los gemelos 4 otros misculos, ya localizdn-
dose en algunos de los debilitados, como en la figura 32,
ya invadiendo todos 6 casi todos los que se encuentran
débiles, como en las figuras 30, 31 y 33. En una de las
observaciones del autor, los delldides comenzaron & au-
mentar de volamen muchos meses despues que los ge-
melos.

Los dos primeros perfodos de la pardlisis psendo-hi-
pertrifica 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 parecian haber empezado al mismo liempo 6
venir desde la época del nacimiento; pero aun en este
caso, Jas noticias respecto 4 los fenémenos morbosos ob-
servados en la primera infancia eran inciertas ¢ incom-
pletas.

Sea el que quiera el momento de la aparicion de la hi-
pertrofia muscular aparente 6 su modo de extension , el
volimen de los musculos afeclos aumenta de un modo
progresivo y tarda bastante tiempo (un afio 6 afio y me-
dio) en llegar & su maximum,

Entonces la enfermedad queda en este estado durante
muchos afios (dos 6 tres, y & veces més). Podria hacerse
un periodo de estado.

C. El tercer perfodo de la pardlisis pseudo-hiperiré=
fica se anuncia por la agravacion de la pardlisis y por su
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extension 4 los miembros superiores, si en el primer pe-
riodo habia estado limitada 4 los abdominales. Entonces
la elevacion de los brazos se hace dificil, y muy luego
imposible ; los demds movimientos se debilitan en segui~
da y se pierden progresivamente.

No se ve , sin embargo, en este tercer perfodo que los
miusculos aumenten de volimen , como en el segundo;
quedan, por el contrario, delgados, segun se advierte en
las figuras 30, 31 y 32, comparativamente & todos 6 4 al-
gunos de los miembros inferiores.

Al mismo tiempo estos dltimos pierden progresiva-
mente la motilidad que les restaba, hasta el punto que
los pobres nifios, que han llegado entonces ya por lo co-
mun { la adolescencia, tienen que permanecer constanle-
mente echados 6 senlados.

Siendo la pardlisis pseudo-hipertréfica una enferme-
dad apirética, en que las funciones que presiden & la di-
gestion, respiracion y circulacion, se verifican normal-
mente, los enfermos pueden vivir baslante tiempo en
esie estado. En fin, en un ultimo periodo caen en gene-
ral en una grande extenuacion, y son répidamente arre-
batados por una enfermedad intercurrente.

Anatomin patolégica.—1.° La hiperplasia del tejido co-
neclivo intersticial , con produccion de un tejido fibroi-
deo mas 6 menos abundante, es la lesion analémica fan-
damental de los musculos, en la pardlisis pseudo-hiper-
trofica.

2.° Se observa en todos los misculos paralizados, ha-
yan 6 no anmentado de volimen, lo que justifica la de-
nominacion anatémica de pardlisis mioesclerdsica que he-
mos propuesio al lado de la sintomalolégica de pseudo-
hipertréfica.

3.° Ella es la que produce el aumento considerable de
voltimen de los misculos, en razon directa de la canti-
dad de tejido conectivo fibroideo intersticial hiperpla-
siado.

4.° El tejido conectivo y fibroideo hiperplasiado se
mezcla 6 une 4 una pequeiia 6 mediana cantidad de ve-
siculas adiposas, ¢ bien, segun los hechos observados en
Alemania, es sastituido por una cantidad considerable
de estas vesiculas. Me parece que este ltimo estado es,
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en la parélisis pseudo-hipertréfica, el grado mas avan-
zado de la alteracion del tejido muscular.

B.° Segun mis observaciones personales, continta el
autor, la estriacion (ransversal se conserva en loda la
longitud 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 esirias
longitudinales ; 4 veces estas mismas estdn borradas, y
los sarcolemas parecen conlener vesfculas adiposas que
en realidad proceden del tejido intersticial ambiente, y
que difieren de las granulaciones adiposas caracterfslicas
de la degeneracion adiposa muscular.

6.° La hiperplasia del tejido conectivo intersticial no se
presenta en general hasta el segundo perfodo del padeci-
miento; me parece que es precedida de un estado fluxio-
nario de los misculos, que puede producir tambien un
aumento ligero de su volimen. En este periodo (primero)
la estrincion transversal es sumamente ténue.

Diagndstico.— M. Duchenne establece el diagnéstico di-
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 efeclo,
de una pardlisis de la infancia, como la atrofia muscular
progresiva y la pardlisis atrdfica adiposa, y como esias,
afectando exclusivamente al sisiema muscular, por lo co-
mun e! de los miembros; eslas son sus semejanzas, Sus
analogias , sus afinidades; pero existen diferencias no
menos marcadas. En lugar de atrofia hay hipertrofia
enorme de los misculos. No obslanle, este fendémerno, que
es lan apreciable, parece lan poco constanie y sensible
en ciertos casos, que M. Duchenne ha creido necesario
ir & buscar con su saca-bocados histolégico un cardeter
diferencial anatomo-patolégico mas decisivo. La hiper-
plasia del tejido conectivo, con produccion de tejido
fibroideo, de que hemos hablado, en lugar de la sustitu-
cion adiposa que sufre en las otras formas, y mientras
que aqui la fibra muscular es afectada de degeneracion
granulo-adiposa, conserva su estriacion, disminuyendo
de volimen en la nueva parélisis.

Este es el tipo; pero hay sin duda ninguna muchas
cireunstancias que le alteran, haciéndole dificil de cono-
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cer. Eulemburg y Cohnheim han encontrado los miiscu-
los, sobre todo de las extremidades inferiores, llenos de
tejido adiposo, de tal wanera que Heller ha propuesto
denominar esta enfermedad lipomatosis luzurians, y de la
observacion del distinguido micrégrafo M. Ordofiez, he-
cha en las piezas mismas recogidas por M. Duchenne,
resulta que presentaban mayor cantidad de vesfculas
adiposas, y menos tejido fibroso que las porciones de los
mismos misculos sacadas algunos meses antes,

Bajo el punto de vista de la sintomatologia , la atrofia
muscular adipesa progresiva se distingue de la afeecion
ue nos ocupa por su prineipio en la cara, especialmente
en el orbicular de los labios y los zigomdticos, y su inva-
sion, despues de un periodo estacionario de muchos
anos, & los misculos de los miembros, marchando de

arriba & abajo, al contrario de lo que sucede con la pard-
lisis pseudo-hipertrofica.

En la atrotia muscular adiposa los misculos se atro-
fian parcial é irregularmente , unos despues de otros, y
la debilidad solo afecta los movimientos propios de los
musculos alierados , resultando de aqui, dorante el re-
poso muscular, deformaciones variadas en la aptitud de
los miembros y del tronco. En la parilisis pseudo-hi-
perirélica la pardlisis invade simultd4neamente un gran
nimero de arliculaciones ; en un periodo mas avanzado,
algunos de estos musculos, y mas raramente todos, au-
mentan de volamen de un modo exagerado.

En la pardlisis atréfica adiposa de la infancia hay fiebre
al principio ; todos los musculos del cuerpo, de un lado,
de un miembro ¢ de una region , se paralizan de pronto
¥ simult4neamente para atrofiarse en seguida con mucha
rapidez, cardcter opuesto al de fa pardlisis mioescle-
résica.

A la edad de 2 6 3 afios es mas dificil dislinguir esta
del estado de ciertos nifios que tardan en empezar ¢ andar
por lentitud en el desarvollo de la facultad coordinatriz, que
preside al equilibrio y & los movimientos instintivos de la
progresion; porque en uno y otro caso el nifie no pt!ede
tenerse de pié, y apenas ejecuta, cuando se le sostiene
por los brazos, los movimientos instintivos para echar 4
andar; sin embargo, cuando se le sienta 6 se le echa,
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fas piernas se mueven en lodas direcciones. En estas
circunsiancias solo el estado histolégico de la fibra mus-
cular puede aclarar el diagndstico. Pero tan pronto como
el nifio empieza 4 andar, la separacion de las piernas, la
ensilladura y el balanceamiento hécia uno y otro lado no
dejan lugar ninguno 4 duda.

Patogenia y etiologia.— A. La patogenia de la pardlisis
pseudo-hiperiréfica es oscura. En efecto, no habiendo
revelado hasta ahora la anatomia patolégica ninguna al-
teracion apreciable de los centros nerviosos, no es facil
explicar la debilitacion progresiva de los movimientos.

Esta alteracion de la contractilidad voluntaria no pue-
de atribuirse ni 4 la compresion ni 4 la disociacion de
las fibras musculares por la hiperplasia de un tejido co-
nectivo intersticial, pues que la precede en el primer pe-
riodo, y que no estd en razon directa de la cantidad de
tejido coneetivo hiperplasiado.

La irritacion formatriz que produce la proliferacion
nuclear abundante y las otras alteraciones del tejido co=
nectivo intersticial de los museulos, debe ser, 4 juicio
del autor, la causa probable de su debilitacion. Pero
falta resolver el problema necesario para explicar esta
alteracion del tejido conectivo.

B. La parélisis pseudo-hipertréfica es una enfermedad
de la infancia, y hasta ahora parece mas frecuente en los
nifios que en las niiias.

Se la ha observado en muchos individuos de una mis-
ma familia, como si en su produccion tuviera alguna
parte la herencia. {

A. Heller ha creido que en dos casos que ha visto, podia
atnibuirse el padecimiento & la influeneia de una habi-
tacion fria v himeda, pero no hay pruebas baslantes
que lo justifignen.

