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ANUARIO 
D E 

MEDICINA Y CIRUGÍA 

PRÁCTICAS. 

M E D I C I N A . 
Albuminuria crónica benigna, (Union méd.J. 

La albuminuria crónica se mira generalmente como 
un padecimiento muy grave, sin considerar bastante 
que es solo un síntoma que no tiene valor por sí mismo. 
Él doctor Dumontpallier ha llamado la atención acerca 
de este punto en una breve nota publicada en la Union 
médica. 

Hace algunos años , dice el autor, que asistió á un j ó -
ven gotoso cuyas orinas contenían notables cantidades de 
a lbúmina, y sin embargo el estado general del sujeto era 
tan satisfactorio que nadie hubiese sospechado fuese a í -
buminúr i co . Esta observación de albuminuria crónica en 
un jóven de buena salud , es contrar iad la opinión co­
munmente aceptada acerca de la gravedad de este pade­
cimiento , y M . Dumontpallier se inclina á creer que la 
albuminuria crónica no ofrece siempre un pronóstico tan 
grave como se piensa. 

Así como se admite una glucosuria benigna, juzga este 
práct ico que lo mismo ha de suceder con la a lbuminu­
r ia . Tanto una como otra no son mas que s í n t o m a s , es 
decir, la expresión de alteraciones funcionales ú o rgá ­
nicas diversas. Guando se ha reconocido la existencia 
de la glucosa ó la a lbúmina en la o r ina , no se ha ade-
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lantado más que cuando se comprueba la existencia de 
la tos. No hay quien ignore que esta se presenta no 
solo en las enfermedades de pecho, sino que también 
puede ser la expres ión de alteraciones funcionales del 
e s t ó m a g o , del h í g a d o , ó un síntoma de ese estado tan 
complejo del sistema nervioso, á que se ha dado el nom­
bre de histerismo. Lo mismo acontece con la presencia de 
la a lbúmina en la orina. Lo que en este caso importa es­
tudiar es la naturaleza de la enfermedad local ó general, 
una de cuyas manifestaciones es la albuminuria. Dejando 
á un lado hipótesis y t eor ías , el autor se l imita á llamar 
la atención acerca del hecho de que la albuminuria dura-
lie crónica no es fatalmente la expresión de una altera­
ción grave de la salud. Es innecesario insistir en la i m ­
portancia clínica de esta observac ión , que tanto puede 
modificar el pronóstico en determinados casos. 

Confirmando el doctor Renard en cier to modo las ideas 
de M . Dumontpallier ha publicado en el mismo periódico 
tres observaciones de albuminuria pasajera. Uno de los 
enfermos habia tenido parót idas muy benignas cuya del i -
tescencia se verificó r á p i d a m e n t e ; se le creia curado^ 
cuando á los tres dias se presentó atacado de anasarca, 
demos t rándose por medio del ácido nítr ico la existencia 
de gran cantidad de a lbúmina en la orina. Se estableció 
un pronóstico g r a v í s i m o ; pero muy pronto empezó á ma­
nifestarse el apetito y á los diez dias el sujeto salió cu­
rado del hospital, aunque conservando todavía ligeros ves­
tigios de albúmina en la orina. A los pocos dias el doc­
tor Renard observó otros dos casos enteramente igualesj 
lo cual le obliga á admitir una variedad de albuminuria 
pasajera. Sin discutir aquí si es es,to debido á una i n ­
fluencia metaslática de las parót idas dirigida sobre la 
g lándula renal, como se verifica de ordinario sobre la 
seminal, no es menos cierto qoe se trata de una albumi­
nuria ligera como no es raro encontrarla en la actualidad 
en la prác t ica . 

Albuminuria: tratamiento por el agua de cal. (Montp. méd.J. 

Fundándose el doctor Kuchenmeister en la propiedad 
que tiene el agua de cal de disolver la proteina, aconseja 
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emplearla como diurét ico en la albuminuria; adminis­
tró , al menos con objeto de hacer disolver las infil tra­
ciones proteiformes de los r í ñ o n e s , durante una epide­
mia de escarlatina, va una solución de cal cáustica, ya de 
sales solubles de cal á las que supone la misma acción te­
rapéut ica . , ' 

Este práct ico empieza por 3 á 6 gramos del medica­
mento en 120 gramos de agua para tomar á cucharadas 
cada tres horas mezclado con leche. Bajo la influencia 
de esta medicación ha visto elevarse la cantidad de orina 
de 30 á 120 gramos el primer dia , á 180 el segundo, á 
300 el tercero, á 420 el cuarto, y así sucesivamente hasta 
llegar á 1020 en el séptimo. 

En algunos casos tuvo que suspender el tratamiento 
por pocos dias á causa de algunas ligeras hemorragias: 
la cantidad de a lbúmina disminuía en la orina mientras 
que parecía aumentar el número de los cilindros fibrino-
sos y epiteliales. 

Este método produce, según el autor, admirables re­
sultados en la anasarca, pero es menos seguro en las h i ­
dropes ías de las cavidades. 
Albuminuria: nuevos métodos de valuación de la albúmina en la orina. 

(The Dublin quaterly journal.—Arch. gén. de méd.J. 

Recúr rese por lo c o m ú n , para demostrar la presencia 
de la a lbúmina en la or ina , al uso del ácido nítr ico y del 
calor ; pero no siempre es fácil de practicar este ensayo 
á pesar de los trabajos de Mia lhe , de Bence Jones y de 
otros observadores , y en ciertos casos se pueden come­
ter errores, porque la a lbúmina afecta en presencia de 
los reactivos, diferentes modos de ser que no se cono­
cen aun bien. Se admite generalmente que esto es de­
bido á que existen muchas variedades de a l b ú m i n a , y 
á que otras sustancias contenidas en la orina modifican 
las reacciones. En fin, el grado de concentración del l í ­
quido ejerce también grande influencia. Estos hechos y 
la importancia que tiene en muchos casos el descubri­
miento de la a lbúmina , hacen que sean de tanto in te rés 
como oportunidad los trabajos del doctor OEdmansson 
respecto al anál is is de las orinas albuminosas , que v a ­
mos á extractar ligeramente. 
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Cuando la orina es muy albuminosa, dice este autor, 
se echa gota á gota ácido nítr ico en el tubo que la con­
t iene; se forma al momento un precipitado, que cae al 
fondo del vaso y que se redisuelve luego; pero si se 
añade gradualmente una nueva cantidad de ác ido , la so­
lubil idad del precipitado disminuye, y finalmente se 
r eúne en el fondo del t ubo , en forma de pequeñas masas 
redondeadas ó irregulares que tienen alguna semejanza 
con el cloruro de plata. Uno de los procedimientos reco­
mendados por OEdmansson, cuando la orina contiene poca 
a l b ú m i n a es una modificación del que aconseja Ueller 
para descubrir la bilis en este mismo l íquido. Se toma un 
tubo de ensayo y se le llena de orina hasta )a tercera 
parte ó la mitad de su capacidad; se añaden 20 á 30 gotas 
de ácido nítrico d i lu ido , teniendo cuidado que escurra 
á lo largo de las paredes del tubo llegando de este modo 
al fondo. Entonces se ve formarse encima del ácido un 
depósito blanco de a l b ú m i n a , que afecta la forma de 
un disco de contornos mas ó menos determinados. Si la 
proporción de aquella es muy poco considerable y es­
casa la densidad del l í qu ido , puede suceder que la capa 
de a lbúmina coagulada no se coloque inmediatamente 
encima del ácido , sino mas en la parte superior del t u ­
bo. A veces es tan transparente que solo puede vérsela 
cuando recibe la luz de cierto modo, y en algunas oca­
siones no se hace aparente hasta pasados uno ó dos m i ­
nutos. Si la orina contuviese una fuerte proporción de 
uratos, el ácido úr ico se separa y reúne ordinariamente 
cerca de la superficie libre de la or ina , mediando entre 
él y la a lbúmina un intervalo mas ó menos claro. Por lo 
demás si se examina esta capa superior al microscopio, 
se descubren numerosos cristales bien desarrollados, 
pero muy pequeños y de forma variable. Puede suceder 
que la capa de ácido úr ico se mezcle á la a lbúmina y en­
tonces es preciso volver á empezar de nuevo el ensayo. 

Cuando se calienta una orina albuminosa y ácida , se 
ve producirse generalmente un precipitado, lo cual no 
sucede ó se verifica muy imperfectamente si aquella es 
alcalina. Es necesario pues, antes de intentar esta prue­
ba , asegurarse que la orina es ácida, y si no lo es, aña­
d i r algunas gotas de ácido acético. Debe cuidarse de no 
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reemplazar este ácido por el n í t r i co , cuya presencia, 
aunque sea en pequeñísima cantidad , impide que se for­
me precipitado por el calor. Cuando hay muy poca can­
tidad de albúmina , después de una rápida ebull ición no 
se nota mas que una simple n u b é c u l a , que durante el 
enfriamiento cae al fondo ó desaparece. Es mas raro en­
contrar una orina albuminosa de reacción ácida, que con­
serve su limpidez después de una ebull ición prolongada. 
Según Be rice Jones, que es el primero que ha obser­
vado este hecho, la falta de coagulación seria debida á 
la existencia de cierta cantidad de ácido nítr ico libre en 
ja orina. Pero se ha visto este fenómeno en enfermos 
que no hablan absorbido ni ácido nítr ico ni nitratos, 
y no se ha verificado en otros que ingirieron cantida­
des considerables de dicho ác ido . M . OEdmansson cree, 
que en este caso juega un gran papel la densidad de 
la or ina, y que cuanto mayor es esta, menos tenden­
cia tiene la a lbúmina á coagularse , porque cualquiera 
que sea la materia que se oponga á la coagulac ión , es 
mas abundante en una orina concentrada. Debe notar­
se además , que cuando se calienta una orina de poca 
densidad y se obtiene un precipitado de a l b ú m i n a , esta 
última puede redisolverse por la adición de una ó dos 
gotas de ácido ní t r ico á la orina hirviendo, mientras que 
hasta ahora se creía encontrar en esta disolución la prue­
ba de que el depósito estaba formado por fosfatos y no 
por a lbúmina . Sin embargo, el precipitado albuminoso 
-solo se redisuelve cuando la densidad del l íquido no es 
superior á 1016 ó p r ó x i m a m e n t e ; ó bien si se disuelve 
á la ebullición en una orina de densidad mas elevada, 
reaparece luego que se enfria. Bence-Jones explica la 
disolución de la a lbúmina coagulada cuando añade al 
l íquido hirviente un poco de ácido nítr ico , diciendo que 
aquella forma con este ácido un compuesto soluble á una 
elevada temperatura en el ácido muy d i lu ido , mientras 
que , según Beale, el ácido fosfórico de los fosfatos seria 
puesto en l ibertad, y mantendr ía la a lbúmina en disolu­
ción. Por lo demás este cuerpo se redisuelve siempre si 
se le calienta con un exceso de ácido n í t r ico . 

Ácido fénico.—Después de estudiar el doctor Mehu los 
diversos procedimientos aconsejados para apreciar la 
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cantidad de a lbúmina en ios líquidos fisiológicos 6 pato­
lógicos y singularmente en la orina , cree que debe darse 
la preferencia á la coagulación por medio del calor, y á 
un método de valuación por el ácido fénico de que eŝ  
autor. 

Antes de coagular la a lbúmina por el calor es precisa 
hacer la orina completamente transparente, ya dejándola 
aposar y decantándola , ya por la filtración. Es nece­
sario ante todo asegurarse de que tiene una reacción 
francamente ácida , y si no ¡a posee, hay que adicionar 
ácido acético débil gota á gota hasta conseguirlo. No to­
mando esta precaución se corre el riesgo de añadi r á la 
cantidad verdadera de a lbúmina las materias en suspen­
sión, el moco, los ura íos , fosfatos, etc., y si el l íquido per­
maneciese alcalino, el de quedar disuelta en él una can­
tidad mas ó menos considerable de materia albuminosa^ 

El ácido ní t r ico, excelente para demostrar la presencia 
de la a l b ú m i n a , no puede servir, á juicio de M . Mehu^ 
para determinar su cantidad, porque no precipita toda la 
a lbúmina disuelta, aun cuando se le añada en cantidad 
considerable. Esta reacción en frió no tiene el mismo va ­
l o r : se concibe en efecto ( e l caso es muy frecuente), 
que con una orina saturada de uratos alcalinos , el ác ida 
ní t r ico f r ió , empleado en pequeñas cantidades descom­
ponga estas sales, precipite el ácido úrico menos solu­
ble que el urato neutro disuelto , y aun menos soluble 
en una orina acidificada por el ácido nítrico que en la 
orina normal: en este caso, el ácido úrico precipitado 
podria ser causa de error : para desvanecer todas las du­
das, basta elevar la temperatura del l íquido para redisol-
ver todo el ácido úrico precipitado. 

Nuevo procedimiento de dosificación por el ácido fénico.—• 
La propiedad que posee el ácido fénico, la creosota y 
otras sustancias de coagular la a lbúmina y de hacerla 
imputrescible , ha conducido á M . Mehu á un procedi­
miento de dosificación directa de la a lbúmina , que prac­
tica desde hace diez y ocho meses con excelentes resul­
tados en el hospital Necker. 

Numerosos experimentos han demostrado al autor que 
el ácido fénico no forma ninguna combinación con la a l ­
b ú m i n a : este cuerpo obra del mismo modo que el alcohol. 
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El ácido fénico es muy poco soluble en el agua para 
que su solución acuosa pueda servir directamente para 
la precipitación de la a lbúmina . Disuelto en tres ó cuatro 
veces su volúmen de alcohol , la coagula bastante bien; 
pero esta disolución precipita al mismo tiempo la mayor 
parte de las sales minerales, y tiene otros inconvenientes 
que hacen imposible su uso. Añadiendo á la solución 
alcohólica de ácido fénico cierta cantidad de ácido a c é ­
tico, no hay que temer la precipitación de las sales, 
principalmente de los fosfatos tér reos . 

Como en el procedimiento de valuación por el calor, 
conviene operar sobre un líquido poco concentrado; es 
necesario también que este sea perfectamente l ímpido y 
ligeramente ácido. 

La fórmula del reactivo y el manual operatorio es el 
siguiente: 

Acido fénico cristalizado. . . . . . 1 parte en peso. 
Acido acéiico del comercio 1 — 
Alcohol a SO grados. . . . . . . . 2 — 

Se conserva indefinidamente sin alterarse. 
A ñ a d i é n d o l o cent ímetros cúbicos de esta s o l u c i o n é 

una orina albuminosa, ó mezclándola con agua, se d i ­
suelven completamente sin enturbiar el l íquido. 

Para dosificar la a lbúmina de la orina ó de un l íquido 
extraido de una cavidad serosa , se tooian 10 gramos de 
é l , se añaden 2 cent ímetros cúbicos de ácido nítr ico del 
comercio, se mezcla bien con una varilla de cristal y 
luego se echan por medio de una pipeta , 10 cent ímet ros 
cúbicos de la solución fenicada. La a lbúmina se precipita 
en copos blancos, muy fáciles de d iv id i r con la varilla 
de cristal y que se recogen sobre un filtro de papel Ber-
zelius , pesado de antemano en perfecto estado de dese­
cación. 

Luego que ha pasado todo el l íquido , se lava el preci ­
pitado con agua l iger ís imameníe alcoholizada ó fenicada. 
Se extiende el filtro y se le bace secar á una temperatura 
de 110 grados. Después que está seco se deja enfriar so­
bre ácido sulfúrico, entre dos cristales de reloj, y por fin 
se pesa; deduciendo de su peso el del filtro vac ío , se 
tiene la cantidad exacta de la a lbúmina . El filtro debe 
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conservarse en la estufa mientras pierda de su peso, esto 
es, hasta que pesándole dos veces consecutivas se ob­
tenga el mismo resultado. 

Este procedimiento es mas sensible que el del ácido 
ní t r ico y del calor, sin que la adición al l íquido albu­
minoso de azúcar d iabé t ica , de sulfato de magnesia, de 
ioduro potásico ú otras sales, ni la descomposición de la 
orina alteren en nada los resultados. 

Alcoholismo subagudo. (Arch, gén. de méd.J. 

La intoxicación alcohólica puede , como todas las otras, 
variar de forma y de grado. Cuando no se hace mas que 
estudiar las lesiones producidas por el agente t ó x i c o , es 
difícil establecer otras divisiones que las que se refieren 
al número de los tejidos afectados ó al grado de su dege­
neración. No sucede lo mismo si se considera la série 
de accidentes movibles, fugaces ó permanentes que se 
desarrollan bajo la influencia de su acción. 

La intoxicación a lcohól ica , la mas común de todas 
y la mas frecuentemente observada, admite no solo tipos, 
sino matices casi infinitos. T a se trate de asegurar el pro­
nóstico, ya se quiera establecer el tratamiento, las reglas 
sufren tantas mas excepciones, cuanto menos se hayan 
tenido en cuenta las variedades para obrar sobre una es­
pecie artificialmente homogénea . Toda teoría que su­
ponga el alcoholismo como una unidad es forzosamente 
e r r ó n e a . 

El doctor L a s é g u e , se ha propuesto, en una excelente 
memoria publicada en los Arch. de méd., poner de relieve 
uno de los modos de alcoholismo, bastante poco intenso 
para no producir accidentes m o r í a l e s , pero suficiente­
mente caracterizado para que el médico pueda reconocer 
su existencia por medio de signos precisos. 

Prodúzcase como quiera, la intoxicación alcohólica 
considerada en sí mism* y con abstracción de las condi­
ciones accesorias , puede dividirse , como la mayor parte 
de las enfermedades t ó x i c a s , en aguda y crónica. Entre 
estos dos té rminos le ha parecido al doctor Laségue con­
forme á la observac ión , y por consiguiente úti l colocar 
una especie subaguda. 

Esta intoxicación puede aun dividirse en tantos tipos 
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cuantos son los aparatos orgánicos afectados exclusiva­
mente ó de un modo predominante. 

El alcoholismo subagudo produce muy raramente la 
muerte para que puedan tomarse en las lesiones anatomo-
patológicas los principios de una clasificación. Reducidos 
á la observación de los s ín tomas , hay que seguir las r e ­
glas que se aplican á todas las enfermedades sin lesio­
nes directamente determinables. Bajo este punto de vista 
lo primero que debe hacerse, es ordenar los s ín tomas 
conforme á su valor diagnóstico y colocar en el pr imer 
rango los que sirven mejor para caracterizar la natura­
leza de la enfermedad. En este concepto los fenómenos 
cerebrales son los que merecen fijar mas la atención y 
sobre ellos concentra su estudio el autor. 

El doctor Laségue denomina alcoholismo subagudo ¡a 
forma dpireíica, 'exenta de las grandes perturbaciones 
del sistema nervioso central , coma, furor maniaco, etc., 
y de las alteraciones de circulación local ó general que 
acompañan á la fiebre alcohólica aguda; de una durac ión 
que raras veces excede de dos septenarios y que casi 
siempre es de menos de una semana; caracterizado por 
un estado delirante bastante particular para que por sí 
solo permita afirmar la naturaleza del padecimiento, por 
un temblor igualmente caracter ís t ico , por el insomnio y 
por alteraciones digestivas mas ó menos acentuadas; for­
ma bastante bien definida , aunque se interponga entre la 
agudeza franca y la cronicidad, para autorizar un pro­
nóstico ; bastante común para que responda á la tercera 
parte de los casos que se pueden observar. Constituyendo 
este tipo se llegarán á conciliar las contradicciones de 
los autores, algunos de los que consideran el acceso de 
alcoholismo como una afección grave que reclama un 
tratamiento enérgico, mientras que otros se abstienen de 
toda medicación, abandonando la enfermedad á su cura­
ción espontánea. 

Como no hay alcoholismo subagudo sin del i r io , sin 
temblor, sin alteraciones del s u e ñ o , el autor estudia su­
cesivamente estos tres términos antes de indicar las com­
binaciones á que se prestan y la marcha de la afección. 

Las concepciones delirantes, las alucinaciones, á pesar 
de su aparente diversidad, corresponden á un solo tipo. 
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Todo delirio definido representa en efecto un modo de 
actividad cerebral que imprime su sello á todas las ma­
nifestaciones y cuyos productos no se desarrollan al azar. 

El delirio de esta forma de alcoholismo es tranquilo, 
sin impulsiones tumultuosas, y tiene por carácter esencial 
el movimiento de los objetos imaginarios que le consti­
tuyen. Las alucinaciones reproducen puntos luminosos 
movibles, cosas que se agitan y que el delirante sigue 
con la vista ó con la mano. Las ideas se refieren á actos 
fugaces, rápidos, que se suceden incesantemente. La fijeza 
es incompatible con sus tendencias delirantes. Siendo los 
seres vivos los mas aptos para moverse, el alcoholizado 
vivifica por decirlo así todas sus percepciones ó sus con­
cepciones ilusorias, y las refiere á hombres, mujeres, 
animales, en una palabra á seres dotados de vida. Nunca 
se le ve absorto en la contemplación de un objeto. E l 
mismo se asocia á e s l a instabilidad. Mult ipl ica sus impre­
siones sin cesar, las abandona y vuelve de nuevo á ellas, 
y aun cuando el c í rculo de sus operaciones sea muy re­
ducido, desplega una singular actividad. Contra lo que 
sucede en la turbulencia de espíritu de los maníacos, los 
alcoholizados enuncian op'iniones y deducen las conclu­
siones por absurdas que sean. 

Nadie ignora cuán laborioso es en los enajenados ei paso 
de la concepción á el acto. La mayor parte de los hechos 
nocivos de esios enfermos tienen una relación muy dudosa 
con sus ideas dominantes. Los alcoholizados, mas conse­
cuentes, obran en cierto número de casos, conforme á su 
delirio. Sus alucinaciones no les dejan únicamente con­
templativos; son el juguete de una visión, tratan en algún 
modo y en la medida de la libertad de inteligencia que 
permite toda locura, de separarla, de librarse de ella. 

Así, rechazará con el pié el hilo que estorba su camino, 
perseguirá los insectos que vuelan en la atmósfera , se 
levantará para a h u y e n t a r á los ladrones, denunciará á la 
policía criminales imaginarios. No t i tubeará en cometer 
actos reprensibles , graves crímenes ó delitos para ha­
cer desaparecer objetos y gentes, todo lo que le ator­
menta, y sustraerse él mismo al peligro que supone por la 
muerte voluntaria, termino habitual de sus preocupacio­
nes. Esta tendencia es repentina, inesperada; el menor 



ALCOHOLISMO SUBAGUDO. 15 

incidente la determina, y la acción sigue inmediatamente 
á la resolución que también parece ins tantánea . Toda 
nueva dosis de alcohólico la reproduce y hace mas peli­
grosa. El medio mas pronto , el mas fácil de ejecutar es 
ordinariamente el que elige: el alcoholizado se ahoga, 
se ahorca, se estrangula , se arroja de un sitio elevado, 
ó se hiere con un instrumento cortante sin marcada pre­
meditación. 

En ningún delirio se observa tan manifiestamente la gé­
nesis involuntaria de las ideas como en este trabajo inte­
lectual , en que cada concepción claramente formulada 
va, viene, vuelve á presentarse, desaparece y se expresa 
al parecer sin parlicipacion del enfermo. De aquí su pe­
l igro . 

Preciso es, sin embargo, advertir que frecuentemente 
hay complicaciones que alteran el carácter del delirio es­
pecial que se acaba de describir- Así es que el alcoholis­
mo sobreviniendo al principio de la parálisis general, no 
produce nunca aprensiones terroríficas ni alucinaciones 
visuales. Cuando la actividad intelectual se exagera, disi­
pa ins tantáneamente la melancolía. En el estado crónico, 
ei campo de batalla de la actividad delirante es aun mas 
reducido, según lo prueban dos ejemplos notables que 
refiere el autor, Resulta de esto una línea de demarcación 
entre la embriaguez y el alcoholismo en los enajenados: 
la primera, exagerando, exacerbando un delirio que ella 
no ha creado; el segundo, suponiendo ideas y actos en re­
lación con el agente, de tal suerte que el efecto es ade­
cuado á la causa. E l delirio de persecución se confunde 
mas fácilmente con ei del alcoholismo, no obstante está 
exento de terror; las inquietudes son retrospectivas, el 
enajenado no atiende, recuerda dónde sufre el mal de 
que se queja. 

El epiléptico afectado de alcoholis mo, presenta t am­
bién grandes dificultades para el diagnóstico sobre todo 
cuando la intoxicación es la causa determinante del ata­
que. En fin, toda enfermedad febril que produce una 
•crisis de alcoholismo, modifica también el carácter del 
del i r io , debilitando sus condiciones distintivas. 

El insomnio, pródromo de este delirio especial, cesa 
también con é l , y el sueño marca su fia. El temblor es 
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constante; basta hacer extender las manos á un alcoholi­
zado para comprobarle. Añadidos á las alteraciones g á s ­
tricas, estos síntomas permiten diagnosticar esa forma 
especial de delirio del alcoholismo subagudo, que es i m ­
portante, sobre todo bajo el punto de vista médico-legal , 
no confundir con otros, lo cual no será fácil después de 
haber estudiado la excelente memoria del doctor Laségue . 

Alcoholismo crónico: forma hiperestésica. fAnn.-med. psychol.}. 

Fundándose el doctor Leudet en tres hechos cuyas his­
torias refiere, no considera solo este fenómeno como la 
expresión de una neuralgia, sino de una enfermedad de 
la médula . Los dolores de intensidad variable, general­
mente profundos, á veces superficiales, se manifiestan en 
algunos casos bajo la forma de una exaltación notable de 
la sensibilidad de todo el tronco y de los miembros. Fre­
cuentemente existe al mismo tiempo una raquialgia, con 
analgesia ó anestesia en ciertos puntos de la p ie l , altera­
ciones de la mot i l idad, debilidad de la fuerza muscular, 
sobre todo en las extremidades inferiores, calambres y 
una exal tación marcada de las acciones reflejas. Estos ac­
cidentes seguidos á veces de paraplejia, aun dependiendo 
de una enfermedad de la médula son susceptibles de os­
cilación notable y hasta de desaparecer, pero dejando 
por lo común vestigios que consisten en una alteración 
mas ó menos marcada de la motilidad de los miembros 
inferiores. 

Alucinaciones de la vista: curación por la iridectomia y la extracción de 
la catarata. {Bull. de Ihér.-Dict. des progresj. 

Según M . Vois in , en los casos de alucinaciones no se 
atiende en general masque al s ín toma morboso, y se des­
cuida el estado físico. En su j u i c i o , la terapéutica debe 
cambiar de dirección y sustituir al tratamiento llamado 
mora l , el tratamiento directo de las afecciones locales. 
Examinando el autor muchas veces el estado físico de los 
órganos sensoriales á que se referían las alucinaciones, 
ha visto que existían en los ojos, por ejemplo, opacidades 
cristalinianas, indicio de un principio de catarata ; otras 
veces compresión de una de las papilas ó de ambas por 
una hipersecréeion de los humores del ojo, etc. En estos 
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casos puede obtenerse la curación de ]as alucinaciones y 
del delirio consecutivo haciendo desaparecer la alteración 
física que es su causa. 

El doctor Voisin cita en apoyo de estas ideas dos he­
chos prácticos. Tra tábase en el primero de una mujer de 
65 a ñ o s , melancólica por consecuencia de ilusiones y 
alucinaciones, con dolores supraorbitarios intensos y una 
disminución considerable de la vista; dilatación conside­
rable y falta de contractilidad de la pupila izquierda. 
E l ojo derecho estaba casi perdido por efecto de una 
querato-conjuntivitis muy antigua. 

Examinada la enferma con el oftalmoscopio por 
M . Galezowski se observó, rubicundez intensa de todo el 
ojo izquierdo, vascularización de la papila; opacidad ne­
bulosa delante y en el contorno de ella y un principio de 
excavación en este punto. El globo ocular estaba nota­
blemente indurado. Se decidió á practicar la i r idectomía, 
que fué seguida del mas feliz éxito. Desde la mañana 
siguiente á la operación desaparecieron las alucinacio­
nes, y con ellas al poco tiempo el estado melancól ico de 
la enferma. 

Era la segunda una mujer de 70 a ñ o s , enviada como 
incurable á la Sali trería el 23 de mayo de 1868 por a lu ­
cinaciones y delirio de persecución consecuiivo. Esta 
mujer tenia una catarata doble que habia empezado á 
formarse hacia diez y ocho a ñ o s , coincidiendo con esta 
época los signos de enajenación mental. El 20 de ju l io 
se extrajo la catarata después de haber practicado la i r i ­
dectomía, según el método de Graefe : con el reslableci-
miento de la vista cesaron todos los accidentes de aluci­
nación. 

Estas dos observaciones prueban de una manera evi­
dente que en tales casos es necesario examinar ante todo 
los ojos; pero de n ingún modo autorizan á generalizar el 
hecho suponiendo que el tratamiento debe ser siempre l o ­
cal. En las dos enfermas de M . Voisin , la indicación era 
precisa por la lesión de los medios del ojo; pero en mu­
chos otros no existen alteraciones apreciabies de este ór­
gano, y las alucinaciones dependen de la enajenación 
mental. Hecha esta distinción , no puede negarse que las 
dos observaciones de M . Voisin son in teresant ís imas . 

AN. DB MED.—-TOMO VII . 2 
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Amonioemia. (Gaz. heb.J. 

Designa el doctor Sée con este nombre un estado pa­
tológico que debe colocarse al lado de la uremia y de la 
a lbuminuria , con las cuales se han confundido frecuen­
temente sus síntomas y de las que es muy importante 
distinguirle c l ín icamente . 

La amonioemia es, propiamente hablando, una i n t o x i ­
cac ión , una alteración de la sangre por el carbonato de 
amoníaco . 

Para hacer resaltar la diferencia que separa los carao-
íéres de la impregnación de la sangre por la urea de los 
de la intoxicación amoniacal, ha trazado M . Sée la h i s ­
toria de dos enfermos de su clínica atacados respectiva­
mente de estas afecciones. 

La condición necesaria y fundamental de la uremia es 
una lesión de textura de los ríñones que reside especial­
mente en los elementos secretores. Así, se observa siem­
pre en las formas inflamatorias y granulo-adiposas de la 
enfermedad de Bright en que ios epitelios están grave­
mente alterados; mientras que no se man i tiesta forzosa­
mente en las formas amiloídea y a t ró t ica , en las cuales 
los agentes secretores conservan por lo común su inte­
gr idad. 

La causa próxima de los accidentes urémicos consiste 
en una especie de saturación de la sangre y de los tejidos 
por la urea, que los riñones son impotentes para eliminar. 
Los accidentes son de tres clases : los unos afectan al apa­
rato digestivo y sus funciones (uremia gastro-inleslimí) , 
los otros al sistema nervioso (uremia cerebral); los terce­
ros,.en fin , alteran los órganos de la respiración y de la 
circulación (uremia disneica). 

La amonioemia no es, como la uremia, el resultado de 
una retención de la urea en la sangre; sino que es la 
consecuencia de haber permanecido este l íquido mucho 
tiempo en sus reservónos naturales. La condición a n a t ó ­
mica y fundamental de su producción no es una altera­
ción de los elementos secretores, sino una lesión del apa­
rato excretor, cálices, pelvis, uré te res , vejiga ó próstata . 

La orina incompletamente excretada y retenida ea 
parte en la vejiga, por ejemplo, irri ta la membrana m u -
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«cosa de este órgano y determina una hipersecrecion de 
moco ó de moco-pus. La orina en contacto de estos líqui­
dos patológicos, se descompone, la urea es transformada 
en carbonato de amoníaco , el cual es reabsorbido y va á 
infectar la sangre y los tejidos. 

A primera vista, los síntomas de la amonioemia pueden 
tomarse por los d é l a uremia lenta, y en este caso es 
cuando importa establecer bien los caractéres diferencia­
les de los dos padecimientos. 

En la uremia , las orinas pueden no contener n ingún 
elemento e x t r a ñ o ; y si le contienen, es constantemente la 
a lbúmina . En la amonioemia, se puede encontrar á veces 
este principio, pero existe siempre al mismo tiempo moco 
ó pus. 

En un momento dado, en la enfermedad de Br igh t , se 
produce fatalmente una hidropesía que se va generali­
zando hasta hacerse anasarca. La h idropes ía , por el con­
t ra r io , es excepcional en la amonioemia, ó si por extra­
ordinario sobreviene, queda limitada á las extremidades 
inferiores. 

Los urémicos tienen vómi tos , diarrea y alteraciones 
respiratorias; su boca y su lengua están húmedas y l i m ­
pias ; la piel lisa , blanca y flexible , sin ningún olor es­
pecial. No hay fiebre, ni per turbación en las funciones 
circulatorias. Pero en estos enfermos la vista se altera, 
las fuerzas se debilitan y se manifiestan fenómenos con­
vulsivos ó comatosos; la inteligencia se oscurece y se 
extingue. 

Nada de esto sucede en los amonioémicos. No hay 
vómitos casi nunca ; estreñimiento en lugar de diarrea; 
lengua seca, cubierta de un barniz fuliginoso; las muco­
sas de la boca, laringe, nariz y ojos, se secan y toman un 
aspecto apergaminado; la piel se pone seca, sucia y agri­
sada; exhala, lo mismo que el aliento, un olor urinoso ó 
amoniacal pronunciado. La respiración se encuentra 
normal ; pero !a circulación se altera, sobrevienen esca­
lofríos y aparece la fiebre llamada «riñosa, acompañada 
de un calor mordicante en lodo el cuerpo; los tejidos y ios 
órganos se atrofian ; se pronuncia la demacrac ión , y los 
enfermos adquieren tal aspecto caquéc t ico , que parece 
que están atacados de alguna lesión orgánica. En fin , en 
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estos sujetos al contrario de lo que sucede en los u r é -
micos, la inteligencia se conserva íntegra y con toda su 
lucidez hasta el últ imo momento. 

Aneurismas internos: tratamiento por las inyecciones subcutáneas de 
cornezueio de centeno. {Union méd.J. 

Fundándose en la propiedad hemostát ica del cornezuelo 
de centeno por su acción contráct i l sobre la fibra muscu­
lar , el profesor Langenbeck ha aplicado este agente con 
buen éxito á la cu rac ión de los aneurismas internos,-
según manifiesta en una memoria presentada á la So­
ciedad médica de Berl in . Se trataba de un aneurisma de 
la subclavia derecha en un hombre de cuarenta y c in­
co años. El padecimiento había empezado el año de 1864. 
No estando en esta época indicada una ope rac ión , el c é ­
lebre cirujano se limitó á aplicar cuatro moxas sobre el 
tumor, á fin de determinar una supuración prolongada. 
Con esto se consiguió un grande a l iv io , desapareciendo 
los dolores intensos del miembro. Hasta mediados del 68 
el enfermo pudo volver á dedicarse á sus ocupaciones; 
el tumor habia disminuido de volumen, era indolente, 
pero siempre pulsátil . Durante los calores del estío au­
mentó r áp idamen te ; los latidos se hicieron mas intensos 
y dolorosos, y en el mes de enero,, el sujeto volvió á. 
presentarse en el hospital. El aneurisma habia recobrado 
su volumen primitivo por encima de la c lavícula , y las 
pulsaciones eran tan fuertes que parecía que el tumor 
iba á romperse cuando se aplicaba sobre él la mano. El 
dolor del brazo era tal que impedia el sueño hacia mu­
chos meses. El enfermo tenia que estar sentado i n c l i ­
nándose á la derecha, y la debilidad de la mano, ente­
ramente atrofiada, le impedia escribir. 

El 6 de enero, el profesor Langenbeck hizo una inyec­
ción de 3 centigramos de extracto acuoso de cornezuelo 
de centeno debajo de la piel que cubría el tumor, con la 
mezcla siguiente: 

Ergotina de Bonjean 2,5 
Espíritu de vino y glicerina , aa. . . . . . . . 7,S 

El dolor disminuyó de tal manera, que uno ó dos días, 
de spués , el operado dormía tranquilamente. Lasinyec-
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«iones se repitieron cada tres dias aumentando por gra­
dos la cantidad de medicamento hasta 18 centigramos, 
de manera que el 17 de febrero se hablan empleado dos 
gramos. El alivio fué marcándose cada vez más en térmi­
nos que el enfermo podia escribir una extensa carta. 
A.unque muy perceptibles aun, los latidos eran mucho 
mas débiles y menos extensos. No se observó n ingún 
efecto general del medicamento. 

Entre otras consideraciones que vienen á corroborar 
la eficacia de este nuevo uso de la ergotina, cita Langen-
feeck el caso de un carpintero de cuarenta y dos años , ad­
mitido el 16 de febrero en su clínica con una herida del 
hombro izquierdo recibida dos dias antes. El exámen del 
enfermo hizo descubir un aneurisma de la radial dere­
cha á B cent ímetros próximamente por encima de la mu­
ñ e c a , que, según el paciente, existia desde hacia veinte 
a ñ o s . El tumor tenia el volumen de una avellana y se 
observaban en él latidos caracter ís t icos . A la mañana s i ­
guiente se inyectaron 15 centigramos de la solución an­
terior , debajo de la piel que cubria el aneurisma, y al 
otro dia este habia desaparecido completamente. A. la sa­
lida del enfermo, veinte y nueve dias después de la i n ­
yecc ión , la radial se hallaba en estado normal, sin que 
la flexión de los dedos produjese la prominencia del t u ­
mor , como sucedía antes de la operac ión . 

Procediendo estas observaciones de un clínico tan con­
sumado tienen un valor que hace difícil la duda y que, 
por el contrario, exige que se repitan los ensayos. 

En confirmación de estos hechos , el doctor Schneider 
ha presentado á la Sociedad de medicina de Koenigsberg, 
el 25 de mayo, un Caso de aneurisma de la arteria femo­
ral curado radicalmente por la misma inyección. 

Aneurisma de ia aorta ascendente tratado por la gálvano-puntura. 
(Gas. des hop.J. 

El doctor Cinisel l i , de Cremona , ha comunicado á la 
Sociedad de cirugía de Paris la observación notable de 
un aneurisma de la aorta ascendente tratado por la gá l ­
vano-puntura. 

El enfermo era un hombre de cuarenta y seis años , 
ffeuena const i tución, que no habia tenido mas padec í -
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mientos que una artritis con endocarditis en 1863, de la 
que quedó curado en apariencia. En 1866 empezó á ad­
vertir dolores con pulsación eo el lado derecho del pe­
cho, acompañados de laxitud y dificultad en el ejercicio 
de su profesión de carretero. Estos síntomas fueron p r o ­
nunciándose cada vez m á s , y pasado algún tiempo se 
manifestaron otros nuevos como disnea, lipotimias y las 
pulsaciones se hicieron apreciables al tacto al través de 
las paredes del pecho , que se elevaron en forma de t u ­
mor ; el enfermo no podia estar echado y tenia insomnio. 

Cuando entró en el hospital se veia al lado derecho del 
esternón un tumor redondeado, que se elevaba c e n t í ­
metro y medio sobre las paredes t o r á c i c a s , ex tendién­
dose 6 centímetros en dirección transversal y algo menos 
en la vertical. Estaba formado por una corvadura limitada 
á la tercera y cuarta costillas y al tercer espacio inter­
costal, que habia casi duplicado su extensión. En la posi­
ción horizontal disminuía la prominencia del tumor y la 
fuerza de las pulsaciones : estas iban acompañadas de un 
ruido suave de fuelle. No se notaba ninguna otra altera­
ción en la circulación y respi rac ión , si se exceptúan los 
fenómenos dependientes de la compresión del pulmón 
derecho por el tumor aneu r i smá t i co , que se extendía 
muy poco mas allá de los límites marcados al exterior. 
En efecto, las pulsaciones oscuras que se percibían en 
el dorso, la falta de alteración de la voz y de la c i rcu­
lación en las yugulares, hacían creer que el desarrollo 
interior del aneurisma era limitado. 

El conjunto de estos s ín tomas demost ró al doctor C i -
niselli que se trataba de un aneurisma de la parle lateral 
de la aorta ascendente y se decidió á emplear la gálvano-
puntura , de acuerdo con los demás profesores del hos­
pital á quienes dió préviamente la seguridad de evitar los 
accidentes peligrosos propios de esta operación , como la 
inflamación flegmonosa y las escaras. 

La practicó Ten efecto, el 30 de ju l io de 1868, en pre­
sencia de casi todo el cuerpo facultativo del estableci­
miento. Se introdujeron en el tercer espacio intercos­
tal tres agujaste acero b ruñ ido , de un mil ímetro de grue­
so ; la primera á cent ímetro y medio de distancia del es­
t e r n ó n , las otras á la parte externa y separadas entre s i 
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unos dos cent ímet ros : se las veia violentamente sacudi­
das por las pulsaciones del aneurisma. La corriente eléc­
trica procedía de una pila de columna de 30 pares cua­
drados , de diez centímetros de lado, y animada por una 
solución saturada de sal marina. Según M . Ciniselli este 
es el aparato con que se obtienen mejores resultados , y 
que produce menos accidentes, sobre todo de inflama­
ción í legmonosa .— Para evitar las escaras causadas por 
la acción química de la corriente, que constituyen el 
peligro mas temible de la gá lvano-puníura , comenzó el 
autor la operación aplicando el reóforo positivo sobre una 
de las agujas, y el negativo cerca del tumor, sobre la 
p i e l , por medio de una planchuela de hilas empapada en 
agua salada. En seguida t rasportó el reóforo positivo á 
otra aguja y el negativo á la que ya habla estado sometida 
á la acción del pr imero , y así sucesivamente; de modo 
que todas las agujas estuvieron en comunicación con los 
dos polos. —-La oxidación de las agujas por la acción del 
polo positivo, y la oxigenación de la sangre que se ma­
nifiesta por un pequeño círculo negro alrededor de la p i ­
cadura , proporcionan un aislamiento bastante para una 
duración limitada de la corriente ; lo que en vano se i n ­
tentar ía por las capas aisladoras. —Los cambios de con­
tacto de los reóíbros con las agujas estaban combinados 
de manera que se evitasen las'sacudidas al enfermo. 

La experiencia ha demostrado á M . Ciniselli que para 
conseguir el aislamiento de las agujas por medio de la 
ox idac ión , empleando un aparato de tensión suficiente 
para que pueda coagularse la sangre, es necesario que la 
durac ión de la corriente no pase en cada aguja de cinco 
minutos. Conviene también para no provocar una reac­
ción ulterior demasiado fuerte, que la operación no se 
prolongue mas de media hora. Sin embargo, el temor ma­
nifestado por algunos de los circunstantes de que pudiera 
desprenderse un coágulo eléctrico exponiendo al enfer­
mo á los efectos de la embolia, obligó al doctor Ciniselli 
á dilatar las aplicaciones sobre cada una de las agu­
jas-mas del tiempo indicado, y hasta diez minutos en las 
dos que se hallaban próximas al esternón , con objeto de 
procurar una adherencia mas sólida entre los coágulos 
eléctricos y las paredes del saco aneur ismál ico . Esto pro-
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dujo las cauterizaciones e lec t ro-químicas al nivel de las 
4os picaduras; pero como eran superficiales no tuvieron 
consecuencias graves. La acción total de la corriente 
d u r ó cuarenta minutos. La piel que cubría el tumor es­
taba roja y tumefacta. La extracción de las agujas fué 
penosa á causa de las adherencias que habian contraído 
con los tejidos que atravesaban, por efecto de su o x i ­
dación. A pesar de que se cuidó de deprimir la piel al 
sacarlas, no pudo impedirse que se infiltrase alguna can­
tidad de sangre en el tejido celular. La hemorragia de 
sangre roja, poco importante, se contuvo al momento 
•con una compresa empanada en agua vegeto-mineral y 
la aplicación de una vejiga llena de hielo. Las sensa­
ciones de quemadura que habia experimentando el en­
fermo durante la operación -cesaron á muy poco tiempo, 
y las pulsaciones volvieron también á su estado o r d i ­
nario. 

Examinadas las agujas y su oxidación pudo reconocer­
se que la mas próxima al esternón habia penetrado cen­
t ímetro y medio en la cavidad del aneurisma; la que 
ocupaba la parte media, unos tres cent ímetros y medio, 
y solo dos la mas externa. 

No hubo ninguna reacción general, y la local se d i s i ­
pó con las aplicaciones de hielo durante los dos primeros 
dias y las de agua de vegeto continuada algunos más . A 
los seis dias se encontró el tumor deprimido y casi al n i ­
vel de las paredes torácicas . Solo la tercera costilla con­
servaba la corvadura que había adquir ido: la pulsación 
a l t ravés de ella era débil y oscura; lo mismo sucedía en 
el tercer espacio intercostal, y apenas se la percibía al 
t ravés de la cuarta costilla. Pero lo que probó mejor que 
nada que se habia conseguido un notable a l iv io , es que 
el enfermo respiraba sin dificultad y podía echarse de es 
paldas y de ambos lados, e n c o n t r á n d o s e , sin embargo, 
mas cómodo sobre el derecho. Habia recobrado el sueño 
y bienestar de que no disfrutaba hacia dos meses. 

A pesar de este estado satisfactorio se le obligó á per­
manecer en cama tres semanas, adminis í rándoie la d ig i ­
tal para moderar los latidos del c o r a z ó n , y se dispuso 
al mismo tiempo una a l imentación nutritiva con las car­
nes, á fin de proporcionar á la sangre los elementos p lás -
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ticos necesarios á la formación de un coágu lo capaz de 
llenar toda la cavidad del aneurisma. 

Examinando al sujeto de p i é , pasado este t iempo, se 
percibia el tumor un poco mas elevado; la pulsación era 
visible y menos profunda en el tercer espacio intercostal; 
el ruido de fuelle casi como antes del al ivio. Continuó 
la meioría y el enfermo satisfecho y esperando la cura­
c ión completa, salió del hospital el 11 de setiembre á los 
cuarenta v tres días de la operac ión . 

Habiéndole reconocido el 26 del mismo mes se notó 
que la corvadura de la tercera costilla se habla aplanado 
reduc iéndose casi al estado normal : el tumor había por 
consecuencia desaparecido, y solo se advert ía una tume­
facción siapulsaciones de n ingún género : estas, sm em­
bargo, eran aunapreciables al tacto al nivel de la tercera 
costilla y de su espacio intercostal, pero mas profunda­
mente que antes: el ruido de fuelle, mucho mas oscuro, 
se confundía con el vesicular. — E l í de octubre (sesenta 
y seis dias después de la operación) se presentó el sujeto 
con gran aumento de fuerzas y de nut r ic ión . Reconocido 
después de haber hecho á pié un viaje de 3 k i lómet ros , 
no se quejaba de ninguna sensación molesta, n i de d i f i ­
cultad en la respiración. Aun se percibían pulsaciones en 
el tercer espacio intercostal, pero mas profundas: el ruido 
de fuelle apenas ¿e notaba ya. Todos estos cambios h i ­
cieron creer que el saco aneurismát ico estaba casi lleno 
de coágu los , y que la pulsación debía atribuirse mas 
bien á la impulsión que el tumor tenia que recibir de la 
aorta, sobre la que estaba fijo, que no al movimiento de 
expansión del aneurisma. A los setenta y cuatro días de 
la operac ión , hal lándose el sujeto completamente bien, 
volvió á entregarse á las ocupaciones propias de su oficio. 

Aun cuando antes de ahora se haya ensayado la aplica­
ción de la gá lvano-puntura en el tratamiento de los aneu­
rismas , el notable resultado obtenido en uno tan grave 
como el de la aorta torácica y las precauciones que el 
autor recomienda para evitar los temibles accidentes de 
inflamación flegmonosa y formación de escaras, prestan 
á este caso un doble interés práctico y le hacen digno de 
-estudio. 
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Angina membranosa grave: curación por medio del agua de cal. 
(Abeille méd.J. 

Los experimentos de los señores Adrián y Bricheteaii 
acerca de Ja solubilidad de las falsas membranas dif lér i -
cas van recibiendo aplicaciones clínicas que deben 
consignarse para depurar lo que haya de cierto en la ac­
ción disolvente que se atribuye á ciertas sustancias, cuya 
importancia terapéutica en este caso, aun cuando no 
fuese mas que como medio paliativo, no puede desco­
nocerse. 

Advertido el doctor l l amón por M . Philippeaux de los 
excelentes efectos que este práctico obtiene con las a p l i ­
caciones locales de agua de cal en las anginas membra­
nosas , se decidió á emplear este medio en un caso de 
suma gravedad. Se trataba de un niño de dos años , ata­
cado de escarlatina. La erupción estaba en el cuarto dia 
cuando le vió el autor, y era aun muy apreciable, aunque 
en vía de resolución. Ilabia agitación , delirio por la 
noche ; 1B0 pulsaciones , y el termómetro marcaba en la 
axila 38 grados. Los gángl ios submaxilares eran enor­
mes. Fué entonces imposible examinar la cámara poste­
r ior de la boca , por la resistencia del enfermo; pero ha­
b iéndose agravado de una manera notable, se hizo la 
explorac ión , encontrando las a m í g d a l a s , la úvula y 
parte posterior del velo del paladar completamente c u ­
biertos de falsas membranas muy gruesas. Inmediata­
mente dispuso M . l l amón que se barnizasen cada dos 
horas las partes enfermas con agua de ca l , prescribien­
do al mismo" tiempo una al imentación tónica. 

Este tratamiento local no produjo ningún dolor, fué 
muy bien tolerado por el n iño , y sus efectos sobre las 
falsas membranas muy apreciables. A Jos cuatro días de 
estarle usando no habia mas que profundas ulceraciones-
en las a m í g d a l a s , pero ninguna de las falsas membra­
nas que jas tapizaban. El pulso habia descendido á 120, 
y la temperatura axilar á 36 grados. El enfermo estaba 
alegre y comia con buen apetito ; en una palabra, se ha­
llaba fuera de peligro, y muy en breve la curación era 
completa. 

C1) Véase ANUARIO, tomo VI, pág. 38. 
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Si la experiencia confirma la acción disolvente del agua 
de cal es indudable que este medio te rapéut ico está l la­
mado por su eficacia é inocuidad á prestar grandes ser­
vicios en el tratamiento local de ciertas afecciones d i í t é -
ncas. 

Angina de pecho: curación por medio de la electricidad. 
(Journ. de méd. prat.J. 

Existen en los anales de la electricidad dos hechos 
de curación de angina de pecho id iopát ica , por medio 
de este agente, observados el uno por Duchenne (de 
Boulogne), y el otro por Aran. Sea la que quiera la 
interpretación que se dé á los fenómenos que caracteri­
zan esta enfermedad, es harto dolorosa y amenazadora 
para que deban registrarse con cuidado todos los me­
dios terapéuticos que puedan combatirla eficazmente. 
Tal ha sido sin duda la idea que ha tenido M . Boullet 
al presentar á la Academia de Ciencias un tercer ejem­
plo de curación de este padecimiento con las aplicacio­
nes eléctricas. 

El autor empleó el pequeño aparato e lect ro-magnét ico 
de M . Gaiffe: apenas habla aplicado los dos re ó foros á 
cada lado del pezón derecho , cuando desapareció toda 
señal de sufrimiento, siendo así que hacia treinta y ocho 
dias que el enfermo no disfrutaba de descanso. A la ma­
ñana siguiente , se manifestó un ligero resenl imienío 
de t rás del esternón. M . Boullet hizo una segunda aplica­
ción de la electricidad en el lado izquierdo; desde este 
momento el sujeto no volvió á tener novedad alguna , si 
no es algunos ligeros ataques de dispépsia. 

Asfixia por submersion: varias clases de muerte que pueden acompañar­
la, y diverso tratamiento que cada una exige.— Contractura de las 
mandíbulas como signo de vida. (Gaz. méd.— Gaz. des hop.). 

Las obras que tratan de la submersion la consideran 
como un accidente específico, casi siempre idént ico, y 
respecto al tratamiento no se hace generalmente mas 
que combatir la asfixia. 

Apoyándose el doctor Petrequin en algunas investi­
gaciones bibliográficas y en su propia observación , d i s ­
tingue en la muerte por submersion cuatro casos que 
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constituyen otras tantas especies distintas, siendo el 
diagnóst ico importante, porque el tratamiento debe va­
r iar en cada una de ellas. 

Primer caso.— El ahogado ha sido acometido de un 
ataque de apoplejía , que puede ser anterior ó subsi­
guiente á la caida. Entonces la cara se presenta mas 6 
menos vultuosa, y sale frecuentemente un poco de san­
gre por la boca, la nariz, y aun por los ojos. La fisono­
mía expresa el estupor; puede haber una diferencia apre-
ciable entre los dos lados del cuerpo (hemiplejia), y á 
veces restos de materias fecales, alrededor y á la entra­
da del ano, por consecuencia de la parálisis del esfínter. 

En los casos de ese género es en los que se debe re­
c u r r i r especialmente á la sangría , y M . Petrequin reco­
mienda la de la yugular ; luego se emplean los medios 
ordinarios indicados en la submersion. 

Segundo caso. —Habiendo comido el sujeto poco antes 
del accidente, puede ser acometido de una brusca y vio­
lenta indigestión. Hay entonces regurgi tac ión de los a l i ­
mentos; se les encuentra en el vestíbulo bucal y la fa­
r inge ; en la fisonomía está retratada la ansiedad ; la re­
gión epigástrica se presenta mas ó r n e n o s tensa y ele­
vada. 

La primera indicación en este caso consiste en «actar 
el estómago con la bomba estomacal ó la sonda exofágica. 

Tercer caso. — El sujeto ha sufrido un sincope en el 
momento mismo de la submersion. En estas circunstan­
cias se observa una gran palidez de la cara ; la expre­
sión de la fisonomía representa la calma; la piel de todo 
el cuerpo está descolorida; hay relajación muscular; los 
miembros y las articulaciones se encuentran flexible:?. El 
autor hace notar que es muy importante fijar bien el diag­
nóst ico, porque es el caso que da mas esperanza. 

La primera indicación es restablecer la circulación. 
Cuarto caso.— Corresponde á lo que todos los autores 

describen al tratar de la submersion. Es la verdadera asfi­
x ia por submersion, que importa mucho distinguir de las 
tres variedades que preceden. La cara presenta un poco 
de h inchazón ; las facciones están á veces crispadas; los 
párpados entreabiertos y las pupilas dilatadas; hay a l ­
guna materia espumosa en la t r á q u e a , y hasta en la cá-
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mará posterior de la boca; ios miembros mas ó menos 
contra ídos; algo de agua en el estómago; á veces la boca 
está cerrada y la lengua entre los labios, que se encuen­
tran cubiertos de una baba espumosa, as í como las na­
rices- las mucosas internas están pá l i da s ; la epiglotis 
nunca deprimida de modo que llegue á cerrar la lar in­
ge á pesar de lo que ha dicho Dethardeug. 

En este caso, la indicación principal consiste en resta­
blecer la respiración. Debe continuarse auxiliando al su^ 
ieto con mucha perseverancia, porque en algunas oca­
siones se ha logrado volver á la vida á ciertos ahogados 
después de largo tiempo. 

La memoria de M . Petrequin tiene por objeto llamar 
la atención sobre los diversos estados fisiológicos y pato­
lógicos que pueden retardar, modificar ó precipitar la 
asfixia. Este estudio presenta un lado práctico impor­
tante , porque el tratamiento que conviene en un caso 
determinado puede ser perjudicial en otro. 

Conlraclura de las mandíbulas como signo de vida. — El 
doctor Labordette ha presentado á la Academia de me­
dicina de Paris una memoria respecto al uso del espé-
culun lar íngeo en el tratamiento de la asfixia por sub­
mersion. , , , 

En este trabajo refiere el autor el resultado de sus es­
tudios acerca de un fenómeno muy importante de la as­
fixia por submersion , la contractura de las m a n d í b u l a s . 
Estacontractura, lejos de ser un signo de muerte, como 
generalmente se cree, seria, por el contrario, según La­
bordette, una señal de la persistencia de la v i d a , y por 
consiguiente una indicación de recurrir á todos los me­
dios que proporciona el arte para reanimar la vida p r ó ­
xima á extinguirse. Dicho práct ico ha formulado esta 
proposic ión, fundándose en una serie de experimentos. 

Si se sumerge á un animal debajo del agua y se i m ­
pide que venga á respirar á la superficie, ejecuta m o v i ­
mientos de espiración , que hacen que suban á la super­
ficie del l íquido burbujas de aire. Teniendo la boca cer­
rada , nada , se va al fondo, trata de subir, y al cabo de 
un minuto p róx imamente , los miembros dejan de mo­
verse, y parece que se contraen; cae al fondo, trata nue­
vamente de nadar, entreabre la boca, y la vuelve á cer-
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rar al momento; los miembros se ponen r íg idos , y al 
cabo de un minuto y medio cae para no volverse á le ­
vantar. 

El animal , ex t ra ído del agua en las circunstancias que 
acabamos de describir, presentaba una contractura muy 
fuerte de las m a n d í b u l a s , costando trabajo mantenerlas 
abiertas por medio de una pinza; habia rigidez en los 
miembros, y los ojos estaban salientes fuera de las ór­
bitas. 

Sosteniendo la boca abierta , y haciendo ejecutar mo­
vimientos que simulaban los que se producen en el acto 
de la r e s p i r a c i ó n , el animal iba volviendo á la vida á 
medida que el aire penetraba en sus pulmones. 

Este experimento, repetido en doce animales de la 
misma edad y especie (ratas), ha dado los siguientes 
resultados: nueve volvieron á la v i d a , y tres murieron. 

Habiendo abandonado al aire, ó debajo del agua du­
rante doce horas, los animales muertos en estas expe­
riencias , ha observado el autor que sus mandíbulas y 
miembros estaban r ígidos . En vano trató de reanimar­
los. Esta rigidez cadavérica no debe confundirse con la 
que se produce en los sujetos que han permanecido en el 
agua poco tiempo. 

En este último caso, la rigidez era el resultado de la 
contractura de los m ú s c u l o s : en el o t ro , efecto de la 
muerte. 

Después de haber probado de este modo por medio 
de experimentos el valor semeiótico del fenómeno de 
que se trata . M . Labordette ha querido saber si en los 
ahogados vueltos á la vida se había observado esta con­
tractura. Al efecto ha reunido algunas observaciones con­
firmativas. 

De esta concordancia entre los experimentos y las ob­
servaciones resulta la indicación imperiosa , cuando 
haya que socorrer á un ahogado, de ocuparse ante todo 
de vencer el obstáculo que se opone á la entrada del 
aire en las vías aé reas , la contractura de las mand íbu­
las , y l impiar la boca y la faringe. Precepto importante 
que no debe echarse en olvido. 
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. . tratamiento por medio del aire comprimido, por la belladona y las 
f ^ e c S e S c m a n s a s de morfina. [Gaz. med.-The Lancet.-Soc. de 
méd. de Slrasbourg). 

Los distinguidos prácticos M M . Gueneau de Mussy y 
Moutard-Martin han comunicado á la Sociedad de tera­
péutica tres observaciones de asma curada por medio del 
aire comprimido. 

El primer enfermo habitaba en el Havre y padecía 
accesos muy frecuentes. Trasladado á Neuilly y bajo la 
influencia del tratamiento ordinariamente ü*&áo en estas 
afecciones, consiguió un alivio pasajero. Pero al poco 
tiempo se reprodujeron los ataques con tanta frecuencia 
é intensidad como antes. El pecho estaba lleno de exter­
iores sibilantes y apenas se oia el ruido del corazón. Los 
doctores Gueneau de Mussy y Viguie r , que asistían á 
este sujeto, resolvieron someterle á la acción del aire com­
primido. La mejoría fué r áp ida . Después de diez sesio­
nes de dos horas de duración cada una, la opresión y los 
accesos habían desaparecido y el enfermo podía subir r á ­
pidamente una escalera sin fatigarse. 

M . Moutard-Mart in ha referido también la historia 
de un sujeto afectado hacia diez y ocho años de ataques 
asmáticos que empezaban en octubre y no terminaban 
hasta el mes de abr i l . Aparecían siempre después del 
mediodía y eran bastante violentos para impedir á veces 
a l enfermo dar un solo paso. Apenas se acostaba, des­
aparecía este estado y dormía tranquilamente. 

Todas las medicaciones empleadas, arsénico , i o -
duro de h ier ro , bromuro de potasio, agua de Mont -
Dore, medicación sulfurosa, no produjeron alivio a l ­

aguno. 
Entonces se sometió al paciente al uso del aire com­

primido. El tratamiento empezó el 29 de noviembre du­
rando hasta el 15 de febrero y componiéndose en todo de 
treinta sesiones. Del l o de octubre á igual dia de diciem­
bre, los accesos fueron tan frecuentes pero mucho menos 
fuertes que los anteriores. Desde el 15 de diciembre hasta 
•el 1.° de enero no se presentó n ingún ataque; en este día 
tuvo lugar uno ocasionado p o r u ñ a intoxicación accidental 
con el ácido carbónico. Desde 1.° de enero á abri l tuvo 
dos ó tres accesos insignificantes, y desde esta época hasta 
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noviembre en que termina la observación el enfermo no 
sint ió novedad alguna. 

El mismo autor ha visto un portero asmático que en 
el año anterior tuvo durante ocho dias accesos casi con­
tinuos, cuando se le sometió al tratamiento por el aire 
comprimido. A l principio el enfermo no podia andar un 
solo paso; á la tercera sesión ya fué á pié al estableci­
miento y al poco tiempo se consideraba completamente 
curado. 

En un médico muy asmático y enfisematoso, con abom­
bamiento de la caja torácica , seis sesiones de aire com­
pr imido hablan determinado un notable a l iv io , cuando 
el doctor Mar l in dió cuenta de esta observación. 

Todos estos hechos autorizan á esperar buenos resul­
tados de este medio terapéutico en el asma esencial sin 
alteraciones o rgán icas ; pero siempre hay que temer la 
recidiva. 

Belladona. —Según el práctico inglés Ilyde Salter, si 
este sedante poderoso no goza de mas reputación, con­
siste en que no se le ha administrado en dosis bastante 
elevadas. A su juicio es preciso dar el medicamento en 
cantidad suficiente para que produzca sus efectos fisioló­
gicos ; de no hacerlo así nada puede deducirse acerca de 
su eficacia. La lobelia y la belladona han fracasado m u ­
chas veces por no haber cuidado de prescribirlas á d ó -
sis crecientes. El doctor Ilyde Salter da las siguientes 
reglas para instituir el tratamiento. 

1 . a Administrar el medicamento por la noche á las ho­
ras en que ordinariamente aparece el ataque. 

2. a Solo después de algunos tanteos se puede.ilegar sin 
inconveniente á cierta dósis . 

3. a Si el acceso termina antes deque haya alteraciones 
apreciables de la vista y oido se debe suspender inmedia­
tamente. 

4. a La adminis t ración de una dósis única en las veinte 
y cuatro horas permite prescribir una cantidad mas con­
siderable que cuando se dan dósis fraccionadas frecuen­
temente repetidas. 

5. a Administrando el remedio al tiempo de acostarse el 
sujeto, se consigue que pase tranquilamente el d ia ; por­
que , á la m a ñ a n a , las alteraciones visuales y la seque-
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dad de la boca son reemplazadas por una calma completa. 
6. a La tolerancia es muy variable. Ciertos enfermos 

no han podido tomar mas de 20 mín imas en las veinte y 
cuatro horas, sin encontrarse sér iameate incomodados, 
mientras que otros han podido tomar impunemente 3 
dracmas en el mismo tiempo. 

7. * Cuando se administra la belladona tres ó cuatro 
horas antes de la aparición presunta del acceso, el trata­
miento es profiláctico. Si el sujeto toma una dósis todas 
las noches durante treinta dias, quedará un mes per­
fectamente indemne. 

El doctor Hyde Salier ha usado siempre la tintura de 
belladona; cree sin embargo, que cualquiera otra pre­
paración seria igualmente eficaz. 

Inyecciones de morfina.—Los buenos resultados de la 
morfina en el tratamiento de las neurosis ha sugerido al 
profesor Levy, de Viena, la idea de emplearla contra esa 
neuroso particular llamada asma esencial. 

Exper imentó primero este método en una jóven grue­
sa, inteligente, sin n ingún otro padecimiento; pero que 
á la época de las reglas tenia ataques prolongados de as­
ma. Durante un paroxismo la inyectó 0,01 de acetato de 
morfina en un brazo. A los cinco minutos exper imentó 
la enferma un alivio tan extraordinario, que en lo suce­
sivo, según la expresión del autor, «la jeringa de inyec­
ciones fué el ángel tutelar de está joven.» Debemos a ñ a ­
dir que el extracto de estramonio, la atropina, la cicut i -
na, los vejigatorios, las s a n g r í a s , etc., usados anterior­
mente , no hablan producido resultado alguno. 

Aun cuando no es mas que un tratamiento paliativo, su 
maravillosa eficacia y rapidez hacen que tenga gran i m ­
portancia. 

En casos de asma sintomática de afecciones card íacas 
y pulmonares, ha visto también el doctor Levy ataques 
cortados por medio de una inyección. 

Refiere el autor en este trabajo el resultado de sus ex­
perimentos comparativos con las inyecciones de sulfato 
de atropina, y de ellos deduce que esta, en dósis de 
0,002, obra mas rápidamente que 0,01 de morfina, pero 
dura menos su acción; que en los casos en que ¡os acce­
sos se repitan con mucha frecuencia debe alternarse el 
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uso de los dos alcalóides, á fin de que el sistema nervioso 
no se habi túe á uno de ellos haciendo necesario forzar 
las dósis. 

Reconociendo el doctor Lubanski la eficacia de este 
medio cree, sin embargo, que ofrece á veces inconve­
nientes que sena peligroso desconocer. Cita como prueba 
un caso de asfixia por la espuma bronquial , que se ver i ­
ficó inmediatamente después de una inyección subcu­
tánea. 

Tra tábase de un acceso sintomático de una lesión car­
d íaca . El enfermo era de alguna edad y estaba muy d é ­
bi l ; sin embargo habia sufrido anteriormente muchas 
inyecciones, con excelentes resultados y no hay por con-
siguienie que atribuir la catástrofe á la edad, n i al es­
tado de las fuerzas. Cree el autor que acaso seria con­
veniente practicar la inyección de un modo especial al 
principio del ataque y antes que se haya verificado la 
secreción que tiene lugar en los bronquios durante el 
acceso y sobre todo hácia su fin. 

La observación de M . Lubanski es digna de tenerse 
muy en cuenta y debe imooner una prudente reserva en el 
uso de esta medicación. Hay que notar sin embargo que 
en el hecho en cues t ión , el asma era consecutiva á una 
enfermedad del corazón , y no tendría nada de ex t raño 
que el sujeto sucumbiese en un acceso de disnea, sin que 
este resultado fatal hubiera de atribuirse á la inyección. 

Ataxia locomotriz progresiva : tratamiento por medio del fósforo, el ni­
trato de plata y las corrientes continuas ascendentes. [Bull. de thér.— 
Dicl. des progrés.— Gaz. des hop.). 

Desde que el célebre químico Vauquelln descubr ió el 
fósforo en la sustancia nerviosa, se ha empleado este 
medicamento en las afecciones del sistema deL mismo 
nombre, y en particular en las parálisis. Algunos experi­
mentadores le han ensayado ya antes de ahora en la ata­
xia locomotriz, y sobre todo M . Delpech . que hace m u ­
cho tiempo usa dicha medicación. El doctor ü u j a r d l n -
Beaumetz ha recurrido recientemente á este tratamiento 
en cuatro casos , en todos los cuales obtuvo un notable 
alivio. Aun cuando el resultado no sea decisivo, es, sin 
embargo, bastante notable para que deba consignarse, 
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con tanto mayor motivo cuanto que los ensayos del autor 
han dado por resultado un buen estudio de ios efectos 
fisiológicos y de la posología del fósforo, medicamento 
tan activo como poco conocido. 

El primer enfermo á quien el doctor Beaumetz le ad­
min i s t ró , era un hombre de cincuenta y dos a ñ o s , ata­
cado de una ataxia locomotriz, que empezó bruscamen­
te, y habia llegado, en el espacio de seis meses, á un 
grado muy avanzado. Cuando ent ró en el hospital de 
la Piedad, el 17 de setiembre, presentaba el estado s i ­
guiente : 

La sensibilidad general apenas estaba modificada, á 
excepción de la planta del p i é , en que era un poco dé­
b i l . Se conservaba perfectamente el sentido dolor. Sen­
sibilidad y contractilidad eléctricas abolidas en los dedos 
gordos y el talón, un poco obtusas solamente en la plan­
ta de Jos piés y ¡as piernas, ín tegras en el muslo y par­
tes superiores. Pérd ida del sentido ó de la conciencia 
muscular en la pierna izquierda. Abolición casi com­
pleta de la vista; pupila estrecha é inmóvil . Disminución 
del sentido del gusto; olfato ín tegro . Movilidad y sensi­
bi l idad normales en los miembros superiores. Los movi­
mientos de los inferiores hablan sufrido importantes mo­
dificaciones. Estando echado el enfermo, ejecutaba toda 
clase de movimientos ; pero cuando quena volver á co­
locar el miembro en su posición pr imi t iva , el m o v i ­
miento era brusco, como producido por un resorte, y 
la pierna tan pronto iba á la derecha como á la izquier­
da. Podía bajarse solo de la cama, pero al ponerse de pié 
vacilaba, y se hubiera caido si no se le hubiese sostenido. 
Apoyado en los brazos de dos ayudantes, podia andar 
algunos pasos, pero incl inándose á un lado y o t ro , ade­
lante y a t r á s , sin tener conciencia de ello. En una pa­
labra, la progres ión y la bipedestacion eran imposibles. 
Dolores agud í s imos , fulgurantes en ios miembros infe­
riores , que hacian sufrir cruelmente al enfermo. Estos 
dolores se reprodujeron casi de minuto en minuto , du­
rante dos ó tres dias; al segundo de su apar ic ión, se p re ­
sentaron sudores copiosos que parecieron la señal de la 
remis ión . En efecto , la frecuencia é intensidad de los 
dolores fué calmando hasta desaparecer por completo ai 
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fin del segundo ó principio del tercer d ia , dejando al 
enfermo muy debilitado. Estos ataques de dolores habian 
aparecido en el mes de a b r i l , reproduciéndose al p r i n ­
cipio cada ocho dias, luego cada quince, y después 
cada mes. 

El 20 de setiembre se empezó el uso del fósforo, ad ­
ministrando una cucharada de café de una poción com­
puesta de: aceite fosforado, i gramos ; agua de menta, 
60 gramos ; jarabe simple, 30 gramos.—El dia 22 se le 
dieron dos cucharadas; el 25 , tres; el 27 , cinco; el 28, 
cuatro, por haberse presentado cólicos. El 3 de octubre 
el enfermo se sentía mejor ; tenia mas fuerzas, y no le 
molestaba el dolor de cabeza. El uso de la poción se 
cont inuó con algunos intervalos de descanso, por produ­
cir dolores y diarrea , hasta el 15 de diciemore , que sa­
lió el sujeto" del hospital. Desde el 10 de noviembre se 
notó un alivio considerable; el enfermo andaba con au­
xi l io de un bastón , y podia tenerse de pié algunos minu­
tos sin apoyo. El 21 pudo pasear durante tres cuartos 
de hora en el jardin con solo el basten. 

A su salida del establecimiento el alivio era consi­
derable ; podia andar una hora seguida y más con solo 
el apoyo que hemos dicho; subia y bajaba las escaleras; 
la sensibilidad no parecía haberse modificado ; la amau­
rosis continuaba siendo completa. 

En la segunda observación se trataba de una mujer de 
cuarenta y tres anos, atacada de una ataxia locomo­
t r i z , cuyos primeros s ín tomas databan de tres años . 
Desde hácia uno, los desórdenes musculares eran tales 
que obligaban á la paciente á permanecer constante­
mente en la cama. Se empezó el tratamiento el 1.° de 
octubre, administrando una cucharada de la misma po­
ción que en el caso anterior, y luego se fué aumentando 
hasta cuatro. La medicación se in te r rumpió varias ve­
ces, como en el enfermo precedente, y se continuó hasta 
1.° de diciembre , en que la mujer salió del hospital 
notablemente aliviada. Aun cuando la progresión era 
todavía desordenada, podia pasearse con solo el ajjoyo 
de un bastón. 

El tercer enfermo era un hombre de treinta y cinco 
años. Ent ró en el hospital el 16 de noviembre, con una 
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ataxia locomotriz de dos años de fecha.» No podia tener­
se de p ié , y cuando se quer ía hacerle andar se caia i n ­
mediatamente. Habia gran incoordinación en los movi ­
mientos de las piernas y de los brazos. La sensibilidad 
era un poco obtusa. No tenia dolores fulgurantes. El 
sentido genésico estaba casi completamente apagado. 
Disminución de la memoria. En este enfermo se habia 
empleado ya inút i lmente el nitrato de piala. 

El 1.° de enero se empezó el uso del fósforo en forma 
de cápsulas (10 centigramos de cloroformo y 1 miligramo 
de fósforo), aumentando una cápsula por dia , hasta l l e ­
gar á cinco. A esta dósis el enfermo se quejó de calor 
en el es tómago. El dia 7 se presentaron vómitos y d ia r ­
rea, por cuyo motivo se suspendió el uso de las cápsu las , 
que se volvieron á administrar el 9 * elevándolas gra­
dualmente de una hasta ocho. Interrumpidas de nuevo 
el 1 7 , se continuaron el 2 2 , pero sin llegar mas que 
al n ú m e r o de cinco , hasta el 8 de febrero, en que cesó 
completamente el tratamiento. 

En esta época los movimientos y la progresión eran 
mas seguros; el paciente podia andar con el solo auxilio 
de un bastón. 

El cuarto enfermo, de edad de cincuenta y dos años , 
estaba padeciendo hacia tres de una ataxia locomotriz, 
que en el momento de su admisión en el hospital, el 48 
de enero, se traducía por la incoordinación de los movi ­
mientos de todos los miembros, pero especialmente de 
los inferiores; disminución de la sensibilidad general, 
pérdida de la sensación ó conciencia muscular, dolores 
fulgurantes , debilidad considerable de la vista , pérdida 
del sentido genésico, etc. 

El 20 de enero se sometió á este sujeto al uso de las 
cápsulas de cloroformo y fósforo, no pasando del n ú ­
mero de cuatro. A los veinte y dos dias de tratamiento 
se notó que era menor la incoordinación de los movi­
mientos; el enfermo podia subir las escaleras y andar 
mas largo tiempo; la sensibilidad cutánea se habia m o ­
dificado, percibiéndose mejor el contacto. 

En ' resumen, en estos cuatro hechos, M . Dujardin-
Beaumetz ha obtenido del uso de las preparaciones fos­
foradas resultados casi idénticos. 
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En lodos ha habido un alivio notable ; la progres ión 
se ha hecho menos insegura , ha disminuido la incoor­
dinación , revelándose esto por la posibilidad de andar 
largas distancias , subir y bajar escaleras. 

Este tratamiento ha modiíicado poco la sensibilidad 
general, á no ser en la cuarta observación, donde han 
podido notarse efectos manifiestos. La analgesia y la 
anestesia eran menores después del uso de los fosfora­
dos. En la vis ión, que estaba mas ó menos afectada en 
los cuatro enfermos, no se consiguió alivio alguno. 

El sentido genésico no fué vivamente impresionado 
mas que en el primer enfermo, que tuvo muchas y fuer-
íes erecciones. Este fenómeno fué poco sensible en los 
otros. 

Hay que añad i r á estos resultados un efecto bastante 
curioso del fósforo, acerca del cual llama la atención el 
autor: es una sensación de alegría , de satisfacción par­
ticular, que hace que los sujetos reclamen que se con­
t inúe su uso cuando se ha suspendido. 

Los enfermos soportaron bien el tratamiento, sin que 
se alterase ni por un instante su salud general. 

Frecuentemente se han manifestado en el curso de la 
medicación síntomas digestivos (diarreas, vómitos) ; lo 
mismo cuando se administraba el aceite que las cápsu­
las. Estas alteraciones deben servir como de aviso para 
suspenderla, volviéndola á continuar á dósis menores, 
después de uno ó dos dias de descanso. 

Empezando por 1 miligramo de fósforo, ha podido 
M . Dujardin-Beaumetz llegar en un caso hasta 8 mi l igra­
mos, aumentando gradualmente 1 al d ia , sin que se 
produjesen alteraciones digestivas. Sin embargo, io co­
m ú n es que aparezcan estas luego que se administran 
5 miligramos. • 

Cuando se cont inúa durante ocho ó diez dias con las 
dósis de 3 á 4 miligramos, casi siempre se presentan los 
fenómenos digestivos pasado este tiempo. Entonces se 
debe suspender el medicamento, para volver á empezar 
su uso en dósis de 1 miligramo. 

E l autor no pretende que con estos hechos se juzgue 
de la acción definitiva del fósforo en la ataxia locomo­
t r i z , pero cree que los resultados obtenidos deben esti-
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mular á que se continúen los ensayos de este metaloide, 
en una afección que ha desacreditado ya tantos medica­
mentos. 

Comparando M . Dujardin-Beaumetz las lesiones que 
hay que combatir en la ataxia y los fenómenos fisiológi­
cos que produce el fósforo, cree poder explicar su ac­
ción en esta enfermedad. 

Las lesiones son bien conocidas. Sabido es que en la 
inmensa mayoría de casos, per no decir en todos, se ob­
serva una alteración casi idéntica de los cordones poste­
riores de la médula , caracterizada principalmenle por 
la proliferación del elemento conjuntivo y por la des­
trucción de los tubos nerviosos. Esta es la esclerosis de 
la médula , 

A l mismo tiempo que desaparece el elemento nervio­
so , lo hace también esa sustancia estudiada reciente­
mente bajo el nombre de protagon, que contiene una gran 
cantidad de fósforo, y que se descompone en ácido óleo-
fosfórico, y en murina ó neurina , en que también existe 
mucha proporción del metaloide. 