Prondstico y tralamiento.— El prondstico de la pardli-
sis pseado-hipertréfica es grave. En efeclo, dice M. Da-
chenne, cuando he sido llamado & observarla, halldn-
dose va en el perfodo de hipertrofia ¢ de proliferacion
del (ejido conectivo intersticial , la he visto siempre
marchar progresando @ la generalizacion , y lerminarse
por la abolicion completa de los movimientos y por la
muerte en la adolescencia.
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Pero puede curar en el primer periodo, antes del
pseudo-hipertréfico 6 mioesclerdsico ; por esta razon no
la ba llamado pardlisis progresiva; es decir, segun Re-
quin (que ha creado esla denominacion ), parélisis que
una vez presentada marcha siempre hécia una termina-
cion fatal, ;

B. El autor ha obtenido la curacion de la enfermedad
que nos ocupa, en su primer periodo, por la faradiza-
cion muscalar, secundada por la hidroterapia y el ama-
samiento.

Esta misma terapéutica solo ha producido en el segun-
do perfodo un alivio pasajero, no impidiendo la marcha
progresiva y la terminacion fatal. Otras medicaciones
muy variadas (estricnina, cornezuelo de centeno, ioduro
polisico, etc.), han fracasado igualmente en esta época
del padecimiento.

Al tiempo de la publicacion de la memoria se ocu paba
el autor en ensayar contra este segundo perfodo la ac-
cion terapéutica de las corrientes continuas, asociadas &
la faradizacion muscular directa.

Creemos que antes de admilir esta enfermedad como
una nueva especie patolégica, es necesario que se de-
muesire por mayor numero de observaciones su dife-
rencia esencial de las otras pardlisis infantiles, de que
M. Duchenne se esfuerza en separarla, pero con las que
no puede negarse que tiene muchos puntos de contacto.

Pelvimetro. (Gaz. heb.).

El célebre tocélogo M. Depaul ha ideado un nuevo ins-
trumento destinado especialmente 4 medir el estrecho in-
ferior, y en particular la extension de la arcada pubiana
en los diferentes puntos de su altura.

Este pelvimetro (fig. 34) ofrece todas las ventajas del
compas de espesor de Baudeloeque; podria reemplazar al
pelvimetro interno de Stein; pero M. Depaul se anticipa 4
decir que ambos instrumentos son poco empleados en la
préctica, y si el suyo se limitase 4 reproducirles, carece-
ria de objeto. Lo que le da una gran superioridad sobre
ellos es que puede ser, segun se quiera, un compas de
espesor y un compas de separacion. En el primer caso
reemplaza venlajosamente al de Baudelocque parala men-
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suracion externa de la pélvis y de la cabeza fetal. Puede
servir para medir las dimensiones del titero en las diver-
sas épocas del embarazo y comprobar su retraccion des-
pues del parto. Volviendo las ramas se hace un compas

de separacion, y entonces es cuando se uliliza para de-
terminar la distancia que existe entre las tuberosidades
isquidticas y entre las ramas fsquio-pubianas 4 diferentes
alturas, Es tambien f4cil emplearle para medir el difme-
tro 4ntero-perineal. Por medio de una cremallera movi-
ble y graduada se puede medir la separacion en todas
las posiciones.

Peritonitis puerperal: aspiracion uterina. (Bull. de I"Acad. de méd.).

El doctor Julio Guerin , original siempre en sus con-
cepciones, ha leido una nota 4 la Academia de Paris, re-
firiendo la historia de una peritonilis puerperal detenida
en su principio por medio de la aspiracion ulerina.

El doctorJ. Guerin considera la no retraccion del tte-
ro en las recien paridas como el punto de partida y la
condicion material de la peritonitis puerperal. Dice que
la herida utero-placentaria puede mirarse como una he—
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rida descubierta 6 como una herida cerrada, segun que
el ulero queda abierto y la superficie placentaria exten-
«dida, 6 que el 6rgano contraido sobre si mismo frunce y
cierra las anfractuosidades de esta superficie. En el pri-
mer caso, la herida uterina sufre todas las consecuen-
cias de una descubierla ; se inflama y supura; en el se-
gundo, por el contrario, tiene todas las ventajas de las
que estén libres del contacto del aire ; se verifica la cica-
trizacion inmediata. Ademds, la herida titero placentaria
descubierta , por efecto del estado anfractuoso y confi-
nado de la superficie uterina, se agrava con todas las
condiciones y complicaciones de una cloaca en putrefac-
cion ; y esto en relacion 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
aulor, que en estos casos las malerias putrefactas que
existen en el lilero 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 loguios en la fie-
bre puerperal, su supresion, los dolores en la ingle y
en el trayeclo de las trompas, el meteorismo y la sensi=
bilidad del vientre, la supuracion parcial 6 total del pe-
ritoneo en relacion con la introduccion y el depdsito de
las materias uterinas. Todos estos hechos, todas eslas
particularidades, constituyen como la formula de la pe-
ritonitis puerperal, y sirven de base 4 la indicacion y al
sislema de aparalos imaginados por el doctor J. Guerin
para llenarla. Esta indicacion, reducida 4 su accion me-
canica, consiste en imprimir 4 los liquidos uterinos pu-
trefactos un movimiento retrégrado por medio del siste-
ma de aspiracion 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 ttero-placentaria.

Cuando la cavidad del titero, por efecto de la no re=
traccion del drgano, forma un espacio vacio en comuni=-
cacion con la atmdsfera, necesariamente se introduce la
columna de aire y llena el espacio no ocupado por los li-
quidos de la matriz. Esla columna ejerce sobre todos los
Jpuntos de la snperficie uterina, asi como sobre las mate-
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rias que la llenan, una presion ignal 4 la presion baro-
métrica ; la cavidad del Gtero se halla en comunicacion
con la del peritoneo, la cual, como todas las cavidades
serosas , sufre variaciones de amplitud , sobre todo bajo
la influencia de los movimientos respiratorios. A cada
inspiracion se verifican entre los jrganos abdominales y
las paredes que les encierran vacios relativos que ejer-
cen sobre el orificio de las trompas una accion aspirato-
ria favorecida por la presion permanente de la columna
de aire exierior sobre la superficie interna dilatada y
abierla del itero. Esto sentado, es claro que la corriente
titero-abdominal solo puede neutralizarse eslableciendo
artificialmente otra corriente inversa, cuyo efeclo serd
la aspiracion de los liguidos introducidos en la cavidad
del peritoneo y de los gases que se hayan desarrollado:
y conseculivamente la retraccion de sus paredes excitan-
do las contracciones del utero, que se encuentran favo—
recidas por la anulacion de la presion ejercida sobre su
superficie interna. Pero para que pueda verificarse esla
accion retrograda, es preciso que el orificio externo de la
vagina y este conducto puedan por su oclusion cerrar el
paso al aire exterior, que sin eslo se precipitaria de
fuera 4 denlro, para llenar el vacio formado por la as-
piracion. Era indispensable conseguir este resullado
para hacer posible la accion del método. M. J. Guerin
cree haber vencido todas las dificultades por medio de
un aparalo que empleé con éxito en la observacion si-
guiente :

Se trataba de una sefiora que tuvo su segundo parto
con toda felicidad. Las secundinas salieron al parecer n-
tegras. Los dos dias primeros pasaron sin aceidentes,
pero al tercero se encontré entre los logu ios un pedazo de
membrana inodora. Los tres siguientes se evacuaron nue-
vas porciones de membranas de mal olor.

A los seis dias del parto escalofrio y supresion de los
loquios, que habian continuado siendo fétidos, y 4 las
cuarenta y ocho horas tumefaccion considerable del vien-
tre, dolores en las ingles y los rifiones, acompafiado todo
de nueyos escalofrios. El facaltativo que asisiia 4 la en—
ferma habia hecho practicar dias antes inyecciones ute-
rinas. Bl utero estaba dos traveses de dedo por debajo
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del ombligo; el pulso deprimido, muy acelerado y ape-
nas percepiible.

Mientras se somelia 4 la enferma al aparato de aspira-
-cion, el doctor Guerin la hizo meler en un bafio templa=-
do, cuidando de establecer libre comunicacion hasta el
utero, por medio de una ancha cédnula colocada en la
vagina.

Al salir del bafio se aplie6 el aspirador uterino, apa-
rato que se compone de tres partes principales: 1.° de
una fuerte céinula de caoutchouc voleanizado, de unos 2
centimeiros de didmetro y 20 de longitud, con abertu-
ras laterales, y destinada 4 introducirse hasta el fondo
de la vagina; 2.° de dos ampollas de caoutchouc colo-
«cadas en el trayecto de la cinula y susceptibles de lle-
narse de aire por medio de un insuflador : estas dos am-
pollas movibles, segun el eje de la cdnula, deben servir
e obluradores de la vagina aplicadas una en el interior
y otra en el orificio de este conducto; 3.° de un sistema
de aspiracion compuesto de un tubo conductor con llave
y en el trayeclo del cual hay otro tubo de cristal que
permite observar el paso de las malerias aspiradas, y
que se abre en un balon 6 frasco de cristal destinado 4
recibir estas materias, y terminando en una bola aspi-
ralriz con sus correspondientes vélvulas.