La acción del fósforo debe estudiarse bajo tres puntos 
de vista diferentes: acción local; acción de este cuerpo 
cuando se administra á pequeñas dós is ; en fin , acción 
tóx ica . 

Aplicado localmente, obra de un modo particular, que 
han demostrando muy bien ios trabajos de M . Ranvier. 
Poniendo este autor fragmentos de fósforo debajo de la 
piel y en el espesor de los músculos de varios animales, 
nunca ha visto que se desarrollasen fenómenos inflama­
torios. Las observaciones de M - Dujardin están comple­
tamente de acuerdo con estos resultados. 

M . Ranvier va mas lejos aun; no solo ha demostrado 
esta acción poco irritante del fósforo introducido en los 
tejidos al abrigo de la influencia del aire, sino que también 
admite , para explicarla, que el metaloide, en contacto 
con las cé lu las , quita á estas úl t imas la propiedad de 
sufrir la irritación formatriz, se opone á la mult ipl ica­
ción de los elementos celulares, é impide así este modo 
de inflamación que los alemanes han caracterizado de 
interst icial , y cuyo fenómeno principal es la m u l t i ­
plicación de los elementos celulares, del tejido conec-
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t i vo , del estroma. Esto en cuanto á la acción local. 
Administrado el fósforo al interior, en pequeñas dó-

sis , produce fenómenos de excitación general del siste­
ma nervioso, un aumento en el vigor muscular, un bien­
estar intelectual, y á veces una excitación de las partes 
genitales, sin grande desarrollo en la circulación ni la 
temperatura. 

No es este el momento oportuno de enumerar detalla­
damente los efectos tóxicos de la sustancia que nos ocu­
pa. Bastará decir que á estas dósis produce una lentitud 
notable de la c i rculac ión, ictericia, hemorragias y á ve­
ces fenómenos convulsivos. 

Conocidas por una parte las lesiones de la médula en la 
ataxia locomotriz, y por otra los efectos fisiológicos del 
fósforo, M . Dujardin-Beaumetz cree muy fácil explicar 
la acción del medicamento en esta enfermedad. SI fós­
foro obra en tal caso como un excitante , y aun según 
el autor como un tónico del sistema nervioso. Acepta en 
este punto por completo la opinión de M . Tavignot , que 
compara la acción de este metaloide en ciertas afecciones 
nerviosas, á la del hierro en la anemia y la clorosis. Si 
el uno lleva en las enfermedades d é l a sangre un ele­
mento indispensable á su riqueza y á su hematosis, el 
otro proporciona también al sistema nervioso un ele­
mento necesario, y que todos los químicos han encon­
trado en gran parte en su sustancia; pero en la ataxia se 
puede i r aun mas lejos, pues que fundándose en los ex­
perimentos de Ranvier, no seria difícil admitir que este 
metaloide, parte constitutiva de! sistema nervioso, por 
su presencia en la m é d u l a , puede no solo reparar una 
sustancia que tiende á desaparecer, sino impedir la pro­
liferación del elemento conjuntivo, que no es , en resu­
men, mas que la esclerosis de aquel ó rgano . 

La teoría es, como se ve, ingeniosa, quizás demasiado 
ingeniosa; pero esto nos impor ta rá muy poco si el hecho 
cl ínico se confirma , demost rándose con mayor n ú m e r o 
de observaciones la influencia benéfica de este medica­
mento en una enfermedad tan grave como rebelde. 

Nitrato de plata.—Aun cuando en los Anuarios anterio­
res hemos publicado observaciones que demuestran la 
acción curativa de la sal argént ica en la ataxia locomotriz, 
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como quiera que haya sido negada ó puesta en duda por 
algunos prác t icos , no estará de más referir dos nuevos 
hechos que prueban su eficacia y que han sido recogidos 
por el doctor Hingston. 

I, Un hombre de cuarenta años, muy inteligente y con 
todo el aspecto de un viejo, en t ró , en el Dispensario de 
Plymouth, completamente ciego y no se podia levan­
tar de la cama. La debilidad de la vista databa de cua­
t ro a ñ o s , y hacia diez y ocho meses que sufria dolores 
terebrantes en el tronco y los miembros, con sensación 
de debilidad en las extremidades inferiores , que fué au­
mentando hasta imposibilitar la locomoción. 

A su entrada en el hospital, la piel, el pulso, la lengua, 
los intestinos y la orina se hallaban en estado normal. 
Los dolores lancinantes del tronco y de los miembros no 
dejaban descansar al enfermo. Pérdida casi completa de 
la sensibilidad en los piés y las piernas, á pesar de que 
tenian una temperatura normal. L i fuerza muscular era 
considerable. Incoordinación en ios movimientos cuando 
el enfermo quena andar; las piernas se iban á un lado y 
otro en todos sentidos y el sujeto se hubiera caido á no 
sostenerle. Comparaba la sensación que recibía al fijar la 
planta del pié sobre el ¡liso igual de la habitación á la que 
producir ía el andar sobre bolas unidas unas á otras. 

Habiendo considerado este caso como una paraplegia 
complicada de reumatismo, se prescribieron sin resultado 
los remedios que se recomiendan en esta afección. 

Administrado el nitrato de plata á dósis de un cuarto 
de grano tres veces al dia , los dolores cesaron inmedia­
tamente. Guando pasadas seis semanas se suspendió el 
medicamento no existia dolor a lguno, y la fuerza activa 
de los músculos habla aumentado; pero transcurridos 
algunos días reaparecieron los dolores mas vivos que 
nunca. Quince dias después se volvió á empezar el trata­
miento por exigirlo el enfermo, y, como la primera vez, 
cesaron completamente los dolores durante las seis se­
manas que se hizo uso del nitrato de plata , pero sin a l i ­
vio alguno en la progres ión. Según decia el paciente, 
desde el principio de su mal no habla estado nunca 
sin dolores mas que el tiempo que duró la medicación 
a rgén t i ca , y aun cuando sin experimentar un al ivio 
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completo, era evidente, sin embargo , que la ataxia que 
antes hacia progresos lentos, pero sensibles, permane­
cía enteramente estacionaria desde que se empezó á ad­
ministrar el nitrato de plata. 

I I . Una mujer de treinta y nueve a ñ o s , cuya visión se 
habia alterado hacia dos meses, en términos de no poder 
leer mas que caractéres grandes, se quejaba desde a l ­
gún tiempo de dolores lancinantes en la articulación del 
pié, especialmente hácia los maleólos y en la pierna; 
eran mas intensos de dia que de noche; la sensibilidades-
taba debilitada al tacto; asi que la enferma no conocía el 
número de dedos con que se tocaban sus p i é s , aun 
cuando estuvieran bastante separados unos de otros. Se 
la hablan administrado los alcalinos, el ioduro potásico 
y todos los demás medios generalmente usados contra el 
reumatismo , sin éxito alguno. 

El carácter especial del dolor, localizado en las piernas-
y no en los huesos ni en las articulaciones, hizo que se 
diagnosticase una ataxia incipiente, juicio confirmado por 
las alteraciones de la vista1. Administrado el nitrato de 
plata, cesaron instantáneamente los dolores. 

Después de tres semanas de este tratamiento, la enfer­
ma se sentía bastante bien para que se pudiera suspender 
el ni t ra to; y aun cuando posteriormente se reprodujeron 
los dolores, eran ya muy tolerables; las alteraciones de 
la vista quedaron estacionarias. 

Estas dos observaciones publicadas en el periódico 
The Lancet, confirman las de otros práct icos , respecto al 
gran valor del nitrato de plata para calmar el dolor que 
es el síntoma mas terrible y suspender, en apariencia al 
menos, las manifestaciones nerviosas. 

Corrientes continuas ascendentes.—Confirmando las aser­
ciones de Remak, Cyon de San Petersburgo, y de a lgu­
nos autores alemanes, el doctor Onimus ha publicado en 
la Caz. des hop. ocho observaciones de ataxia locomotriz, 
tratadas ventajosamente por las corrientes continuas. 

Todos los enfermos continuaron en sus ocupaciones y 
no hicieron uso de ningún medicamento interno; siem­
pre se observó un alivio mas ó menos considerable. A 
veces, no consistía mas que en la cesación de los dolo­
res, pero frecuentemente irifluyó en la marcha de la en-
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fermedad , haciendo reaparecer la sensibilidad y d i smi­
nuyendo las alteraciones de la locomoción , así como las 
que existían en la vejiga. 

La duración del padecimiento, su modo de aparición, 
las condiciones de fortuna , tienen alguna importancia 
bajo el punto de vista te rapéut ico; pero lo que le ha pa­
recido al autor que influye más en este concepto, es la 
diátesis sifilí t ica, sea la que quiera la época á que se 
remonte la afección, y aun cuando no haya habido n i n ­
guna manifestación de sífilis. En estas condiciones es-
muy difícil obtener alivio alguno. 

La mucha extensión de las ocho observaciones que el 
doctor Onimus refiere y la no pequeña que ya tiene este 
a r t í cu lo , nos impide hacer de ellas un análisis detallado, 
poco necesario por fortuna, porque no ofrecen nada de 
extraordinario ni de notable. Daremos sí una idea del 
modo de aplicar las corrientes continuas, á fin de evitar, 
como dice el autor, que los prácticos que quieran usar 
este tratamiento tengan que hacer tentativas y pruebas 
inevitables Ó empleen métodos operatorios perjudiciales. 

A l principio, preocupado el doctor Onimus con la 
pérd ida de sensibilidad de los miembros inferiores y el 
asiento ordinario de la lesión orgánica en la parte l u m ­
bar de la médula , aplicaba las corrientes poniendo uno 
de los polos en la pierna á lo largo del trayecto del ne r ­
vio, y el otro en la región lumbar de la columna vertebral. 
Lo mismo hacia en las extremidades superiores cuando 
estas se encontraban afectadas. La experiencia le ha de ­
mostrado que es completamente inútil electrizar los miembros; 
basta hacerlo á la médula , porque es necesario obrar 
directamente sobre los centros y en grande extensión. 

Cuando las alteraciones funcionales se manifieslan-
solo en las extremidades inferiores, lo cual es raro, debe-
colocarse un reóforo sobre la úl t ima vértebra lumbar, y 
el otro sobre las dorsales. Si la lesión está limitada á la 
parte superior de la m é d u l a , es preciso colocar uno de 
los polos en la sexta ó quinta vér tebra cervical y el otro 
en la base del cráneo, ó mas bien sobre el atlas ó el áx is . 
Es inútil y aun puede ser peligroso electrizar directa­
mente la cabeza en las inmediaciones de los ojos. Cuando 
la lesión ocupa la parte inferior y existen al mismo tiempo-
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alteraciones oculares, se pone el polo positivo en la región 
lumbar , y el negativo al lado del ganglio cervical supe­
r ior . La corrienle en estas condiciones debe ser menos 
intensa. En la mayor parte de los casos, debe aplicarse el 
polo positivo en la región lumbar y el negativo en la 
cervical. 

Es importante emplear una corriente ascendente, es decir, 
poner el polo positivo en la parte inferior y el negativo en la 
superior de la médula. Si se olvida esta regla , reaparecen 
y aun aumentan ios dolores de los miembros. El doctor 
Óniraus ha hecho muchas veces esta obse rvac ión , que le 
ha ex t rañado tanto más cuanto que en la mayor parte 
de las otras enfermedades, lo mismo que en los exper i ­
mentos fisiológicos, ha visto siempre que la corriente 
ascendente es mas excitante que la descendente. En un 
caso en que el enfermo presentaba fenómenos nerviosos 
parecidos á los de la epilepsia espinal, creyó necesario 
usar las corrientes descendentes, las cuales aumen­
taron los dolores; calmándose estos por el contrario con 
las ascendentes, lo que á primera vista parece estar en 
contradicción con los experimentos fisiológicos. Para ex­
plicar esta acción, es preciso tener en cuenta las con­
diciones mismas de ios hechos fisiológicos. Si en los ca­
sos normales y en algunos pa to lógicos , las corrientes 
ascendentes obran con tanta actividad , es que influyen 
especialmente sobre los nervios sensitivos. Si se cor­
tan ó estiran estos, al momento se produce un efecto i n ­
verso. La corriente descendente será entonces la que 
de te rminará con mas energía la contracción de los mús­
culos; las ascendente ó centr ípeta perderá casi toda 
su acción , ó al menos parecerá menos excitante que 
cuando los nervios sensitivos se hallan en estado normal. 
Pero en la esclerosis de los cordones posteriores la sen­
sibilidad está en general disminuida; a d e m á s , la lesión 
material de la médula la priva de su excitabilidad , en­
cont rándose así en las mismas circunstancias que el caso 
fisiológico en que una corriente descendente obra con 
mas energía que la ascendente. En los atáxicos pueden 
emplearse corrientes muy fuertes sin producir n ingún 
accidente, excitación consecutiva, dolores de cabeza, ni 
alteraciones gás t r i ca s ; lo que prueba, que á pesar de 
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ciertos síntomas que parecen debidos á una exc i tac ión , la 
médula desempeña un papel pasivo, y que sus funcio­
nes, lejos de hallarse sobreexcitadas, se encuentran ma& 
bien en el estado opuesto. 

Las lesiones anatómicas explican también la acción de 
este modo de tratamiento. Rar í s imas veces se encuentra 
una al teración anatómica en los nervios per i fér icos : es 
pues inútil obrar sobre ellos, y como la lesión está l i m i ­
tada á la m é d u l a , allí es donde debe determinarse un 
cambio en el estado patológico. 

La ataxia locomotriz es debida á la destrucción de los 
elementos nerviosos y á su sustitución por un elemento 
inactivo, en cierto modo inerte, el tejido conjuntivo ó la­
minoso, y no puede en manera alguna esperarse destruir 
este tejido desarrollado en los cordones posteriores de 
la m é d u l a ; pero según han observado Charcot y V u i -
pian, so encuentran á veces tubos nerviosos de nueva for­
mación , y por otra parte, ai principio de la enfermedad, 
s egún Charcot y Bouchart, la lesión afecta pr incipal­
mente á los capilares cuyas paredes presentan una m u l ­
t ipl icación de sus núcleos . Se ve pues, que si las lesiones 
son graves, es posible sin embargo modificar algunas, 
obrando convenientemente sobre la función de los ner­
vios y su nut r ic ión . De todos los medios terapéut icos que 
pueden emplearse para conseguirlo, ninguno llena este 
doble objeto tan eficazmente como las corrientes con­
tinuas. 

La desaparic ión á menudo rap id ís ima de los dolores 
es muy fácil de explicar. Son debidos especialmente á 
la i r r i tac ión de las fibras motrices, que determina, en 
los múscu los , contracturas y calambres. El tejido lami­
noso que se forma en los cordones posteriores obra como 
un cuerpo ext raño y produce una i rr i tación continua so­
bre los anteriores. Esta i r r i tación es la que influye sobre 
los nervios motores y consecutivamente sobre los mús ­
culos. Los espasmos musculares aumentan por las cor­
rientes continuas cent r í fugas , porque estas actúan espe­
cialmente sobre la contracti l idad, y excitan los nervios 
motores, mientras que las ascendentes ó cen t r ípe tas ha­
cen cesar las contracturas y debilitan mas bien la acc ión 
de aquellos nervios. Se puede pues comprender con fa-
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cilidad por qué los dolores de los miembros y la con-
tractura de la vejiga cesan prontamente bajo la influen­
cia de estas corrientes. 

Auscultación.—Acouxylon: nuevo estetoscopio. (Gas. méd,). 

El doctor ¡Niemeyer designa con el nombre de acouxy-
U n un pedazo sóiido de abeto blanco bien seco, que, se­
gún las leyes de la acústica y de la física , seria el mejor 
estetoscopio. Es bien sabido que ai cé lebre Laennec le 
sirvió de fundamento para descubrir la auscul tación ha­
ber observado el hecho de que cuando se aplica el oido 
á la extremidad de un madero sól ido, se percibe muy 
distintamente un pequeño golpe dado con un alfiler en ei 
extremo opuesto. No hizo, sin embargo, una aplicación 
completa de esto en la construcción de su instrumento, 
sino que combinó la madera y el aire, cometiendo un 
error á juicio de Niemeyer. 

Según la ley física exactamente establecida por Chlad-
ni y Savart, la madera es mucho mejor conductor de los 
sonidos que el aire: bajo el punto de vista de esta con­
ductibilidad el abeto es diez y ocho veces superior á dicho 
.gas, y por esta razón en música se le emplea siempre 
en forma sólida cuando se trata solo de conducir los so­
nidos. Según el autor el cilindro hueco debilita y aun a l ­
tera la percepción de los fenómenos que está destinado á 
trasmitir con la mayor claridad posible; ptopone por lo 
tanto reemplazar el estetoscopio de Laennec por otro 
exactamente igua l , pero sólido y hecho con madera de 
abeto de un solo pedazo. Creemos que deberían estudiar­
se comparativamente arabos instrumentos. 

Catarro senil: buenos efectos del cáñamo índico.' 
{Med. Press and Circular). 

En el catarro de los viejos es preciso manejar los nar­
cóticos con mucha prudencia y especialmente el opio, que, 
como es sabido, tiene el inconveniente de disminuir la ex­
pectorac ión , accidente muy desfavorable en este caso, 
porque la detención de las mucosidades en los bronquios 
produce como efecto necesario la imperfección de la he-
matosis, y con ella todos los peligros que son su conse­
cuencia. Aun sin la administración de los opiados hay en 
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los viejos catarrosos tendencia al acúmulo de mucosidades 
en los conductos respiratorios, por lo que estos pobres 
enfermos se debilitan ya por la cantidad de materias se­
gregadas, ya por la falta de oxigenación de la sangre ; la 
tos es frecuente, pero impotente para arrastrarlas; la d i ­
ficultad de la respiración se hace considerable, y muy á 
menudo se agregan á esto fenómenos nerviosos disnéicos. 
En tales casos los expectorantes y los revulsivos prestan 
grandes servicios; pero conviene agregar á ellos ios an-
t iespasmódicos , y en tal concepto se han recomendado 
no sin ventaja el beleño y la belladona. Ninguno de estos 
medicamentos, sin embargo, puede competir en eficacia, 
según el doctor Waring-Curran , con el cáñamo indiano. 
Este autor refiere como prueba seis observaciones poco 
•detalladas pero suficientes para darle crédi to . En todas 
ellas se ven enfermos atacados de catarro, fatigados por 
una tos seca, en estado de ortopnea muy penosa v y que 
se aliviaron rápidamente promoviéndose una expectora­
ción abundante con una poción compuesta de: 

Extracto de cáñamo indico iO centígr. 
Goma-tragacanlo en polvo. . • . . . . 4 gramos. 
Eter dórico, . . . . . . . . • . 2 — 
Agua destilada de anís 17S — 

Para tomar en seis veces de dos en dos horas. Como el 
ensayo de este medicamento no ofrece inconveniente a l ­
guno , ni su uso parece contraindicado en esta enferme­
dad , no dudamos en recomendarle á nuestros lectores. 

•Catarro sofocante: tratamiento por medio de la quina y sus preparados. 
(Gaz. des hop.). 

Considerando el doctor Gueneau de Mussy el catarro 
sofocante, lo mismo en los niños que en los viejos, como 
producido por una especie de parálisis pulmonar, hace 
mucho tiempo que le combate por medio del sulfato de 
quinina y la quina, en concepto de tónico que obra po­
derosamente sobre los ,pneumogástr icos y el gran s i m p á ­
tico. En los niños suele administrar unos 38 á 40 cent i­
gramos ai di'a y una dósis proporcional en los adultos. 
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Cistitis de la vejiga de la orina: inyecciones de clorhidrato de morfina. 
{Bull. de ihér.}. 

M . A l l i n g parece haber resuelto práct icamente la de­
batida cuestión de la absorción de la mucosa vesical. En 
cuatro hombres y dos mujeres del servicio del doctor 
Guyon, en el hospital Necker, atacados de cistitis con 
dolores intolerables, ha inyectado en la vejiga, con la j e ­
ringa de Pravaz, de gran t a m a ñ o , 30 gotas de una so­
lución que contenía 2 miligramos por gota de clorhidrato 
de morfina, aumentando hasta 50 ó 60 gotas en dos ve­
ces mañana y tarde : en todos los casos calmaron inme­
diatamente los dolores, disminuyendo la frecuencia de 
la micción, lo cual proporcionó á los enfermos un sueño 
reparador. Esta sedación r á p i d a , dice el autor, no puede 
menos de ser efecto de la absorción del medicamento. 
Sin embargo, por las altas dósis empleadas (6 á 10 cen­
tigramos al dia) se ve que la absorción es muy débi l re­
lativamente á las otras mucosas. 

M . Al l ing cree que en algunos de estos casos, sobre 
iodo en una jóven en quien se practicaron las inyeccio­
nes para calmar un dolor neurálgico del ovario, el epite-
l ium vesical no estaba alterado, según pretende Susini 
que tiene que suceder para que se verifique la absorc ión . 

Cólera: etiología: sintomatologia. {Gas. hebd.—Dict. des Prog. — Acad. 
de méd. de Belgique.—Méd. Press and circular). 

Es ya bastante antigua la idea de atribuir á un pará­
sito, que tenga el poder y las condiciones de fermento, el 
papel de agente causal del có l e ra , y desde que ha gana­
do terreno en la opinión científica el principio de la tras-
misibilidad de este padecimiento , la doctrina del parasi­
tismo se impone por decirlo así á los espír i tus . 

En 1849 Swayne, Britan y Budd anunciaron el descu­
brimiento de ciertos vegetales co le r ígenos ; posterior­
mente Pacini , Klob , T h o m é y recientemente Hallier, 
han continuado el estudio de esta cuestión. Con las publi­
caciones del últ imo de estos autores se abre un nuevo é 
interesante pe r íodo , el del cultivo de estos parásitos ve­
getales. 

Antes que todos aquellos escritores , el doctor Tyt ler , 
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en una memoria leida á la Sociedad médica de Londres, en 
1833, trató de demostrar que el cólera tiene su origen en 
el arroz enfermo, y se propaga por el consumo de esta le­
guminosa viciada. Continuando Hallier esta idea, supone 
que la patria de la mucedínea del cólera es la Ind ia , y 
que vive sobre el arroz, como entre nosotros el Urocystis 
oeculta, que se le parece mucho por la forma y por las 
sér ies vegetales, vive sobre la paja de los rastrojos y en 
la flor del trigo y del centeno. Partiendo de este supuesto 
ha tratado de cultivar la muced ínea , sembrando arroz, 
regándole con las deposiciones de los coléricos y cub r i én ­
dole con un poco de tierra. Los filamentos producidos 
por el micrococus penetraron en el gé rmen hasta por 
encima de la inserción de la rad ícu la ; las plantas se des­
arrollaron, pero endebles, cloróticas. A las tres semanas 
las hojas presentaban estrías negruzcas; el vegetal estaba 
invadido en todas partes por el mycel ium; las hifas eran 
cortas, con las articulaciones aproximadas, tomaron un 
color moreno y produjeron cistos perfectos, coloreados y 
conteniendo de 30 á 40 esporos. De estos esporos se obte­
n ían , sobre un suelo hervido y muy azoado, micrococus; 
germinando en el aire h ú m e d o , daban un vegetal que 
tenia ac rósporos , que se parecían al penicülmm, p e r l a 
disposición de los ramos, y al cladosporium, por el modo 
de desarrollo de los esporos-, vegetando sobre un suelo 
ácido y azucarado, desarrollaban el penicülnm normal; 
en un suelo pulposo, azoado , los pinceles, mas largos, 
presentaban en el extremo de cada ramo, una maeroco-
nidia (grueso esporo único) , que germinando producía 
mucor ó tilletia. 

El aparato de que se sirve el doctor Hallier para el cul­
tivo de estos parásitos consiste en un matraz armado de 
dos tubos, uno de los cuales comunica con la campana 
de una bomba, destinada á enrarecer el aire; el de re­
novación , aspirado frecuentemente, penetra por el otro 
t ubo , después de haber atravesado un doble aparato 
para filtrarle por a lgodón y para lavarle conveniente­
mente; las sustancias que le sirvieron de suelo de ger­
minac ión , previamente hervidas, fueron el agua azu­
carada, ó el engrudo puros ó mezclados con tartrato de 
amoníaco , carne ó clara de huevo ; alguna vez hizo 

A N . DE M E D . TOMO V I I . 
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uso de la cerveza ó el l imón. Un cultivo hecho sobre el 
engrudo con tai-trato, á una temperatura entre 31 y 44 
grados, se puso ácido al tercer d ia . desarrol ló gas, y 
produjo anthrococus laclis; adicionando clara de huevo y 
carne, se volvió alcalino, y pareció entonces que mar­
chaba mas ráp idamente que ios otros, desprendiendo 
menos olor. Frecuentemente por el cultivo dió el vegetal 
eistos llenos de esporos coloreados, bastante semejantes 
á los de las deyecciones coléricas , resultado curioso que 
permite fijar los caractéres de la especie. 

No hay duda que el desarrollo de estos vegetales con­
seguido por Hall ier , tendría grande interés si se hubiese 
comprobado'su acción morb ígena por medio de experi­
mentos practicados in anima v i l i , contraprueba necesaria 
que no se ha vení icado. 

Por otra parte, admitiendo ¡a existencia de esas mu-
cedíneas en las deposiciones de los co lér icos , falta de­
mostrar que son causa y no efecto del padecimiento, y 
más aun, que no se encuentran en otros estados pato­
lógicos ó fisiológicos. Teniendo el ánimo un poco preve­
nido en favor del parasitismo , tan en boga en la actua­
lidad, es fácil ver con el microscopio todo cuanto se quie­
ra. Bien lo prueba la discordancia de los micrógrafos en 
la misma cuestión que nos ocupa, pues cada uno pre­
tende haber observado una especie vegetal distinta, y aun 
hay quien no ha encontrado ninguna. Si en el mundo 
tangible que nos rodea, y en el que podemos juzgar de 
las cosas con nuestra simple vista, hay tanta ilusión, ¿que 
ba de suceder en ese mundo de seres infinitamente pe­
q u e ñ o s , que solo pueden percibirse aumentando cua­
trocientas ó quinientas veces su d i áme t ro? Las ilusiones 
aqu í no tienen n ú m e r o . 

Enajenación meníal. — Confirmando las observaciones 
hechas ya en Francia en las epidemias anteriores, espe­
cialmente en la de 1849, por M . Deiausiave, que ha sido 
quien primero indicó explíci tamente este hecho, el doc­
tor Van Holsbeck refiere siete casos de locura sobre­
venida después de ataques de cólera en la epidemia 
belga de 1866, y tratados en la casa de salud de Evere. 
de que es médico en jefe. Parece, pues, probado, que el 
cólera es una causa de enajenación mental , cuyos s ínto-
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mas son análogos á los que determina la fiebre tifoidea, 
es decir, la agnación man íaca , el estupor y las alucina­
ciones. Felizmente estos accidentes son pasajeros y se 
curan casi siempre. 

Parálisis colérica.—Cuanto mas se observa el cólera , se 
descubren mayor número de complicaciones que le asi­
milan á las demás enfermedades infecciosas, c imól icas , 
tóxico-hémicas. A la glueosuria y la gangrena vienen á 
unirse las parálisis sintomáticas de que ha referido un 
caso Waither Smith á la Sociedad del colegio de médicos 
de Dublin. Era un hombre de veinte y nueve a ñ o s , ata­
cado de cólera e l 25 de noviembre de 1866. El per íodo 
de colapso fué largo y muy marcado; se presentó un hipo 
violento y rebelde que no pudo aliviarse con remedio al­
guno; habia también disfagia, espasmos y sofocación. 
En fin, después de tres semanas, salió el enfermo del 
hospital el 17 de diciembre en bastante buen estado 
para ir á reponerse al campo. Pero no tardó en sentir 
hormigueo en ios labios, la boca, la lengua, sobre todo al 
beber, y desde la segunda semana de enero del 67, la de­
bilidad de ¡os miembros inferiores aumentó , en té rminos 
que el sujeto no podia andar derecho y parecía que esta­
ba ébr io . El 20 de enero volvió á D u b l i n , pudiendo aun 
tenerse de p i é , aunque estaba muy disminuida la sensi­
bilidad de las piernas. Cuando las cruzaba no sentía el 
peso de la una sobre la otra. Un baño caliente de piés 
producía un cosquilleo doloroso. Los mismos efectos se 
observaron en los miembros superiores, empezando por 
los dedos , hasta que el enfermo no pudo coger los obje­
tos. Los dedos se contrajeron , luego se doblaron . y solo 
podia extenderlos con el auxilio de la vista para locar 
los objetos. En fin, al poco tiempo no podia ejecutar 
movimientos en su cama , aunque los músculos involun­
tarios no estaban paralizados. 

A l mismo tiempo era imposible introducir la mas pe­
queña part ícula sólida ó líquida en el es tómago. A l l le ­
gar á la terminación del exófago , se detenían estas ma­
terias como si hubiese allí un obstáculo invencible, y 
•eran devueltas poco después de la ingestión , con hipo 
y espasmos. Este estado se prolongó durante seis sema­
nas sin que el uso del cornezuelo de centeno, la bella-
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dona, ni la nuez vómica produjese alivio alguno. En este 
tiempo se presentó una salivación abundante que no era 
determinada por la absorción del mercurio, iodo ni ar­
sénico. Situación tan grave no podia persistir sin ocasio­
nar una muerte segura. Pero un vejigatorio aplicado en 
la región epigástr ica hizo primero cesar los vómitos;; 
luego la electricidad estática en fricciones sobre los 
miembros paralizados, tres veces por semana, durante 
diez á quince minutos cada sesión , restableció gradual­
mente la sensibilidad y la contracti l idad, de manera 
que este enfermo pudo salir de nuevo del hospital el 
de marzo, y el 11 de abri l escribía y andaba con facili­
dad; sosteniéndose en lo sucesivo perfectamente la cura­
c ión . 

Tétanos colérico.—E\ doctor Stephenson Smith, inspec­
tor del hospital de coléricos de Edimburgo, refiere el s i ­
guiente hecho notable: 

Una enfermera del hospital fué atacada del cólera e l 
13 de octubre de 1866, permanecien i o en un estado muy 
grave durante tres dias. El 16 se la consideró ya como 
convaleciente, á pesar de su gran debilidad ; pero sobre­
vino una fiebre secundaria, la lengua se puso seca , os­
cura , el pulso lleno; gran cefalalgia y sed intensa, etc. 
Este estado du ró desde el 1.° hasta el 2 1 , luego empezó 
la remisión , y el 24 la enferma estaba bastante bien para 
poderse pasear en la sala. El alivio cont inuó hasta el 3 1 , 
en que fué acometida de violentos espasmos tetánicos 
de las manos y antebrazos; que muy luego se extendie­
ron á la mandíbula infer ior; después se contrajeron los 
dedos sobre la palma de la mano, y esta se dobló en á n ­
gulo recto sobre el antebrazo, sin que fuese posible la 
extens ión. La cara estaba congestionada , la mirada ex­
presaba ansiedad, y la enferma se quejaba de calambres 
en los pies y los codos. 

No habiendo producido ningún alivio los maniluvios 
sinapizados , la trementina tópicamente sobre la columna 
vertebral, las inbalacioues de cloroformo y el bromuro 
de potasio á alta dós i s . se administraron 30 gotas, cada 
tres horas, de tintura de Cannahis indica , cuyos efectos 
fisiológicos se manifestaron muy pronto por delirio ale­
gre. Algunas horas después cesó el espasmo de la mano 
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izquierda , ios dedos se extendieron parcialmente y poco 
á poco sucedió lo mismo con las demás partes, aunque 
se babia suspendido el medicamento desde las primeras 
manifestaciones de su acción. La enferma salió del hos­
pital el 6 de noviembre perfectamente curada. 

Es difícil decidir si estas complicaciones dependen d i ­
rectamente del cólera, ó si son accidentes extraños á esta 
enfermedad ; el cortísimo número de casos que se refie­
ren y la falta de precisión que en ellos se nota no permi­
ten que se admita relación de causalidad entre estos fe­
nómenos , que son , sin embargo , harto importantes para 
que deba fijarse en ellos la atención. 

Célico hepático : inhalaciones anestésicas. (Tribune méd.— The Amer.— 
Journ. of the méd. scíen.—Dict. des progrés). 

La observación de dos casos de cálculos hepát icos , que 
sin complicación de s íncope , perforación de la vejiga 
de la b i l i s , ni obstrucción completa del conducto colé­
doco, terminaron funestamente , y su comparac ión con 
otros relativamente benignos, han conducido al doctor 
Tr ip ier á conclusiones terapéuticas dignas de llamar ia 
a tenc ión . 

Las crisis ó ataques de cólico hepático no presentan la 
misma fisonomía en todos los sujetos. Agudos, violentos 
y de corta duración en algunos, los accesos solo se mar­
can en.otros por dolores sordos , de carácter equívoco y 
que duran semanas enteras, sin remisiones bien f ran­
cas. Cree el autor que los primeros son debidos á la pre­
sencia de cálculos m un formes, llenos de asperezas, de 
superficie desigual y rugosa; mientras que los redondea­
dos y lisos dan lugar á crisis sordas y muy largas, cuyo 
origen se marca principalmente por la persistencia de 
los 'vómitos porráceos. El pronóstico le parece en este úl­
timo caso mucho mas grave. El mecanismo de los acce­
sos de cólico hepático se explica por los dolores que 
produce el traumatismo que ejercen las asperezas de los 
cálculos sobre las paredes de las vías biliares. Esto está 
de acuerdo con la diferencia de los sufrimientos provoca­
dos por los cálculos de superficie igual y por los rugosos, 
dolores sordos, como hemos dicho, en el primer caso, 
vivos y terebrantes en el segundo. La crisis responde, 
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pues, á u n trabajo de expulsión, en el que, si bien puede 
ser iniciado ligeramente por la presión de la bilis dete­
nida en su curso, intervienen de una manera predomi­
nante los fenómenos reflejos. 

Habiendo asistido el doctor Tripier á la agonía de dos 
enfermos afectados de colelitíasis , que nunca hablan te­
nido mas que crisis sordas con dolores moderados , ha 
podido notar en ambos , en los últ imos instantes de la 
vida , un acceso de extremada violencia , perfectamente 
comparable á los que determinan de ordinario los cá lcu­
los muriformes. La exageración de intensidad de los fe ­
nómenos en la crisis última le ha parecido que no podia 
explicarse mas que por la exaltación de los actos refle­
jos , bajo la influencia de una circunstancia relacionada 
con la cesación próxima de la vida; la sustracción del 
influjo cerebral. 

La práctica de las vivisecciones ha demostrado ya que 
cuando se corta la médula espinal aumenta notable­
mente la motilidad refleja de las partes en que se dis­
tribuyen los nervios sus t ra ídos á la influencia del ce­
rebro. 

El doctor Mar sha 11 Hall ha comprobado c l ín icamente 
esta exaltación de la moíil idad refleja , en las p a r á l i ­
sis que comprende bajo la denominación común de cere­
brales , parálisis en que una lesión central interrumpe 
las relaciones fisiológicas que unen el eje cerebral al o r í -
gen de los nervios motores. 

En fin , un resultado terapéutico muy curioso sumi­
nistra t amb ién , según el autor, un ejemplo de otro ór-
den , de estos fenómenos ya conocidos de los fisiólogos. 

Deseando suprimir el dolor en los partos, se ha ' re­
curr ido al cloroformo, y la observación de ios hechos ha 
demostrado que la marcha del trabajo es mas activa bajo 
la influencia de la anestesia, deduciendo de aquí M . T r i ­
pier que esta práctica deberla considerarse con o de p r i ­
mera necesidad en los casos en que se detiene el parto 
por insuficiencia de las contracciones. 

Fundándose el autor en todos estos datos , propone 
recurrir á las inspiraciones anestésicas, para favorecer la 
expulsión de los cálculos biliares. Su objeto es provocar 
una parálisis cerebral pasajera , bajo cu va influencia au-
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mente la intensidad de los fenómenos reflejos, á fin de 
abreviar la durac ión de las crisis, siempre largas, acre­
cer su efecto útil , y aun hacer eficaces las que de 
otro modo no lo hubieran sido. La supresión del dolor 
será necesariamente una consecuencia muy apreciada de 
este modo de obrar; pero atendida la importancia de la 
indicación dominante, que es aumentar la intensidad de 
las acciones reflejas , el autor la considera como, resul­
tado de un interés muv secundario. A q u í , como en obs­
tetr icia , la anestesia debe ser, en su concepto, un me­
dio, no un fin. > . 

Cuando es necesario intervenir en mitad de una crisis 
violenta , debe recurrirse al cloroformo, sm perjuicio de 
sustituirle con el éter , luego que solo se trate de soste­
ner la anestesia, y no de hacerla mas profunda. 

Si se asiste al principio del ataque, se podrá echar 
mano de.-de luego de este último agente. 

En fin, el autor cree indicado llevar bastante lejos la 
anestesia, suspenderla y volverla á producir frecuen­
temente en los sujetos cuyas cr is is , sordas, modera­
das, continuas y de larga durac ión , indican la existen­
cia de cálculos lisos y difíciles de expulsar espontánea­
mente. , 

Lo mucho que necesariamente tiene que prolongarse 
la anestesia será un obstáculo para que se emplee el pro-
tóxido de ázoe. . , 

Si fuese cierta la acción disolvente sobre los cálculos 
biliares , que algunos atribuyen al éter, y de la cual 
duda M . Tripier , dice que mezclado directamente y en 
mayor proporción con la sangre, por medio de las i n ­
halaciones , se encontrarla en condiciones mas favora­
bles para producir aquel efecto, que cuando se le ad­
ministra por la vía gástrica , en el remedio de D u -
rande. 

La indicación del cloroformo, en la afección que nos 
ocupa, deducida a priori por M . Tripier , no es nueva, 
puesto que desde 1864 los doctores Catelain y Vanne-

• broucq emplean la anestesia clorofórmica contra los ac­
cesos de cólicos hepáticos , por cuyo medio han visto ce­
sar inmediatamente dolores in tensís imos. El enfermo, 
cuya historia refiere el úl t imo de estos p rác t i cos , a r r o j é 
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á la mañana siguiente en las deposiciones un cálculo del 
volumen de una avellana, de forma pol iédr ica , con cres­
tas redondeadas. 

Aun hay más . Asistiendo ei doctor Buckler á una se­
ñora de treinta y ocho a ñ o s , sujeta á paroxismos i n ­
soportables de cólicos en el hipocondrio derecho, don­
de existia un tumor duro é irregular al nivel del borde 
inferior del hígado, accesos que producían ictericia con­
secutiva , la adminis t ró una pequeña cucharada de c l o ­
roformo de hora en hora, hasta disminución del dolor, 
y otra después de cada comida los cinco dias siguien­
tes , quedando admirado al cabo de este tiempo al ob­
servar que habla desaparecido el tumor. De aqu í dedu­
ce , bien ligeramente á mi j u i c io , que el cloroformo es 
un disolvente de los cá lculos biliares. 

Los experimentos practicados con este motivo le de­
mostraron que una masa de colesterina, puesta en la 
esencia de trementina, no se disuelve ni pierde nada 
de su peso en el espacio de tres semanas. Esta sustancia 
se disuelve en el éter, ñero mas ráp idamente en el cloro­
formo. Habiendo encontrado en 1848 , en el cadáver de 
una mujer, una concreción de colesterina, del volumen 
y figura de un huevo regular, formada en la vejiga de 
la b i l i s , la dividió en varios fragmentos, que puso se­
paradamente en contacto con diversas sustancias para 
ensayar su poder disolvente. Los varios ác idos , y hasta 
el n i t ro -mur i á í i co , no ejercieron acción alguna, aun des­
pués de pasadas muchas semanas, mientras que el c lo­
roformo de Edimburgo les disolvió en algunos minutos, 
dejando un depósi to friable , semejante á las cenizas de 
una tarjeta quemada. 

A s í , pues, la i n d u c c i ó n , la exper imentac ión y la clí­
nica están de acuerdo en proclamar la superioridad del 
cloroformo sobre el remedio de Durande , tanto para 
calmar los cólicos como para disolver los cálculos . Su 
acción es á la vez preventiva y curativa. El uso interno 
de esta sustancia es harto fácil é inofensivo para que en 
vista de la incert idumbre, y aun mejor diriamos inefica­
cia de los demás remedios que generalmente se em­
plean , deje de generalizarse muy pronto, demos t r án ­
dose su verdadera acción , y si es realmente tan út i l 
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como se supone, ó, por el contrario, no debe concedér­
sele importancia alguna. 

El doctor Groussin (de Bellevue) ba comprobado sus 
efectos sedantes en tres casos, por medio de las inhala­
ciones anestésicas. 
Convulsiones consecutivas á una mielitis local: suspensión inmediata por 

la irritación de algunos nervios sensitivos. {Archues de fhys.). 

El doctor Brown-Sequard ha publicado,'en los Archives 
de physiologie, un hecho en extremo curioso y que puede 
tener grande importancia terapéut ica . 

Un joven americano , atacado de paraplegia, tema una 
inflamación de una pequeña parte de la médula espinal 
á la altura de la quinta ó sexta vér tebra dorsal. Exist ían 
notablemente desarrollados los síntomas ordinarios de 
esta mielitis local ; y entre ellos habia uno que se mani ­
festaba con una violencia excesiva: era esa extensión 
tetánica particular, mezclada de espasmo tónico y con­
vulsiones clónicas que caracteriza la afección descrita 
por Brown-Séquard bajo el nombre de epilepsia espinal. 

En este enfermo bastaba tocar, en un punto cualquie­
r a , los miembros inferiores, que estaban completamente 
paralizados en cuanto á los movimientos voluntarios y á 
la sensibilidad, para producir en ellos un ataque repen­
t ino de extensión tetánica y convulsiones. Era entonces 
imposible á dos personas aun empleando s i m u l t á n e a ­
mente sus fuerzas, doblar el pié sobre la pierna , esta so­
bre el muslo ó el últ imo sobre el tronco. Pero el criado 
del paciente habia descubierto el medio de vencer esta 
cont racc ión. Cogia con su mano uno de los dedos gordos 
del pié del enfermo y le doblaba de repente con íue rza , 
bajándole todo lo que permitían los ligamentos de la ar­
t iculación. Inmediatamente cesaban la rigidez tetánica y 
las convulsiones locales en ambos miembros, que se 
ponian flexibles, como después de la muerte antes de la 
apar ic ión de la rigidez cadavérica . Esta maniobra p r o ­
ducía siempre el mismo buen resultado. 

Posteriormente ha visto Brown-Séquard otros seis en­
fermos en quienes bajo la influencia de la misma causa 
cesaban los movimientos convulsivos. 

De estas interesantes observaciones deduce el autor 
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que una irr i tación de los nervios de acción centrípeta 
puede producir la suspensión del estado de acción de los 
centros nerviosos , que determina la pérd ida de conoci­
miento en la epilepsia y las convulsiones en esta neurosis 
y muchas otras. 

Después de publicadas estas observaciones ha referido 
algunos curiosos experimentos respecto á este punto. 
Hace tiempo demostró este eminente fisiólogo que a lgu­
nas semanas después de la sección transversal de una 
mitad lateral de la m é d u l a , en los conejos de lud ias , se 
presenta una afección convulsiva, muv parecida á la epi­
lepsia , y que se puede producir, á voluntad , un ataque 
irri tando ciertas partes de ¡a piel de la cara y del cuello 
del lado en que la médula se encuentra' lesionada. 
Luando empieza el acceso, la cabeza se desvia espasmó-
dicamente, incl inándose del lado i r r i tado, al mismo 
tiempo que sus caras laterales se colocan de tal modo 
que la del lado de la irr i tación mira oblicuamente hácia 
abajo mientras que la otra se dirige en sentido inverso. 
Este movimiento se verifica, en general, antes de que se 
p r o d ú z c a l a pérdida de conocimiento y las convulsiones 
clónicas de los miembros, que caracterizan esencial-
meme el ataque. JVI. Jírowu Séquard ha observado re­
cientemente que si se coge con fuerza la cabeza del 
animal antes de que aparezcan las convulsiones en las 
extremidades, y se la pone en si tuación normal ó se la 
vuelve ráp idamente de modo que se la coloque en una 
posición inversa de la que tenia, se puede hacer abortar 
el ataque. 

Algunos médicos han visto en el hombre fenómenos 
que tienen bastante analogía con el que acabamos de re­
ferir. Se han hecho abortar ataques de epilepsia por la 
extensión forzada de los primeros músculos contraidos 
espasmódicamente ó por una presión enérgica sobre estos 
mismos músculos, en los casos en que la cabeza se volvia 
convulsivamente hácia el hombro, ó cuando •un miembro 
estaba atacado de calambres ó convulsiones clónicas. 

En estos enfermos , comeen los animales epilépticos, 
se observan tres particularidades que M . Brown-Séquard 
ha demostrado en otros trabajos. 

I.0 ü n estado particular de actividad de la base del 
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encéfalo ó de la parte superior de la médula espinal, en 
virtud de la que se verifica el ataque epileptiforme. 

2.° Una irritación de los nervios de acción cen t r ípe ta 
que se propaga de los músculos distendidos ó compri ­
midos á los centros nerviosos donde tiene lugar el trabajo 
productor del acceso. , 

3 / Cesación de este trabajo ó de este estado particular 
de actividad morbosa, bajo la influencia de esta i r r i tación. 

Según el autor seria muy fácil demostrar que aná logas 
particularidades existen en los casos en que, después de 
la aparición de un aura de causa central, se hace abor­
tar un ataque de epilepsia, de histerismo ó de fiebre i n ­
termitente, etc., por la ligadura del miembro que parece 
ser asiento de aquella. M . Brown-Sequard ha probado en 
un extenso trabajo que la ligadura no obra impidiendo 
que se propague (como han creido muchos) una preten­
dida irritación especia!, desde la extremidad de un miem­
bro al centro cé rebro - raqu id iano ; sino, todo al contrario, 
produciendo una irri tación que se trasmite al centro ner­
vioso y modifica el estado morbífico que , después de ha­
ber dado origen al aura, habria producido los demás fe­
nómenos del ataque, si no se hubiese aplicado la ligadura. 

M . Brown-Séquard termina prometiendo publicar muy 
en breve una Memoria sobre la historia fisiológica y pa­
tológica de las diversas auras, en que dará pruebas mas 
decisivas respecto á este modo de obrar de las ligaduras 
en las neurosos y oíros padecimientos en que son á veces 
úti les . 

Cretinismo y bocio endémico: etiología. (Arch. gén. de méd.— 
Dict. des progres). 

El doctor Saint-Lager ha presentado, á la Sociedad mé­
dico-psicológica , una memoria en que se consigna el 
resultado de las observaciones y estudios que ha he­
cho durante siete años en las principales comarcas en 
que es endémico el bocio. En este trabajo se combate la 
doctrina de las causas múltiples , sobre todo la de la he­
rencia , no admit iéndose mas que una causa eficiente, el 
uso de las aguas procedentes de terrenos metalíferos, con 
especialidad de las piritas de hierro. Si esta nueva etio­
logía , que se apoya en gran número de hechos prác t i -
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eos, fuese verdadera, la profilaxis consistiría en beber 
aguas de lluvia en los lugares en que es endémico el bo­
cio. Esta experiencia, hecha durante muchos a ñ o s , en 
diferentes comarcas, seria el mejor criterio y la prueb% 
mas segura y decisiva de las ideas de Saint-Lager. 

No es seguramente tan fácil la demostración de las 
sustentadas por el doctor Morel en una memoria publ i ­
cada en ¡os Arch. deméd., acerca de las analogías entre la 
•degeneración intelectual „ física y moral de los habitantes de 
las comarcas palúdicas y los de los países en que es endémico 
el bocio. El estudio que el autor hace de estas analogías 
tiende á demostrar que un principio morbífico de natu­
raleza indeterminada dependiente de la consti tución del 
suelo y del sub suelo, y de condiciones viciadas de la at­
mósfera , y que á su juicio tiene mucha relación con el 
miasma pa lúd ico , es la causa de la especie de caquexia 
que se marca primitivamente por la hipertrofia de la glán­
dula tiroides, y ulteriormente por esa otra degradación 
del hombre conocida bajo el nombre de cretinismo. 

Si estas dos degeneraciones, dice M . More l , en las 
conclusiones con que termina su trabajo, tienen caracté-
res distintivos que no permiten que se haga de ellas una 
sola variedad morbosa, los fenómenos patológicos obser­
vados en los individuos víctimas de ambas endemias, ofre­
cen bastantes puntos de contacto para que sea posible 
fundar el tratamiento, la higiene y la profilaxis sobre 
una base que satisfaga á la vez á la razón v á la ciencia. 

El iodo, en el tratamiento del bocio v de la caquexia 
consecutiva, parece obrar á la manera de los medica­
mentos tónico-neuros ténicos , cuyo efecto es impr imir 
una gran resistencia á las fuerzas'vitales y establecer s i ­
nergias. 

Las consecuencias de la endemia palúdica v de la que 
reina en ios países en que se padece el bocio son de tal 
naturaleza, que la excesiva debil i tación de las fuerzas 
vitales, que aparece desde el primer momento en los i n ­
dividuos atacados , no les permite oponer una reacción 
enérg ica á las causas de destrucción á que están ex­
puestos. 

Si el iodo y la quina son medicamentos excelentes para 
ayudar á los enfermos á que reaccionen contra estas cau-
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de sezuro que no alcanzarán á regenerar á los ha­

bitantes d f los paises contaminados, si no se procede ai 

^KiaPe" 1 é j i ^ d V l ^ habitantes de d i c h o . miJe ayud- da de una buena alimentación y de la con̂  
S ^ i e n e . U « , ^ 

^ s t r c l ^ m t i n b ^ t d i m a es una de as medida, 
mas eficaces bajo el punto de vista individual. 

Nos parece ^ c i l asignar una misma causa á efecto, 
tan Sentes v cuyas analogías, por mas que se es íuer -
re el doctor Morel no pueden tener mas puntos de con­tacto f u e t s fenómenosgenerales que se observan siem­
pre en las degeneraciones profundas de la economía . 

Cuerpos extraños del esófago: nuevo medio de extracción. (Goz. helcl.). 

Habiendo sido inúti les las tentativas hechas por el doc­
tor K r ^ el gancho de Grsefe. para extraer un 

en 4 ^ M e n o r d e ^ 
A N N nrocedimiento muy ingenioso, y que merece ser co 
noc^o Después de haber dado á beber á la paciente una 
c a m t d c^nsiderable de agua, io^odujo h a ^ e es t^ 
mago una esponja preparada seca, ^ ^ a ^ « bja^á la 

extremidad de ia sonda exo t a8^^ ^^J' ^ e o n ^ i d e r l 
nesar de los vómitos que provocaba. Cuando la consiueni 
bL^empapada, retiró la sonda . y la esponja , considera-
blemenT̂ grosada, atrajo constgo, al ^ eí P^o ^ 
punto estrechado, el fragmento de hueso y un poco de 
líquido sanguinolento. El alivio fue ins tan táneo . 

Gaz. méd.). 
El ácido crómico, recomendado por el doctor Purdon 

presta, según este práct ico, excelentes servicios en la c ase 
de afecciones cutáneas pertenecientes á los dermatófitos^ 
El autor usa muy frecuentemente en la Uña circmada una 
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solución de una dracma del ácido por onza de agua. A ve­
ces basta aplicarle una sola vez para obtener Ja'curacion, 
según lo ha observado en un muchacho de 1S años , que 
tenia una ancha placa de tiña circinada en el hombro dere­
cho. El mismo medio puede recomendarse en las demás 
enfermedades parasitarias, tiña lonsurante, sicosis, etc. 

Los cirujanos han usado mucho este ácido para la des­
trucción de los condilomas, resultando de la observación 
que se le debe preferir á los demás cáusticos por su acción 
mas rápida y nada dolorosa. La solución en este caso 
se compone de 8 partes de ácido por 30 de agua. Es un 
medio excelente en las verrugas y las producciones córneas-
las proporciones de la solución se gradúan según los d i ­
ferentes casos. El autor ha obtenido buenos efectos en 
un eczema crónico , acompañado de infiltración del tejido 
cu t áneo , que habia resistido á muchas medicaciones i n ­
ternas y externas. Dos aplicaciones por semana de la so­
lución siguiente bastan por lo común para conseguir la 
curac ión . 

Acido crómico 5gr 
ASua- • • - • • • • • • '- ' ¿b 

En el lupus, una cantidad doble de ácido crómico para 
la misma proporción de agua es un buen remedio al que 
puede en cierto modo atribuirse una acción esoecífica 
contra este tubérculo . 

Según el redactor del Lyon méd., el uso de este ácido 
debe comenzarse por dosis p e q u e ñ a s ; sobre las superfi­
cies eczematosas una solución á 7,000 es suficiente para 
producir una excitación bastante viva. En las afecciones 
secas, psoriasis, liquen, etc., emplea una solución al y m 
« n a vez todos los dias ó cada dos dias para modificar 
las superficies. 

Acido fénico.—Lz acción medicatriz del ácido fénico 
usado al interior en las afecciones cu táneas produce re ­
sultados poco conocidos aun entre nosotros. 

En Alemania, por el contrario, los ensayos del doctor 
K o h n , vulgarizados por el cé lebre dermató logo M . He­
b ra , han dado á este medicamento una reputación que 
nos obliga a reproducir aqu í el extracto de una nota 
inserta en los Arch. méd. ielges. 
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Mientras que el ácido fénico aplicado sobre la piel tifie 

de neVo las orinas, estas no cambian de color cuando se 
administra el medicamento al interior aunque sea á dósis 
cree d a s . - U n a pequeña cantidad de esta sustancia to­
bada por la boca ha bastado para producir en el breve 
rsnacio de un d ía , una marcada acción irritante sobre los 
r ñ o n e s ; pudiéndose notar al mismo tiempo la presencia 
d ^ ácuio en las orinas. La irr i tación renal no aumenta 
baio el inflaio de una dósis mas elevada. 

U acción medicatriz del ácido fénico usado al interior 
s ¿ manifiesta en primer lugar por la disminución y 
iue-o por la desaparición de la hiperemia cutánea. Mas 
adelante calma y cesa por completo el prurito y sus con­
secuencias (excoriaciones, insomnio , etc.). 
• M . Kohn administra siempre el ácido íemeo en forma 

pilular . Cada pildora contiene 5 centigramos este me­
dicamento mezclados con extracto y polvo fVf%?ñ 
Empieza por 6 á 9 pildoras; después da 15 a 20 y e 
ciertos c^os particulares llega hasta 6 0 . - h n solución 
prescribe 25 centigramos á 1 gramo en las veinte y cuatro 
horas En esta última forma los enfermos le toleran muy 
mal por el olor v sabor desagradable que tiene. 

Los resallados publicados por el autor son los siguien­
tes • 27 casos de psoriasis. U curación mas pronta se 
obtuvo en veinte y seis dias. Un caso de piliriasis rubra; 
cinco de prurigo, y un caso de prurito cutáneo no deíinido. 

M Kohn dice que no puede recomendar el ácido temeo 
en la sífilis, puesto que le ha usado sin éxito en 24 casos 
de esta enfermedad. , • 

Restan aun en el campo de las dermatosis muchos en­
sayos que intentar con la administración interior de este 
medicamento; así Kohn y Hebra excitan vivamente á los 
dermatólogos á que no pierdan de vista los resu lados 
obtenidos y que procuren ensanchar el campo de tas 
aplicaciones del medicamento. 

Tela de caoutehouc volcanimda. — §e la conoce bajo el 
nombre de tela de hospital; es poco costosa, só l ida ; se 
lava muy bien con agua común y forma un cuerpo aisla­
dor muv útil contra un gran número de afecciones de la 
piel. Ll"doctor Colson , á quien se debe su uso, la aplica 
en simples compresas sobre la parte enferma, ó la da ia 
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forma de esta como gorro, calcetín, etc., ó por último la 
hace coser á los vestidos en el sitio correspondiente al 
padecimiento. Lo que importa es que la tela de caoutchouc 
intercepte toda comunicación con el aire y mantenga la 
parte en un baño de transpiración continua. 

Su primer efecto es provocar la caida de las esca­
mas y de las costras por la abundancia del sudor que se 
produce. 

El resultado mas notable de esta tela es la calma que 
proporciona. Desde el momento en que la parte empieza 
á estar bañada por la t ranspi rac ión , el calor, la tensión 
de la piel y el prurito desaparecen. Se observa este efecto 
en todas las épocas del mal. 

Cuando el engrosamiento de la piel y la pérdida de 
su elasticidad anuncian que el tejido mismo del dermis 
participa de la inflamación, haciendo que los tegumentos 
se agrieten sobre todo en los pliegues articulares, el baño 
íisiológico de sudor que los humedece continuamente es 
el mejor resolutivo de esta flegmasía. Poco á poco dismi­
nuye el engrosamiento, las grietas se cicatrizan v los te­
gumentos recobran su elasticidad, no desprendiéndose 
nunca el epidermis y dejando á descubierto las papilas 
del dermis como sucede con las cataplasmas. Cuando le­
vantando un pliegue de la piel enferma se ve que ha re­
cobrado sus cualidades normales, es la ocasión de sus­
pender la aplicación de la tela para recurrir á los medios 
astringentes y tónicos, únicos que pueden producir una 
curación durable, pero que empleados antes no son efi­
caces. 

En las formas húmedas de las enfermedades cutáneas 
es donde, según el autor, presta mejores servicios la tela 
volcanizada. Por su medio ha conseguido excelentes re­
sultados en las manifestaciones graves del eczema rubrurn 
hendido é impeíiginoso. Desingurgita la piel por la secre­
ción abundante que provoca y prepara maravillosamente 
la acción de los remedios específicos. La comodidad de 
su aplicación permite prolongar su uso más tiempo que 
el de las cataplasmas, sobre las partes cubiertas de pelo. 

Cuando la epidermis es muy gruesa, como en las ma­
nos y los p i é s , la aplicación de la tela volcanizada la 
devuelve la permeabilidad que ha perdido. Un guante 
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de caoutchouc puesto durante algún tiempo, aunque no 
sea mas que de noche , siempre que el enfermo use de 
dia guantes de p ie l , favorece la cicatrización de las grie­
tas de los pliegues articulares, haciendo que desaparezca 
]a disposición á reproducirse. Desde que el autor em­
plea esta tela, la duración de los eczemas agudos graves 
no ha pasado de un mes á seis semanas. No se necesita 
mucho mas tiempo en el eczema crónico para devolver 
á la piel su espesor y flexibilidad; pero la curación se re­
tarda á cada momento por nuevos brotes eczematosos. 
Estas recrudescencias debidas probablemente á las cua­
lidades irritantes que adquiere la sangre en estos enfer­
mos, son determinadas frecuentemente por un simple 
enfriamiento. As í , es necesario proteger bien de las cor­
rientes de aire y sobre todo del frió húmedo la piel de 
las partes eczematosas que se ha hecho muy susceptible. 

En el impétigo de la cabeza, en el de la barba y par­
ticularmente en el que tiene su asiento debajo de la nariz 
en la ranura media del labio superior ha conseguido el 
autor inmejorables efectos. En esta última forma después 
de haber hecho afeitar el bigote y cortado el pelo del s i ­
tio enfermo todo lo mas corto posible, aplica sobre el 
labio superior un pedazo d é t e l a impermeable por medio 
de un vendolete de papel Fayard que se pega á las me­
ji l las . Uno ó dos dias bastan para desprender las costras, 
y al poco tiempo se resuelve la dureza sobre que des­
cansan. 

El doctor Hardy, que por excitación de M . Colson viene 
usando este medio en su clínica dermatológica hace diez 
y ocho meses, confirma los resultados que anuncia el 
autor, y dice que casi siempre reemplaza con la tela vol-
canizada las cataplasmas que antes empleaba para com­
batir ios fenómenos inflamatorios de la piel , y el éxito ha 
sido tan completo, que en su servicio del hospital han 
desaparecido casi las cataplasmas. 

Derrames pleuriticos : su tratamiento por medio de la toracocentesis ca­
pilar. {Uniun méd.— Gas. des hop.— Bull. de l'Acad.-Bull. de íhér.). 

Actualmente no puede discutirse la utilidad de la to ­
racocentesis en el tratamiento de los derrames p l eu r i t i ­
cos. Sus indicaciones están perfectamente formuladas, y 

AN, DE MED — T O M O V I I . — 5 
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la experiencia ha demostrado que en las condiciones or­
dinarias esta operación carece de peligro. Pocas veces, 
dice M . Fonssagrives, hay que arrepentirse de haberla 
nracticado, mientras qae , por el contrario, es muy re­
cuente tenerse que lamentar de no haber recurrido á 
ella I sin embargo, esta o p e r a c i ó n , que se ejecuta a 
menudo en muchos hospitales, con gran beneficio de los 
enfermos, es difícilmente aceptada en la práctica c iv i l , ya 
á causa del aparato un poco alarmante que exige, ya por 
miedo al dolor, y sobre todo por los peligros, la mayor 
parte puramente imaginarios, que se la atribuyen. Tor 
consecuencia , no puede menos de acogerse con grande 
in te rés todo lo que contribuya á desvanecer estos temo­
res ora simplificando el manual operatorio, ora dismi­
nuyendo los riesgos é inconvenientes que pudieran ocur­
r i r Estas razones nos mueven á analizar aquí una i m ­
portante memoria leida por el doctor Blachez á la Socie­
dad médica de los hospitales de París , acerca del trata-
tamiento de los derrames pleuriticos por la toracocenlesis ca-

^ E i i general, dice este autor, la p l eu re s í a , tratada 
enérgicamente y desde el principio por medios médicos , 
se cura con bastante rapidez. Hay excepciones en ver­
dad pero esta es la regla ordinaria. En los hospitales 
pocas veces se observa la pleuresía en su período inicial; 
los enfermos entran en el establecimiento con derrames 
mas ó menos abundantes , que suelen contar quince o 
mas di as de fecha, y que no han sufrido n ingún trata­
miento En estas circunstancias , si el sujeto era sano an­
teriormente, suele obtenerse también la curación ; pero 
es á costa de vejigatorios, purgantes , diuréticos , etc., 
usados por largo tiempo. En los primeros días se nota un 
alivio evidente; pero luego viene un período estaciona­
r io , durante el cual la terapéutica pierde su eficacia , d i ­
la tándose indefinidamente la curación. 

Hay otros casos menos favorables, en que este periodo 
estacionario se prolonga, y el enfermo queda en un es­
tado general satisfactorio; pero tiene tos, disnea , á ve­
ces considerable, y presenta siempre en el mismo grado 
los signos del derrame pleurí l ico. En tales condiciones 
está naturalmente indicada la toracoceníesis. Sin em-
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bargo, no es indispensable aun, y los enfermos pueden 
curar, aunque con extremada lent i tud, después de me­
ses de penosa disnea , y quedando como consecuencia 
retracciones, deformaciones, á veces notables, de las pa­
redes to rác icas , y una dificultad persistente de la respi­
ración. 

En semejante caso la generalidad de los médicos prac­
tican la íoracocentesis , no queriendo abandonar á los 
enfermos á las contingencias de una curación lenta é i n ­
cierta , en la cual debe también contarse con la eventua­
lidad de una muerte repentina. El éxito es de ordinario 
favorable , y tanto que muchos profesores, animados por 
los resultados de su experiencia, no dudan en hacer la 
ío racocentes i s , siempre que un derrame llena completa­
mente el pecho, ó cuando, aunque menos abundante, es 
rebelde á los medios empleados. No obstante, los enfer­
mos se resignan difícilmente á sufrir esta operac ión , que 
cont inúa siendo un recurso extremo, á pesar de su ino­
cuidad é incontestables ventajas. 

Ya habia dicho Laennec que la operación del empierna 
es menos grave de lo que generalmente se cree, y que 
su éxito depende, no tanto del estado de la pleura como 
de el del pulmón , añadiendo mas adelante que aun en 
los casos cuya extrema gravedad diera muy pocas espe­
ranzas respecto ai éxito de la operac ión , podría inten­
tarse una punción exploradora, que no ofrece peligro, y 
aun quizás seria ventajoso, añade aquel ilustre cl ínico, 
vaciar de este modo la pleura* en todas las pleuresías de 
curso c rónico . 

A s í , pues . considerando M . Blachez la lentitud con 
que se reabsorben ciertos derrames, la ineficacia de la 
misma medicac ión , que al principio produce indiscuti­
ble alivio, y teniendo en cuenta por otro lado la superio­
ridad de la Ioracocentesis, bajo el punto de vista de la ra­
pidez de sus efectos, ha tratado de hacer esta operación 
tan sencilla é inofensiva, qué pueda sustituir, aun en los 
casos de derrame abundante, á toda otra t e rapéu t i ca . El 
procedimiento que el autor emplea , y que le ha produ­
cido excelentes resultados, consiste solo en algunas mo­
dificaciones introducidas en los métodos ordinarios. E l 
medio que ha imaginado es muy sencillo; se reduce á ser-
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virse, para practicar la operación, de un trocar casi capi­
lar, deun trócar explorador (íig. 1.a). Es muy posible, dice, 
que Dupuytren , que atacado de un derrame pleurí t ico, 
no quiso dejarse operar por Sansón , hubiese aceptado 
una picadura capilar. No hay inconveniente ninguno en 
emplear el t róca r explorador ordinario, reduciendo con­
siderablemente su longitud , á fin de darle la necesaria 
solidez. La experiencia ha probado á M.. Blachez que el 
l íquido sale fácilmente por este estrecho conducto ; todo 
es cuestión de tiempo. El autor se sirvió en sus p r ime­
ras operaciones de un trócar capilar corto, pero después 
le ha modificado conforme á las enseñanzas de la p r ác ­
tica. Aun cuando el dolor que produce la punción coa 

BBBEBTñ £T COU/flí 

Fig. d.a —Trocar capilar para la toracocentesis (tamaño naturaly. 

A. Doble virola destinada á fijar sólidamente la tripa. — B. Ranura en 1® 
que se puede fijar también la tripa préviamente mojada y que se des­
plega á medida que se retira el punzón. — C . Placa ancha y cóncava 
que ofrece un punto de apoyo sólido al pulgar. 

semejante instrumento es muy tolerable, todavía ha que­
rido desvanecer este temor de los enfermos, anestesiando 
el punto de la piel en que debe introducirse el t róca r , 
por medio del éter pulverizado; pero como no carece de 
graves inconvenientes el enfriar en grande extensión la 
piel del tórax en un pleurí t ifo, ha adoptado ciertas pre­
cauciones que no deben descuidarse en n ingún caso. Em­
pieza por marcar con tinta el sitio en que ha de hacerse 
la punción ; aplica luego sobre el pecho un gran pedazo 
(?.e esparadrapo de diaquilon con un .pequeño agujero en 
su centro, que corresponde al punto señalado ; pone en­
cima de esta primera capa de esparadrapo otras dos, tres 
ó m á s , cuyos agujeros centrales son mayores, y para 
completa seguridad cubre el pecho por debajo del espa­
cio intercostal que se ha elegido, con un grueso vendaje 
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de cuerpo. Con estas precauciones el chorro de éter atra­
viesa la pequeña abertura, y no toca más que á la piel 
que á ella corresponde. Cuatro minutos bastan para pro­
ducir una anestesia bastante completa , en términos que 
muchos enfermos aseguran no haber sentido la introduc­
ción de este pequeño t rócar . Se debe hacer penetrar el 
instrumento con rapidez, y sobre todo bien perpendicu-
iarmente, lo cual es muy fácil por efecto de su peque-
fiez. Se le guarnece de antemano con una especie de 
bolsa de t r ipa , que atraviesa en su extremidad, y que se 
fija sól idamente en una ranura que tiene á propósito 
para el efecto. La tripa debe mojarse b ien , y plegarla 
sobre la cánula , á fin de que se pueda esta retirar fácil­
mente. El l íquido se recibe.en una vasija, á cuyo fondo 
llega la t r ipa , y de este modo no puede penetrar el aire. 

El l íquido sale con lentitud , en términos que se nece­
sitan de treinta á cuarenta minutos por término medio 
para vaciar el pecho; pero esto, lejos de perjudicar, fa­
vorece al enfermo, puesto que M . Blachez no ha obser­
vado ni una soía vez los golpes de tos tan fatigosos que se 
presentan ordinariamente al fin de la íoracentesis prac­
ticada con el trócar común . Esto depende de que el des­
arrol lo del pulmón se verifica de un modo mas lento. 
Cuando ya sale poco l íquido, debe recomendarse al en­
fermo que haga tres ó cuatro espiraciones forzadas se­
guidas. Bajo la influencia de esta maniobra, aquel fluye 
con abundancia y llena la bolsa de tripa. Esta maniobra 
se repite varias veces , con intervalos suficientes para no 
fatigar al enfermo. Cuando no produce ya resultado se 
retira la cánu la . 

El autor refiere en seguida las observaciones de siete 
enfermos tratados por este medio, en los que se dismi­
n u y ó de un modo notable la duración del padecimiento. 
En'todos, á excepción de uno, que era tuberculoso, se 
obtuvo una curación rápida. 

Todos estos hechos son evidentemente favorables al 
mé todo preconizado por M . Blachez; pero es posible que 
en casos mas graves, en pleuresías muy agudas, con 
fiebre intensa , no se consigan siempre tan brillantes re­
sultados. Es necesario, por otra parte, que la experien­
cia demuestre si una vez evacuado el l íquido volverá á 
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reproducirse , y, sobre todo, s i , como algunos han pre­
tendido, el solo hecho de la toracocentesis hace que 
cambie su naturaleza. Cinco casos son poco para que 
pueda juzgarse definitivamente el valor del procedi­
miento de M . Blachez: tiene en su apoyo presunciones 
favorables justificadas en parte por el corto número de 
los resultados felices que ha obtenido; pero se necesitan 
hechos mas numerosos y variados para apreciar con 
perfecto conocimiento de'causa todas sus ventajas é i n ­
convenientes. 

M . Blachez termina su trabajo haciendo notar que na 
debido ocurrirse á algunos prácticos antes de ahora la 
idea de usar trócares de pequeño calibre para practicar la 
toracocentesis. En una memoria publicada por M . Ver-
gely, en 1867, insistía mucho este autor en la inocuidad 
de las picaduras hechas con trócares pequeños . Pero na­
d ie , añade M . Blachez, ha preconizado hasta ahora las 
punciones capilares con anestesia de la piel , como m é ­
todo general, que puede sustituir ventajosamente á los 
vejigatorios repetidos. 

Debemos advertir que, según el mismo autor, en los 
casos de derrame purulento la punción es un medio sim­
plemente exploratorio. Pues aun cuando el líquido sero-
purulento, que llena la pleura, pueda salir por la cánula 
del t rócar, opina que es mejor en semejantes casos ata­
car el derrame de otro modo, pareciéndole el tratamiento 
mas racional una doble abertura con tubos de desagüe 
(drainage). 

La idea de servirse de un trócar capilar en circuns­
tancias particulares era demasiado racional para que hu­
biera dejado de ocurrirse á varios p rác t i cos , y con efec­
to, el doctor Picard reclama la prioridad que cree perte-
necerle, citando al efecto el párrafo de una memoria pu­
blicada por él en 1862, en la Gaz. des hop., acerca del 
empiema, en el que dice terminantemente que el w,ejor 
modo de practicar la toracentesis consiste en el uso de un tro­
car capilar que, haciendo que el liquido salga lentamente, 
libra á los enfermos de los penosos golpes de los que en oíros 
casos sufren, y permite que el pulmón recobre poco á poco sm 
expansión normal. 

El doctor Bois, de Auri l lac , asegura haber praclicadOp. 
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en 1864, dos veces la punción con un írócar capilar en 
un mismo individuo con inmejorables resultados. 

No son menos notables los consignados por el doctor 
Dupré profesor de clínica médica en la facultad de 
Montpellier, en un trabajo leido á la Academia de medi­
cina de Paris, resúmen de su práctica respecto á los der­
rames pleurít icos y la toracentesis, y resultado de su 
vasta experiencia en este punto. , . . , 

El autor es uno de ios primeros que ha adoptado la 
toracentesis como medio general de tratamiento en cier­
tos derrames p l eu r í t i cos , demostrando que esta opera­
ción no puede aplicarse indiferentemente á todos; que 
hav algunos en que solo es útil everí lualmente: tales son 
los" purulentos, sero-sanguíneos , los puo-pneumotorax, y 
las colecciones serosas por h idropes ías . Hay otros en que 
no es nunca necesaria, como los derrames inflamatorios, 
los que acompañan ó suceden á las verdaderas pleure­
s í a s , porque estos se curan casi constantemente sin i n ­
tervención qu i rú rg ica . 

Existen algunos que la reclaman imperiosa, r áp idamen­
te, y para los cuales constituye un medio de tratamiento 
p r inc ipa l , regular : son estos los derrames que el autor 
llama sero-plásticos ó reumáticos, según que se atienda á 
la naturaleza de la serosidad ó á la causa morbosa que 
la produce. Estos son los únicos de que el autor se pro­
pone tratar en el trabajo que estamos analizando. En ellos 
es la toracentesis un remedio verdaderamente soberano, 
según lo demuestra la siguiente estadística de 76 casos, 
operados por M . Dupré . 

Operados en la 2.a semana, 47; curados , 46 ; muertos, i . 
— e n e l l . e r m e s , 19; — i S ; — 4. 
— en el 2.° mes, 8; — 5; — £>. 

• — en el 5.° mes, i ; — 1; 
— en el 17.° mes, 1; — 1; 

Marcan frecuentemente el principio de estos derrames: 
un frió ligero, una molestia dolorosa en un punto del pe­
cho; á veces suceden directamente á los dolores articula­
res ó á neuralgias ciáticas. En algunos casos el dolor t o ­
rácico inicial es muy vivo y altera profundamente la res­
piración, pero es superficial, extenso, mal limitado, mo-
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vible, aumenta por los movimientos, no se acompaña de 
fiebre, ó si esta existe no guarda proporción con él. No 
puede menos de reconocerse en este cuadro la verdadera 
pleurodinia, el reumatismo de los músculos pectorales. 
Durante el curso de este dolor, y mas comunmente en 
el momento en que calma ó desaparece, se exhala en una 
de las cavidades p l eu r í t i c a s , oscuramente al principio, 
un l íquido, que puede constituir en poco tiempo un der­
rame considerable. Este se produce sin dolor, sin opre­
s ión , sin tos, sin fiebre: el enfermo conserva el ape­
tito y el sueño. Sin embargo, cierta palidez lívida de la 
cara, un esfuerzo anormal de contracción en ciertos 
músculos de la fisonomía ó del cuello, la in terrupción 
brusca de los grandes movimientos inspiratorios en me­
dio de su evoluc ión , el decúbi to unilateral, la i r regula­
ridad , el dicroiismo del pulso, hacen presentir su exis­
tencia, aun antes de que los signos físicos la hayan de­
mostrado de un modo evidente. 

Estos son los derrames que M . Pidoux ha descrito tan 
perfectamente con el nombre de pleuresías latentes. Los 
profesores M . Levy, Tholozan, Saucerotte y Fonssagrives 
los han observado muchas veces. 

En estos casos el tratamiento médico es lento en sus 
efectos, incierto en sus resultados, y muchas veces de 
todo punto impotente. La lentitud de"su acción da lugar 
á que se produzcan lesiones irremediables ó sobrevengan 
accidentes funestos, y hasta la muerte repentina instan­
tánea , sin que nada la hiciese prever. 

La operac ión , que es sencilla en sus aplicaciones, fá­
c i l en su maniobra y segura en sus efectos, evita todas 
estas contingencias, no exponiendo al enfermo.á n ingún 
peligro. 

A menos que haya indicaciones especiales , el autor 
perfora siempre el sexto espacio intercostal en el lado 
derecho, y el séptimo en el izquierdo, en ¡a dirección de 
una línea que partiendo del centro de la cavidad axilar 
bajase perpendicutarmente hácia el hipocondrio. La ope­
ración debe practicarse, según M . D u p r é , inmediata­
mente en los derrames que cuentan más de quince dias, 
sobre todo cuando ocupan el lado izquierdo y llenan 
loda la cavidad pleur í t ica . En los que se forman á la 
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vista del observador no debe recurrirse á la toracentesis 
¿as ta el décimo dia , y si llenan cuando menos las dos 
terceras partes de la cavidad de la pleura. 

No creemos, con M . Dupré , que la punción sea in ­
úti l ó es té contraindicada en los derrames inflamatorios 
n i en las colecciones h idrópicas . Aun cuando no fuese 
mas que como medio paliativo, encontrará en estos úl t i ­
mos casos útiles aplicaciones. 

Los estudios de M . Brady, citados por Walshe, en su 
Trotado clínico de las enfermedades de pecho, tienden á 
destruir la opinión muy acreditada que considera ios der­
rames purulentos ó sero-purulentos como mucho mas 
refractarios que los otros á este medio qui rúrg ico . En 52 
casos de punción en derrames de pus ha conseguido 37 
curaciones. 

Los trabajos de M M . Blachez y Dupré contr ibui rán se­
guramente á acabar de desvanecer las preocupaciones 
que impiden á muchos médicos aceptar la toracentesis 
como una práct ica usual. 

M M . Moutard Mart in y Fremy han comprobado la 
eficacia é inocuidad de la toracentesis. En 21 casos de 
p l eu re s í a s que ha observado el primero de estos autores 
en su servicio del hospital, solo en los meses de marzo y 
abr i l de 69, practicó 10 veces la toracocentesis ; en 7 no 
se reprodujo el derrame, y en 3 s í , pero por poco tiem­
po. Todos estos enfermos curaron mucho mas pronto 
que los que no hablan sufrido la p u n c i ó n , por ser muy 
moderada la pleuresía . 