Introducido el aparato y sujelo de modo que ejerza
una accion aspiradora en la cavidad de la vagina, empez§
el autor @ aspirar el gas y el aire que contenia. Inmedia-
tamente despues, puso el orificio exterior del tubo, pré-
viamente cerrado por una llave, en comunicacion con el
tubo de un irrigador Eguisier lleno de agua fenicada.
Habiendo abierto la llave de comunicacion , el liquido del
irrigador se precipito en la cavidad de la vagina. A los
dos minutos, se volvié & pener en comunicacion el tubo
vaginal con el aspirador, el cual atrajo inmediatamenle
al balon el liquido inyectado, ligeramente turbio, pero
con notable cantidad de gas. Se repitié en seguida la in-
yeccion de 300 gramos de agua fenicada, que fué aspi-
rada de nuevo 4 los cinco minutos, arrastrando consigo
materias purulentas amarillas que tenian en suspension
codgulos de olor fetidisimo. Al mismo tiempo que se pro-
ducian estos fenémenos disminuia de tal modo la tume-

————




PERITONITIS PUEAPERAL ! ASPIRACION UTERINA. '179

faccion del vientre, que al terminar la operacion se ha-
llaba reducido 4 su volimen ordinario. Desde esle mo-
mento se restablecié el flujo loguial moderado con su
color ordinario y sin olor notable. En seguida se aplic6

GALANTE.
PARIS

Fig. 35.

A, bola aspiratriz con vilvula.

B, lusuflador de las pelolas obtoratrices.

C, tubo conduetor con llave.

D, balon para recibir las materias aspiradas.
E, abertura de la cinula.

I, Imlutas obturatrices,

L, llave interruptora de la aspiracion.

¥, tubos para indicar el paso da las materias.
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al tronco de la enferma un vendaje de cuerpo ejerciendo
una presion ligera sobre el vientre. El alivio conti-
nud sin interrupeion, no habiendo sido necesario mas
que practicar algunas inyecciones vaginales para disipar
an poco de sensibilidad que habia en el abdémen.

Tal es el primero y anico caso en que M. J. Guerin ha
aplicado la aspiracion uterina, y el mismo autor confiesa
su insuficiencia para demostrar la seguridad y eficacia
del método y nosotros afiadiriamos la teoria tan hipoté-
tica y falta de pruebas en que aquel se funda.

Los distinguidos profesores Depaul, Blot y A. Guerin,
no solo consideran incompleto el hecho practico que aca=-
bamos de referir, sino inaceplable y errénea la teorfa
para explicar la naturaleza y origen de los accidentes
puerperales, por ser contraria 4 los hechos elinicos me-
Jor observados, y considerar imposible anatémica y fi-
siolégicamente el paso de las materias de la cavidad del
titero & la del peritoneo. Los liquidos que se encuentran
en eslas cavidades no se parecen en nada. Toda la teorfa
de M. J. Guerin se funda, segun estos autores, en un he-
cho inexacto.

Este articulo se haria interminable si hubiésemos de
exponer aqui las razones en que eslos aulores apoyan
sus ideas; son, por otra parte, tan dbvias que estdn
perfectamente al alcance de todos nuestros lectores. Nos
limitarémos 4 consignar el resultado de los experimentos
hechos én el caddver por M. A. Guerin, en union de los
doctores Lannelongue y Perrier. Introducida una gruesa
cinula en el cuello del ttero puesto al descubierto, y
fijindola de modo que fuese imposible la salida por este
orificio de un liquido introducido en la cavidad de la ma-
triz y habiendo aplicado una jeringa 4 esla cdnula, el au-
tor se esforzd en aspirarempleando to las sus fuerzas; pero
el émbolo que entraba muy ajustado en la jeringa, noatra-

Jo una sola gota del lignido claro en que estaban sumer-
gidas las trompas. Repelido este experimento diferentes
veces, siempre se obtuvo el mismo resultado. El cadé-
ver era de una mujer que haeia poco tiempo habia pari-
do. Abierta la cavidad abdominal ¢ introducida una cd-
nula muy fina en el orificio interno de la trompa, tam-
poco se pudo aspirar con la jeringa una sola gola de
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agua. M. Lablé, testigo de estos experimentos, ylostres
autores que les practicaron, les consideran concluyentes
y mucho mds si se liene en cuenla que en lugar de ope-
rar sobre un liquido claro y poco denso, sin corpiisculo
ninguno en suspension, la aspiracion aconsejada por
M. Julio Guerin tiene que obrarsobre una mezcla de pus,
copos albuminosos y concreciones purnlentas. No es po-
sible, en vista de esto, admitir la posibilidad de la aspi-
racion 4 la vagina, del pus contenido en la cavidad del
peritoneo.

Pesarios de esponja. (Bull. de thér.).

A fin de impedir que se empapen de orina, al menos
en su parte inferior y saliente, M. Gueneau de Mussy
introduce esta porcion muchas veces en cera amarilla
fundida, que la hace impermeable, mientras que la parte
superior conserva su permeabilidad y puede recibir los
liquidos medicinales,

Polipo fibroso intrauterino: diagndstico por medio de la acupuntura,
fArch. de méd. ).

En un caso de diagndstico dificil se le ha ocurrido &
M. Gueniot la idea de emplear la acupuntura para dis-
tinguir si se trataba de un pélipo fibroso de la matriz 6
de una inversion parcial de este drgano.

Era la enferma una mujer de cincuenta y seis afios &
quien M. Richet habia excindido un pélipo uterino ha-
cia tres semanas. Pero, cosa singular, casi inmediata-
mente despues de la seccion, otro tumor vino & ocupar
el lugar del primero. No habia podido determinarse si
era un segundo pélipo 6 una inversion parcial de la ma-
triz. M. Gueniot participaba de las dudas del profesor
Richet, sin que hubiesen bastado 4 desvanecerlas todos
los procedimientos exploratorios empleados. Lo mismo
podia admitirse una enfermedad que oira, y €n esla per-
plejidad, M. Gueniot tuvo el pensamiento de recarrir 4
la acupuntura.

Colocada la enferma convenientemente, é introducido
el espéculum de modo que se pusiese bien al descubierto
el segmento inferior del tumor, que se percibia al través

AN. DPE MED.—T0MO Vi.—31
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del orificio del cuello bastante anchamente dilatado, el
operador traté de introducir en su espesor un alfi-
ler de entomologia sélidamente fijo en una pinza; pero
despues de haber penetrado 2 4 3 milfmetros, no pudo
pasar mds: la resistencia del tejido hizo que se doblase.
Lo mismo sucedié con otro mas faerte. Durante esta do-
ble prueba, la enferma, 4 quien no se habia dicho lo que
se iba & hacer, no di6 la mas pequefia sefial de dolor ni
sufrimiento. Desde este momento el diagndstico estaba
aclarado, deduciéndose de estos dos caractéres: insen-
sibilidad absoluta y densidad del tumor, unidos, como
es consiguiente, 4 los dem4s signos suministrados por los
demés medios exploratorios. En efecto, el tejido uterino
en la inversion de la matriz permanece sensible y la con-
sislencia disminuye mas bien que aumenta por efecto de
la congeslion de que es asiento el érgano. Convencido
de que esto es asi, M. Gueniol practicé por medio r_!e
un aprieta-nudos la ablacion del tumor, que reconoci6
estaba implantado hécia el fondo y 4 la derecha de la ca-
vidad uterina.

Insistiendo en la utilidad de este medio exploratorio,
hace notar el autor, que los pélipos de iejido alierado,
reblandecido, 6 cuya superficie permanece sensible por
la presencia de una porcion de membrana mucosa uteri-
na, constituyen casos excepcionales que son los Ginicos
que pueden sustraerse &4 este procedimienlo de demos-
racion.

Polipos intermitentes del utero. (Arch. gén. de méd, ).

En ciertos casos los pdlipos fibrosos intra-uterinos apa-
recen entre los lubios del hocico de tenca, encajindose
en este orificio bastante 4mpliamente, no solo para que
sea posible reconocerles, sino para que pueda esperarse la
posibilidad de una operacion proxima: no obstante cuan-
do despues de transcurrido algun tiempo que 4 veces
suele ser muy corto, se practica un nuevo exémen, no
se encuenira el menor vestigio del pélipo presentindose
el cuello completamente cerrado; fenémeno que puede
repetirse muchas veces. Este hecho era conocido de muy
anliguo, pero hasta ahora solo se habia atribuido 4 las
contracciones accidentales del ilero, que cesando per-
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milen que el cuerpo extrafio vuelva 4 entrar en la cavi-
dad por la retraecion de su tejido 6 de su pediculo. Pero
de un gran nimero de hechos reunidos por M. Larcher,
parece resullar que esta aparicion inlermitente de cier-
tos p6lipos uterinos coincide con las épocas catameniales
en la mayoria de los casos. De aqui la indicacion de
practicar el exdémen en esle liempo, para establecer el
diagndslico y ann de operar de preferencia en esta época
cuando las contracciones nterinas provocadas por la ad-
ministracion del cornezuelo de centeno y auxiliadas en
caso de necesidad por la dilatacion artificial del cuello,
ban hecho completamente accesible el pélipo. Si por el
contrario las dimensiones de la porcion de este que se
presenta, no permilen su exlirpacion definitiva, debe es-
perarse la préxima aparicion de las reglas en las que aca-
so serd facil llevar & feliz término la operacion.

Rasgadura central del periné en el acto del parta. (Monipell. méd. —
(Gaz. des hop.).