M . Fremy ha ejecutado la toracentesis en 4 enfermos 
del Hotel-Dieu , sin observar la mas pequeña al teración 
del pulso ni la temperatura. En 2 casos la curación fué 
r a p i d í s i m a , di la tándola algo mas en los otros una b ron ­
quitis de alguna intensidad. Los enfermos salieron del 
hospital sin signos de esas falsas membranas, que con el 
tiempo pueden comprometer la vida. 

Apar tándose el doctor Baccell i , de Roma, de ía prác­
tica generalmente seguida en los casos de derrames pu­
rulentos, dice que la inflamación supurativa cambia com­
pletamente las condiciones normales de la pleura , y que 
en este caso ya no se trata, por decirlo a s í , de una se­
rosa, sino de una superficie supurante, como otra cua l -
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quiera, y que se la puede tratar como si fuese una bolsa 
purulenta ordinaria , sin temor de que se absorban con 
demasiada rapidez las sustancias que á ella se apliquen. 

Fundado en estos principios M . Baccelli , propone dar 
franca salida al pus por una ancha abertura, y modif i ­
car en caso necesario el estado de las parles por medio 
de inyecciones irritantes. El autor asegura haber em­
pleado este método un gran número de veces con exce­
lente éxito. 

Los ensayos hechos en los hospitales de Par ís parece 
que han sido también salisfactorios. Los enfermos han 
advertido desde luego un alivio considerable después de 
la operación, que abriendo ámpijamente la cavidad pleu-
r í t ica impide que se detenga el pus. El apetito, el sueño 
y las fuerzas se restablecieron ; pero continuando la su­
purac ión , volvió á aparecer la fiebre héctica , y los pa­
cientes acabaron por sucumbir. Verdad es que las condi­
ciones en que se han hecho estos ensayos eran poco fa­
vorables. 

Es indudable que la indicación capital en estos casos 
consiste en impedir la estancación del pus, oponiéndose^, 
sin embargo, á la penetración del aire. El doctor Potain 
propone, con este objeto, un pequeño aparato de que 
ha hecho uso en un pobre tísico atacado de pleuresía pu­
rulenta con perforación pulmonar y pneumo-torax. Des­
pués de haber evacuado el pus por medio de una pun­
ción con un trécar de ascitis, introdujo por la cánula un 
tubo de caoutchouc, abierto en sus dos extremidades, y 
con agujeros laterales en la que debia penetrar en el pe­
cho. Este tubo, flexible, y, sin embargo, bastante resis­
tente para no doblarse con demasiada facilidad, se adap­
taba exactamente al calibre de la cánula ; para hacer ma& 
fácil su introducción , se le condujo con un mandri l de 
ballena. El pus que llenaba la pleura impedia que pene­
trase el aire; no obstante, para mayor seguridad se ha­
bla llegado el tubo de agua templada , ce r rándole con 
una pequeña pinza de presión continua, en forma de 
serrefine, llamada aprieta-arteria. En seguida se r e t i r é 
la cánula , quedando en su lugar el tubo que penetraba 
unos 4 cent ímet ros en la cavidad pleurít ica. Para fijarle 
de un modo cómodo y seguro se le hizo pasar al t ravés 
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del orificio central de una ancha placa de caoutehouc 
muy flexible, pero algo gruesa , que deslizándose á lo 
largo de aquel vino á aplicarse á la superficie de la piel , 
donde se la sostuvo por medio de un vendaje. Entonces 
se puso en comunicación este tubo por medio de otro 
de cr is ta l , ligeramente afilado, con uno de caoutehouc 
mas voluminoso, bifurcado en forma de Y, con dos ra­
mas muy largas , y préviamente lleno de agua, el cual 
debia servir de sifón. Cada rama de este sifón estaba cer­
rada cerca del punto de la bifurcación por un aprieta-
arterias , que hacia el oficio de. llave. La una , bajando 
hasía el suelo, iba á parar á una vasija puesta al pié de 
la cama; la otra , se introducía por su extremidad libre 
en un vaso lleno del líquido que se habia de inyectar, el 
cual se encontraba sobre el respaldo de la cama, á la al­
tura del hombro del enfermo. 

Dispuesto as í el aparato, no habia mas que quitar la 
pinza que cerraba el tubo pequeño y abrir una de las 
otras dos, para que el l íquido del vaso superior pene­
trase en el pecho, ó el de esta cavidad corriese hasta la 
vasija que se hallaba debajo. Como todo el sistema estaba 
lleno de agua; como por otra parte se podia ver en el tubo 
de vidr io colocado en el trayecto del l íquido todo lo que 
entraba y salia en el pecho, el autor estaba seguro de no 
dejar penetrar la mas pequeña burbuja de aire durante 
la maniobra. Por exceso de precaución se empleó agua 
privada de a i re , por medio de la ebull ición. Se podia 
d i r ig i r á voluntad la entrada y salida del líquido en el pe­
cho, apretando uno de los tubos. La maniobra era muy 
sencilla. Cuando se cerraba el superior, la cavidad se 
vaciaba del pus y del agua que contenía. S i , por el con­
trar io , se comprimía el inferior, penetraba el l íquido 
pero no salia. En fin, cuando estaban los dos tubos abier­
tos á la vez, se establecía una corriente continua á t ra ­
vés de este doble sifón. Este aparato, aunque sencillo é 
improvisado, permit ía vaciar completamente el foco, la­
var la pleura é inyectar líquidos medicinales sin que pe­
netrase el aire. 

Durante los primeros dias se practicaron lociones bas­
tante raras. El tubo inferior se mantenía constantemente 
abierto, para que saliese el pus á medida que se forma-
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ba. Pero como este tenia siempre un olor extraordinaria­
mente fétido, M . Peter resolvió ensayar la irr igación con­
t inua. A ios tubos bastante gruesos, usados hasta enton­
ces , sust i tuyó otros casi filiformes , de modo que la sa­
lida del l íquido se verificase con lent i tud, y los dejó 
constantemente abiertos, cuidando de mantener en el 
vaso superior un nivel de agua templada siempre ele­
vado. De esta manera consiguió quitar al pus todo mal 
olor , lo cual era una ventaja, por mas que la naturaleza 
tuberculosa de la enfermedad no permitiese esperar la 
cu rac ión . Pero no hubiera sido lo mismo tra tándose ún i ­
camente de una pleuresía supurada sin perforación n i 
t i s is . 

Si estando cerrado el tubo superior, y el inferior abier­
to é introducido en una vasija llena de agua, se sube 
esta mas ó menos debajo del nivel de la cama, se ejerce 
una especie de aspiración de mayor ó menor fuerza so­
b re las paredes de la cavidad pleurí t ica . En efecto, la 
presión interna que contrabalancea á la atmosférica se 
disminuye en proporción á la altura de la columna lí­
quida contenida en el tubo, y si esta fuese muy grande, 
produci r ía los mismos efectos que una verdadera ventosa. 
En el enfermo de M . Polain, en que el pu lmón estaba 
aprisionado por bridas y falsas membranas, este efecto 
era muy doloroso, y hasta provocó hemorragias. 

Sin embargo, no hay nada mas fácil de arreglar, se­
gún los casos, que el vac ío ; es decir, la aspiración que 
se quiere producir. 

En resumen, en el "aparato de M . Potain hay quizás 
los elementos de un nuevo método para el tratamiento 
de las pleuresías supuradas. 

El mayor obstáculo con que en estos casos se tropieza 
para la curación es la retracción del p u l m ó n , por la 
compres ión que ha sufrido y la presencia de las falsas 
membranas que le tienen aprisionado. 

Por los procedimientos ordinarios no se puede vaciar 
completamente el pus contenido en una cavidad de pare­
des r íg idas sin introducir aire —Aplicando aquí el p r in ­
cipio del sifón , se consigue hacer lociones tan prolon­
gadas como se quiera, expulsar hasta el últ imo glóbulo 
de pus, sin poner un solo instante la superficie pleurít ica 
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en comunicación con el aire exterior. Además es fácil 
ejercer una aspiración sobre las paredes, moderada, todo 
lo débil que se desee, y que bien dir igida puede contr i ­
buir mucho á que se aproximen. Empleando tubos fili­
formes se la puede aun regularizar mas fáci lmente. La 
capilaridad sostiene entonces hasta cierto punto el peso 
del agua, y la cantidad de líquido que los esfuerzos de 
inspiración pueden hacer entrar en el pecho es mucho 
menor. Creemos preferible este método al de las g ran ­
des aberturas , y esperamos que la experiencia h a r á que 
se perfeccione convenientemente, conservando el p r inc i ­
pio fundamental, que es el del sifón. 

Diabetes: patogenia. (Dict. des prog.). 

Los numerosos trabajos publicados acerca de la d i a ­
betes y sobre todo de su patogenia, han recibido un nuevo 
contingente con la Memoria presentada por el doctor 
Durand Fardel á la Academia de medicina. Este autor 
compara la diabetes con las diátesis úr ica y adiposa como 
procedentes todas tres de una anomal ía de la as imilación. 
Pero mientras que la materia de la enfermedad, el a z ú ­
car y el ácido úr ico penetran todo el organismo con 
ciertos sitios c}e elección, donde se encuentran en mayor 
cantidad, la grasa, por el contrario, no penetra los órga­
nos y solo altera las funciones por el obstáculo material 
que opone á su desempeño . Por lo tanto ni unas ni otras 
parecen dañosas mas que por su retención en la eco­
nomía . Hay, pues, que considerar la producción de la 
materia morbosa y los accidentes que dependan de su 
estancación en exceso en el organismo, porque en las 
tres diá tes is , mientras el producto morboso es absorbido 
ó eliminado en cierta cantidad, la economía no acusa 
sufrimiento, y es probable que la diabetes sea fatal por 
una verdadera intoxicación azucarada, como por una i n ­
toxicación úrica lo es la gota y la litiasis. Los accidentes 
patológicos no son, pues, efectos indispensables de la 
existencia de la materia morbosa. • . 

Si esta es completamente eliminada, como en la l i t i a ­
sis, no hay fenómenos morbosos. 

Si es tá sujeta á una dirección determinada, como en 
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la gota articular, llamada regular, accidentes limitados 
en su localización. 

Es probable que lo mismo suceda en la diabetes, y 
que la inocuidad relativa de un gran número de gluco-
surias prolongadas consista en la expulsión completa del 
azúcar en exceso. 

En fin, análoga falta de peligro en la polisarcia, mien­
tras que el grado y sobre todo el sitio de los depósitos 
adiposos, no son tales que puedan dificultar material­
mente las funciones del organismo. 

Comparando estas tres diátesis por sus manifestaciones 
a n á l o g a s , sucesivas, alternantes, como la diabetes fre­
cuente en los obesos, lo obesidad uniéndose á la gota y 
la litiasis, y esta combinándose con la diabetes, demuestra 
e l autor que la etiología patogénica está dominada igual­
mente por la disminución de actividad de alguna gran 
función, como la actividad muscular ó cerebral, y que 
tienen las mismas indicaciones t e r apéu t i ca s : la medica­
ción alcalina, la sosa en particular y el ejercicio. 

Hay en esta comparación clínica ideas de una impor­
tancia incontestable que merecen llamar la atención. 

Enajenaciones mentales: signos oítaltnoscópicos. {Gas. des hop.—Dicl. 
des progrés). 

El nuevo método de exploración del cerebro y de la 
m é d u l a , cuyos principios y leyes dió á conocer en 1862 
M . Bouchut, va general izándose tanto en Francia como 
en oíros países, y para algunos práct icos, e! ofialmoscopio 
se ha convertido en cerebroscopio, según la expresión de 
dicho autor. Hay quien en la actualidad no cree posible 
prescindir de examinar con este instrumento á los enfer­
mos que tienen una lesión cerebro-espinal, porque las 
alteraciones que existen casi siempre en estos casos, en 
la retina, la coroides y el nervio óptico, unidas á los otros 
s íntomas del padecimiento, aumentan la precisión y la 
seguridad del diagnóst ico. 

El doctor Bouchut que no deja pasar desapercibido 
dato ninguno que pueda contribuir á ilustrar este punto 
de semiología y de d iagnós t i co , ha publicado en la Gaz. 
deshop. una nota en queda cuenta de los progresos y re­
sultados mas recientes de este nuevo medio exploratorio. 
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En sus primeros ensayos y en el Tratado de la oftal-
moscopia aplicada al diagnóstico de las enfermedades del sis­
tema nervioso se ha ocupado el autor sobre todo en dar á 
conocer las leyes anatómicas y fisiológicas de la coinci­
dencia de las enfermedades del ojo con las lesiones cere­
bro-espinales. Las observaciones posteriores rio han he­
cho á su juicio mas que confirmar estas leyes. 

Aun cuando todas las afecciones de las meninges, del 
cerebro, de la médula , han sido objeto de sus investiga­
ciones oftalmoscópicas, hay algunas de ellas, dice el mis­
mo M . Bouchut, que no ha podido estudiar convenien­
temente, porque solo se encuentran en gran n ú m e r o en 
ios hospitales especiales, y particularmente la parálisis 
general progresiva y la enajenación mental. Para com­
pletar sus trabajos respecto á este punto da á conocer a l ­
gunas observaciones publicadas en Inglaterra. 

El doctor Cliffort Allbret t ha tenido la paciencia de 
estudiar la cuestión bajo el punto de vista de lo que se 
llama la locura. Sus resultados son idénticos á los ob­
tenidos por M . Bouchut. As í , este autor habia dicho en 
1862 que en la parálisis general progresiva habia á veces 
atrofia de la papila con temblor de este ó rgano , y según 
las observaciones del práctico inglés, de 53 enfermos afec­
tados de dicho padecimiento, en á l se reconoció la atro­
fia de la papila, 7 tenían una lesión dudosa, y en S no 
se observó nada. Es una lesión que no se ve hasta el fin 
del primer período del mal. 

En 38 casos de demencia crónica, veinte y tres veces 
exist ían lesiones del nervio óptico y de la re t ina , y siem­
pre habia una alteración orgánica de la sustancia cere­
b r a l ; pero cuando la demencia no se acompañaba de 
lesión material M . Allbrett no observó fenómeno alguno 
oftalmoscópico, lo cual confirma también las ideas de 
M . Bouchut, quien ha sostenido que cuando hay un tras­
torno de las funciones cerebro-espinales, si el fondo del 
ojo está enfermo, es seña! de que en el cerebro, la m é ­
dula, las meninges ó los senos , existe una lesión o r g á ­
nica. 

En 43 casos de epilepsia , no ha encontrado el autor 
mas que quince veces alteraciones de la papila, absoluta­
mente de la misma manera que M . Bouchut, que en 220 
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observaciones solo vió 40 casos de neurocoroiditis, y en 
todos ellos se trataba de epilepsia s in tomát ica . En un 
n iño epiléptico, se observaron dos granulaciones tuber­
culosas coroidianas, y según el autor, puede asegurarse 
con certeza que la epilepsia dependia de algunas gra­
nulaciones meníngeas . 

En los idiotas, en quienes la enfermedad data de la i n ­
fancia, hay frecuentemente una atrofia d é l a papila, hecho 
comprobado cinco veces en 19 enfermos. 

En la melancolía se observa constantemente anemia de 
la retina. 

En la manía, en fin , se han comprobado las lesiones 
de la meningitis, la hiperemia d é l a papila después de 
los accesos, y durante estos , una anemia producida por 
la contracción de los vasos. 

Considerando el doctor Al lbu l t por su parte, que una 
casa de dementes es un museo de afecciones cerebrales, 
ha creído que la observación directa del cerebro por el 
aparato nervioso óptico debe revelar las lesiones de que 
aquel órgano es asiento y sobre todo ilustrar el d iag­
nóstico diferencial de los desórdenes materiales ó f u n ­
cionales. Fundándose en estas ideas, y á imitación de lo 
que ha hecho Bouchut, en las enfermedades cerebrales y 
men íngeas , ha aplicado el oftaimoscopio á este estudio y 
por medio de observaciones repetidas ha llegado á pre­
cisar alteraciones ópticas en la parálisis general y la ma­
nía que ilustran y dan mayor seguridad al diagnóstico 
de estas dolencias mentales. 

En 38 casos de demencia, veinte y tres veces se com­
probaron lesiones manifiestas de los nervios ópticos ó 
de la ret ina; en 6 había duda, y en 9 no se encon t ró 
nada de anormal. El autor cree que la demencia aguda 
está siempre exenta de estas alteraciones s intomáticas . 
En la melancolía y la m o n o m a n í a , solo tres veces en 17 
enfermos se encontraron alteraciones oculares además 
de la anemia de la retina muy frecuente en el primero 
de aquellos padecimientos. En 44 casos de locura ep i ­
léptica se comprobó quince veces la alteración del ner­
vio óptico ó de la retina que no se encuentra nunca en 
la epilepsia simple , en 9 enfermos habia duda, y en 19 
no se observó nada. En el idiotismo en que el autor 
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habia comprobado ya la amaurosis, de 12 casos obser­
vados, existía atrofia manifiesta en 5. M . Allbut t se i n ­
clina á creer que quizá dependa de la flogosis encefálica 
de la infancia. 

Por incompletas que parezcan estas observaciones, 
ofrecen un verdadero interés haciendo entrever si no 
nuevos signos, al menos lesiones consecutivas á la l o c u ­
ra. Estos resultados presentados en forma de conclusiones 
carecen de los detalles necesarios; pero bastan para 
llamar la atención de los oftalmólogos, poniéndoles en 
camino de comprobarlos y describirlos con mayor pre­
cisión y seguridad. Creemos, sin embargo, que el exámen 
oftalmoscópico en estos casos no llegará nunca á genera­
lizarse en la práctica, primero, porque se necesita mucho 
hábito para comprobar semejantes alteraciones, y después 
en los maníacos y dementes ha de. ser sumamente difícil 
de aplicar la oftalmoscopia. Sea de esto lo que quiera, 
parece que los hechos van justificando la prefension de 
la nueva semeiótica del encéfalo que consiste en ver en 
el fondo del ojo lo que pasa en el cerebro. 

Enajenaciones mentales: tratamiento de la excitación que suele acom­
pañar á sus diversas formas por medio del opio y la digital, (.-inn. mé­
dico psychol.). 

De muy antiguo vienen empleándose los estupefacien­
tes, y sobre todo el opio, para calmar la excitación mor­
bosa que á menudo se observa en los locos. Pero el opio, 
como la mayor parte de los medicamentos , y aun q u i ­
zás más que ninguno, necesita para producir todo su 
efecto terapéut ico, que se le use en determinadas condi­
ciones de preparación y dós is ; principio que muy á me­
nudo suele olvidarse en la práctica. 

Concré tando la cuestión á las enajenaciones mentales, 
creen los doctores Dumesnil y Lailler, médico el uno y 
farmacéutico el otro de una casa de dementes, que bajo 
el punto de vista de la preparación debe preferirse el ex­
tracto gomoso á los alcalóides del opio, han observado 
que tiene una acción mas segura que la morfina, narco-
t iná, codeina , etc., que, como se sabe, difieren entre sí 
por sus propiedades fisiológicas, y por consecuencia tam­
bién por las virtudes terapéuticas. 

A N . D E M E D . TOMO V i l . - — 6 
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En cuanto á la dósis , emplean , según los casos , ora 
25 miligramos , ora 5 centigramos, para combatir la ex-
citacion'y el insomnio en los locos. Pero cuando el me­
dicamento produce el efecto que se desea, es bien sa­
bido que no se consigue sostenerle sino á condición de i r 
aumentando progresivamente las dós i s , y en este caso 
son muy de temer los efectos congestivos del opio, sobre 
todo en los paral í t icos . Para evitar esta dificultad los 
autores han tratado de asociarle otra sustancia , que por 
sus propiedades intr ínsecas pudiera servir de correc­
t ivo, al mismo tiempo que auxiliase la acción sedante, 
v han elegido con este objeto la tintura de digi ta l , me­
dicamento usado ya antes para combatir los accidentes 
maníacos (véase tomo V , pág . 121). 

Para simplificar la prescripción han adoptado las dos 
fórmulas siguientes: 

1 0 Extracto somoso de o p i o . . . . . . 2S miligramos. 
S t u r a de digital. SO centigramos. 
Agua destilada ™ gramos. 
Jarabe simple . . oü 

2 0 Extracto gomoso de opio.. . . . 5 centigramos. 
" Tintura de digital. . . . . • • - * gramo. 

Agua destilada. . ^ 0 gramos. 
Jarabe simple • oU 

Una y otra de estas pociones se administran en dos 
veces: la mitad por la mañana en ayunas, y la otra m i ­
tad por la noche, al tiempo de acostarse. La primera se 
nrescribe á los enfermos cuya excitación es reciente y de 
mediana intensidad, reservándose la segunda para cuan­
do aquella es mas viva ó data de mas tiempo. 

Sin atribuir á este medicamento una intalibilidad que 
seria absurda, dicen los autores, que en la inmensa ma­
yor ía de los casos han conseguido con su uso el resul­
tado mas satisfactorio. Los enfermos quedan en un nota­
ble estado de calma. pero sin esa languidez y abati­
miento que produce el opio á alta dcsi^. A veces sobre­
viene un ligero estado saburral, pero que desaparece tan 
pronto como se suspende el uso de la poción por al^u-

^ E n ^ e s ú m e n , Dumesnil y Lailler piensan que la aso-
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d a c i ó n de estos dos medicamentos proporciona , en la 
mayor parte de los casos de excitación en los dementes, 
resultados ventajosísimos y casi constantes, que raras 
veces se obtienen con la d ig i t a l , el opio ó el bromuro de 
potasio , usados aisladamente. Esta asociación permite 
a d e m á s , según sus observaciones, continuar sin peligro 
la adminis t rac ión de los dos agentes , algún tiempo des­
pués de haberse restablecido la calma, para hacerla mas 
-segura y permanente. Por lo común empiezan por la 
fórmula num. 1 , y siguen con ella cuatro ó cinco dias, 
transcurridos los cuales , si es necesario , pasan á la n ú ­
mero 2 , para volver á la primera luego que se ha ob­
tenido el efecto que se desea. 

Enfermedades de la médula : diagnóstico por medio del oftalmoscopio. 
(Caz. hebd.). 

Bajo el título de El oftalmoscopio en el diagnóstico de las 
enfermedades de la médula espinal, ha presentado el doc­
tor Bouchut, á la Sociedad de biología, un trabajo desti­
nado á completar una memoria anterior del autor, que 
todo el mundo conoce en la actualidad y en la que se 
trataba del mismo medio de diagnóst ico, aplicado á las 
afecciones de! encéfalo. 

Un gran número de observadores habían comprobado 
ya la relación entre las enfermedades de la médula y 
ciertas alteraciones visuales , hechos que no tienen nada 
de nuevos. M . Bouchut refiere casos de parál is is , escle­
rosis, parálisis agitante, ataxia locomoiriz, en que se han 
notado alteraciones de la visión, por prácticos tan distin­
guidos corno l l u t i n , Cruveilhier, Jacoby, Homberg , San-
dry , Duchenne ,• Charcol y Vulpiau , etc. Pero M . Bou-
chut no se detiene a q u í ; á su juicio no se trata solo de 
la coexistencia de ciertos desórdenes funcionales de la 
vista con las enfermedades crónicas de la médula , sino 
que ha observado que dichas alteráciones se encuen­
tran en los padecimientos agudos del eje espinal, y , lo 
que es mas importante, que en opinión del autor, el 
exámen del fondo del ojo puede servir para reconocer 
las enfermedades de la médula . 

En los casos que M . Bouchut ha visto y que r e ­
fiere en su memoria , al principio de la afección espina 
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cuando esta era aun dudosa , pudo asegurar su existen­
cia , en v i r tud de los datos que le suminis t ró el examen 
del fondo del o jo .—Babia en estas circunstancias un 
principio de neuritis óptica y de retino-coroiditis, que 
anunciaba la lesión de la m é d u l a , y , según el autor, es­
tas alteraciones oculares deben considerarse como el 
punto de partida de la amaurosis con atrofia óptica, que 
se producirá ulteriormente. Este hecho completa el es­
tudio anatómico de las amaurosis espinales, debidas á 
una neuritis refleja del nervio óptico. 

Las lesiones materiales que pueden comprobarse son 
la hiperemia de la papila , total ó parcial , la infiltración 
sero sanguínea de la retina, al principio, y la atrofia pa­
pilar hácia el fin de las enfermedades de la médu la . 

M . Bouchut describe estas alteraciones con muchos de­
talles; pero no se limita á los hechos clínicos , añade el 
exáraen histológico, en el que ha encontrado, en resu­
men, un trabajo de proliferación celular, que produce la 
compresión de los vasos que alimentan el nervio ópt ico, 
el aplanamiento de los tubos nerviosos, etc.; de aquí la 
mancha blanco-nacarada tan conocida. En las lesiones 
muy avanzadas, ha visto el autor el nervio óptico redu­
cido á una especie de tejido celular infiltrado de grasa. 

Estudia también la relación que puede existir entre 
las alteraciones visuales y las enfermedades de la m é d u ­
la, según la región que estas ocupan : cree que seria 
posible establecer si son los cordones anteriores ó pos­
teriores los que influyen mas directamente; por ahora 
reserva sus opinión respecto á este punto, pero admite 
como muy probable que las lesiones del centro celio-
espinal sean las mas frecuentes. M . Bouchut invoca los 
datos anatómicos y fisiológicos sobre los or ígenes me­
dulares del s impá t i co , tan conocidos en la actualidad 
y demostrados por Cl . Bernard, Rudge y Waller , para 
decir que las lesiones del nervio óptico, producidas por 
las enfermedades de la m é d u l a , son el resultado de una 
acción refleja ascendente, y que se verifican por el i n ­
termedio del gran simpático. Así es que, según el autor, 
la existencia de una hiperemia del nervio óp t i co , la d i ­
fusión rojiza de la papila y una atrofia total ó parcial de 
esta parte, coincidiendo con la debilidad y adormec í -
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miento de los miembros inferiores, indican la existencia 
de una enfermedad aguda ó c rón ica de la médu la . 

Epilepsia gotosa y sifilítica. fAheille méi.— Méd. Prets.). 

La gota , como la sífilis, puede dar lugar á accesos 
epileptiformes, que fácilmente hacen equivocar á los 
médicos mas ejercitados. Con objeto de llamar la aten­
ción de los práct icos y evitar estos errores , refiere el 
doctor Legrand de Saulle la historia de un jóven que pa­
decía ataques nerviosos epilépticos, los cnales empezaron 
á manifestarse á consecuencia de un violento acceso de 
cólico nefrítico, y que á partir de esta época habían conti­
nuado repit iéndose cada cuarenta ó cincuenta dias. Este 
hombre, de constitución muy vigorosa, era hijo de un 
padre calculoso, nieto, sobrino y hermano de gotosos. 

Observando el autor algunas señales de congestión en 
un ataque para cuya asistencia fué llamado, prescribió un 
pediluvio muy caliente, sinapismos á las pantorrillas y 
una lavativa con 30 gramos de sulfato de sosa. En aque­
l la noche se presentó un primer acceso de gota en el 
dedo gordo del pié izquierdo. Este úl t imo accidente fué 
para M . Legrand de Saulle un rayo de luz , compren­
diendo que se trataba de un caso de gola larvada, y que 
las crisis dependían de la diátesis úr ica . En consecuen-
-cia, estableció un tratamiento que consistía en el uso de 
una agua mineral alcalina y de algunas pildoras de vale-
rianato de quinina ; luego recomendó gran sobriedad y 
mucho ejercicio, k la fecha de la publicación de la histo­
r ia hablan transcurrido cinco a ñ o s , en cuyo tiempo no 
l ian vuelto á repetirse los ataques epi lépt icos ; pero tres 
ó cuatro veces al año sufre el enfermo un l iger ís imo y 
corto acceso de gota, cuyas manifestaciones son escru­
pulosamente respetadas. 

El hecho referido por Legrand de Saulle no carece de 
precedentes. En las obras de Van Swieten se encuentra 
la historia de un individuo que , después de haber su­
fr ido violentos dolores abdominales, acompañados de de­
l i r io y temblor general . tuvo accesos de epi lépsia , y lue­
go fué acometido de un intensísimo ataque de gota. A 
partir de este momento, cesaron los accesos epileptifor­
mes, para dar lugar á ataques de gota regulares. Sau-
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vages dice haber observado dos veces una epilépsia ar­
t r í t i ca , que reaparecia cuando cesaban los dolores a r t i ­
culares, y vice versa. En el Tratado de la gota de Garroá 
se citan varios ejemplos, e n t r e o í r o s el de un viejo que 
tuvo muchos accesos epileptiformes, cuya naturaleza no 
habia podido sospecharse. Un acceso de gota articular 
puso fin á la epi lépsia . 

E l mismo autor refiere también con este motivo varios 
ejemplos de enajenación mental , desarrollada bajo la i n ­
fluencia de la gota, y hace notar que en muchos apo­
plé t icos , epilépticos y paral í t icos , que no hablan pre­
sentado nunca n ingún síntoma de esta afercion, ha en­
contrado la sangre rica en ácido úr ico . No cree, sin em­
bargo, que puedan considerarse como síntomas de gota 
larvada. 

Adóptese la teoría que se quiera, estos hechos demues­
tran la relación que puede existir entre dos diátesis,, 
que por diferentes que en realidad sean, etiológica y sin-
tomatológicamente consideradas , se suceden y se su­
plen en algunas circunstancias. Fáci lmente se compren­
den las aplicaciones que de estos hechos pueden hacerse, 
no solo al diagnóstico, sino también á la terapéutica. 

Epilépsia s i f i i l ica .— Este t í tulo, como el anterior, no 
es sin duda exacto, porque la epilépsia es una, id iopá-
tica y esencial; pero la sífilis puede determinar á veces 
s ín tomas que la simulan , como la intoxicación satur­
n ina , y que es necesario distinguir. 

Un jóven bien constituido fué atacado en la calle, 
cuando salía de comer, de convulsiones violentas de Ios-
múscu los de la cara y de las extremidades, tumefacción 
y lividez del rostro y espuma en la boca. El acceso du ró 
un cuarto de hora, y al desaparecer no dejó mas que 
una sensación de quebrantamiento general, dolor de ca­
beza y confusión de ideas. Seis semanas antes habia su­
frido otro ataque análogo. La equivocación era .muy fá­
c i l . M . Li t t le , médico de la famil ia , no conocia n ingún 
antecedente hereditario ; pero recordó haber asistido & 
este hombre, hacia cuatro a ñ o s , para un chancro y un 
b u b ó n . ¥ como unos cuatro meses antes del primer ac­
ceso se habia presentado un estado de debilidad general,, 
de demacración , alopecia , cefalalgia, vé r t igos , debi l i -
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dad marcada de la inteligencia , agitación diurna y noc­
turna al mismo tiempo que el exámen hizo descu­
b r i r una erupción papulosa en la frente, rubicundez i n ­
tensa de la faringe , con ulceraciones redondeadas pro­
fundas , de bordes perpendiculares , agrisados , no cre­
yó M . Lit t ie que había lugar á dudas, y que todo depen­
día de la sífilis constitucional. Bastó someter al en íe rmo 
al uso del deutocloruro de mercurio, para que desapa­
recieran todos los accidentes. Diez y ocho meses después 
no habla vuelto á sufrir n ingún ataque. 

Epilepsia provocada. (Bu», de l'Acad. de méd.). 

El ilustre fisiólogo M . Brown-Séquard ha comunicado, 
á la Academia de medicina, el resultado de algunos nue­
vos experimentos acerca de la epilépsia producida a r t i ­
ficialmente en ciertos animales.-Empieza el autor recor­
dando que hace mucho tiempo (unos veinte años) pro­
vocó en ios conejos de Indias convulsiones epilépticas o 
epileptiformes , seccionando una de las partes laterales 
de la médula espinal, en la inmediación de la déc ima 
vé r t eb ra dorsal. Tres semanas ó un mes después , estos 
animales eran acometidos de verdaderas crisis epi lépt i ­
cas, cuando se irritaba la piel de la cara ó del cuello, y 
mas adelante se manifestaban los ataques espon tánea ­
mente y muchas veces al dia. 

Desde esta época , el autor ha podido comprobar mu­
chas veces la exactitud de estos hechos, observando ade­
m á s en vir tud de sus nuevos estudios : 

1 . ° Que después de la ablación del cerebro y cerebelo 
en los conejos á quienes se ha hecho epilépticos por una 
lesión de la médula espinal, se pueden provocar aun ata­
ques de convulsiones epi lépt icas , semejantes á las obser­
vadas antes de la separación de dichos ó rganos . 

2. ° Que aun después de la ablación de estas partes y 
de la base del encéfalo, exceptuando la porción postero-
inferior de la protuberancia anular, se pueden todavía 
provocar accesos, sosteniendo la vida por la insuflación 
pulmonar , que, como es sabido, aumenta la facultad re­
fleja del bulbo raquidiano y de la médula espinal. 

3. ° Una vez empezado un ataque, se le puede ver 
continuar en la cabeza y en los miembros, después de 



55 EPILEPSIA PROVOCADA. 

haber cortado el ráquis en Ja región cervical , inmedia­
tamente por encima del origen de los nervios de las 
extremidades torác icas . 

• i.0 En un experimento se ha producido un acceso por 
la irri tación de la piel del cuello, después de la ablac ión 
de todo el encéfalo, menos el bulbo raquidiano. 

5. ° A veces, después de dos secciones del ráqu i s , una 
en el cuello y otra en la parte media del dorso, se ven 
continuar en las tres partes del cuerpo las convulsiones 
ep i l ép t i cas , de un ataque empezado en el momento de 
hacer las dos secciones. 

6. ° De estos nuevos experimentos resulta que en los 
conejos hechos epilépticos artificialmente, la epilépsia no 
tiene su asienio principal en el encéfalo, á excepción del 
bulbo raquidiano, y que la médula espinal es capaz de 
continuar produciendo las convulsiones de un ataque co­
menzado. 

En una comunicación posterior dice M . Brown-Se-
quard , que en un l ibro publicado en 18S7 reunió doce 
ó trece casos de enfermedades ó lesiones t raumát icas de 
la médula espinal, que hablan provocado accidentes epi­
lépticos. Pero no deduce qce la médula sea el asiento de 
la epilépsia. Cree solo que este ó rgano , bajo la influen­
cia de ciertas lesiones , se hace asiento de una modifica­
ción especial, en vir tud de la que se producen alteracio­
nes o rgán icas , de donde resultan los fenómenos epilép­
ticos. El autor presentó á la Academia cuatro conejos, en 
quienes se habia hecho la sección de la médula dos me­
ses antes , y en los cuales provocó, en el acto, acciden­
tes epileptiformes , irritando ciertas porciones de la piel 
de la cara y del cuello del lado operado» 

Dice también que se pueden producir estos accesos 
convulsivos cortando el nervio c iá t ico , del mismo modo 
que cuando se hace la sección de la médula , i rr i tando la 
zona epileptógena (la cara), se obtiene el mismo resul­
tado antes descrito. 

Admitiendo M . Chauffard que los experimentos de 
M . Brown-Sequard demuestran la posibilidad de provocar 
accesos epileptiformes en los animales á que se ha sec­
cionado uno de los dos lados de la médula espinal, pone 
en duda la identidad absoluta de estos accidentes con la 
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epilépsia del hombre. El verdadero carác ter de esta en­
fermedad en la especie humana no consiste en los fenó­
menos convulsivos. La prueba es que existen gran n ú ­
mero de ejemplos de epilépsia sin estos movimientos; ta­
les son los casos designados con el nombre de pequeño 
ataque, de vértigo epiléptico, ele. 

Es de advertir que, según manifestación del mismo 
M . Brown-Sequard , solo ha podido provocar estas crisis 
epilépticas en los conejos de Indias; pero no lo ha con-
segaido, á pesar de haberlo intentado, en otros animales. 
A. Juicio del autor, hay un hecho que prueba evidente­
mente que se trata de una verdadera epilépsia , y es que 
ios ataques pueden hacerse hereditarios. As í , ha obser­
vado accidentes epileptiformes, en pequeños conejos, na­
cidos de una madre que padecía epilépsia provocada ó 
artificial . 

El doctor Hardy combate en nombre de la cl ínica h u ­
mana las conclusiones de Brown-Séquard . Porque, en 
efecto, raras veces las lesiones patológicas de la médula 
van acompañadas de crisis epi lépt icas , y mas raramente 
aun , por no decir nunca, determinan la epilépsia ver­
dadera. Esta afección es frecuente , por el contrario, á 
consecuencia de las lesiones del encéfalo, sobre todo de 
la base del cerebro. Tai es también la opinión de M . Bouil-
laud. 

Epilépsia: tratamiento por medio del agua fria, el bromuro de potasio, 
el cloruro y el cianuro de la misma base. {Gas. des hop.—Union méd. 
— iyffH méd.J. 

El doctor Decaisne ha presentado á la Academia de 
ciencias de Paris una nota acerca del tratamiento de la 
epilépsia por medio del agua fria. 

Fundándose en la práctica del médico inglés Curr ie , 
€n el siglo x v n i , y los trabajos del doctor Louis Fleury 
sobre el tratamiento de las fiebres intermitentes por el 
agua f r i a , ha aplicado el autor esta medicación á la epi­
lépsia en los casos en que tiene una forma mas ó menos 
intermitente , y ha adquirido la convicción de que el 
agua fría es un perturbador poderoso de los ataques ner­
viosos , y un antiperiódico de gran eficacia. 

En doce casos de epilépsia con accesos casi i n í e r m i -
íentes obtuvo cuatro curaciones perfectamente confir-



90 EPILEPSIA I TRAT. POR MEDIO DEL AGUA EBIA , ETC. 

madas , y en cinco alivio muy notable. En tres casos no 
hubo resultado alguno. 

Estos hechos han sido observados con el mayor cui ­
dado, y el éxito fué en general tan rápido y evidente, que 
á pesar del pequeño número de casos que ha podido re­
coger, M . Decaisne no duda en llamar la atención de los 
práct icos acerca de una medicación rechazada hasta ahora 
como nociva y peligrosa por la mayoría de los médicos , 
y que, aplicada con discernimiento, puede dar excelen­
tes resultados, no solo en la epilepsia, sino en todas las 
enfermedades nerviosas que presentan en un grado mas 
ó menos acentuado la forma intermitente. 

No es seguramente M . Decaisne el primero que ha tra­
tado las afecciones nerviosas convulsivas por medio de 
la hidroterapia , teniendo motivo para felicitarse de este 
m é t o d o ; pero los resultados que este autor anuncia son 
verdaderamente extraordinarios. 

La forma casi intermitente dista mucho de ser rara en 
la epilepsia. Sin embargo, hay que admitir con un poco 
de reserva la curación de esta enfermedad, porque es 
frecuente que esta no se obtenga en los casos en que 
es verdadera. Estos alivios, mas ó menos largos , se ob­
servan bajo la influencia de las medicaciones mas d i ­
versas. Es preciso por lo tanto no apresurarse á declarar 
curado á un epiléptico, l imitándose á indicar el tiempo 
que hace que no se presenta el acceso, porque la i n m i ­
nencia de una recidiva en plena salud aparente es uno 
de los terribles caractéres de esta dolencia. 

Bromuro de potasio.— Su acción sedante sobre el sis­
tema nervioso se afirma cada vez más por los resultados 
que se obtienen en la epilepsia. Mult ipl icándose por t o ­
das partes , han dado á este nuevo medio un valor, una 
precisión superior con mucho á todos los antiepilépticos 
y específicos infalibles. M . Legrand de Saulle ha confir­
mado también los efectos curativos á altas dósis en su 
servicio de Bicetre . tales como habían sido observados 
anteriormente por M . Yoisin. Según este autor, la dósis 
puede elevarse hasta 10 gramos , sin temor dé accidente 
a lguno, cuando se ha ido aumentando gradualmente. 
La pureza es la condición pr incipal , y M . Legrand de 
Saulle atribuye al ioduro una gran parte de los accidentes 
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que se han referido al bromuro. Para evitar esto seria 
conveniente ensayar el que se administra á los enfer­
mos. Un papel almidonado revela la presencia del i o -
duro por una coloración a z u l , y el bicloruro de mer­
curio ó ios calomelanos dan un hermoso precipitado rojo 
de biioduro de mercurio, si el bromuro no es puro. 

Las observaciones, en número de cinco, recogidas por 
el doctor Becoulet, en tres hombres y dos mujeres del 
asilo de Auxerre , son menos concluyeñtes : no ha obte­
nido mas que dos alivios y una curación probable, des­
pués de una larguísima medicación y de dósis gradual­
mente elevadas , hasta 6 gramos. La acción sedante ge­
neral ha sido, sin embargo, muy evidente, calmando los 
furores consecutivos á los accesos, aun cuando persist ían 
estos. 

Por autorizadas que sean las observaciones de estos es­
pecialistas , siempre tiene mas importancia la experi­
mentación general. Becha en la clientela particular y en 
los hospitales, en niños y en adultos de todas edades y 
condiciones, á grandes y pequeñas d ó s i s , es la única 
que puede fijar definitivamente el valor de este remedio. 
Así, no debemos pasar en silencio la información de este 
género, que se ha practicado recientemente en el seno 
de la Sociedad de medicina de Burdeos. 

1. ü n niño, que tenia todos los dias dos ó tres crisis 
sumamente violentas sin aura precursora , la cual estaba 
reemplazada por palpitaciones de corazón cinco ó seis 
minutos antes del acceso y la excreción involuntaria de 
orina y materias fecales durante é l , fué sometido por 
M . Chatard al uso del bromuro potásico , elevado g r a ­
dualmente hasta 7 gramos al dia, por espacio de seis me­
ses. Los accidentes fueron disminuyendo poco á pocor 
hasta el punto de no presentarse mas que una crisis l i ­
gera cada tres semanas, sin salida involuntaria de orina 
ni materias fecales. El enfermo no caia al suelo, y sola 
sentía un aturdimiento que duraba algunos segundos. 

El alivio fué, pues, muy notable; pero el niño experi­
mentó todos los s ín tomas d é l a intoxicación l igera, sin 
ninguna de las alteraciones nerviosas que obligan á sus­
pender el medicamento. 

J I . Una jóven de quince á diez y seis a ñ o s , en otros 
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tiempos gruesa, bien constituida é inteligente, epiléptica 
hacia muchos años, y que habia tenido de d i ezá doce ata­
ques por dia, hasta el punto de haberse vuelto casi idiota, 
p á l i d a , delgada, con suspensión de desarrollo, después 
del uso del el ixir de Galium álbum y del ioduro .potásico 
dirigido contra un tumor cerebral que se suponia poder 
existir , no sufria mas que un ataque por semana, cuando 
M . Marx ensayó el bromuro en cantidad de 1 gramo, en 
las veinte y cuatro horas, elevándole sucesivamente hasta 
8 gramos en el mismo tiempo: bajo esta nueva influen­
cia trascurrieron cincuenta y cuatro dias sin crisis. Un 
chorro frió provocó inmediatamente una violentísima. El 
alivio siguió con la continuación del bromuro. 

I I I , M . Lugeol ha administrado el bromuro á peque­
ñ a s dósis á cuatro epilépticos. En una mujer de cuarenta 
a ñ o s , atacada desde su infancia, con accesos cada ocho 
dias , que duraban veinte y cuatro horas, disminuyó la 
frecuencia de estos, no presentándose mas que cada tres 
meses, ligeros y cortos, después de nueve meses del 
uso del b romuro , á la dósis de 2 gramos al dia. 

I V , Una muchacha de catorce años , no menstruada, 
con grandes ataques, acompañados de dolores precordia­
les y palpitaciones como aura , sometida al tratamiento 
mixto de hierro y bromuro en cantidad de 1 gramo, hace 
cuatro meses que no tiene mas que accesos ligeros é i n ­
significantes. 

V, En un jóven que padecía convulsiones epileptifor-
mes muy violentas, con evacuaciones de orina, 25 centi­
gramos de bromuro bastaron para hacerlas gradualmente 
menos frecuentes é intensas, y, por ú l t imo , tan ligeras y 
distantes que la curación puede ser completa. 

Yl. Exito aun mas notable en un panadero, epiléptico 
desde hacia mucho tiempo, con hebetud y casi idiotismo. 
Bajo la influencia de un gramo de bromuro al dia , no se 
presentó durante trece meses que se estuvo usando el 
medicamento, un solo ataque; no se ha observado f enó ­
meno ninguno de gastricisrao. 

YII. M . Meran es partidario también de las dósis mo­
deradas. En un epiléptico de cincuenta y cinco años , que 
sufria veinte y cinco á treinta grandes ataques anual­
mente , sin contar un número mucho mas considerable 
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de otros pequeños en el intervalo, cesaron los grandes 
después de tras meses de uso del bromuro, elevado g r a ­
dualmente de 2 á 4 gramos al dia. Quedaron solo acce­
sos l igerísimos cada siete ú ocho dias. 

Y l i l - M . Lebarillier le ha administrado sin éxito d u ­
rante tres meses , en cantidad de 2 á 5 graoios, en una 
epiléptica de veinte a ñ o s , amenorréica , acogida en su 
servicio del hospital , del que salió en el mismo estado 
que había entrado. 

I X . En un epiléptico de veinte y un años , con gran­
des ataques , estos se hicieron menos graves, y tan r a ­
ros, que el enfermo, creyéndose curado, salió del hos­
p i t a l ; pero pasado algún tiempo se reprodujo el padeci­
miento. En este caso se dió el bromuro en cantidad de 1 
á 6 gramos. 

X . En fin, en otro enfermo, jóven y aun en trata­
miento, 5 gramos de bromuro al dia han producido un 
alivio muy grande, que promete la curación completa. 

X I . En" una jóven con grandes a laques , el bromuro, 
dado á dósis progresivas, habia producido tan buen 
efecto, que creyéndola curada se suspendió el t rata­
miento, según dice M . Chatard; pero los accesos reapa­
recieron luego como anteriormente. 

X I I . Asociando la belladona al bromuro en tres^ en­
fermos , M . Boursier ha visto cesar los ataques desde 
hace dos a ñ o s , en dos epilépticos , y conseguirse un 
grande alivio en el tercero. M . Delmas considera la h i ­
droterapia como el mejor auxiliar en los casos de lesio­
nes cerebrales. 

Los resultados de esta información son concluyentes: 
el bromuro no es aqu í un específico, n i un an t ído to , sino 
un sedante poderoso del sistema nervioso cé reb ro -e sp i -
nal. Las dósis y la duración de su uso deben variar, se­
gún su intensidad de acción sobre este sistema,-en los 
diversos individuos. Las epilépsias sintomáticas de lesio­
nes orgán icas del cerebro no son influidas por este me­
dio, y Vi las que se encuentran ligadas á alteraciones ge­
nitales sufren mas especialmente la acción del trata­
miento , esto se verifica con particularidad agregando 
los adyuvantes apropiados contra los otros s íntomas pre­
dominantes, como la amenorrea, la anemia, etc. 
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La dosificación constituye la disidencia principal. De 1 
á 2 gramos hasta 15 al dia, hay una distancia considera­
ble. Las dósis pequeñas solo excepcionaimeníe producen 
buen rebultado, como no sea en los niños muy pequeños, 
según se ha visto en un caso de convulsiones epileptifor-
mes, diagnosticado por fl. Roger. Los primeros experi­
mentos de Moreau de Tours en la Sal i t rer ía son una 
prueba de esto. Pero es mucho mas peligroso llevar la 
dósis al límite extremo, sobre iodo cuando se prolonga 
su uso, como parece indispensable hacerlo si se ha de 
obtener algún éxito en la mayor parte de los casos. 
Cuando el medicamento es absorbido, hay intoxicación, 
bromismo, que obliga á suspender el tratamiento antes 
de que se haya conseguido el efecto curat ivo, perdién­
dose de este modo todo el beneficio que se hubiera 
logrado. Otras veces, el bromuro no es absorbido, y pro­
duce la gastritis conocida: náuseas , flatulencia , v ó m i ­
tos, diarrea, sin n ingún efecto sobre la epilépsia. Ésto 
es al menos lo que resulta de las observaciones p u b l i ­
cadas. 

Así , según el doctor R a i m k i l l , médico del hospital 
de epilépticos de Londres, las alteraciones digestivas, y 
sobre todo la d ispéps ia , que provoca su uso prolongado, 
son una contraindicación del bromuro. En estos casos, 
caracterizados por el estado saburral de las primeras 
vias, anorexia, melancolía é insomnio, no solo suspende 
temporalmente el uso del bromuro para tratar el estado 
gás t r ico por los medios ordinarios, sino que vuelve de 
nuevo á la administración del medicamento, asociado á 
la brucina , en dósis de 10 gotas de tintura , dos veces 
al d ia , aumentándo le gradualmente, y cesando de nue­
vo si se presenta otra vez la indicación s intomática. Aun 
dado-á alia dós i s , no ha observado ningún accidente tó ­
xico, y pretende que es una adición indispensable para 
la curación radical de la epilépsia , pero sin presentar 
n ingún hecho en apoyo de esta idea. 

El doctor Robert, de Barcelona, ha publicado en el 
Pabellón médico dos observaciones de epilépsia tratadas 
por este medicamento. Se refiere la primera á una m u ­
jer de treinta años que padecía el grande ataque hacia 
muchos a ñ o s , sin que hubiera podido conseguirse alivio 
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alguno con los numerosos medios empleados. El autor la 
sometió al uso del bromuro de potasio á dósis creciente, 
hasta llegar á la diaria de 20 gramos. No se logró una 
curación definitiva; pero la enferma no tenia ni un solo 
ataque mientras estaba tomando el b romuro ; pero los 
accesos se presentaban de nuevo tan pronto como se sus­
pendía el medicamento. 

En un jóven de quince años en quien se presentaban 
los ataques quincenalmente con bastante fuerza, se pres­
cribió el bromuro en la cantidad máxima de 12 gramos 
en veinte y cuatro horas, siguiendo en su uso por espa­
cio de dos meses. Transcurridos nueve desde que se em­
pezó la medicacion.no se habia presentado n ingún nuevo 
ataque. Por mi parte podría citar tres casos de epilep­
sia actualmente en tratamiento, en que se ha conseguido 
un alivio notabi l ís imo sin pasar hasta ahora de la canti­
dad de 2 y 3 gramos diarios de bromuro. 

El máx imum de 5 á 6 gramos, 8 cuando mucho, y por 
excepción, es el generalmente adoptado y el mas eficaz, 
cuidando siempre de llegar á este límite gradualmente. 
La forma siruposa, asociándole al jarabe de cáscaras de 
naranja, según ha indicado el profesor Gubler, es el me­
jor medio de adminis t ración. En pildoras, en polvo y en 
solución acuosa concentrada produce calambres de e s t ó ­
mago. Es también antagonista del hierro y de todos los 
estimulantes. 

Cloruro de potasio.— Habiendo hecho sospechar los ex­
perimentos íisiológicos que la acción del bromuro potá­
sico era debida al potasio solo, el doctor Sander ha com­
probado esta probabilidad, administrando el cloruro de 
potasio, única combinación que le ha parecido podia dar 
sin inconveniente á ios epi lépt icos, y al parecer resulta 
que produce los mismos efectos que el bromuro; pero 
en otros casos su acción fué nula, mientras que este, ad­
ministrado en seguida, demostró una eficacia completa. 
No se puede, pues, reconocer á esta Combinación otra 
ventaja que la de carecer de todo peligro á la dósis de 5 
á 7o gramos , contener en cada tres partes dos de pota­
sio, y por consiguiente mas que el bromuro; en fin, ser 
mas barato, lo cua l no es indiferente para los expe r i ­
mentos sucesivos. 
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Cianuro potásico.—El doctor Monin asegura haber con­
seguido algunas curaciones de ep i lép t icos , sobre todo 
cuando el padecimiento era resultado de una viva per­
turbación moral. La fórmula que emplea este autor es la 
siguiente: 

Cianuro de potasio 4 gramos. 
Valeriana en polvo 8 — 
Jarabe de artemisa. . , , . . .. . . . c. s. 

Se hacen pildoras de 18 centigramos, admin i s t r án ­
dose una tres veces al dia , y encima de cada pildora to­
m a r á el enfermo una taza de infusión de valeriana.— 
Este tratamiento se cont inúa por espacio de siete dias , y 
se repite todos los meses durante cinco ó seis dias. 

Erisipela: naturaleza, contagio y terapéutica. {Bull. de ihér.). 

Después de las numerosas discusiones que se han pro­
movido en estos ú l t imos tiempos respecto al contagio de 
la erisipela y los medios tópicos que se han preconizado 
como infalibles para su tratamiento, nos parecen d i g ­
nas de atención las siguientes conclusiones con que ter­
mina su trabajo M . Pihan-Dufeillay, que fundándose en 
las observaciones clinicas, tiende á desvanecer algunos 
errores de los que pretenden clasificarlas enfermedades 
solo por la lesión anatómica aparente. 

I.0 La erupción erisipelatosa no es indicio de una en­
fermedad especial siempre idéntica consigo misma. Por 
lo común solo representa uno de los s íntomas de una 
afección general preexistente. 

2. ° Los estados morbosos generales que pueden con­
tar la erisipela en el número de sus síntomas son m ú l t i ­
ples. La erisipela participa de las propiedades de estas 
afecciones, cada una de las cuales la imprime caractéres 
clínicos distintos. 

3. ° La erupción erisipelatosa puede constituir el fenó­
meno local mas aparente en el curso de una afección ge­
neral. En este caso, puede enmascarar en parte los otros 
accidentes ó sustituirlos. 

4. ° En tales circunstancias, la erisipela goza de las 
propiedades de la enfermedad que la produce (y con 
ellas de la propiedad contagiosa, si aquella la tiene). 
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5. ° La propiedad contagiosa solo pertenece pues en 
apariencia á la erisipela. Es propia de la afección que 
engendra e^le exantema; afección que podria igualmente 
manifestarse sustituyendo á la localización erisipelatosa 
cutánea , otras localizaciones anatómicas . 

6. ° La erisipela puede pues propagar la erisipela ó en­
gendrar otras formas de afección madre y vice-versa. 

7. ° No siendo el contagio de la erisipela mas que la 
manifestación del poder de trasmisión de una enferme­
dad general, esta propiedad varía en razón de la mayor 
ó menor energía contagiosa de la afección madre. Hay 
pues erisipelas muy comagiosas, otras que lo son menos, 
y otras que no lo son nada. 

8. ° Las indicaciones terapéuticas deben tomarse de] 
estado general y de la naturaleza de la afección , de que 
la erisipela es solo un s ín toma. — La diversidad de estas 
enfermedades explica el éxito de tratamientos racionales 
muy diversos y la util idad de las medicaciones que se 
dirigen exclusivamente á la lesión local. 

Erisipela: tratamiento abortivo por el aceite de trementina, la solución 
de nitrato de plata, el éter alcanforado y las escarificaciones. {Gaz. 
méd. de Strasbourg.—Gaz. des hop.). 

Considerando el doctor Schutzenberger la ineficacia 
de los agentes recomendados hasta ahora para hacer 
abortar la erisipela, ha creido deber someter á la expe­
rimentación clínica un nuevo agente propuesto por el 
profesor Lucke, de Berna, que ha publicado machas ob­
servaciones en que se obtuvieron excelentes resultados. 
Este medio no es otro que el aceite de trementina ap l i ­
cado en unturas sobre la superficie de la erisipela t rau­
mática. Las indicaciones teóricas que han conducido á d i ­
cho profesor á hacer uso de esta sustancia son bastante 
interesantes para que debamos reproducirlas a q u í . Parte 
de una idea admitida por la mayor ía de los cirujanos, á 
saber: que la erisipela traumática se desarrolla gene­
ralmente bajo la influencia de una causa ó de un agente 
infeccioso, que llega á la herida por el intermedio del 
aire nosocomial ó por el contacto mas directo de los 
apósitos é instrumentos de cirugía. Desde la herida la 
erisipela se extiende en todas direcciones, sin seguir ni 
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el trayecto de los vasos s a n g u í n e o s , ni el de los l infát i­
cos. El mal se propaga por una verdadera emigrac ión , 
ya del agente infeccioso mismo, ya de los elementos or­
gánicos contaminados. 

Por una parte se sabe que los aceites volátiles , y es­
pecialmente la esencia de trementina, poseen propieda­
des desinfectantes, y por otra , que penetran con bas­
tante facilidad, en la profundidad d é l o s tejidos, cuando 
se les aplica en fricciones ó en unturas repetidas. Estas 
dos propiedades recomiendan racionalmente esta sus­
tancia por reunir las condiciones de un medio útil en el 
tratamiento abortivo de la erisipela infecciosa y t r a u m á ­
tica. La exper imentación clínica ha confirmado tales pre­
visiones, demostrando la eficacia abortiva de las unturas 
trementinadas en los casos de erisipela. El autor refiere 
cuatro observaciones, todas muy notables, cuyos resul­
tados merecen fijar la atención de los práct icos . La e n ­
fermedad se contuvo en todas ellas con mucha rapidez, 
descendiendo bruscamente la temperatura febr i l , no al 
séptimo ó noveno, sino al tercero ó al quinto dia de la 
enfermedad. El doctor Schutzenberger usa una mezcla á 
partes iguales de aceite común y esencia de trementina. 

Nitrato de plata. — En lugar de emplear el c i l indro de 
nitrato de plata para circunscribir la erisipela, el doctor 
fligginbotton hace una solución concentrada con 4 es­
crúpulos de nitrato argéntico en media onza de agua des­
tilada, y con este l íquido barniza uniformemente las su­
perficies inllamadas y dos ó tres pulgadas mas allá de la 
piel sana, repitiendo la operación dos ó tres veces. A fin 
de asegurar la acción del remedio, lava previamente la 
piel con agua de jabón y luego con agua clara. Después 
que ha aplicado la solución argént ica cubre la superficie 
enferma cofi un Jienzo húmedo con objeto de que toda 
ella sufra el contactó del medicamento uniformemente. 

Eter alcanforado.— M . Delpech que usa hace mucho 
tiempo este medicamento de un modo casi exclusivo y con 
excelentes resultados, le encuentra entre otras la ventaja 
de no ocasionar dolor ni la incomodidad que producen 
las aplicaciones de colodión elástico. Asegura haber cu­
rado en algunas horas las erisipelas por este medio. 

Escarificaciones.—Según el doctor Luroth no hay mejor 
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método abortivo ni de aplicación mas general que el pro­
cedimiento que él emplea hace veinte años . Cualquiera 
que sea el asiento de una erisipela, la cara, tronco ó un 
miembro, practica sobre la superficie enferma escarifica­
ciones superficiales á distancia de 1 á 1 y2 cent ímetros en 
dirección paralela. En el contorno de la erisipela deben 
hacerse otras dos ó tres escarificaciones para circunscri­
bir la superficie enferma evitando su extensión á las 
partes inmediatas, i a s pocas gotas de sangre que salen 
.de las incisiones se extienden sobre la superficie invadida 
por la erisipela por medio de una suave fricción hecha 
con el dedo ya por el enfermo ó por uno de los asistentes. 

Esta pequeña operación va ordinariamente seguida de 
un alivio casi instantáneo. La tumefacción disminuye, 
el dolor cede, la fiebre remite, vuelve el s u e ñ o , y al día 
siguiente el alivio es muy apreciable. 

Én algunos casos , sin" embargo , cuando el médico no 
.ha cuidado de circunscribir exactamente la superficie 
enferma, la erisipela pasa ai través de la porción que ha 
quedado abierta. Entonces deben practicarse nuevas esca­
rificaciones. 

Si la operación no produce inmediatamente d i sminu­
ción de la fiebre, es que la erisipela ha invadido regiones 
en que no puede perseguirla el instrumento cortante c o ­
mo el cuero cabelludo, el interior de la cavidad bucal, el 
conducto auditivo, ele. En este caso, las escarificaciones 
tienen un efecto abortivo que se reduce á la superficie que 
ocupan y que produce una disminución proporcional en 
la intensidad de la efervescencia febril . 

La erisipela simple y la flegmonosa se prestan igual ­
mente á la aplicación del procedimiento abortivo que 
que acabamos de indicar. Las escarificaciones hacen el 
efecto de un desbridamiento : dividir la epidermis que 
ofrece resistencia al aflujo de sangre, y dividi r , aunque 
sea superficialmente, la red vascular subyacente, es poner 
un término al infarto inflamatorio que constituye la e r i ­
sipela y rebajar al mismo tiempo los s ín tomas dolor y 
calor que acompañan á esta enfermedad. El objeto de 
extender la pequeña cantidad de sangre que sale de las 
heridas es cubrir la superficie enferma con un barniz 
protector que la sustraiga á ia acción irritante del a i r e . 
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El autor termina su trabajo con el resumen de a lgu­
nas observaciones que nos parecen suficientes para reco­
mendar el ensayo de este método. Sin embargo, no debe 
olvidarse que quizás no en todos los casos conviene hacer 
abortar la erisipela, porque muchas veces es s intomática, 
c r í t i ca , etc., bastando entonces vigi lar su marcha y mo­
derar los s íntomas si es necesario. 

Espasmos locales y reflejos del esfínter del ano : su tratamiento por 
medio del bromuro potásico. {Hall, de thér.). 

En la mayor parte de las enfermedades de la extre­
midad inferior del recto, hay un elemento tan perjudicial 
para la afección, como penosís imo para el paciente; es 
el espasmo del esfínter. Produce de ordinario dolores 
que por su intensidad son capaces de agravar el estado 
morboso, con tanto mayor motivo cuanto que este dolor 
parece que obra á su vez sobre ios centros para exagerar 
ios espat-mos reflejos ya existentes: el dolor exaspera 
el espasmo y vice-versa, constituyendo este estado un c í r ­
culo vicioso. 

El doctor Ferrand cree haber encontrado en el b ro ­
muro potásico un medicamento capaz de suprimir ó sus­
pender los fenómenos reflejos, y por consecuencia la ma­
yor parte de los accidentes que de ellos dependen. En 
comprobación de esta idea refiere tres casos prácticos en 
que los efectos de este medicamento fueron excelentes. 

T ra t ábase en el primero de una recién parida, con un 
paquete hemorroidal , del tamaño de un huevo , duro y 
dolorosís imo. Las cataplasmas laudanizadas, los suposi­
torios de manteca de cacao con belladona, etc., no impi ­
dieron que continuase aumentando de volumen y que se 
gangrenara la parte superior del tumor , produciéndose 
espasmos del esfínter que exasperaban horriblemente los 
dolores. El autor prescr ibió entonces el bromuro en 
aplicaciones externas, y siendo imposible emplearlas 
lavativas, dispuso la aplicación de compresas empapadas 
en una disolución del bromuro en gliceriua. k las pocas 
horas se advert ía un alivio notabi l ís imo, en términos que 
al día siguiente hablan desaparecido los accidentes infla­
matorios y se verificó una deposición sin grandes suf r i ­
mientos. La enferma pudo dormir tranquilamente, cosa 
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que habia sido imposible conseguir desde el parto, y á 
los pocos dias se hallaba completamente curada. 

E l segundo enfermo padecía un cancróide en el recto; 
el esfínter era asiento de espasmos dolorosos que produ­
cían un estreñimiento rebelde, dolores paroxíst icos muy 
violentos que se irradiaban al cuello de la vejiga y eran 
seguidos de una evacuación penosa y larga. 

Después de haber limpiado el intestino por medio de 
una lavativa de agua, el autor dispuso que se aplicase 
otra muy corta con una solución de bromuro potásico 
unido á una pequeña cantidad de coaltar. 

Bajo la influencia de este tratamiento desaparecieron 
los fenómenos espasmódicos, haciéndose cada vez menos 
necesario el uso de los evacuantes y disminuyendo de 
este modo extraordinariamente los sufrimientos del en­
fermo, por mas que el padecimiento principal siguiese 
su curso ordinario. . 

Se refiere el tercer hecho á un estudiante de medicina, 
muy nervioso, que hizo llamar al autor por una afección 
espasmódica del ano, la cual le producía intensísimos 
dolores y un es t reñimiento pertinaz. Nunca habia podido 
ponerse lavativas y entonces rehusaba también hacerlo. 
En el reconocimiento se encontró en la parte superior y 
posterior del ano , una pequeña placa de eczema húmedo 
de la que part ían dos fisuras que se irradiaban hácia el 
orificio anal, llegando á él después de haber contorneado 
la base de una hemorróide muy sensible. También en este 
caso los fenómenos espasmódicos eran frecuentes é i n ­
tensos ; provocaban dolores vivísimos que llegaban hasta 
la vejiga dando lugar á un verdadero tenesmo vesical. 

Se prescr ibió simplemente la aplicación de una com­
presa empapada en un glicerolado compuesto de : 

Glicerina • • 2C¡ gramos' 
Bromuro de potasio 4 — 

Aquella misma noche se restableció la calma, durmió el 
enfermo, y á la mañana siguiente un poco de aceite de r i ­
cino acabó la curación reblandeciendo las materias fecales. 

Una cucharada de glicerolado equivale á 2 gramos de 
la sal brómica , y es la dosis que en general, debe ponerse 
en un cuarto de lavativa, y en la que se mojan las com-
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presas ó las cataplasmas que se han de aplicar al sitio-
afecto. La analogía podrá hacer que se multipliquen las-
aplicaciones de este medicamento. 

Espermatorrea: compresión ano-perineal. {Courrier méd.). 

Este medio que recomendó hace mas de quince años el 
doctor Trousseau no se ha generalizado lo bastante para 
que deje de ser útil llamar la atención acerca de un caso 
en que se obtuvo con él un éxito inmejorable. 

Después de haber puesto en práctica el doctor Dois-
neau las medicaciones mas racionales y diversas con 
poco ó ningún éx i to , en un jóven profundamente debi­
litado por efecto de poluciones nocturnas y erecciones 
violentas, tuvo la idea de emplear la compresión haciendo 
construir al efecto un vendaje compuesto de un cinturon 
fuerte y bastante ancho, atacado adelante por medio de 
correas; de la parte posterior salia un vendolete que pa­
saba por de t rás del sacro hasta la extremidad de) cóxis . 
En este punto se habia fijado una pequeña pelota de ba­
dana duramente almohadillada, ligeramente oval, de 3 á 
4cent ímetros de longitud, 2 de latitud y 3 á 4 de espesor. 
Tenia por objeto comprimir el ano y era inmediatamente 
seguida por otra de figura triangular mas larga y ancha, 
destinada á comprimir el periné hasta la raiz del miem­
bro. Una correa fija á cada uno de los ángulos venia á su­
jetarse por delante al cinturon. Este vendaje, aplicado a l 
tiempo de acostarse el enfermo, por encima de la cami­
sa, producía una compresión bastante para disminuir p r i ­
mero é impedir luego completamente las erecciones y la es­
permatorrea, por el obstáculo que oponía á la circulación. 

Perfeccionando este medio, se tendrá en él un recurso 
poderoso que oponer en muchos casos, no solo contra las 
poluciones, sino también contra las erecciones frecuentes 
y prolongadas que atormentan á muchos j ó v e n e s , i m p i ­
diéndoles el sueño . , 

Faringitis y estomatitis leucémicas. ( Gaz. hebd.). 

Muchas veces se ha observado la existencia de l in fo-
mas leucémicos en la mucosa estomacal , intestinal ó 
respiratoria; pero, sin embargo, no deja de ofrecer i n -
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terés y novedad una observación publicada por el doc­
tor Mosler, en que los linfomas hablan adquirido un des­
arrollo notable en la faringe y ios gángiios cervicales, 
axilares y torácicos. La faringitis y la estomatitis presen­
taron una intensidad excepcional, y como no se habia 
visto nunca en casos análogos. La mayor parte de los 
medios terapéuticos empleados ordinariamente en estas 
afecciones fueron inú t i l es , mientras que el hierro y la 
quina, que se utilizan con ventaja en la leucemia , pro­
dujeron marcado alivio. Por el exámen de la faringe se 
vió un número considerable de tumores brillantes de as­
pecto medular ; en las amígdalas existían depósitos a n á ­
logos y muy desarrollados. La sangre, examinada al 
microscopio, presentaba un glóbulo blanco por cada 
treinta rojos. 

Fundándose el autor en estos s ín tomas , que describe 
detalladamente en la historia , ha creido deber llamar la 
atención de los p rác t i cos , as ignándolas este nombre es­
pecial, sobre la faringitis y la estomatitis leucémicas , cu­
yos carac té res principales serian los siguientes : existen­
cia de linfomas leucémicos en la faringe y las a m í g d a ­
las : se presentan en forma de tumores voluminosos, b r i ­
llantes, bastante resistentes, aunque tienen un aspecto 
medular, y determinan una inflamación intensa á su a l ­
rededor. La estomatitis parece consecutiva á la far ingi­
t is , y resulta probablemente de las alteraciones que los 
líquidos segregados en la cavidad bucal sufren de o rd i ­
nario en la leucemia linfática. Los s ín tomas de esta afec­
ción la aproximan á la estomatitis escorbút ica . 

Fiebres intermitentes: tratamiento por medio del ácido fénico y del iodo. 
(Gaz. hebd.—Arch. gén. de méd.). 

En una nota presentada á la Academia de ciencias de 
Paris por M . Calvert, se da á conocer una nueva aplica­
ción que acaba de recibir el ácido fénico en la isla M a u ­
ricio, bajo la dirección de los señores Barraut y Jessier. 

En los meses de diciembre de 67 y enero de 68 se 
desarrol ló en un pequeño pueblo de aquella comarca una 
variedad de fiebre tifoidea , atacando 300 personas de 
los 900 habitantes de la poblac ión , 41 de los cuales su­
cumbieron. Habiéndose mandado desinfectar todos los 
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focos de infección con este ácido y regar diariamente 
las calles con una disolución de é l , tardó pocos dias en 
desaparecer la epidemia. 

Esta observación sugirió á M . Barraut la idea de e m ­
plearle en el tratamiento de las fiebres intermitentes, y 
asegura haber comprobado su valor en veinte casos de 
fiebres de diversos tipos, con congestión del bazo. Se ad­
ministraban tres veces al dia de 0,70 á 1 gramo de ácido 
fénico puro, disuelto en 30 gramos de agua, á la que 
se anadia un poco de aguardiente. Esta dosis cortó com­
pletamente los paroxismos, siendo las r e c a í d a s , según 
el autor, menos frecuentes que con el sulfato de quinina. 

El doctor Jessier usa el ácido fénico en inyecciones 
hipodérmicas , á dósis de tres cuartos de grano, disueltos 
en 20 gotas de agua. En veinte y siete enfermos someti­
dos á este tratamiento se obtuvieron excelentes efectos. 

Estos resultados demuestran , á juicio de Barraut y 
Jessier, que las fiebres intermitentes son debidas á la 
presencia en la sangre de fermentos microscópicos ve­
getales ó animales, análogos á los que ha descubierto 
M . Pasteur. 

Antes de admitir esta etiología seria preciso que se 
probara su exactitud por medio de hechos numerosos y 
detallados. Cuarenta y siete observaciones incompletas 
no pueden bastar para establecer la superioridad del 
ácido fénico sobre las preparaciones de quina, cuya re ­
putación , admitida por el consentimiento casi unán ime 
de todos los p rác t i cos , se funda en millones de hechos 
indiscutibles. Si fuese cierto que el ácido fqnico cura 
obrando directamente sobre los supuestos fermentos, con 
dificultal podría explicarse la acción del sulfato de q u i ­
nina, á quien nadie ha atribuido hasta ahora la vir tud de 
destruir los fermentos animales. Aun admitiendo la exis­
tencia de estos, todavía habria que probar que son causa 
y no efecto; que desempeñan el principal papel en la pa­
togenia y la terapéutica de estas fiebres. Antes de dedu­
cir conclusiones definitivas, es preciso esperar hechos 
ulteriores. 

Esta prudencia está justificada por la siguiente nota 
del doctor Painel, médico del asilo de los Huérfanos ca-
íólicos de New-York.— He ensayado, dice este autor, el 
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año úl t imo el ácido fénico en diez casos de fiebre in te r ­
mitente sin obtener resultado alguno, aunque la enfer­
medad fué muy poco rebelde al muriato de quinina ; de 
estos diez casos, ocho fueron tratados desde el principio. 
Se administró el fenol en cantidad de 50 centigramos en 
00 gramos de agua, para tomaren tres veces, durante 
la apirexia. Habiendo aparecido la fiebre al tercer dia, 
como cor respond ía , volvió á repetirse el tratamiento, sin 
que produjera ningún cambio apreciable. Se separó en­
tonces á los enfermos en dos secciones, administrando á 
los unos el muriato de quinina , y continuando en los 
otros el tratamiento fenícado; los primeros se curaron, 
en los segundos siguió la fiebre sin al teración. 

Iodo. - Kl doctor Wi l l eb rand , profesor de clínica m é ­
dica en Helsingfort , ha creído reconocer hace cuatro 
años la utilidad del iodo, administrado al principio de 
la fiebre tifoidea, y ha hecho del uso de este medicamento 
la regla de su práct ica. Pero como las fiebres i n t e r m i ­
tentes son endémicas en las inmediaciones de Helsing­
for t , le ha sucedido lo que ocurre con haría frecuencia 
en los países pantanosos, que ciertas formas de fiebres 
remitentes ó intermitentes que se presentaron en el curso 
de la epidemia tifoidea y tenían mucha semejanza con 
los principios de la dotinenteria, fueron confundidas con 
ella , y tratadas como tales. El doctor Wil lebrand se en­
contró sorprendido con los efectos de esta terapéutica, 
porque le pareció probado que las fiebres mas rebeldes, 
y. la misma caquexia palúdica , podían ser combatidas 
con otros específicos que la quina , y que el iodo era el 
mas notable de estos remedios. 

El autor refiere con detalles unas veinte observacio­
nes, que se remontan todas al año de 1808, y que le 
han permitido seguir viendo á los enfermos por un tiem­
po bastante largo para asegurarse de la falta de reci­
divas. Algunos de estos hechos (doce) se refieren á fie­
bres intermitentes recientes ó ligeras, contra las que 
podrían haberse empleado diversas medicaciones con 
éxito, y por consiguiente no prueban mucho en favor 
del iodo; pero en cambio, los otros siete ú ocho casos 
merecen seria atención , á causa de los s íntomas muy 
graves que acompañaban á la fiebre , ó por efecto de su 
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persistencia excepcional y de las lesiones orgánicas que 
demostraban su profunda acción sobre el organismo. 

La mayor parle de las.fiebres tratadas por el iodo se 
cortaron desde el segundo acceso; solo en dos enfermos 
no se consiguió este resultado hasta el cuarto. 

En la primera mitad del año 69 ha observado el autor 
otros muchos casos, felizmente curados por medio del 
iodo; pero, según dice, no les menciona, porque podría 
objetarse no haber trascurrido bastante tiempo para juz­
gar de las recidivas. 

La experiencia , pues, dice M . Wi l l eb rand , permite 
colocar ei iodo al lado de la quina, como remedio espe­
cífico contra las intermitentes, producidas por la in toxi 
cacion palúdica ; y quizás es superior á ella , porque no 
solo cura los accesos, sino que evita las recidivas. 

En n ingún caso, ya fueran los enfermos niños ó an­
cianos , ha sido nocivo este medicamento. Todos le han 
tolerado perfectamente. Los s ín tomas que acompañan á 
las formas mas graves de la enfermedad , es decir, las 
náuseas y los vómitos, cesaron como por un verdadero es-
pecííico. En su uso ha podido comprobarse la verdad de la 
opinión de Trousseau y Pidoux respecto á su acción tónica. 

La fórmula de la solución que ordinariamente emplea 
M . Wi l l ebrand es la siguiente: 

Iodo. 1 gramo. 
loduro potásico. 2 gramos. 
Agua destilada. . . . . . . . . . . 10 

Se administran cinco gotas de esta solución en una copa 
de agua común cada dos horas. En algunos casos ha ele­
vado el autor la dósis hasta 12 golas. 

La inocuidad de este remedio y lo fácil de su uso son 
motivos poderosísimos para que todos los prácticos com­
prueben pronto la eficacia que en esta memoria se le a t r i ­
buye. 

Fiebre tifoidea: tratamiento por medio de la creosota, el ácido sulfuroso? 
la glicerina, la digital y el clorato de potasa. (Monlp. méd.—Journ. de 
méd. prat.— The Lancet.— The Brilish méd. journal.— Siglo méd.J. 

En sus lecciones cl ínicas del hospital primero, y en un 
trabajo presentado á la Academia de Ciencias después , 
cree el doctor Pecholier haber demostrado: 



FIEBRE TIFOIDEA: TRAT. POR LA CREOSOTA, ETC. 1 0 7 

1. ° Que las lesiones múlt iples que se encuentran en los 
sujetos muertos á consecuencia de fiebre tifoidea, en el 
tubo intestinal, el h í g a d o , el bazo, el p u l m ó n , el cere­
bro, múscu los , etc., hacen de esta afección un verdadero 
tipo de aquellas á que los antiguos daban el nombre de 
enfermedades totius substantm. 

2. ° La alteración de la nutr ic ión que se observa en 
casi todos los ó r g a n o s , en la fiebre tifoidea, debe nece­
sariamente de ser precedida por una modificación pato­
lógica de la sangre, este reservorio general en que los 
órganos toman los materiales de su composición. El e x á -
men físico y químico de dicho líquido demuestra que en 
efecto sucede así. 

3. ° La modificación patológica de la sangre en la fiebre 
tifoidea depende de la acción de un fermento organizado, 
que se conduce, según ha demostrado M . Bechamp que 
lo hacen todos los fermentos de esta clase. Tomando en 
la sangre los materiales de su nut r ic ión , exhala los de 
su descomposic ión , a l terándola así radicalmente. 