La rasgadura central del periné es un accidente bas-
tante raro; hasta el punto que Capuron le negaba haece
algunos afios , y que M. Stollz, en una préctica tocolé-
gica de cuarenta afios, mas de treinta pasados en upa
Maternidad, solo le ha visto una vez. Era una mujer de
veinte y siete afios, primipara , de eslalura regular, bas-
tante bien constituida, de lemperamento sangufneo lin-
falico, embarazada de siete meses y medio, que no ofre-
cia nada de particular en su salud general ni en su con-
formacion, y entré el 15 de mayo de 1864 en la Materni-
dad de Estrasburgo. El 28 de junio & medio dia se pre-
sentaron los primeros dolores; 4 la mafiana siguiente,
el cuello estaba adelgazado, el orificio entreabierto y la
cabeza profundamente encajada en la pélvis. Por la aus-
cultacion se percibian los latidos ecardiacos del feto en el
lado izquierdo del vientre: enando 4 las tres de la tarde
se rompieron las membranas, pudo comprobarse la exis-
tencia de una posicion ocefpilo-anterior izquierda. A las
seis la cabeza ocupaba la excavacion y se la veia por la
vulva durante las contracciones. A las siete el periné se
hallaba fuertemente distendido, la abertura vulvar di-
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rigida hicia adelante y arriba, parecia que iba 4 pene-
trar en ella el occipucio. A las siete y cuarto una contrac-
cion mas violenla que las anteriores empuj6 la cabeza
contra el periné, que eslaba sostenido por una matrona,
la cual sinti6 que su mano era rechazada por la cabeza
del feto, que dislacerd el suelo perineal. La vulva se
elevé hiicia el pubis y se cerrd. Los hombros y el resto
del cuerpo (longitud, 49 centim.; peso, 3370 gramos),
fueron expulsados con tal violencia que apenas hubo
tiempo para recibir el feto.

Cortado el cordon, el extremo placentario salia porla
abertura perineal, cuyos bordes estaban aplanados so-
bre si mismos y cubiertos de sangre; se le empuj6 hicia
la vagina para hacerle pasar por la via natural. La perfo-
racion tenia b cenlimetros de longitud en direceion ver—
tical , su angulo superior se dirigia un poco lateralmente
haecia el grande labio derecho; por abajo se extendia por
ambos lados, inmediatamente delante del ano formando
dos 4ngulos laterales de 2 centfmetros de longitud; los
bordes eran irregulares, franjeados en el medio é in-
filtrados de sangre. No solo estaba inlacta la horquilla,
sino hasla dos centimetros mas alli en la longitud del
rafe. El esfinter interno del ano se hallaba descubier-
to, pero no dislacerado. El constrictor de la vagina ras-
gado en su parte posterior, asi como el tercio inferior de
este conducto y la pared recto-vaginal correspondiente.

Durante los dos primeros dias, aspecto livido de la
herida perineal, que dejaba exudar una serosidad san-
gufnolenta y daba paso 4 una parte de los loquios, la tu-
mefaccion de sus labios obligaba al resto 4 refluir hacia
la vulva ; dectbito lateral para favorecer el flujo por las
vias naturales; fomentos de vino aromitico. Luego que
se estableci la supuracion se excindieron algunos teji-
dos gangrenados, la herida se fué estrechando, y la en-
ferma sali¢ del hospital & los treinta dias incompleta-
menle curada,

Un afio despues del accidente volvié & presentarse. En
esta época existia todayia la abertura perineal; tenia la
forma de un agujero cuyo borde ¢ circulo se hallaba per-
fectamente cicatrizado. En esta abertura se preseniaba
encajado un cuerpo movible, una especie de tapon que
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no era mas que el cuello uterino. Se distinguia perfecta-
mente el hocico de tenca, y por el tacto vaginal se ob~
servaba bien el descenso de la matriz, que se habia ve-
rificado perpendicularmente al eje del cuerpo, y el cue-
llo, en lugar de salir por la vulva, se encajaba en la
abertura del periné.

Tal es la observacion en sus principales detalles, y
no puede menos de lamentarse que el sabio tocdlogo
M. Stoliz no la haya agregado algunas consideraciones
priclicas que hubiesen tenido en esle caso un doble va-
lor debido 4 la importancia del hecho por una parte, y al
mérito y reputacion del observador por otra. Se contenla
con decir que podria cerrarse la abertura perineal , des-
pues de haber levantado la matriz por un medio mecé-
nico eualquiera, lo cual es bastante vago.

El profesor Depaul ha observado recientemerile un caso
anfilogo en el hospital de las Clinicas.

Kra una primipara bien conformada. Dolores regulares
y muy fuertes, posicion occipito-ilfaca izquierda anle-
rior. Luego que la cabeza llegd & la vulva, permanecio
algun tiempo entre los muslos, cubierta por el periné
que formaba una prominencia considerable, el occipucio
dirigido hécia adelante se percibia al través de la vulva
entreabierta, Repentinamente bajo la influencia de un
dolor mas vivo se rasgé el periné apareciendo en la aber-
tura la frente y la cara. Un segundo dolor acabé de en-
sanchar el orificio por el que pasé la cabeza y luego todo
el tronco. La placenta sali¢ por la abertura de la vulva,
4 la que se habia llevado el cordon.

El periné presentaba una herida infundibuliforme de
6 centimelros de largo, y 3 de ancho; circunserita por
dos labios gruesos , irregalares, contusos; limitada hé-
cia atras por el esfinter del ano, que estaba fntegro; ha-
cia adelante, por el repliegue membranoso que consti-
tuye la horquilla.

La vulva, pequena, estrecha , regular, examinada in-
mediatamente no presentaba ninguna de las lesiones que
produce de ordinario un primer parto.

Los loquios fluian por la herida, que se fué deter-
giendo y estrechando sin mas tratamiento local que fo-
mentos con vino aromdtico y el deciibito lateral. El acci-
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dente tavo lugar el 9 de diciembre y el 5 de febrero, dia
en que M. Depaul publica la historia, la herida estaba
reducida al didmetro de una peseta, presentando en su
ceniro un conducto estrecho que apenas deja pasar el

' cafion de una pluma, y hacia el cual convergen los bor-
des cubiertos de botones carnosos haciendo esperar una
curacion préxima 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 posicion era oecipito-iliaca izquierda anterior, y
es bien sabido que para la mayor parte de los tocélogos
las posiciones occipito-posteriores son una condicion
sine qud non para que se produzca este accidente.

Las causas de esta rasgadura pueden ser, segun
M. Depaul, la demasiada longitud de Ja sinfisis pubiana.
6 del periné, la corvadura exagerada del sacro.

En las rasgaduras del periné, en general , este ilustre
tocélogo no hace mas que colocar 4 las enfermas en de-
cubito lateral para que se afronten bien las superficies
cruentas sujetando los muslos con una tohalla 4 fin de
asegurar esla posicion y la inmovilidad. Varios ejemplos
notables le han demostrado la facilidad con que se ob-
tiene la reunion por este medio, sin inlervencion quiriir=-
gica de ningun género.

Retroflexion uterina: tratamiento por la soldadura del llo de la
matriz a la pared posterior de la vagina. (Union méd i

Las flexiones uterinas constituyen una de las clases de
enfermedades mas rebeldes 4 la “terapéutica; & pesar de
todos los esfuerzos que se han hecho para mantener la
reduccion del érgano desviado, es dificil conseguir una
cura definitiva, y por lo comun hay que limitarse 4 un
tratamiento paliativo, que no siempre eviia los sufri-
mientos de las enfermas. La mayor parte de los autores
modernos, no se hacen ilusiones acerca del valor de los
medios mecénicos que M. Valleix, entre otros, ha preco-
nizado. Asf, si 4 ejemplo de M. Richelot, en una memo-
ria leida en la Academia de ciencias, hay que considerar
como graves las retroflexiones rebeldes 4 los medios de
reduccion y contencion habitualmente usados, podria de-
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cirse que todas 6 casi todas las retroflexiones son gra-
ves. Para los casos de este género, del cual refiere un
ejemplo interesante, propone M. Richelot un medio de
tratamiento que ha producido excelentes resullados en
sus manos. Este procedimiento consiste en eslablecer
adherencias solidas entre la cara posterior del cuello del
ditero y la pared posterior de la vagina. Es el medio pre-
conizado en 1850 por Amusat, para combatir la simple
retroversion de la malriz.

Estas adherencias arlificiales, manleniendo el cuello
del atero en la parte posterior de una manera fija y per-
manente, dan lugar 4 un fenémeno inesperado y muy no-
table. El fondo de la matriz se eleva poco & poca, ¥ el
6rgano uterino acaba, despues de un liempo variable,
por perder mas 6 menos completamente su corvadura
anormal. No se trata pues aquf de un medio paliativo,
como todos los que se fundan en el uso de aparalos con-
tenlivos mecinicos internos ¢ exiernos, sino de un trala-
miento realmenlte curativo.

El procedimiento empleado por el autor consiste en lo
siguiente: colocada la enferma transversalmente en el
borde de la cama, introduce un espéculum bivalve con-
duciéndole en la direccion del fondo de saco atero-vagl-
nal posterior. Separando las dos valvas, se desarrolla
este fondo de saco, y el cuello uterino se dirige hécia
arriba , de modo que presenla 4 la visla su cara posterior
inclinada. Cogiendo entonces con una pinza larga un
cilindro de caustico de Viena solidificado, se pasea su ex-
tremidad sobre esta cara, y deposita una capa de cusli-
co de poco espesor, pero suficiente, teniendo cuidado de
que la aplicacion del cfustico se limite exactamente 4 la
cara posterior del cuello de la matriz, y aun que quede un
poco dentro de los limites de esia superficie. Inmedia-
tamente despues de esla aplicacion, ¥ dejando alli la
capa de cdustico asi depositada, se relira el espéculan yse
pone & la enferma en la cama echada de espalda, con la
pélyis un poco elevada, & fin de que la matriz lienda mas
4 dirigirse al abdémen que i la valva, y no contraiga sus
adherencias con una parte declive de la pared posterior
de la vagina. Para asegurar la inmovilidad del ttero y
sostenerle lo mas alto posible, puede introducirse en la
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vagina una pequefia esponja envuelta en un lienzo fino.