4. ° Esta a l te rac ión , que se puede propiamente l lamar 
vital, no es la fiebre tifoidea misma. La enfermedad que 
lleva este nombre es el resultado de la modificación p ro­
ducida sobre la economía viva por la sangre viciada y 
la reacción de dicha economía contra una causa acci ­
dental de turbación. 

5. " La muerte de los tifoideos seria casi infalible si el 
fermento organizado , cuya presencia provoca la enfer­
medad, no muriese con bastante rapidez; es decir, en un 
tiempo que por lo común no excede de una veintena 
de dias. Esta destrucción del fermento depende ya de 
una pululacion excesiva, ya de la falta de alimento con­
veniente en la sangre viciada, ya de otra causa aun 
desconocida. Una vez muerto el fermento, el organismo 
se desembaraza , por un esfuerzo espontáneo, p o r u ñ a 
verdadera crisis, de eso que los antiguos llamaban humo­
res pecantes; es decir, para nosotros, de los productos de 
la fermentación y de los detritus del fermento. La salud 
tiende entonces á restablecerse , si el enfermo ha podido 
durar hasta esta época y es capaz de hacer los gastos de 
su reparac ión . Es preciso a ñ a d i r , sin embargo, que las 
alteraciones múltiples de la nutr ic ión en los intestinos^ 
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pu lmón , cerebro, etc., de que ya hemos hablado, aunque 
dependen primitivamente de la modificación patológica 
de la sangre, después se emancipan, y se convierten por 
sí mismas en causas de accidentes graves y variados, 
muy diversos en su curso y terminación, en lo que hemos 
llamado el segundo per íodo de la enfermedad. 

6. " Estas consideraciones me han conducido, cont inúa 
el autor, á establecer una indicación terapéutica de p r i ­
mer ó rden . Aprovechando los trabajos de M . Bechamp 
sobre lo» efectos de la creosota contra el desarrollo de 
los fermentos organizados, he creido que si esta sustancia 
pudiese impedir la aparición ó la multiplicación de los 
fermentos tifoideos, seria un poderoso remedio contra una 
afección tan rebelde á la te rapéut ica . 

7. ° Conforme á esta idea se ha ensayado el uso de la 
creosota en unos sesenta sujetos atacados de fiebre t i ­
foidea en la Clínica médica del hospital de San Eloy en 
Montpeilier, durante los meses de ju l io , agosto y setiem­
bre del año úl t imo. 

Los enfermos tomaban todos los dias á cucharadas una 
poción que contenia 3 gotas de creosota, 2 de esencia de 
l i m ó n , 30 gramos de agua común y 30 de agua de 
azahar;—la esencia de limón era como el correctivo y 
quizás el adyuvante.—Al mismo tiempo se aplicaban dos 
lavativas todos los dias con 3 ó 5 gotas de creosota cada 
una. No se querían dar fuertes dosis de este medicamen­
to , sino impregnar, por decirlo a s í , la sangre y todo el 
cuerpo de los sujetos en una atmósfera de creosota. 

8. ° Todos los enfermos han seguido esta medicación 
sin dif icul tad, y sin que se observase ningún inconve­
niente. 

9. ° El éxito de esta experiencia fué el siguiente: 
En todos los casos en que no se pudo obrar hasta un 

per íodo avanzado del padecimiento, los resultados fueron 
completamente nulos. Se comprende esto bien, porque 
cuando entonces se interviene, todos lo fermentos se han 
desarrollado, y la creosota muy diluida es impotente con­
tra ellos en tales condiciones. 

En los casos, por el contrario , y han sido numerosos, 
en que los enfermos entraron bastante nronío en el hos­
pital para empezar el tratamiento desde el principio de 
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la enfermedad, ó al menos en un período próximo á la 
invas ión , esta terapéutica ha sido eficacísima para dis­
minuir la intensidad del padecimiento y acortar su d u ­
ración. Aun cuando esta apreciación puede estar sujeta á 
error porque es difícil calcular de un modo riguroso la 
intensidad futura de una fiebre tifoidea que empieza; sin 
embargo, cuando se ha visto cierto n ú m e r o de enfermos 
que han tomado el remedio en tiempo oportuno y en 
quienes la afección ha sido muy benigna en medio de una 
epidemia grave, creemos que es permitido creer que no 
ha habido aquí una simple coincidencia, sino una acción 
terapéutica feliz y positiva. Por otra parte no son estos 
resultados puramente empí r i cos , sino que la experimen­
tación ha marchado guiada por las inspiraciones de una 
teoría que responde, por decirlo as í , del valor de sus re ­
sultados. 

De estos hechos y de las consideraciones que preceden 
deduce el sabio clínico de Montpellier, que la creosota 
administrada en pequeña dósis en poción y lavativa, y 
probablemente también en vapores, al principio de la 
fiebre tifoidea y en los primeros dias de su invasión, 
tiene una vir tud poderosa para disminuir la intensidad 
y duración de la dolencia. Cree también que este reme­
dio empleado como medio profiláctico en tiempos de epi­
demia en los hospicios, cuarteles, cárceles, colegios, etc., 
tendría igualmente una eficacia radical. 

Estas ideas no son absolutamente nuevas, al menos en 
cuanto á la parte doctrinal de la cuest ión. En Italia han 
sido profesadas por hombres de gran m é r i t o , especial­
mente por Polii de Milán , y fundado en ellas introdujo 
en la práctica el uso de los sulfiles en las enfermedades 
que se atribuyen á fermentos patológicos. Por otra parte 
los alemanes y los ingleses , y M . Lemaire, en Paris , han 
propuesto y empleado con el mismo objeto el ácido car­
bólico ó fénico, en las afecciones carbuncosas. 

La innovación del práctico de Montpellier consistiria 
pues principalmente en la elección del medicamento y en 
la preferencia que da á la creosota, fundado en las o b ­
servaciones de M . Bechamp. Falta una exper imentac ión 
comparativa respecto á la eficacia de estos tres órdenes 

e agentes. 
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Acido sulfuroso.—El doctor Roberto Hamilton (de L i ­
verpool) cree que este ácido tiene el poder de imprimir 
al padecimiento un carácter de benignidad relativa, en 
dósis de una dracma cada cuatro horas en los niños y 
tres dracmas en los adultos, disueltas en agua y con un 
poco de jarabe de cáscara de naranja. Bajo esta forma el 
ácido en cuest ión es prontamente asimilado. Parece que 
modifica favorablemente la marcha de la enfermedad 
hácia el quinto dia consiguiéndose una rápida convale­
cencia. 

Estos resultados están de acuerdo^ según el autor, con 
la teoría que atribuye la fiebre tifoidea la in t roducc ión 
de gérmenes de un hongo en la economía , cuya presen­
cia envenena la sangre, pero cuyo desarrollo ulterior i m ­
pide el azufre. 

Glicerina. — El doctor Shedd, de Manchester , dice que 
no ha perdido un solo enfermo de los 27 á quienes so­
metió al uso de la glicerina en una grave epidemia de 
fiebre tifoidea observada en aquella población. Tan 
pronto como advierte la sensibilidad del vientre á la pre­
sión, prescribe, tres veces al dia, en los adultos, 30 gra­
mos de glicerina. Bajo la influencia de este remedio, el 
calor disminuye gradualmente, las secreciones se mejo­
ran, se establece un sudor abundante, se contiene la diar­
rea y el enfermo entra en convalecencia. 

Digital. —Desde hace bastantes años (1852) un práctico 
a lemán, el doctor Wunder l ich , preconiza la digital en el 
tratamiento de la fiebre tifoidea, no habiendo en la ac­
tualidad quien ignore la influencia de este medicamento 
en la temperatura y la aceleración del pulso que se ob­
servan en dicha afección. El doctor Hankel ha publicado 
recientemente un trabajo interesante en que compara y 
discute los resultados de ochenta casos de tifus entérico 
recogidos en la clínica de Wunderl ich y tratados unos 
por la d ig i ta l , y otros con distintas medicaciones. 

La digital se adminis t ró siempre en forma de infusión 
de hojas en las proporciones de 1 á 2 gramos de estas 
por 180 de agua , para tomarlo en un dia : luego que se 
notaba disminución en la frecuencia del pulso se suspen­
día el medicamento. 

El resultado mas importante y marcado del uso de esta 
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planta en los tíficos es la disminución de la fiebre durante 
muchos dias, luego el descenso de la presión del pulso 
por espacio de muchas semanas. La digital está pues i n ­
dicada en los casos en que la temperatura de la tarde se 
eleva á dO0^, no habiendo por la mañana sino débi les 
remisiones y también cuando el pulso late ciento veinte 
veces y más por minuto , en fin de preferencia en el se­
gundo septenario. Como este medicamento disminuye el 
delirio, es asimismo útil siempre que este coincide con la 
elevación de la temperatura y del pulso. 

Cuando el pulso es muy p e q u e ñ o , la digital le da am­
p l i tud ; la albuminuria no es una contraindicación de 
este medicamento, v no debe temerse tampoco que p ro ­
duzca colapsus, por lo cual no hay inconveniente en 
usarle en los anémicos y en los casos en que existe de­
presión de fuerzas. Como no favorece las hemorragias 
puede administrarse también aun cuando estas se hubie­
sen presentado anteriormente, no habiendo sido muy 
abundantes. 

Parece que el uso de la digital prolonga la durac ión 
del padecimiento, por lo que debe reservarse en general 
esta medicación para aquellas circunstanciasen que la fie­
bre, la frecuencia ó la pequeñez del pulso, ó por úl t imo 
los s ín tomas cerebrales, puedan inspirar a lgún temor. 

La indisputable autoridad del ilustre cl ínico Wunder-
iich justifica indudablemente el ensayo de este medica­
mento. 

Clorato potásico.—El señor Alvarez Jar íanz recomienda 
el clorato de potasa, de que tantos elogios hace Bellen-
tani , y que nuestro compatriota administra en todas las 
formas y períodos del mal . haciendo que tomen los en­
fermos una cucharada cada dos horas de ia fórmula que 
lleva el nombre del citado autor, y se compone de : 

Agua gomosa. . . . . . . • • • • 120 gramos. 
Jarabe de limón 80 — 
Clorato de potasa * — 

Se aumenta un gramo de clorato cada dos dias , hasta 
llegar á administrar al enfermo 6 gramos en las veinte y 
cuatro horas. 

Con el uso de este medicamento, ha visto el señor Alva . 
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rez Janariz desaparecer los lentores, disminuir la seque­
dad de la lengua y fauces, coincidiendo esto con el des­
pejo de la inteligencia. 

Glncosuria en la convalecencia de las enfermedades agudas. 
(Arch. gén. de méd.J. 

A medida que se perfeccionan los medios de investiga­
ción en medicina, los estudios experimentales sustituyen 
en muchos pumos á la simple observación, y puede com­
probarse con su auxilio que s íntomas considerados por 
largo tiempo como pa tognomónicos , no lo son de modo 
alguno. Así ha sucedido con la glucosuria, que , según 
M . Bordier, se presenta en la convalecencia de las en­
fermedades agudas. 

Varios autores hablan encontrado azúcar en la orina 
en muchos estados diversos, como la tisis, la estrangu­
lación (Reinoso), la epilepsia, el histerismo. M . Burdei 
la ha descubieno en las fiebres pa lúd icas ; Prout en el 
á n t r a x , y Wagner, Philippeaux y Vulpian han publicado 
un gran número de hechos análogos. 

Recientemente ha indicado M . Gubler la existencia de 
la glucosuria en los coléricos en el período de reacción. 
Es sensible, dice Bordier, que los diversos observadores 
que han descubierto glucosa en la orina de sus enfer­
mos, se hayan limitado á mencionar el nombre del pa­
decimiento , sin hacer indicación de la forma particular 
que afectaba , ó el período en que aquella se presentó; 
la aparición del azúcar en el estadio de calor de la fie­
bre palúdica seria perfectamente comparable á la gluco­
suria de la reacción del cólera. En efecto, por numero­
sas y variadas que puedan parecer las situaciones en que 
se ha comprobado este síntoma c o m ú n , la glucosuria, 
como en definitiva sus condiciones fisiológicas pueden 
reducirse á un pequeño número de leyes generales , y , 
después de todo, el organismo enfermo no obedece á 
otras que el sano, esta multiplicidad de hechos patológi­
cos debe referirse como el efecto á su causa, á un pe­
queño número de estados generales idénticos entre s í , y 
que solo difieren por la causa especial que les ha dado 
origen. Cuando existe una diabetes cualquiera, a lbumi­
nosa ó glucosúrica , sus causas consisten en una produc-
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cion exagerada para las necesidades del organismo del 
producto eliminado, ó en consumo insuficiente de este 
producto, cuya cantidad no excede de la normal. En 
ambos casos la parte supérflua es expulsada al exterior 
y hay diabetes. 

Las teorías modernas de la formación y de las meta­
morfosis de la materia glucogena y los experimentos de 
Cl. Bernard, Brown-Sequard y Schiff han demostrada 
que la hiperemia pasiva, ó mejor, por parálisis vaso-
motriz del hígado 6 de cualquier otro ó r g a n o , es muy 
apropiada para aumentar la cantidad de azúcar en la eco­
nomía , un gran número de lesiones nerviosas, que no 
es necesario referir a q u í , producen esta parálisis vaso-
motriz, y por consecuencia esta glucohemia, que se con­
vertirá en glucosuria, si no se eleva proporcionalmente el 
consumo. Asi se observa, por ejemplo, cuando en un 
glucosúrico sobreviene una fiebre inflamatoria franca ú 
otra afección de la misma í n d o l e , que es mayor el gasto 
de aquella sustancia , y el azúcar desaparece' de las o r i ­
nas mientras dura la fiebre. 

Cuando, por el contrario, las necesidades del orga­
nismo vienen á aumentar, crece proporcionalmente la 
producción del azúcar , y se establece el equil ibrio. Pero 
si el consumo cesa ó se suspende bruscamente, rota 
aquella a rmon ía aparecerá la glucosuria: el organismo 
de una mujer embarazada fabrica una cantidad de azú­
car suficiente para los dos séres que ha de alimentar; 
mas si se verifica de pronto la expulsión del feto, la glu­
cosa que resulta sobrante se e l iminará por las orinas. 

La existencia de este fenómeno, así como sus causas, 
descubiertas por Gubler, han permitido á este autor, en 
presencia de hemorragias uterinas, diagnosticar un aborto 
disimulado. El hecho, como sucede siempre con la ver­
dad , es general y puede aplicarse á un gran n ú m e r o de 
casos: esta misma ley es la que ha permitido al ilustre 
médico del hospital Beaujon conocer si están vivas ó 
muertas las hidát ides de la pleura , fundándose en la 
falta ó la presencia de la a lbúmina en el l íquido der ra­
mado: las hidát ides vivas consumen la a lbúmina , y esta 
no aparece por consiguiente hasta después que se mue­
ren. Como se ve , estos fenómenos diabéticos son siem-

A K . D E M E D . — T O M O V I I . — 8 
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pre resultado de una cuestión de equilibrio entre la pro­
ducción y el consumo, cualquiera que sea, por otra 
parte, la elevación de uno ú otro de estos factores. 

La existencia de la glucosuria después del aborto, que 
acabamos de mencionar, tiene mucha analogía con lo 
que sucede en un gran número de enfermedades agudas: 
un ó rgano , un sistema, pueden haber elevado de tal 
modo su consumo por efecto de la fiebre local ó gene­
ral , que cuando se suprimen de pronto aparezca un ex­
ceso de azúcar en el organismo. Las dos condiciones que 
hemos establecido anteriormente pueden encontrarse 
a q u í : ó una hiperemia general aumenta la p roducc ión , 
como en la reacción del cólera , ó desapareciendo la fie­
bre bruscamente, disminuye el gasto, como en el caso 
de aborto. 

La experimentación y la clínica han confirmado á m -
pliameme esta h ipó tes i s , fundada en la fisiología. En 
prueba de el lo, refiere el autor erresultado de un n ú ­
mero bastante de observaciones de convalecientes, en 
cuyas orinas se encontró siempre azúcar . En obsequio 
de la brevedad , hacemos gracia á nuestros lectores de 
estas historias, l imitándonos á transcribir las conclusio­
nes del doctor Bordier, para dejar consignado el hecho. 

1. ° La glucosuria es un fenómeno casi normal en la 
convalecencia de las enfermedades agudas. 

2. ° Cuando dejó de presentarse este fenómeno , era 
que se habia verificado una crisis considerable por otra 
vía : la teoría del equilibrio funcional explica su falta. 

3. ° El s a r amp ión , la pneumonía , la erisipela , en una 
palabra, las fiebres inflamatorias francas, son las que 
le producen principalmente. 

4. ° Parece debido á la supresión brusca de un au­
mento de combustión , y resulta de una diferencia entre 
el consumo y la producción de la glucosa en la eco­
n o m í a . 

5. ° Difiere de la glucosuria colérica y palúdica (pe­
ríodo de reacc ión , estadio de calor), en que en este ú l ­
timo caso hay producción exagerada, mientras que en 
la convalecencia de las enfermedades agudas hay dismi­
nución en el consumo. 
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Hemoptisis aneurismática. [Briiish méd.-Journ.—Dicí. des progrés). 

ü n especialista distinguido, que investiga y estudia el 
diferente modo con que se producen los fenómenos pato­
lógicos que observa, según Ja causa que les determina, 
el doctor Payne Cotton, médico del hospital de tísicos de 
B r o m p í o n , ha descubierto una forma nueva de hemop­
tisis , fenómeno tan frecuente en estos enfermos que 
M . Louis ha hecho de él un signo constante y pa íogno-
mónico. Es una hemoptisis fulminante, incoercible y r áp i ­
damente mor ta l , que sobreviene en el úl t imo período de 
la t i s i s , en oposición á las del pr imero , que no son de 
ordinario mas que accidentales. Habiéndose presentado 
un caso de este género en uno de sus enfermos , en no­
viembre de 1865, trató de investigar la causa, y des­
cubrió en la autópsia un pequeño aneurisma de un ramo 
de la arteria pulmonal , que atravesaba una caverna y se 
abría en su interior. Origen no indicado aun , hasta tal 
punto que en la obra de Hérard y Corni l , la mas reciente 
y completa que se ha publicado sobre la materia, no se 
hace mención de él. Los doctores Quam y Cotton , han 
observado otros tres hechos semejantes que creemos útil 
extractar a q u í , para dar á conocer y justificar esta d is ­
tinción semiológica. 

I . Joven de veinte años , atacado de una tisis aguda 
que habia recorrido sus diversos períodos en cuatro me­
ses, con hemoptisis fácilmente conjurada al principio. 
Expectoración abundante hasta tres dias antes de la 
muerte , que sobrevino de repente , con una hemoptisis 
de una media piiita de sangre y ráp idamente mortal . 

En la autópsia se encont ró el pulmón derecho pál ido 
y epfisematoso, con una pequeña caverna en su vért ice. 
El izquierdo era pequeño y denso, con tubérculos en to­
dos grados ; una ancha caverna en el lóbulo superior, y 
algunas mas pequeñas en los otros. En una de estas ha­
bia un pequeño coágu lo , que ocultaba un aneurisma de 
una arteria mediana , que atravesaba la excavación , l le­
nando todo el centro. Estaba dividido por una constric­
ción en dos partes, la mas voluminosa de las cuales, 
que seria como un guisante, se hallaba ín tegra , mien­
tras que la mas pequeña , llena por un coágulo adhe-
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rente, tenia una pequeña abertura en la parte superior^ 
por donde se habia verificado la hemorragia. 

I I . Hombre de veinte y siete a ñ o s , tísico hacia uno, 
con hemoptisis considerable al principio, que no se habia 
vuelto á reproducir. A. los dos meses de permanencia en 
el hospital , se presentó de pronto una hemoptisis abun­
dante, que repi t iéndose tres dias consecutivos produjo la» 
muerte. 

La autópsia demost ró el pu lmón derecho sembrado de 
tubérculos , con una pequeña caverna en el vé r t i ce , tres-
vómicas considerables en el lóbulo superior izquierdo, 
la mas baja de las cuales contenia un aneurisma del 
volumen de una avellana , procedente de un vaso que 
atravesaba la pared inferior. En la parte superior de la 
dilatación se observaba una abertura desigual, que evi­
dentemente era la que habia producido la hemorragia. 
La superficie interna se hallaba tapizada de laminillas 
fibrosas, de distinto espesor, con un coágulo reciente 
en el centro. 

I I I . Muchacho de quince años , tísico hacia dos, aco­
metido repentinamente á los dos meses de permanen­
cia en el hospital de una copiosa hemoptisis (20 onzas 
próximamente) de sangre ruti lante, que se repit ió mu­
chas veces hasta la muerte , sobrevenida diez semanas 
después .— Pequeña caverna en el vértice del pulmón 
derecho, rodeada de una infiltración tuberculosa. Ca­
verna considerable en el lóbulo superior izquierdo, r e ­
vestida de una falsa membrana, y conteniendo un c o á ­
gulo decolorado en parte. Encima se encontraba otra 
mas grande, casi llena por un saco de paredes gruesas 
y friables, que no era otra cosa que un aneurisma del 
volúmen de una naranja de Tánge r , y que interesaba 
una de las primeras divisiones de la arteria p u l m ó n a L 
Esta dilatación , l ibre de todo depósito fibrinoso, estaba 
abierta en la parte superior. 

Hé a q u í , pues, cuatro observaciones completas , en 
que la dilatación aneurismát ica de la arteria pulmonar, 
aunque en diferente sitio y de distinto v o l ú m e n , proce-
dia evidentemente de la misma causa : la falta de sos­
ten del vaso disecado, por decirlo a s í , y puesto á des­
cubierto por la desorganización y el reblandecimiento del 



HEMOPTÍSIS ANEURISMÁTICA. 

leiido pulmonar y que había producido el mismo efecto 
por ia rotura espontánea de esta dilatación : una hemopti­
sis mortal. Estos hechos prueban que la al teración pato­
lógica que nos ocupa no es una simple curiosidad, smo 
•un fenómeno bastante frecuente, para explicar esas he­
moptisis incoercibles y fatales que se observan en el ú l ­
timo período de la tisis, y cuyo modo de producción no 
se habia aun demostrado. En lo sucesivo será fácil com­
probarle. En vez de terminar al nivel de las paredes de 
la caverna ó de obliterarse, como sucede de ordinario, 
la arteria queda permeable, se dilata al perder el sosten 
del tejido pulmonar que la rodea, luego se y leerá por la 
al teración" de sus paredes , bañadas en el tubérculo re­
blandecido, para dar lugar á una hemorragia fulminan­
te, que no tarda en determinar la muerte; proceso pato­
lógico no indicado aun, y que da á esta hemoptisis aneu-
rismálica cierta analogia con las hemorragias por ulcera­
ción ar ter ial , que se observan á veces en los niños des­
pués de la abertura de abscesos ó de gánglios supurados 
en las regiones muy vasculares , como el cuello , la ingle 
y la ax i la , de lo cual se han referido algunos ejemplos 
en una interesante discusión de la Sociedad de c i rugía . 

Esta hemoptisis se distingue, pues, de las otras por su 
origen , su naturaleza incoercible y su aparición en el 
t l t í m o término de la tisis. El peligro es por lo tanto i n ­
minente, y el pronóst ico, siempre fatal, ai contrario que 
en las anteriores, y en este concepto la distinción está 
hie,n justificada. . 

M . W . Fearn de Dervy ha reclamado la prioridad de 
este descubrimiento anatomo-patológico, fundado en que 
en 1841 publ icó en la Lancet un caso semejante á los an­
teriores , cuya pieza anatómica se encuentra depositada 
en el Museo del Colegio de la Universidad de Londres. 
M . Wilson Fox dice que Rokitanski ha referido otro 
igual . Por mas que esto sea exacto, no puede negarse á 
M . Cotton el m é r i t o , si no de haberle observado el p r i ­
mero, de haber interpretado clínica y patogénicamente 
este hecho curioso. En tal concepto, el descubrimiento 
le pertenece legí t imamente , y los casos anteriores de­
muestran que no será difícil encontrar otros en lo suce-
-sivo. 
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Pero mientras esta observación pasaba desapercibida 

en Inglaterra , llamaba, por el contrario, la atención 
del doctor Rannussen de Copenhague, que en su a r t í ­
culo sobre la Hemoptisis mortal en sus relaciones clínica y 
anatómica, refiere siete casos observados por é l , en ios 
cuales la hemorragia era debida á un aneurisma de la 
arteria pulmonar, y agrega á ellos, describiéndoles e x ­
tensamente , los del doctor Fearn, y el primero del doc­
tor Cotton, así como un tercero del doctor Peacock, pre­
sentado á la Sociedad anatómica de Edimburgo, en 1843, 
como los únicos que ha encontrado en ios anales de la 
ciencia. Son estas, pues , nuevas pruebas de la realidad 
de esta especie de hemoptisis, cuyo conocimiento des­
graciadamente no puede servir para prolongar la vida del 
enfermo. 

Hemoptisis: buenos efectos del acetato de plomo. (Reme méd 
Journ. de méd.}. 

Hace bastante tiempo que el doctor Sirus Pirondi dió 
á conocer los buenos efectos del acetato de plomo en el 
tratamiento de las hemoptisis. Las observaciones recogi­
das por el autor desde esta época confirman la eficacia 
de dicho medicamento, y en prueba de ello refiere v a ­
rios casos de hemoptisis graves, prontamente cohibidas, 
administrando á los enfermos de hora en hora una c u ­
charada de una poción compuesta de 25 á 30 centigra­
mos de sub-acetato de plomo ; 120 gramos de agua des­
tilada y 25 gramos de jarabe diacodion. Luego que cesa 
la hemorragia , se disminuye la cantidad de sal p l ú m ­
bica , pero se continúa su uso uno ó dos dias, según la 
importancia de la hemoptisis. 

Según M . Pirondi , los dolores en la región umbil ical , 
acompañados de pesadez en el epigastrio, son los p r i ­
meros signos que indican un exceso de acción del medica­
mento y la necesidad de suspender inmediatamente su 
uso. Esta sola precaución basta por lo común. Pero 
cuando por haberle continuado se agregan á los ante­
riores s íntomas el color gris apizarrado de las encías y 
cuello de los dientes, es de temer que vayan aparecien­
do todos los fenómenos de la intoxicación saturnina , s i 
no se emplea un medio activo para neutralizar los p r i -
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meros efectos de dicha intoxicación. Según el autor, con 
nada se obtienen tan buenos efectos como con las prepa­
raciones opiadas. . * „ . . 

En los casos de lesión orgánica confirmada , no ha / 
aue contar con el acetato de plomo, como con n ingún 
otro medicamento. Pero cuando se trata de una hemop­
tisis que no se contiene con la ratania , la ergotma , el 
percloruro de hierro, ni las demás preparaciones he­
mos tá t i cas , no debe temerse recurrir á la sal p lúmbica . 
Su acción pasajera cuando se la administra solo durante 
dos ó tres dias, no puede producir accidente ninguno 
grave. 

Hiperostosis de todo el esqueleto. {Yirchow's Arch.). 

Los anales de la ciencia no registraban hasta ahora mas 
que un solo caso de hiperostosis general, observado por 
Saucerotte y descrito extensamente en el Tratado de los 
tumores de Wi rchow. Era un hombre de treinta y nueve 
a ñ o s , cuyo peso se elevó en el espacio de cuatro anos 
de 119 á 178 l ibras, á expensas del esqueleto y con de­
trimento de las partes blandas que se fueron atrohando 
cada vez m á s . , . . . 

El doctor Friedreich, de Yiena , ha publicado recien­
temente una segunda observación de este géne ro , l i á ­
base de un cordonero de veinte y seis años . que entro 
en la Clínica de este profesor, en mayo de 1867. Nunca 
habia padecido de reumatismo ni afecciones sifilíticas 
Su madre v sus hermanos gozaban de buena salud , a 
excepción del más joven que tenia una afección ósea se­
mejante á la suya. En 1859 notó el enfermo que sus pies 
engrosaban, sin que pudiese explicarse la causa de este 
ext raño fenómeno. El abultamiento se extendió muy 
pronto á las piernas Y las rodil las , haciendo penosa la 
progres ión ; porque según el dicho del paciente sus pier-
nas'pesaban como si fuesen de plomo. En el espacio de 
dos años el mal se extendió á las manos y los dedos; el 
sentido del tacto disminuyó en proporción que aumen­
taba la hiperostosis, perdiendo el sujeto la mayor parte 
de su aptitud para el trabajo manual. En los dos úl t imos 
años la enfermedad no hizo progresos sensibles. Desde 
el principio hasta el fin de la afección la sensibilidad sola 
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estuvo ligeramente embotada , y el paciente no sufrió 
nunca dolores. 

Cuando el doctor Friedreich observó al enfermo, los 
miembros superiores é inferiores parecían atacados de 
elefantíasis ; pero por el tacto se comprobaba fácilmente 
que este estado era debido á una hipertrofia ósea ; las 
falanges de ios dedos de los pies y las manos, el meta­
carpo y el metatarso tenian un volumen enorme, y pare­
cía que todas estas partes habían aumentado también en 
long i tud ; la hiperostosís en el antebrazo y la pierna 
afectaba especialmente á las epífisis, pero sin que deja­
sen de estar atacadas también las diáfisis. El tejido óseo 
no presentaba en ninguna parte nudosidades. El ester­
nón , los omóplatos y los innominados habían aumentado 
en todos sus d i áme t ro s ; las costillas eran tan volumi­
nosas que apenas se percibía el espacio que las separa. 
Las apófisis espinosas, las c lavículas , el maxilar infe­
r ior , los alveolos dentarios eran igualmente asiento de 
la hiperostosís , y sin embargo , los dientes no presenta­
ban alteración alguna en su volumen ni en su estructura; 
e l hueso híóídes participaba del estado general, mientras 
que la bóveda c ran íana se hallaba en condiciones norma­
les. El resultado de las principales medidas fué el siguien­
te : Estatura del sujeto,! metro, 67 Va cen t ím. ; superficie 
plantar, 11 c e n t í m . ; circunferencia del tarso, 37 c e n t í ­
metros ; del antebrazo cerca de la m u ñ e c a , 2 i cen t ím. ; 
de la rodilla derecha, 41 c e n t í m . ; de la izquierda, 43 
c e n t í m e t r o s ; ancho de la tibia derecha en su tercio su­
perior, 7 Ya c e n t í m . ; ancho de la clavícula , 3 c e n t í m e ­
tros. Algunos car t í lagos estaban también hipertrofiados: 
nos contentaremos con citar los de la oreja, la epíglotis 
y el del tabique de la nariz. Los anillos de la t ráquea pa­
rec í an normales. 

La piel de las manos y los pies un poco hipertrofiada, 
pero con su aspecto normal y movible sobre las partes 
subyacentes. Las uñas tenían una anchura colosal, m i ­
diendo 3 Ya cent ím. la del pulgar; 2 Ya la del -dedo me­
dio , y 4 la del dedo gordo. Los músculos, sobre todo los 
de las extremidades, estaban atrofiados; así la progresión 
y la bipedestacion eran muy difíciles. No se advert ía n in­
g ú n cambio en los órganos internos; la temperatura del 
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cuerpo y la sensibilidad, normales; lo mismo sucedía con 
las funciones cerebrales, las secreciones y las excre­
ciones. 

El tratamiento, que consistió ún icamente en la adminis-
iracion del ioduro potásico, fué completamente ineficaz. 

Ictericia: tratamiento por medio del arsénico. fFrance méd.J . 

El doctor Almés ha empleado el a r s é n i c o , con muy 
buen resultado, en varios casos de ictericia crónica , uno 
de ellos debido á la intoxicación palúdica . Le ha sugerido 
al autor la idea de esta aplicación terapéut ica , la influen­
cia reguladora que este medicamento ejerce sobre todas 
las funciones, que se verifican por intermedio de los ner­
vios y de la sangre, y que debe alcanzar sobre todo á los 
centros destinados, como el h í g a d o , á la e laboración de 
este l íquido. 
. Las observaciones de M . A.lmés parecen probar que la 
medicación arsenical, no solo no es peligrosa para los 
enfermos atacados de ictericia aguda ó c r ó n i c a , sino que 
posee una acción curativa muy notable contra esta enfer­
medad. En efecto, en los tres primeros casos se adminis­
tró el a r sén ico , después de haber usado inú t i lmente y 
por mucho tiempo gran número dé medicamentos; los 
arsenicales produjeron un alivio inmediato. La persisten­
cia del padecimiento, á pesar de los remedios que contra 
él se habian dir igido, y su agravación , no dejaban duda 
alguna acerca de su carác te r rebelde y su tendencia á 
una cronicidad indefinida, ó á una terminación funesta. 
El autor cree, por lo tanto, que puede atribuirse al ar­
sén ico , y particularmente al arseniato de ant imonio, el 
honor de estas curaciones. 

Parece , pues, que deben desecharse los temores que 
hay contra el a r sén ico en las enfermedades del h ígado 
fundados en su acumulación en este ó rgano y la estea-
tosis que en él produce. Falta determinar en qué clase 
de ictericias está indicado, pues dependiendo esta de 
muchas causas, no debe ser aplicable á todas. 

Insuficiencia aórtica : nuevo signo. (Gaz. des hop.). 

El doctor Marey ha llamado recientemente la a tención 
de la Sociedad de biología acerca de un nuevo signo de 
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la insuficiencia aór t ica . La insuficiencia de las válvulas 
sigmoideas de la aorta, dice este autor, es una de las en­
fermedades de diagnóst ico mas seguro. El ruido de fuelle 
diastólico en el origen de la aorta y el pulso de Corrigan 
(pulso vibrante y rebotante), bastan al parecer para 
diagnosticarla. No obstante ciertos aneurismas de aquel 
vaso producen á la vez los mismos signos de auscul tación 
é imprimen al pulso igual carácter . M . Marey se ha con­
vencido en efecto, por las autopsias, que en un gran n ú ­
mero de casos en que el aneurisma se acompañaba de 
estos s í n t o m a s , y en que durante la vida se creyó en 
una complicacion'de insuficiencia aór t i ca , no existia esta 
úl t ima lesión. Pero como los signos que caracterizan el 
aneurisma de la aorta no son siempre muy precisos, por 
ejemplo, cuando el tumor es poco voluminoso y profundo, 
y el pulso apenas difiere en las dos radiales; si no hay en 
este caso para ilustrar el d iagnóst ico, con el pulso v i ­
brante y rebotante, mas que los signos suministrados 
por la existencia de un soplo simple ó doble en la base 
del corazón , la confusión es inevitable. En estas circuns­
tancias es cuando presta grande auxilio el nuevo signo 
propuesto por M . Marey y que se obtiene por medio del 
esfigmógrafo. 

En los experimentos practicados anteriormente por el 
autor, en unión de M . Chauveau, acerca de los movimien­
tos fisiológicos del corazón , han tratado de producir ar­
tificialmente lesiones valvulares, á íin de ver si los sig­
nos físicos que estas lesiones presentan en el hombre se 
encontraban también en estas circunstancias. En la i n ­
suficiencia a ó r t i c a , por ejemplo, era curioso averiguar, 
si la violencia del pulso existe por el hecho mismo deja 
lesión valvular, ó si es efecto de alguna modificación u l ­
terior de la fuerza del ven t r í cu lo . Los experimentos le 
han demostrado que la primera hipótesis es la verdadera, 
y que el pulso violento de las arterias sucede instantánea­
mente á la rotura de las válvulas . Pero ha observada 
también que la circulación ventricular sufre una modi­
ficación muy curiosa. Inmediatamente después de su s ís­
to le , el ven t r í cu lo , en lugar de llenarse gradualmente 
de sangre venosa á débil presión , se llena de un modo 
brusco de sangre aórtica á fuerte pres ión . Desde esta 
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época anunc ió M . Marey la idea de que si pudiera fijarse 
en el hombre la pulsación cardiaca con una precis ión 
suí ic ienle , se encontraria en la reproducc ión gráfica de 
este choque un indicio de esa repleción brusca del ven­
t r í cu lo , lo cual constiluiria un signo importante de la 
insuficiencia aór t ica . 

El autor ha tenido después ocasión de recoger, por me­
dio de sus aparatos esfigmográficos, los gráficos del co­
razón en enfermos afectados de dicho padecimiento. Estos 
dibujos ofrecen distintamente el carácter que habia he­
cho prever la teoría , es decir, que , en la insuficiencia 
de las vá lvu lass igmoideas de la aorta, el gráfico de los 
latidos del corazón, en lugar de presentar una línea casi 
horizontal durante el reposo del ven t r ícu lo , como sucede 
en estado normal , marca en este momento una ascen­
sión rápida , indicando que la presión se eleva con mucha 
rapidez por consecuencia del reflujo de la sangre de la 
aorta. 

M . Marey llama la atención de los clínicos hácia este 
nuevo signo, no para tratar de que sustituya á los que ya 
posee la ciencia, sino para unirle á estos en los cásos 
dudosos, á fin de aumentar el número de los elementos 
de diagnóst ico. 

Jaqueca: asiento anatómico y tratamiento por el bromuro potásico. 
{Gas. hebd.—Union méd.— Journ. de méd. prat.). 

Desde los trabajos de Sauvages, Pelletan, Valleix» 
Monneret y F leury , la jaqueca es una afección perfecta­
mente conocida bajo el punto de vista de su sintomatolo-
gía y de sus causas generales; pero no sucede lo mismo 
respecto á la localización de las alteraciones funcionales 
que pueden explicar los s íntomas de esta dolencia. Todas 
las hipótesis presentadas hasta ahora tienen muchos 
puntos vulnerables , y es difícil admitirlas como expl ica­
ciones suficientes y satisfactorias. Después de analizarlas 
y de irlas desechando sucesivamente, el,doctor Mollen-
dorff propone una nueva teoría, apoyada en pruebas que, 
si no son concluyentes, merecen al menos ser tomadas 
en consideración para estudiarlas detenidamente. A j u i c i o 
de este distinguido médico , la causa inmediata de la j a ­
queca, es una falta de energía en la acción de los nervios 
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vaso motores que ordenan la circulación de la sangre en 
la arteria caró t ida . 

Entre otros varios argamentos se funda el autor p r i n -
cipaimente, para sostener esta opinión, en que cuando se 
comprime la arteria carótida primitiva del lado afecto de 
modo que se suspendan las pulsaciones en la temporal, 
se hace cesar ins tantáneamente el dolor, el cual se repro­
duce tan pronto como cesa la compres ión . 

Por el contrario, si se comprime la carótida del lado 
opuesto ó la subclavia del enfermo, se aumenta el dolor 
cuando este no habia llegado aun á su m á x i m u m ; pero si 
esto hubiese ya sucedido, la compresión no exagera el 
sufrimiento. 