La accion ulcerativa del ciustico de Viena sobre los
tejidos no produce ni dolor notable, ni reaccion febril.
La enferma debe permanecer en reposo todo el tiempo
necesario 4 la produccion de las adherencias. En el caso
que el autor refiere se consiguié por este medio una cu-
racion completa en una retlroversion que databa de mu-
chos afios.

Si la experiencia confirma este resultado, el medio
propuesto por Richelot, deberd preferirse 4 todos los
olros con tanto mayor motivo cuanto que, empleada con
prudencia, la cauterizacion no ofrece peligro, v las ad-
herencias 4 ella consecutivas no alteran las funciones fi-
siolégicas del utero.

Retroversion del utero durante el embarazo: nuevo procedimiento de
reduccion. (Jour, de méd. de I' Quest).

Despues de referir el doctor Vignard dos observacio-
nes en que ha aplicado este procedimiento de su inven-
cion, explica del siguiente modo las maniobras necesa-
rias para praclicarle.

Se intenta primero la evacuacion de la vejiga por medio
del cateterismo 6 por la retropulsion hécia arriba y atrds
de la parte anterior del tumor uterino; haciendo poner &
la mujer en el borde de una cama bastante baja en la po-
sicion que generalmente se adopta para la aplicacion del
féreeps, teniendo cuidado que la pélvis esté un poco mas
elevada que el resto del cuerpo, exceplo la cabeza, se co-
loca el operador 4 la derecha de la enferma con la mano
izquierda sélidamente apoyada sobre su piibis é introduce
los cnatro dedos de su mano derecha reuanidos y engrasa-
dos en la vagina, levantando fuertemente , pero con gran
lentitud, el dtero, cuya parte anterior se desprende de
este modo ; luego, deslizando los dedos en la direceion
del fingulo 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 € izquierda y luego todo el fondo del tte-
ro hasta mas allé del digmetro sacro-subpubiano; en-
fonces el tumor elevado en totalidad por encima del es—
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trecho superior bascula naturalmente, obteniéndose la
reduccion.

Segun el autor, este procedimiento tiene las signientes
ventajas: 1.* el deslizamiento lento y progresivo de la
mano sobre el tumor disminuye los peligros de deforma-
cion permanente del huevo; 2. al fin de la operacion
el esfuerzo, por enérgico que sea, no obra mas que sobre
la parte posterior del utero, en los tres cuartos anlerio=
res, ya elevados y desprendidos, permitiendo que el felo
se escape casi completamente & la compresion; 3." la in-
troduccion metédica de los cuatre primeros dedos en la
vagina hasta la raiz del pulgar, no es ordinariamente muy
dolorosa; 4.* cambiando 4 cada instante el punto depre-
sion, no hay apenas peligro de producir rasgaduras 6
contusiones; B.* por poco reglado que sea el esfuerzo no
puede nunca perjudicar 4 la madre si se sigue la direc-
cion recomendada hécia la base del sacro; porque siem-
pre puede llegarse sin riesgo & este hueso que consti=
tuye un limite insuperable; 6." la mano 4 su entrada en
la vagina empuja la parte anterior del dlero, que puede,
asf desprendido del pibis, avanzar basta por encima de
estos huesos; de donde resulta una disminucion de lon-
gitud del gran ditmetro del atero y cierta movilizacion
de este 6rgano, y por consecuencia menor enclavamiento
y evacnacion posible de la vejiga en los casos en que no
hubiera podido practicarse el cateterismo; 7.7 luego que
ha llegado la mano deslizindose de delante alrds bhasta
la parie mas declive del tumor, en su movimiento hécia
el promontorio, empuja hécia arriba y adelante el fondo
del ttero: esta direceion, que es indudablemente la me-
jor, es la resultante de las fuerzas activas en este tiempo
de la maniobra ; 8. puede ser 1til obrar con cierta fuer-
za en la Gltima parte de la operacion ; pero el tumor, ya
elevado y desprendido segun hemos dicho, cederd con
tanta mas facilidad cuanto que la presion necesariamente
limitada 4 la parte mas declive de la matriz, no determi-
nard esa deformacion en masa y ese aplastamienlo que se
ha eriticado en los procedimientos de Negrier, Baudeloc-
que y de Halpin; 9." en fin, si se considera bien la incli=
nacion de la mano cuyo borde radial estd un poco mas
elevado que el cubital durante los esfuerzos de reduceion,
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serd fécil ver que la mano derecha por ejemplo, recha-
zard con mas fuerza el lado izquierdo del tumor, ten-
diendo 4 hacerle remonlar antes que el resto al estrecho
superior, lo cual es evidentemente favorable bajo el punto

de vista mecdnico.

Taponamiento del utero para cohibir las metrorragias.

GALANTE

Fig. 36.

(Bull. de thér.).

El doctor Chassagny, autor de una
pelota para el taponamiento uterino
despues del parto, cuya descripcion
hicimos en la pégina 740 del tomo V
del ANuARIO, ha ideado tambien otro
medio hemoslético para aplicarle antes
del parlo en |os casos de insercion vi-
ciosa de la placenta. En tales eircuns-
lancias y sin esperar las hemorragias
gravesque 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 milimetros de didme-
iro (fig. 36) que conliene en su cavidad
una ampolla de caoutchouc del voli-
men de una nuez gruesa, sin disten-
sion prévia , y susceplible de adquirir,
por medio de una inyeccion, el ta-
mafio de una naranja. Esta ampolla es
depositada con toda seguridad en |a
cavidad uterina, con un desprendi-
miento insignificante y una penetra-
cion exactamente limitada & 5 Y cen-
timetros, comprendiendo el espesor
del cuello.

Empujada por las contracciones ute-
rinas desprende la placenta y detiene
la hemorragia interponiéndose en el
vacio prcducido por este desprendi-
miento; cuando es expulsada la dila-

tacion, es ya bastaute considerable para hacer posibles
todas las maniobras tocolégicas.
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Esta ampolla puede servir no solo para practicar el
parto prematuro artificial , sino tambien para dilatar el
itero y permitir que se penetre en la cavidad en los ca-
sos de aborto, retencion de la totalidad 6 parte del hue-
vo, cofigulos , ete. ; para facilitar el diagnéstico y la ex-
traccion de un pélipo, de un tumor fibroso, ste.

En las hemorragias que sobrevienen despues del parto
el autor usa la doble pelota antes mencionada,

Tumor fibroso del utero: efecto inesperado de la seccion abdominal.
(Bost. méd. chir. Jour.).

Una mujer de treinta afios, madre de muchos hijos,
sufria hacia mas de un afio de dolores ulerinos, con al-
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 recurrié al doctor Warren Greene, para
ver si pedia conseguir algun resultado por medio de una
operacion. Se hallaba en un estado de extremada posira-
cion, y tan demacrada que parecia un esqueleto. El tu-
mor que formaba cuerpo con el utero, llenaba loda la
pélvis, era inmdvil y producia dolores tan lancinantes
que la paciente pedia con instancia se la librase de ¢l

Se la hizo comprender el peligro gravisimo de la ope-
racion, y la eventualidad probable de no poderla termi-
nar por la inlimidad y extension de las adherencias;
pero los dolores eran tan atroces que insisti6 en su de-
seo. Despues de una consulta, el doctor Greene procedié.
4 la operacion el 1.° de setiembre, en presencia de tres
médicos. Practicé una incision desde el ombligo hasta el
pibis, poniendo al descubierto el tilero. Pero la masa del
tumor estaba tan simawmente unida, tan adherente 4 las
paredes pelvianas como se habia previsto, de tal modo, que
no se le pudo mover ni desprender. Inmediatamente se re-
unieron los labios de la herida con suturas meldlicas, y,
4 pesar de los accidentes de peritonitis parcial , la inci-
sion se cicalriz6 por primera intencion. Pero lo notable de
este hechio singular, es que los dolores cesaron completa-
mente despues de la operacion; que la enferma recobré:
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las fuerzas y se nutri6, pudiendo dedicarse 4 los queha-
ceres domésticos, sin que hubiese variado el volimen del
utero. El 15 de octubre de 1867 no habia sobrevenido
ningun nuevo accidente.

Ulceraciones del cuello del atero: inconvenientes de lz ecauterizacion
con el nitrato dcido de mercurio. (Gaz. méd. de Strasbourg).

Segun las observaciones clinicas de los doctores Mar-
quez, Bellz y Picard, las caulerizaciones repetidas del
cuello del titero, con el nitrato écido de mercurio, pue-
den producir su obliteracion. Praclicadas sobre todo al
principio del embarazo, conlra esas exulceraciones san-
grientas y con reblandecimiento que tan frecuentemente
se observan, han determinado muchas veces, segun aque-
llos autores, la union completa é intima de los dos la-
bios ulcerados hasta tal punto, que ha sido preeiso divi-
dirles con el instrumento cortante como en los casos de
oblileracion completa ; siendo asi que los partos anterio-
res se habian verilicado normalmente. En otras ocasio-
nes no habia obliteracion y si solo estrechez.

Este inconveniente gravisimo y peligroso demuestra la
prudencia con que debe usarse un cdustico lan enérgico
y la necesidad de proscribirle completamente de la préc-
tica durante la gestacion, 6 no usarle sino con grandes
precauciones.

Vacuna: principio activo del virus, (Gaz. méd.—Bull. de I' Acad.
— Dict, des Prog.).

Continnando M. Chauveau sus invesligaciones acerca
de la naturaleza de la vacuna, ha tralado de conocer
cudl es el principio activo del virus.

El humor virulento prodacido por una pistula de va-
cuna es un producto complejo, dice el autor, anélogo,
por su composicion, 4 todas las serosidades patolégicas
no especificas. Ni la quimica ni el microscopio han des-
cubierto ningun elemento especial al que pueda atribuir-
se la actividad propia de la vacuna. Esta actividad reside
necesariamente en los elementos comunes que concurren
4 la formacion de la serosidad vacunal, v que, segun la
opinion de Robin, habrian adquirido la propiedad viru-
lenta por simple modificacion isomdcrica. Falla saber si
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todos los elementos de la vacuna 6 solo algunos de ellos
sufren esta melamérfosis. Para resolver este problema ha
sometido M. Chauveau aisladamente al criterio de la ex-
perimentacion fisioldgica , los principios que entran en la
composicion de la serosidad vacunal ; por una parte, el
suero, conteniendo con la albimina que forma la base,
todas las olras susiancias solubles; por otro lado, los
elementos solidos, es decir, los leucocitos y las granulacio-
nes elementales, que se hallan en suspension en la sero-
sidad.

Mezclada la serosidad con diez veces su peso de agua,
para disminuir su densidad , puesta en una pequefia pro-
beta y abandonada al reposo durante veinte y cuairo
horas, deja depositar en el fondo de la vasija la ma-
yor parte si no lodos sus leacocitos. Aspirando con un
tubo capilar la capa superficial, é inoculando con una
gotita repetidas veces , siempre ha obtenido el auntor re-
sultados positivos , ann cuando el liquido de la inocula-
cion, examinado al 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 liquido vacunal,
pero no la poseen exclusivamente.

Utilizando el fenémeno bien conocido de la difusion,
ha conseguido M. Chauveau obtener la serosidad vacunal
absolutamente privada de lodos sus corpisculos solidos,
inclusas las granulaciones mas finas.

Las inoculaciones practicadas con la capa inferior del
liquido que contenia los elementos sélidos, 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 albimina, las que
poseen la propiedad virulenta, sino las partes sélidas
que se hallan suspendidas.

La experiencia ha confirmado esta deduceion y des-
truido las objeciones que pudieran hacerse al procedi=
miento, & juicio de M. Chauveau, puesto que inoculando
en un mismo sujeto, nifio, caballo, ¢ vaca, simullinea
y comparalivamenle, es decir, en condiciones idénticas,
por una parte vacuna pura y de buena calidad, y por
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otra muchas diluciones del mismo virus mezcladas con
una cantidad de agua siempre creciente, hasta 150 veces
su peso, se han manifestado en general tan activas como
la vacuna pura. Pero 4 parlir de la 50.* dilucion, las
inoculaciones fracasaron por lo comun, aun cuando en
un sujelo prendié una picadura de diez que se hicieron
con una dilucion 4 150, produciendo en todos los casos
en que eslo sucedié una erupcion tan normal como con
la vacuna pura.

De aqui deduce el antor que la virulencia de la vacuna
no reside en el plasma, sino en las partes que en ¢l se
hallan suspendidas, 4 excepcion de los leacocitos. Parece
que solo se encuentra en las granulaciones molecnlares,
y explica la no inoculacion con el virus muy diluido,
porque estando las granulaciones demasiado separadas
unas de otras, no son cogidas en la punta de la lance-
1a. Como praeba de esto, cila M. Chauvean un experi-
mento importante. 8i fuese cierto que la falta de inocu-
lacion consiste en que solo excepcionalmente la punta del
instrumento coge las granulaciones moleculares, por ha-
llarse muy diluidas, claro es que la inoculacion en masa
del liquido deberia tener un resultado positivo, porque
pondra en contaclo con el organismo todos los corpiscu-
los virulentos en él contenidos. Con efecto, asi sucede
siempre. Inyectando en el aparato circulatorio vacuna
diluida & coalquier grado, se inocula con toda seguridad
al animal en quien se hace el experimento. La inyeccion
intravenosa de 8 miligramos de serosidad vacunal dilui-
dos en 400 veces su volamen de agua, han producido
un magnifico horse-pox ariificial. Un gran numero de
inoculaciones hechas por medio de la lancela con este
mismo liquido, no habian dado resultado alguno.

Experimentos comparativos practicados con los viras
de la viruela y del muermo, han confirmado estos resul-
tados. Pero siendo estas granulaciones elementales de los
virus segun eslas experiencias, verdaderos organismos
inferiores , capaces de vivir y desarrollarse en un medio

‘conveniente, y aproximandose por sus propiedades 4 las
granulaciones moleculares descritas bajo el nombre de
mierocimas por M. Bechamp, quedaria al parecer demos-
irada la naturaleza parasitaria de la vacuna y de muchas
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enfermedades, segun ha tratado de establecerse respecto
al colera y otros padecimientos infecciosos y virulentos.
Como, por olra parte, los descubrimientos de M. Pasteur
han probado que estos organismos inferiores desempe-
nan el papel de causas en las diversas fermentaciones,
se han comparado las causas morbosas de estas enferme
dades & los fermentos. £l reciente descubrimiento de las
microsimas 6 granulaciones moleculares en las eélulas he-
pélicas, hecho por los profesores Bechamp y Eslor, con
un aumento de 600 didmelros, parece confirmar esta
teoria de los fermentos, y asi es que contribuirian en el
higado, segun Bechamp, 4 la transformacion de la fé-
cula en glucosa, produciendo un fermento soluble que €l
denomina symasa. A pesar de todo nos parece inatil ad-
vertir, que antes de que pueda admitirse definitivamente
esla teorfa, es preciso que sea confirmada por el tiempo
y la observacion.

El profesor M. Colin se ha asegurado por experimen-
tos contradictorios que el método que emplea M. Chau-
veaun solo produce una difusion incompleta de los cons-
tituyentes de la linfa vacuna y con especialidad del plas-
ma y de los corptisculos sélides. La mayor parte del
plasma queda con los glohulos y los diversos grénulos
en el fondo del tubo; de ial suerte que la vacuna, muy
diluida en la parte saperior, estd casi intacta en el fondo.
De aqui la diversidad de los resultados obtenidos, que,
segun este autor, no tienen en realidad ninguna signifi-
cacion, es decir, que @ juicio de M. Colin, no estd pro-
bado que la virulencia resida en una parte exclusiva-
mente.

Con motivo de los trabajos de M. Chauveau, ha hecho
abrir M. Mislhe un pliego depositado por él desde 1847
en la Academia de Ciencias, y en el cual asimila la va-
cuna 4 los fermentos, designando un principio activo hajo
el nombre de vaceinasa , y colocindole al lado de la dids-
tasa v la pepsina. De este modo se anticipaba este distin-
guido qunimico & lodas las teorias actuales acerca de la
naturaleza de Jas enfermedades especificas, infeccio-
sas, elc.

Examinando M. Keber, de Dantzig, al microscopio, la
linfa vacuna, ha observado que al lado de los glébulos de
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pus existen constantemente células granulosas, una gran
cantidad de nicleos libres, asi como de moléculas pun-
tiformes. Las células granulosas contienen 4 veces ni-
cleos, tienen una membrana de envoltura muy delgada,
sé hinchan bajo la accion del agna y desaparecen en
parte en contacto con el deido acélico, lo que no sucede
con las granulaciones libres 6 contenidas en las células.
Estas células se distinguen de los elementos granulosos
del moco 6 del pus por las granulaciones de contornos
muy marcados que contienen. Cada célula encierra ordi-
nariamente de 3 4 20 granulaciones, redondeadas, pro-
longadas, angulosas, y que parece que se multiplican por
segmentacion. La linfa vacuna diluida con agua, que,
inoculada , provoca la erupcion de verdaderas pistulas
vacunales, contiene los mismos elementos ; de lo cual de-
duce el aulor, que estos elementos celulares en suspen-
sion en el liquido, son los verdaderos agentes del virus
vacuano.

[noculando M. Keber la linfa filtrada, obtuvo no obs-
tante pustulas de vacuna y encontré en efecto en este li-
guido una série de nicleos y moléculas, pero sin ningun
vestigio de células granulosas. En la linfi desecada y re-
blandecida, se ven nicleos libres no alterados y células
granulosas ligeramente deformadas por la desecacion.

La linfa de la falsa vacuna contiene los mismos ele-
mentos en menor eantidad. Es probable que la accion
prolongada del aire sobre la linfa, la prive de la reaccion
alcalina que posee la que sale de las pustulas frescas.
Hoffmann ha demostrado tambien que el cloro destruye
las propiedades de la vacuna.

La linfa vacuna, conservada durante muchos meses,
contiene cristales y pierde su accion; y segun el autor,
solo puede considerarse como verdadera linfa vaenna
la que presente los elementos orgdnicos descritos mas
arriba.

En la linfade la viruela y de la varicela, ha observado
M. Keber corpuscnlos andlogos 4 los que atribuye la vi-
rulencia del liguido.

En las laminillas epidérmicas procedentes de la desca-
macion de las manchas del sarampion, ha enconirado
gran namero de nucleos y de granulaciones, que se in-
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clina & considerar como los elementos del contagio. Ha-
ciendogerminar M. Hallier las granulaciones de los espu
tos y de la saugre de individuos atacados de sarampion,
vacuna y pustulas variélicas, ha visto desarrollarse hon-
gos definidos, algunos de los cuales son antlogos 4 los
que existen en los frutos ¢ los tallos herb4ceos en via de
putrefaceion.

Mas recientemente ha encontrado este autor en la va-
cuna humana y la linfa varidlica del carnero, esporos
movibles, cdénicos, y espera llegar al mismo resultado
en la liufa vacuna del hombre.

Despues de minuciosos experimentos dirigidos, 4 obte-
ner linfa vacuna bien pura, M. Schurtz, de Zwickem ha
observado elementos particulares que considera tambien
como verdaderos esporos. Contintia sus invesligaciones y
Y cree que llegard 4 determinar el hongo aerdfito que
causa la viruela, y que supone pertenecer 4 las urtilagi-
neas 6 4 las uredineas. A su juicio los esporos de los hon-
gos, desarrollados sobre las plaalas en descomposicion,
se deposilan sobre los animales mientras pacen en los
prados, y pueden determinar erupciones vacunales.

Vaginitis: tratamiento por medio del alcohol, por la tintura de iodoy
el glicerato de tanino. (Jour, de méd. el chir. prat. —Gax. méd. chir.
de Toulouse ).

Inspirindose en los trabajos de los sefiores Ganlejac
y Chedevergne, de que ya hiemos dado cuenla en nues-
tros ANUARIOs anteriores, respecto 4 la curacion de las
heridas por el aleohol, el doctor Saladin Ranlow ha
creido que pudiendo considerarse & la vaginitis como
una superficie inflamada con hipersecrecion de mucosi-
dades, el aleohol debia desempefiar en su tratamiento el
mismo papel que en el de las heridas, y de sus ensayos
resulta, en efecto, que este tépico puede emplearse con
la misma ventaja en las vaginilis agudas, en las sub-agu-
das y en las crénicas. No hay necasidad de esperar, como
en el uso de otros tépicos, 4 que se hayan disipado los
fenémenos inflamatorios, ni es preciso recurrir 4 los an-
tiflogisticos y emolientes. Puede usarse desde el principio
de la enfermedad , sin temor alguno.

Desde el dia siguiente de su aplicacion remiten los fe-
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ngmenos inflamatorios; la secrecion morbosa disminuye,
la vagina presenta un color agrisado y se cubre de pe-
liculas procedentes de la albimina coagulada. Conti-
nuando [a aplicacion del alcohol, el alivio va marcén-
dose cada vez mds , el moco pus es reemplazado por la
secrecion normal, y muy pronto la mucosa recobra su
aspecto ordinario y su color rosado. Pero si en la cura
de las heridas ofrece venlajas la aplicacion frecuente-
mente repelida del alcohol (2 6 3 veces al dia), no su-
cede lo mismo en el tratamiento de la vaginilis. Aqui..ei
uso inmoderado de este (Gpico en lugar de cortar la in-
flamacion contribuye 4 sostenerla, la hace mas violenta
y aun puede producir una estrechez notable de la vagina.

La preparacion que usa M. Saladin Ranlow es el
aguardiente alcanforado puro, y el método operatorio mas
comodo y expedito consiste en aplicar el espéculum en
la vagioa, limpiar bien este conduclo por medio de bo-
las de algodon que son preferibles 4 las de hilas, y en
seguida 1ntroducir un tapon empapado en el aguardiente
y atado en su parte media con un cordonete que sirve
de fiador y debe ser por lo lanto mas largo que el con-
ducto vaginal ; se retira el espéculum y se deja aplicado
el tapon, que debe permanecer asi durante veinte ¥
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 6 simplemente con agua; despues deben mante-
nerse separadas las paredes de la vagina por medio de
un tapon de algodon seco. A los dos 6 tres dias se repi-
ten las mismas operaciones, y asi sucesivamente hasta
obleuer una curacion completa.

Una vaginitis aguda franca, empezada & tratar al
principio, puede curarse con la aplicacion de 2 4 4 lapo-
nes. En la crénica se necesitaran mas; pero sin embar-
go, el tiempo necesario para la curacion no debe exce-
der de seis semanas.

Apenas es necesario advertir que se trata de la vagi-
nitis exclusivamente, porque si estd complicada con le-
siones del cuello 6 con catarro uterino, el alcohol seria
inelicaz. El autor aflade que este método de tratamiento
€s poco doloroso. Teniendo cuidado de elegir un espé-
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<culum de pequefias dimensiones, introduciéndole con sua-
vidad y no dejando caer el alcohol en la vulva, las en-
fermas tolerau bien la operacion que no produce nunca
accidenles.

Tintura de iodo. — El doctor Labeda ha publicado, en
la Gaz. méd. chir. de Toulouse, muchas observaciones de
vaginitis curadas baslanle rdpidamente por el barniza-
miento con la tintura de ioao. Cinco 6 seis aplicaciones de
este topico, repetidas cada dos dias, han bastado para
oblener tan sausfactorio resullade. Pero debe lenerse en
cuenta, segun hace notar el autor de estas obhservaciones,
que dicho (ratawiento solo es eficaz cuando han desapa-
recido los accidentes inflamatorios de la vaginitis y se
trata solo de modificar la secrecion morbosa. Esto es lo
que distingue esta medicacion, de la llamada abortiva, ¢
sea cauterizacion eon el nitrato de plata.

Tanino. — Cuando la enfermedad no reconoce un ori-
gen sililitico v la secrecion acre es capaz de producir un
flujo en el hombre, M. Demarquay la cura en doce &
quince dias por la aplicacion tdpica de tapones de algo-
don empapados en una mezela compuesta de 30 cenligra-
mos de glicerina y 10 de tanino pulverizado. No debe
renovarse la cura méas que cada tres ¢ cuatro dias.

Vaginismo: tratamiento por la dilatacion forzada. (Dicl. des prog.—
Gaz, des hop.).

Aprobando el doctor Richard la operacion de Sims (1),
cree que puede evitarse en ciertos casos. En una jéven
recien casada, en quien eran imposibles las relaciones
sexuales, sin embargo, de que no existia el himen, ¥V que
las partes po ofrecian nada de anormal, notdndose tinica-
mente que el constrictor de la vagina eslaba tan apre-
tado, que no permitia el paso del dedo pequedio, obluve
un resultado completamente satisfactorio con la dilalacion
forzada.

Despues de colocar convenientemente 4 la enferma,
se la cloroformizé é introdujo 4 la fuerza el espéculum bi-
valvo, que dislacerd evidentemente las fibras de dicho
misculo, haciendo luego ejecutar diversos moyimientos
al instrumento. Basté despues la introduccion de una

(!) Axvario, t. IV, p. Td3.
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gruesa mecha untada de glicerina para que en aquella
misma noche fuesen posibles las relaciones sexnales.

El doctor Charrier ha conseguido tambien un resultade
anélogo en una joven en quien despues de cualro meses
de malrimonio, era imposible la cépula, 4 pesar de la
belladona, el opio, los bafios, ete. Habiendo reconocido:
que el mas pequefio conlaclo en las carinculas con el
estilele, la yema del dedo 6 las barbas de una pluma, la
hacia prorumpir en gritos, se la cloroformizé despues de
haberla hecho tomar un bafio general prolongado, y en
seguida se introdujo un espéeulum bivalvo anchamente
abierto, volviéndole en todos sentidos; salié un poco de
sangre, v aclo continuo se introdujo una mecha untada
con glicerina belladonada, consiguiendo una curacion
completa é inmediata.

Un simple pedazo de raiz de genciana le ha bastado
al doctor Robert de Latour para triunfar del vaginismo
en un caso semejante que habia resistido 4 los bafios, 4
las mechas con belladona y 4 la esponja preparada.

Vegetaciones de la vulva : su destruccion por el acido acético. (Bull.
de thér.).

El doctor Blachez ha empleado con éxito el 4cido acé-
tico en una sefiora que llegada 4 la edad de la menos-
pausia, lenia vegetaciones sesiles bastante exuberantes

ara producir nuna supuaracion abundante. Habian sido
indtiles la ligadura y un polvo cduslico compuesto de
alombre y sabina. Entonces se le ocurrié 4 M. Blachez
la idea de emplear el 4cido acético dos veees al dia, ma-
niana y larde, por espacio de dos 4 tres dias; se desarro-
116 una inflamacion bastante intensa; sin embargo, la
enferma no necesité hacer cama, y las vegetaciones des-
aparecieron muy rdpidamente.

Segun el doctor Festraerts, una pomada compuesta de
paries iguales de polvo de sabina y ungiiento mercurial
no deja nunca de producir el resultado apetecido, y obra
como una navaja de afeitar. Segun esle autor, no puede
emplearse nada mejor.
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Vomitos rebeldes de las emb das : tratamiento por los supositorios
morfinados y la cauterizacion del cuello del atero, (Gaz. hebd.— Abeille
méd. ).

El doctor Greenhalgh ha afiadido un nuevo medio &
los infinitos que se han preconizado para el tratamiento
de los vémitos rebeldes, si no incoercibles del embarazo.
Consiste en el uso de supositorios que contienen grano
y medio 4 dos granos de morfina que se introducen en la
vagina. En los casos en que hay erosion en el cuello debe
disminuirse la désis para evitar el narcotismo. El autor
ha experimentado la eficacia de este tratamiento en cna-
tro casos muy graves. En dos de ellos hizo cesar inme-
diatamente los vémitos, como la reduccion del iitero
desviado, en el tercero, y el parto prematuro artificial
en el cuarto.

Al analizar esle trabajo en la Gaz. hebd., el doctor
Fonssagrives dice que ¢l ha podido comprobar muchas
veces la eficacia de las bebidas alcohélicas, el grog, en
particular, tomado todo lo caliente que se pueda resislir.
En casos en que era vomitado el hielo, el estémago con-
servaba esle liquido; pero tiene sobre todo una extraor-
dinaria confianza en los purgantes drésticos. Mientras
persiste el estrefiimiento no hay nada que contenga los
vémitos ; enando se consigue restablecer el movimiento
peristéltico del tubo digestivo con los purgantes, cesan
los vémitos, al menos momentineamente, y hay tiempo
de obrar. Segun el autor, no hay que temer la accion
abortiva de los porgantes cuando el ttero resiste 4 la ex-
traordinaria conmocion que producen los vémitos eonli-
nuados , y en apoyo de la inocuidad de este medio, cita
un hecho en que la goma gutta y la resina de jalapa, ad-
ministradas cinco § seis veces en el espacio de dos meses,
produjeron la curacion en una sefiora casi extenuada por
falta de alimentacion.

Es indndable, eomo con mucha oportunidad hace no-
tar el doctor Garnier, que estos vémilos son frecuente-
mente simpéticos de un estado morboso del ttero, y que
es mas convenienle dirigir la atencion 4 este ¢rgano que
al estémago, para establecer el tratamiento. Ademas de
Ja sobre-excilacion nerviosa simpética del embarazo, hay
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como causas las uleeraciones, el infarto, la induaracion,
4 veces hasta la obliteracion del cuello, las dislocaciones
de la matriz y muchos olros eslados locales. Es en eslas
circunstancias un absurdo empefiarse en combalir este
sintoma por medios empiricos aplicados al estémago, y
como qulera que en eslas circunslancias es cnando con-
sidera mas eficaces sus supositorios el doctor Greenhalgh,
el uso de ellos, como medio de ensayo, en los easos in-
determinados, bastard quizas para dirigir la atencion hd-
cia la matriz y hacer que se descubran las causas rebeldes
de eslos vomilos.

Cauterizacion. —El doctor Mauny ha recurrido y reco-
mienda un medio mucho mas violento y atrevido : la
cauterizacion del cuello del tlero, aun con el hierro
candente y hasta la destruccion parcial del érgano si es
necesario. Este tratamiento no ha sido empleado mas que
ires veces por su autor; pero en las tres fué coronado
del mas feliz éxito.— Las tres mujeres |legadas al altimo
peridde de la enfermedad iban 4 morir; por este medio
todas curaron rdpidamente, verificindose un parto feliz
4 su lérmino natural.

Encontrindose en 1863 al lado de una jéven emba-
razada de dos meses y medio y casi en la agonia por
efeclo de unos vémitos coulinuos desde hacia cinco dias,
agotados todos los recursos y ya sin esperanzas, se resol-
vié M. Mauny 4 intenlar la cauterizacion con el nitrato
de plata, de algunas exulceraciones granulosas que exis-
tian en el labio posterior del cuello del tlero. Inmedia-
tamente disminuyé la intensidad de los vémios, y las
mismas caulerizaciones continuadas por algunos dias,
produjeron la euracion , permitiendo que la mujer llegase
al término de sn embarazo.

En el segundo caso, los vomitos coincidian con una
melro-peritonitis : la canterizacion con el nitrato de plata
determiné un alivio notable; pero viendo que no conti-
nuaba, se recurrié al dcido nitrico, consiguiendo con €l
una curacion ripida.

Era la enferma de la tercera observacion una wujer
de 36 afios, embarazada de tres meses, que vomitaba
hacia unos ocho dias, cuando M. Maunvy practied su pri-
mera caulerizacion con el nitrato argéntico en el cuello
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del ttero que estaba ulcerado. No habiendo conseguido
resultado alguno, recurrié al 4cido nitrico, y como tam-
bien este fuera ineficaz, con un atrevimiento, que no nos
alrevemos & recomendar, se decidid & aplicar el hierro
candente. Practicd con él caulerizaciones superficiales,
luego mas profundas; pero el mal resistia tenazmen-
te. Animado con la inocuidad de sus primeros ensayos,
M. Mauny llevé su audacia hasta introducir el cauterio
olivar, en la cavidad misma del cuello una parte del
cual cauterizé profundamente sin toear, sin embargo, al
orificio interno. La enferma se alivié entonces y 4 los
diez dias 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 mayoria de
los easos, si no en todos, los vomitos incoercibles de las
embarazadas se encuentran bajo la dependencia de nna
afeccion localizada del cuello de la miatriz, uleeracion 6
infarto: 3.° Que la cauterizacion del cuello uterino eon-
tiene estos vomitos.

A juicio del doctor Garnier, latinica novedad de esta
practica es la audacia, la temeridad de su autor. Nada
tan comun como las exulceraciones del cuello, las gra-
nulaciones durante el embarazo, con 6 sin vémitos, ¥
muchos cirnjanos han cauterizado profundamente sin sos-
pechar el estado de gestacion. Pero teniendo seguridad
de que esla existe, es indudable que imitando semejante
préctica hay mucho peligro de provocar el aborto.

FIN DEL TOMO SEXTO.
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LIBRERIA DE D. CARLOS BAILLY-BAILLIERE.

Plaza de Topete, nam. 8.

TRATADO TEORICO Y PRACTICO

DE LAS

ENFERMEDADES DE LOS 0JOS.

Por L. WECKER, doclor en medicina de la facultades de
Wiirzhourg y de Paris, profesor de elinica oftalmologica, ca-
bailero de la Legion de honor, comendadoer de numero de la
érden de Carlos 111, médico-cculista de la casa Eugenio-Napo-
leon.—Obra premiada por la Facultad de medicina de Paris
(premio Chateauvillard). Segunda edicion. Revista, corregida
y aumenlada, con 10 planchas y un gran numero de figuras
inlercaiadas en el lexto. Traducida al espaiiol y aumenlada
con mas de un lomo de notas originales y gran nimero de gra-
bados, por el doctor D. Francisco Delgado Jugo, anliguo
jele de la clinica oftalmologica del doclor Desmarres, de Puris,
médico oculista de la Beneficencia muricipal de Madrid, y
profesor de oftalmologia. Madrid, 1870-1871. Tres magnili-
¢os lomos en 8.°— Se ha repartido la primera emtrega del
TOMO 1l que consta de 448 pags. con 85 grabados intercalyi-
dos en el texto y dos laminas lilograliadas por Doron. Pre-
cio de la primera enlrega del lowo 11, 6 pesetas y 50 cénl.
de pesela en Madrid y 7 peselas en provincias, frauco e
porle. Precio ael tomo 1, encuudernado en lela & la inglesa:
13 peselas y 50 cénl. de pesela en Madrid y 14 peselas y 50
céntimos de pesela en provineias, [ranco de porle. La segunda
entrega del lomo 11 estd en prensa y saldra 4 la mayor bre-
vedad.

ATLAS DE OFTALMOSCOPIA.

Represenlando el estado normal y las modificaciones palo-
légicas del fondo del ojo, visibles con el oftalmoscopio, com-
puesto de 12 ldminas que contienen 59 figuras estampadas en
cromolilografia, acompaiiadas de un lexto explicativo y dibu-
jadas del natural, por el doctor Ricardo LIEBREICIL Sequnda
edicion, aumentada. Traducido al espaiiol y completado con
una Introduccion sobre el oftalmoscopio y el modo de facililar
su manejo, con 26 grabados inlercalados en su lexlo, for el
doctor Francisco Delgado Jugo, anliguo jele dela elinica
oftalmologica del doclor Desmarres, e Paris, medico oculista
de la Beneficencia municipal de Madrid, y profesor de oftal-
mologia. Precio: 30 peselas en Madrid y 32 pesetas y 50
cénlimos de peseta en provincias, franco de porle.




e IIE
TRATADO ELEMENTAL '
DE PATOLOGIA Y DE CLINICA QUIRURGICAS.

Por el ¢ or A. JAMAIN; traducido de la allima edicion
francesa por D Carlos Quijano Abarea. Madnid, 1868. Dos
tomos en 8.° encuadernados en lela a la inglesa, 22 peselds y
50 cénl. de pesela en Madrid y 2£ pesetas y 50 cénl. de pe-
sela en provincias, franco de porte.

GUIA TEORICO-PRACTICA

PARA EL USO

DEL ARTISTA CANTANTE.

Por Leon GIRALDONI, avlista y socio honorarin de varias
Academias Gilarmonicas: traducido al espaiiol por D, José Ma-
rin de Goizueta. Madrid, 1870, Un tomo en12.%, 2 peselas
v 50 cénl. de pesela en Madrid y 8 peselas en provincias,
franco de porte.

Los estuilios artisticos estan hoy tan desarrollados en todas
las elases de la sociedad, que hasta las familias poco aco-
modadas procuran dar & sus hijos el estudio del canto. Pero
muchos por falla de una buena Guia estropean la voz, falsean
los tonos y concluyen poi verse obligados a abandonar el can-
to. Pues bien ; el precisso libro que hoy ofrecemos al pablico
obvia todus estns deplorables incidenles, y servira de Guia
sezura al Arlista cantante, dandole consejus para conservar
siempre la melodia dulce y encanladora de la voz. La repula-
cion del Autor es una garanlia segura de lo que anunciamos.

TRATADO PRACTICO
DE LAS
ENFERMEDADES DEL GANADO VACUNO.

Por J. CRUZEL, veterinario en Grenade-sur-Garonne, mienm-
bro asociado de la Speiedad imperial y central de medicina
velerinavias traducido y arreglado al elima v condiciones de
las diferentes provincias de Espania por D. Nicolas Casas
de Mendoza, eatedratico en la Escuela especial de vele-
vinaria de Madrid. Madrid, 1870. Un lomo en 8.°, 8 pesetas y
80 cénl. de pesela en Madrid y 9 pesetas y 50 cénl, de pe-
sela en proyincias, franco de porle.
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