Las alteraciones de la tonicidad de las arterias del lado 
afecto no son, á juicio del autor, una simple hipótesis , 
puesto que en un caso en que el dolor no era bastante 
intenso para impedir el exámen oftaimoscópico. observó 
que el ojo correspondiente presentaba modificaciones 
importantes en su circulación profunda. El fondo se en­
contraba de un color rojo v ivo ; la papila roja, difusa; la 
arteria y la vena central, dilatadas, y la úl t ima flexuosa 
y como con nudos. En el ojo opuesto no se observaban 
estas alteraciones, ni en el mismo, luego que pasó el 
acceso. No nos parece inoportuno hacer notar que este 
e x á m e n es bastante difícil y que se debe cuidar de no 
prolongarle mucho, porque á consecuencia de él ha visto 
M . Mollendorff sobrevenir en un caso una epicleritis que, 
aunque sin gravedad, duró dos semanas. 

Otro hecho importante en que insiste el autor, y que se 
expl icar ía por el estado de la túnica musculosa de los ra­
mos arteriales de la carót ida , es la diferencia que se 
nota entre el estado del pulso en la radial y la temporal. 
Mientras que en esta últ ima es ancho , pero depresible, 
m el radial está contraído y pequeño. Además , s e g ú n 
Mollendorff, el pulso se presenta frecuentemente muy 
lento (hecho que merece conf i rmación) ; en lugar de 
72 á 76 pulsaciones, en muchos casos el radial no da 
mas que de 56 á 48. 

Es posible también encontrar analogía entre los otros 
s ín tomas de la jaqueca y los fenómenos que se observan 
después de la sección del gran simpático en el cuello. 
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En resúmen la teoría que acabamos de exponer se funda 

sobre todo en estos dos hechos : dilatación de los vasos 
profundos del ojo y cesación de los s íntomas locales de 
dolor, pesadez de los p á r p a d o s , pulsaciones, etc., por la 
compresión de la carótida. La disminución de energ ía 
de la tonicidad de los músculos vasculares explicaría 
satisfactoriamente estos fenómenos. Pero puede irse mas 
lejos, y buscar los efectos de esta alteración en la c i r c u ­
lación del encéfalo y de los nervios de la base. El primer 
resultado de esta falta de tonicidad seria la acumulación 
de sangre, la dilatación de los capilares en el hemisferio 
y la parte del encéfalo que corresponde á la dis tr ibución 
de la carótida del lado enfermo. 

Respecto á los nervios que salen de la base, r e s u l t a r á 
de la fluxión ar ter ial , una excitación central y una com­
presión relativa de los hemisferios sobre la base y las 
partes laterales. 

A la excitación central se refieren la fatiga intelectual, 
la hiperestesia de los sentidos, olfato, vista, o ido; por ei 
intermedio del t r igémino la sensibilidad excesiva de los 
tegumentos cranianos; por la del gloso-faríngeo y del 
vago, las náuseas y los vómitos. 

Por la compresión de la base y de sus nervios se ex­
plican las alteraciones d é l a vista, la dificultad d é l o s 
movimientos del globo del ojo , la pesadez de los pá rpa­
dos así como las diversas sensaciones que se perciben en 
el dominio de la dis tr ibución nerviosa del t r igémino. 

Por el contrario, los fenómenos de compresión no 
existirán en los nervios que salen del c ráneo debajo de 
la tienda del cerebelo , la cual basta para impedir que 
sean comprimidos. 

La lentitud de la circulación cardíaca encontrar iá su 
explicación en el hecho demostrado por las investiga­
ciones de Goltz, á saber, que la abolición de la tonicidad 
muscular en un territorio vascular produce consecutiva­
mente la debilitación de la actividad cardíaca . 

Respecto á la causa de este estado fluxionario de las 
arterias, cree el autor que es debido á una excitación 
pasajera de las fibras s impát icas , excitación seguida ne­
cesariamente de una pérdida de energía que dura mas 
tiempo. 
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Adoptando la división de la jaqueca en simpática é 
id iopá t ica , M . Mollendorff aplica su teoría á estas d i ­
versas formas. 

Como consecuencia t e rapéu t ica , sin proponer un tra­
tamiento especial, insiste en el uso de los medicamentos 
que tonifican los músculos vasculares: cafeína, estricni­
na, quina, etc., así como los medios terapéuticos gene­
rales que se emplean hace largo tiempo en la práctica 
médica . 

De lodos modos la doctrina d e M . Mollendorff, por mas 
satisfactoria que parezca, no pasa por ahora de la cate­
gor ía de una hipótesis que espera su confirmación de la 
experiencia, porque no hay n ingún práctico sensato que 
no sepa que con un poco de ingenio todo puede expli­
carse en medicina, sin que en el fondo de la teoría haya 
no obstante nada de positivo ni de verdadero. 

El doctor Ferrand ha publicado en la Union méd., un 
trabajo acerca de esta misma afección, cuyas ideas tienen 
en su esencia bastante analogía con las del que aca­
bamos de analizar. Para este autor la enfermedad reside 
en el sistema nervioso de la vida orgánica ; es decir, en 
los gánglios y fíleles superiores del gran simpático, y 
cree que esta doctrina es la ún ica que puede explicar 
cumplidamente los s íntomas que el padecimiento deter­
mina. 

Los fenómenos que se observan en la vista , las alte­
raciones en el juego del iris ú óculo-pu pila res , tan per­
fectamente descritas por M . Piorry, que las ha sufrido 
con mucha frecuencia , son uno de los signos esenciales 
de la jaqueca y deben referirse evidentemente á la iner­
vación procedente del gran simpático por el gánglio oftál­
mico, de que toma el ir is todos sus nervios. 

Los fenómenos congestivos, que dan al sitio del mal 
una fisonomía ple íór ica , y dependen de dilataciones ca­
pilares , se explican también por una inervación vascu­
lar morbosa. 

Adoptando esta patogenia, nada mas fácil que ex­
plicar los fenómenos que simpáticamente se producen 
en el e s tómago , ya se les considere determinados por 
una al teración nerviosa irradiada sobre las expansiones 
viscerales del gran simpático, ya se les mire como de-
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pendientes de las alteraciones cerebrales, ocasionadas 
por las modificaciones que sufre la circulación encefá­
l ica ; anemia ó congestión de la pulpa del cerebro y de 
sus anexos. 

Una nueva prueba de esta teoría es la analogía que 
tiene la jaqueca con otras neuralgias viscerales; como 
el asma , la angina de pecho y ciertas gastro-enteral-
gias. El asma, sobre todo, que, según ha demostrado 
Trousseau, presenta frecuentemente un ín t imo enlace 
con la jaqueca, y puede referirse á las mismas condi­
ciones nosológicas. 

Como todas estas neuralgias, la que nos ocupa da l u ­
gar á una sensación dolorosa interna , imposible de de­
finir cuando no se ha experimentado; pero que responde 
bien al modo especial de percepción que caracteriza á 
las impresiones dolorosas trasmitidas por el gran s i m p á ­
tico. 

En fin, nada mas fácil de comprender, en esta h ipóte­
sis, que las alteraciones vasculares que se producen ma­
nifiestamente en la Jaqueca, tanto dentro como fuera del 
cráneo, y que han sido tan perfectamente estudiadas por 
Du Bois Reymond , todas son hijas, según este fisiólogo, 
de una alteración vaso-motriz, cuyo origen se encuen­
tra en el gran s impát ico. De a q u í , en efecto, los fenó­
menos congestivos locales y los trastornos secretorios, 
no menos que de la nu t r i c ión , y hasta la atrofia ó h i ­
pertrofia que se han observado en las hemic ráneas pro­
longadas: y, en fin, esas modificaciones singulares des­
critas bajo el nombre de sudores locales, y aun las q.ue 
pueden sobrevenir en la nutrición de la epidermis y sus 
dependencias; la canicie precoz, por ejemplo, puede ex­
plicarse por este mecanismo. 

En el caso de que estos síntomas periféricos depen­
diesen de una neuralgia facial, lo cual es posible, desem­
peñarían un papel secundario: el primero corresponde al 
dolor perfectamente localizado sobre los puntos y trayec­
tos nerviosos, sin irradiaciones tan acentuadas á los sen­
tidos, n i provocación de simpatías gástr icas ó generales; 
en la jaqueca sucede todo lo contrario. 

El primer resultado práctico de la doctrina de M , Fer-
rand consiste en hacer desaparecer de ia terapéut ica de 
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la jaqueca una infinidad de agentes empíricos , cuyo uso 
no está en manera alguna justificado. 

En íos modificadores ordinarios de las neuralgias, 
dice el autor, es donde hay que buscar los medios de 
llenar las indicaciones racionales, y si las inyecciones 
subcu táneas no permiten llegar al sitio del mal , al me­
nos serán útiles para obrar con prontitud y hacer que se 
absorban rápidamente los agentes medicinales, la atro-
jyna por ejemplo, que está doblemente indicada en este 
caso. No obstante , añade M , Ferrand , hay un medica­
mento mas fácil de manejar, que en dos ocasiones dis­
tintas produjo excelentes resultados en el enfermo que 
ha dado motivo á este estudio: es el bromuro de potasio. 
Se ha administrado en cantidad de 1 á 2 gramos, durante 
la crisis, para atenuarla, y á dósis mas débi les luego, 
para evitar su repetición. Posteriormente ha tenido el 
autor ocasión de observar un efecto tan completo como 
feliz en otra enferma , á quien prescribió dicho medica­
mento. 

El doctor Fonssagrives aconseja también , en la Gaz. 
hebd., el bromuro potásico en cantidad de 2 gramos dia­
r ios , que, según el precepto de M . Laborde, pueden ad­
ministrarse en una infusión de hojas de naranjo y flor 
de t i lo . 

M . Piorry ha recomendado recientemente , para m o ­
derar la intensidad de los ataques , una poción com­
puesta de: 

Quinina 1 gramo. 
Alcohol 9 gramos. 
Tintura de canela S — 
Jarabe de vainilla 23 — 

Se toma al principio del acceso una cucharada de las 
de café ó de las grandes, según la susceptibilidad del 
enfermo. 

Laringitis crónica: afonía curada rápidamente por la inhalación del gas-
ácido carbónico. {Gaz. méd. de Lyon). 

Cuando el doctor Philipeaux dió á conocer algunos ca­
sos de afonia nerviosa, curados por medio de la electri­
cidad i1}, hacia notar la ineficacia de este agente, en caso 

(*) Véase ÁNDARIO, tomo IV, pág. 1.*. 
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que la falta de voz dependiese de una inflamación de las 
fauces ó de la mucosa que rodea las cuerdas bucales. En 
estas circunstancias pretende el doctor Gay haber obte­
nido un éxito tan rápido como durable, por medio de 
las inhalaciones de ácido carbónico. 

Entre otros muchos casos que dice pudiera citar, r e ­
fiere el de un hombre de cincuenta y siete a ñ o s , que ha­
cia dos, y á consecuencia de un ataqne de gr ippe, venia 
padeciendo una inflamación crónica de la laringe y bron­
quios, rebelde á todas las medicaciones contra ella e m ­
pleadas , y que poco á poco produjo la pérdida de la 
voz , en términos que cuando el doctor Gay vió al en ­
fermo, este no podia emit i r n ingún sonido perceptible. 
Apenas tosia, habia resonancia y murmullo vesicular 
normal en todas las regiones del pecho; se quejaba solo 
de grandís ima sequedad en la garganta y far inge: Jas 
amígdalas presentaban en su parte posterior arboriza-
ciones vasculares y un poco de infar to , que, según el 
autor, debían extenderse hasta la laringe. Le aconsejó 
las inspiraciones de gas ácido carbónico, los dos p r i ­
meros dias , durante diez minutos, haciéndolas prolon­
gar luego sucesivamente hasta media hora por sesión, que 
al quinto dia se repel ía mañana y larde. 

A los once dias el enfermo habla recobrado la voz, aun 
cuando esta era bastante ronca; pero se fué hacienda 
cada vez mas clara. 

Cuando pasado algún tiempo vió el autor á este sujeto, 
le encontró en un estado satisfactorio. Atribuye la acción 
del ácido carbónico en estos casos á las propiedades re­
solutivas que M . flerpin de Metz le asigna en una mono­
grafía que ha publicado acerca de este gas. 

Por mas que desconfiemos mucho de que pueda des­
aparecer la afonía sin que se cure la enfermedad de que 
depende, como esta es larga y rebelde, v el medio que 
aconseja M . Gay no ofrece peligro alguno", no parece que 
»ay inconveniente en ensayarle. 

Leucocitemia aguda. {Gas.méd.—Dict. desprogr.). 

Los trabajos de Bennett y de Virchow respecto á la 
leucocitemia forman una historia casi completa de esta 
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enfermedad. Pero al lado de las leucocitemias crónicas 
determinfidas por las lesiones de los gánglios linfáticos, 
del bazo y del h ígado de que han hablado estos autores, 
hay. según el doctor Bouchut, la de las enfermedades 
agudas purulentas, cuyo estudio se encuentra muy en 
sus principios. ííste práctico designa con el nombre de 
leucocilemia aguda el desarrollo ráp ido de leucocitos 
en el curso de ciertos padecimientos, como la fiebre 
puerperal en la que la ha observado desde el principio, 
independientemente de la leucociteraia hepát ica, esplénica 
ó ganglional. La ha visto así mismo en el croup, des­
pués de la t raqueotomía acompañando á la reabsorción 
diftérica y constituyendo como un signo de ella. En el he­
cho que detalladamente refiere se observaron desde el p r i ­
mer dia de 80 á 100 y 150 leucocitos en cada punto de la 
preparación puesto en el campo del microscopio. En la au-
tópsia se encontraron manchas de pú rpnra en el r iñon , el 
h ígado y pulmón, núcleos de pneumonía lobular en tercer 
grado, hepatizacion gris y apoplejías pulmonares por in­
filtración , núcleos blanquecinos de hepatizacion rodeados 
de apoplejía pulmonar y un reblandecimiento de los 
gángl ios bronquiales. Atribuye estas lesiones á la reab­
sorción diftérica como los abscesos metastát icos en la 
purulenta, y admite relaciones muy ínt imas entre estos 
dos fenómenos que, en uno como en otro caso, anuncian 
una muerte p róx ima . 

Leucocitamia esplénica en un viejo. {Union méd). 

La leucocitemia esplénica es una enfermedad propia de 
la edad adulta , según los casos que hasta ahora se ha­
blan observado; pero un hecho comunicado por el doctor 
Desnos á la Sociedad médica de los hospitales, prueba que 
puede también presentarse en una edad bastante avan­
zada. 

Tra tábase de un viejo de 73 años que entró en el hos­
pital de Incurables sin otro síntoma que un gran edema 
de las extremidades inferiores: el enfermo no se quejaba 
de ninguna otra alteración funcional. 

A falta de un padecimiento del c o r a z ó n , que no se 
manifestaba por n ingún signo físico ó racional, y no en-
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Hcontrando una explicación de la h id ropes ía , n i en una 
lesión del sistema vascular de los miembros pelvianos 
(várices ó trombosis venosas), ni en una pérd ida de la 

-albúmina de la sangre por la secreción urinaria que pre­
sentaba sus caractéres normales , era preciso buscarla en 
Ja existencia de una caquexia, y como no existia signo de­
terminado de ninguna otra, el autor pensó en una leuco-
cítemia esplénica. La exploración del abdómen demos t ró , 

.en efecto, que además de una ligera hipertrofia del h í ­
gado, habia en esta cavidad un tumor cuyos límites y 
caractéres determinados por la percusión y palpación 
dieron á conocer que era una hipertrofia del bazo. 

El diagnóstico de leucocitemia esplénica era cada vez 
mas probable faltando solo que le diese la úl t ima sanción 
el exámen microscópico de la sangre, el cual reveló que 
la proporción de los g lóbulos blancos, comparada á la 
fisiológica, habia aumentado de un modo notable. En 
muchas preparaciones se encontraron de 30 á 40 leuco­
citos en el campo del microscopio. 

La enfermedad se habia presentado sin causa conocida: 
no existia ninguna influencia pa lúd ica , ni antecedente 
patológico. 

Hasta pocas semanas antes de la muerte el enfermo con­
tinuó en el mismo estado, pero de pronto se debilitó y fué 
acometido de una diarrea, rebelde á todos los medios que 
contra ella se emplearon , hasta que sucumbió el sujeto, 
sin que se presentase ningún otro de los s ín tomas con­
signados en la historia de la leucocitemia, en particular 
ninguna hemorragia. 

La principal lesión que se encontró en la auíópsia fué 
la hipertrofia del bazo : su superficie tenia un color mo­
reno claro sembrada de manchas blanquecinas. Era lisa, 
excepto en la parte superior y posterior donde habia una 
prominencia del volumen de una avellana que contras­
taba por su color rojo negruzco con el resto del tejido 
esplénico y estaba formada por un infarto, único que 
existia en el ó rgano . El tejido era blando y friable, en 
lugar de estar du ro , como se observa de ordinario en la 
leucocitemia. 

Lñ mucosa intestinal, además de dos erosiones superfi­
ciales en el intestino grueso, presentaba en su porción 
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duodenal dos pequeños tumores amarillentos, del t amaño 
de un guisante que deben considerarse como infartos, 
y al fin del í l eon , una veintena de pequeñas granula­
ciones del volúmen de una cabeza de alfiler, transparentes 
y que resistían á la pres ión . El exámea microscópico del 
bazo y de la sangre demostró la existencia de leucocitos 
en cantidad anormal. 

Aparte de la edad del enfermo, que es un motivo de 
interés en esta historia, debe notarse la falta de todo sín­
toma propio de la leucocitemia, á excepción del edema 
de los miembros inferiores, la debilidad y una diarrea 
terminal. El cuadro s intomatológico era tan poco mar­
cado que solo pudo hacerse el diagnóstico por exclus ión. 

Mareo: cu tratamiento por el uso externo de la atropina y la 
faradizacion. [Arch. de méd, na».). 

Seria muy larga y completamente inútil la enumera­
ción de los medios que se han pr puesto para combatir 
los molestos s íntomas del mareo, la mayor parte de los 
cuales no han producido el resultado que anunciaban sus 
autores. El médico de la marina francesa doctor Le Gon-
niat pretende haber encontrado la manca , no de curar 
el mareo, sino de contener los vómitos rebeldes que 
constituyen el accidente mas penoso y que peores conse­
cuencias puede tener para la salud en geaeral. La i n d i ­
cac ión , según el autor, consiste en suspender el m o v i ­
miento amiper is lá l t ico del estómago r eempla ' ándo le por 
su antagonista, lo cual se consigue por medio de la fara-
dizacion de la región epigástr ica combinada con el uso 
externo de una solución de sulfato de atropina. 

Durante el primer dia , el doctor Le Conniat deja mar­
char las evacuaciones naturales; de no hacerlo así se 
corre ^1 peligro de producir una ind iges t ión , cefalalgias 
intensas , etc. Desde el momento en que el mareo pasa 
los límites de una simple indisposición , procede del 
modo siguiente: Fricciona la región epigástr ica con una 
compresa mojada en agua clara ó de jabón si es necesario; 
después hace lociones en esta parte con una disolución 
de 2 á 3 centigramos de sulfato de atropina en 30 gramos 
de agua. En seguida aplica una chapa de cobre de 4 Va 
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S centímetros de diámetro sobre el hipocondrio derecho 
á 5 ó 6 cent ím. p róx imamente del ombligo, siguiendo una 
línea oblicua hácia arriba y afuera: una vez colocada la 
pone en comunicación con los polos de un aparato electro-
medicinal de Ruhmkorf ; el otro excitador, armado de una 
esponja húmeda , le pasea desde el hueco epigástrico hasta 
la placa, siguiendo la dirección de las corvaduras del es­
tómago. Bastan generalmente 5 ó 6 aplicaciones en cada 
lado, se las debe practicar lo mas cerca posible de los 
cart í lagos costales, cuidando sin embargo de no tocarles, 
porque es muy doloroso. La fuerza de la corriente se 
g r a d u a r á según la susceptibilidad de la persona y la in ­
tensidad de los vómitos. En ciertos casos será bueno 
emplear la brocha metál ica , en lugar de la placa, á fin 
de producir una rubefacción enérgica. A veces basta una 
sesión de 3 á 5 minutos, para detener los vómitos y des­
pertar el apetito; otras hay que faradizar el epigastrio un 
poco antes de cada comida por espacio de dos ó tres 
dias. 

El doctor Le Connniat ha experimentado esta medica­
ción en muchos centenares de personas de ambos sexos 
y con un éxito completamente satisfactorio en la inmensa 
mayoría de los casos. Añade además , que en diez s e ñ o ­
ras embarazadas de 1 á 3 meses, la faradizacion ha hecho 
cesar los vómitos dependientes no solo del mareo, sino 
.del estado de ges tac ión , y cree posible que este medio 
sea útil en los que dependen exclusivamente de esta ú l ­
tima causa. 

Neuralgia ciática: tratamiento por medio de la sangría de la safena. 
{Gas. de Lyon). 

Habiendo tenido el doctor Teófilo Josset varias ocasio­
nes de examinar el nervio ciático en sujetos víctimas de 
otras enfermedades, pero que habían padecido ciáticas 
mas ó menos frecuentes y repetidas, asegura haberle visto 
infiltrado de serosidad , lo cual le hace creer que este lí­
quido es la causa material del dolor, ya por la compresión 
mecánica que produce, ya por la irritación particular que 
puede determinar en los filetes nerviosos. Esta idea le ha 
conducido á establecer un tratamiento muy sencillo, pero 
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coronado del éxito mas feliz en casi todos los casos que-
le ha puesto en práctica : consiste simplemente en la san­
gría de la vena safena. Con el uso de este medio, las per­
sonas afectadas de neuralgia ciática pueden servirse del 
miembro enfermo desde el primer dia y por lo común se 
curan completamente. 

Esta medicación tiene mucha analogía con la del doc­
tor Parodi , que se reduce á aplicar vejigatorios á la re­
gión metatarsiana del miembro afecto. 

Neuralgia de la lengua: excisión del nervio lingual. {Gaz. des hop.). 

Entre las neuralgias de los ramos del t r i gémino , una 
de las menos comunes, es la que afecta aisladamente al 
nervio l i ngua l ; por consecuencia, son muy raros los ca­
sos en que se ha recurrido á la excisión de dicho nervio» 
Por esta causa y por el feliz éxi to que se obtuvo, es no-; 
table una observación publicada por el doctor Vanzetti 
de P á d u a . 

Era una mujer de sesenta y cuatro a ñ o s , que en el 
mes de noviembre de 1862 fué á consultar al doctor 
Vanzetti, con unos dolores que se presentaban por acce­
sos en la lengua y en la mandíbula inferior, sobre todo 
cuando comia, dolores cuyo origen hacia remontar á un 
año p róx imamente , y que hablan sucedido á una fluxión, 
terminada por un absceso en la parte interna de la me­
j i l l a derecha. Se diagnosticó una neuralgia, pero sin po­
der determinar su verdadero asiento, ya en el nervio l i n ­
gual , ya en el dentario inferior, porque la enferma no 
designaba n ingún punto doloroso limitado, que tampoco 
podía descubrirse por la exploración. Se pract icó una i n ­
yección de sulfato de atropina debajo de la mucosa bu­
c a l , lo que produjo un alivio considerable durante ocho 
dias. Pero pasado este tiempo reaparecieron ios dolores, 
y rehusando la enferma someterse á una nueva inyec­
ción , salió del hospital. Los dolores continuaron todo el 
año de 1863, y se hicieron aun mas intensos ai p r i n c i ­
pio del 64, lo que obligó á esta mujer á presentarse de 
nuevo en la cl ínica del doctor Vanzetti. 

En esta época la paciente se preocupaba mucho de una 
especie de brida de la mucosa buca l , situada cerca del 
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frenillo de la lengua, á la que referia todos sus sufrimien­
tos. Se corló esta brida bastante profundamente con unas 
tijeras, de spués de lo cual desapareció el dolor, y la m u -
ier salió de nuevo del hospital , al que volvió por tercera 
Vez en 6 de marzo de 1866. Babia estado bien hasta el 
fin de enero anterior, que empezó á advertir adormeci­
miento y picotazos en la mitad izquierda de la lengua, 
con dificultad para hablar y comer, y luego un dolor su­
mamente vivo, que se extendía desde la punta del ó r g a ­
no, por toda su mitad izquierda, hasta el pilar corres­
pondiente. E l dolor se hacia intolerable cuando la en­
ferma comia, bebia ó hablaba; en una palabra, en todos 
los movimientos de la lengua. La fisonomía, la aptitud, 
las minuciosas precauciones que tomaba esta pobre m u ­
jer para introducir los alimentos y las bebidas, y para 
deglutirlas, el insomnio pertinaz que p a d e c í a , todo de­
notaba en ella un sufrimiento de los mas terribles. 

Las inyecciones hipodérmicas de morfina, el opio, el 
ioduro potásico, el a rsénico , el hielo, la acupuntura, la 
anestesia local con el aparato de Richardson, la electri­
cidad , etc., no produjeron resultado alguno, y los dolo­
res fueron extendiéndose á la mej i l la , á la oreja y á lodo 
el lado del cuello. 

Entonces fué cuando el doctor Vanzelli se decidió a 
practicar la resección del nervio l ingual. Cogida la l en­
gua por la punta , un avudante la mantuvo fuera de la 
boca, t i rándola hácia arriba y á la derecha. El operador 
hizo con un b i s tu r í ligeramente convexo una incisión 
de 3 á 4 cen t ímet ros , que partia desde mas allá de la ú l ­
tima muela , extendiéndose de at rás adelante, un poco a 
la parte interna de la lengua, por el surco gloso g i n ­
gival . Esta incisión empezaba detrás del pilar anterior 
del velo del paladar, que fué incindido, á fin de llegar lo 
mas cerca posible del punto en que el nervio l ingual , 
contorneando el borde anterior del pter igoídeo interno, 
se dir ige hácia adelante y horizontalmente. La herida se 
fué profundizando por medio de pequeñas incisiones , al 
mismo tiempo que se tenia separado uno de los bordes 
con ana pinza muy delgada, hasta que se descubr ió un 
cordón blanquecino, que era el nervio l ingual . M . Van-
zetti le disecó cuidadosamente en una extensión de 2 
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c e n t í m e t r o s , y luego, levantándole un poco con un gan­
cho romo, le cortó primero por la parte correspondiente 
á su raiz , y luego por el extremo periférico. En el mo­
mento de seccionar el nervio cesaron los dolores para no 
volverse á presentar más . A l dia siguiente de la opera­
ción la enferma hab ló y comió sin sufrimiento, y á los 
ocho dias la herida se encontraba completamente cica­
trizada. Las noticias que el autor ha podido adquirir 
bastante tiempo después, prueban que en el lado izquier­
do de la lengua no existen las sensaciones táctiles ni gus­
tativas , pero que no ha reaparecido la neuralgia. 

Neuralgias: tratamiento por el éter en aplicaciones locales. {Soc. de 
tnéd. de Bordeaux.—Dict. des progrüs). 

En una nota presentada por el doctor Betbeder á la 
Sociedad de medicina de Burdeos, refiere este práctico 
un caso de neuralgia intensa del lado izquierdo de la co­
lumna vertebral , que se irradiaba hasta la piel del e p i ­
gastrio, y en que se calmaron los atroces dolores que 
p r o d u c í a , vertiendo poco á poco, sobre el sitio del do­
lor , cubierto con una compresa de lienzo, 30 gramos de 
é t e r sulfúrico, en el espacio de quince á veinte minutos, 
de modo que se quedase la tela empapada. La enferma 
pudo en aquella misma noche conciliar el sueño, y rep i ­
tiendo á la mañana siguiente la misma operación , des­
apa rec ió la neuralgia para no volverse á presentar. 

La aplicación local del éter al tratamiento de las neu­
ralgias no ofrece realmente novedad alguna ; pero el mé­
todo empleado por M . Betbeder es poco conocido. Pro­
bablemente la anestesia local con el aparato de Richard-
son hubiese producido los mismos resultados, pero no 
todos los profesores pueden disponer de este i n s t ru ­
mento, por lo cual es bueno conocer el medio de aplica­
ción que acabamos de describir. Se obtendría el mismo 
efecto sedante mas económicamente cubriendo con una 
tela impermeable, ó mejor con un platillo, la compresa 
empapada de éter , para evitar su evaporación. 



PARÁLISIS GENERAL : SIGNOS OCULARES. 137 

Parálisis general: signos oculares. (Roy. méd. and chir. Society.— 
Dict. des progrés). 

De cincuenta y cuatro casos en que el doctor Al lbu t t 
ha examinado á los enfermos con el ofialmoscopio, cua­
renta veces ha visto hácia el fin del primer per íodo la 
atrofia del disco óptico, ordinariamente acompañada de 
la de los nervios olfatorios. Esta lesión era dudosa en 
siete casos , y nula en cinco. A l principio s§ marca por 
una sufusion rosada, sin exudato abundante, y termina 
como una atrofia simple. Sin relaciones constantes con 
la ataxia orbitaria, esta atrofia es siempre , por el con ­
trario, proporcionada al estado de la pupila, muy con­
traída al principio, y que se va dilatando á medida que 
la atrofia progr esa. Éste signo no tiene , pues , gran va ­
lar para el d iagnós t ico , puesto que aparece muy tarde; 
pero puede, por estudios ulteriores, adquirir gran signi­
ficación pato lógica , marcando los cambios y los progre­
sos del reblandecimiento. 

En las dos terceras partes al menos de los casos exa­
minados por M . Maguan no se encontró ninguna altera­
ción en el fondo d e f ojo. La modificación mas frecuente 
era una línea de un color gris pá l ido , regular, á lo largo 
de los vasos , partiendo del centro de la retina , mas fre­
cuentemente sobre las arterias que sobre las venas, don­
de se presenta menos desarrollada ; al teración distinta 
del cordoncillo amarillento que se observa en la de­
mencia senil , así como de otra un poco oscura , difusa, 
que rodea sobre todo á las venas de la inmediación de la 
papila, en algunos casos de edema de la ret ina, l íneas ó 
cordoncillos que asimila el autor á la esclerosis de las 
paredes vasculares del cerebro en la parálisis general,, y 
al ateroma en la demencia senil. 

En las conferencias que ha dado M . Voisin sobre las 
alteraciones de los sentidos, dijo no haber observado 
sino excepcionalmeme la atrofia papilar, que otros au ­
tores aseguran ser muy común. Más veces encont ró 
la dilatación de la arteria central de la retina, y en un 
caso estaba flexuosa y aneur i smát ica , coa una especie 
de tapón que terminaba en cono, hal lándose constituido 
por una ganga granulosa amarillenta, formada de m u -
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chas capas sobrepuestas , y que llenaban el conducto ar­
terial. 

Como hace notar muy bien el doctor Garnier, en estos 
estudios, que tienen por base observaciones tan finas y 
minuciosas, todo v a r í a , y lo que para unos es ley y re­
gla invariable, constituye para otros una excepción , de 
modo que no puede establecerse nada preciso ni defi­
nitivo. 

La dificultad de las observaciones microscópicas , l o 
equívoco de sus resultados, las ilusiones á que fácil­
mente dan lugar y que hacen que no siempre se vea solo 
lo que existe', todo contribuye á que no puedan acep­
tarse muchos de estos datos mas que á beneficio de i n ­
ventario y con protesta de ulterior comprobac ión . 

Parálisis saturnina de los extensores: tumores ó nudosidades: hin­
chazón del dorso de las manos. (Gas. des hop.—Gaz. méd.—Dtct. 
des Progris). 

Cuatro casos de parálisis saturnina observados por el 
doctor Gubler en el hospital Beaujon, han dado motivo á 
este práctico para plantear de nuevo la cuestión de las 
relaciones de causalidad entre la intoxicación plúmbica 
y la gota. 

Los cuatro enfermos presentaban en el dorso de las 
manos, sobre el trayecto de los tendones extensores» 
una série de pequeños tumores como digitados, que for­
maban una prominencia de 5 á 6 mil ímetros, sobre todo 
en el í n d i c e , medio y anular. Tenían la dureza de los 
encondromas: apenas sensibles á la pres ión , se hacian 
dolorosís imos por la flexión de los dedos. En dos casos 
desaparecieron con la parál is is , es decir, con la in tox i ­
cación , y habiendo muerto al poco tiempo uno de los 
sujetos de una p u l m o n í a , se encontraron los tendones 
afectos con el mismo aspecto que los otros, salvo un poco 
de engrosamiento de su vaina. 

Estas lesiones no tienen, según M . Gubler, ninguna 
analogía verdadera con las de la gota: no ocupan como 
ellas las articulaciones , ni las deforman por derr ames n i 
tofos; pero examinadas superficialmente, añade , hubieran 
podido tomarse por ejemplos de gota en intoxicaciones 
saturninas. A j u i c i o del autor, parecen constituir una al-
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teracion especial, que cree puede atribuirse (h ipo té t i ca -
mente) á una lesión de nutr ición relacionada con los 
desórdenes del sistema sensitivo-motor y probablemente 
favorecida por las condiciones mecánicas inherentes á la 
parálisis. 

Los profesores Potain y Bucquoy no aceptan esta doc­
t r i na , citando cada uno una observación personal de 
verdadera artritis gotosa desarrollada en intoxicaciones 
saturninas y juzgan por lo tanto que no todas las manifes­
taciones gotosas que se presentan en estos casos pueden 
referirse á la alteración tendinosa descrita por M . Gubler. 

M . Nicaise ha publicado posteriormente, con este 
motivo, seis hechos análogos á los de Gubler recogidos en 
1863 en el hospital de la Caridad. En las observaciones 
de este autor se trataba igualmente de una lesión que 
existia en los tendones, en sus vainas ó en los tejidos 
blandos inmediatos , en sujetos atacados de parál is is 
saturnina. No solo hay una completa semejanza entre los 
casos observados separadamente y á muchos años de 
distancia por los doctores Nicaise y Gubler, sino que de 
las investigaciones históricas y bibliográficas que ha 
practicado ei primero de estos autores resulla que el he­
cho habia sido ya apreciado por los clínicos del siglo ú l ­
timo, especialmente por Platero, por Haen , y mas p ró ­
ximos á nosotros por Merat , Pariset y Tanquerel des 
Planches; pero habia pasado desapercibido ó se inter­
pre tó equivocadamente. . 

Como hemos visto, el estudio de esta lesión y el anál is is 
de las observaciones que ha tenido ocasión de recoger, 
han conducido á M . Gubler á excluir de su etiología la 
influencia gotosa, sin pretender negar por esto la relación 
de ciertos s ín tomas verdaderamente gotosos con la enfer­
medad saturnina, establecida por Garrod y admitida por 
muchos prácticos franceses, con especialidad por Char-
cot, Potain, Bucquoy, etc. Los hechos referidos por 
M . Nicaise, confirman bajo este punto de vista como en 
todos los otros, los de M . Gubler. El primero de estos 
autores ha comprobado muchas veces la falta de todo an­
tecedente ó de todo s ín toma actual de gota. 

Restaba resolver otro punto importante: si la lesión 
de que se trata es esencial y exclusivamente propia de la 
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parál is is saturnina. Asi se inclinaba á creerlo M . Gubler 
en su primera comunicac ión ; pero posteriormente ha 
observado otro hecho del mismo géne ro , es decir, tumo­
res dorsales de la mano en el curso de una hemiplegia 
de causa cerebral, en un sujeto no afectado de intoxica­
ción p lúmbica . Era un cordonero de 48 años que no 
habia sufrido nunca la influencia del plomo, de la gota, 
n i de ninguna afección ar t r í t ica . La etiología saturnina 
era pues extraña á esta les ión , como lo era la influencia 
gotosa en las observaciones anteriores. Para explicar 
este hecho, es preciso recurrir según el sábio médico del 
hospital Beaujon á los cambios que sobrevienen en los 
actos caloríficos , nutritivos y plásticos en el seno de las 

ftarles paralizadas. Es una cosa comprobada en la actua-
idad que la temperatura se eleva en el lado paralizado 

mas que en el sano, al menos en los primeros tiempos de 
la enfermedad, y cuando la lesión nerviosa interesa á la 
vez los cordones motores, sensitivos y simpáticos. Esta 
exaltación calorífica se acompaña á veces de fenómenos 
de hiperemia y de hipercrinia que remedan un ligero 
trabajo de flogosis. Es pues natural , añade M . Gubler, 
atribuir la tumefacción de los tendones y de sus vainas, 
el derrame sinovial y el edema superficial, á las altera­
ciones nutritivas, plásticas y secretorias engendradas por 
las modificaciones de la circulación y calorificación con­
secutivas á cierto grado de parálisis vaso-motriz. Resulta 
pues que el tumor dorsal de la mano no tiene nada de 
específico, y que sea el que quiera su mecanismo, en ­
cuentra su razón de ser en el estado patológico del siste­
ma nervioso. 

Por racional que esta explicación parezca no puede 
menos de considerarse como provisional, pues el doctor 
Verneuil asegura haber visto muchos casos de parálisis 
consecutivas ^ luxaciones del hombro, contusiones del 
nervio radial , etc., y hasta ahora no ha observado nunca 
el higroma supra-carpiano, ni los tumores en el trayecto 
de los tendones. Se necesitan, pues, nuevas pruebas para 
ilustrar este punto de patogenia. 
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Peritonitis tuberculosa: inflamación periumbilical. (Areh. gén, de méd.}. 

La tuberculización del peritoneo se presenta en los hos­
pitales según el doctor Va l l i n , con una frecuencia que 
pocas veces se observa en la práctica c i v i l , y reviste f o r ­
mas que se han considerado como exclusivas de la i n ­
fancia En los militares no es raro ver desarrollarse desde 
lueso granulaciones en el peritoneo, cuando una explo­
ración minuciosa y diaria no permite descubrir n i n g ú n 
skno apreciable en el parénquima pulmonar. 

A pesar de los trabajos de Hemey, Rilhet y Barthez 
Empis etc., es frecuentemente difícil diagnosticar la 
tuberculización peritoneal; siendo por lo tanto importante 
reunir todos los datos que puedan contribuir á i lustrar 
la solución de este problema patológico. 

El doctor Vall in que á su cualidad de medico mil i ta r 
debe el haber podido estudiar este padecimiento muy 
extensamente en el e jérci to , cree haber descubierto un 
nuevo sisno que apenas ha llamado la atención de los 
observadores ; consiste en un edema indolente, una r u b i ­
cundez inflamatoria en la región umbi l ica l , que persisten 
á veces por muchos meses. y que pueden desaparecer 
prosresivameme durante las remisiones y terminarse á 
veces por la perforación de la pared abdominal. La falta 
de dolores, de sensibilidad á la pres ión , de reacción tebri l 
concomitante distinguen estos casos de los flegmones de 
las paredes abdominales. Dichos s íntomas pueden ser ei 
indicio precoz de una perforación umbilical y son siem­
pre una indicación importante para el diagnóstico y 

^ d ' o c t ó ' r Bernutz ha publicado en 18S0, en los Arch. 
de méd., una interesante descripción de los flegmones de la 
pared abdominal consecutivos á las flegmasías p ro lon ­
gadas del peritoneo. Estos flegmones se desarrollan en la 
fascia propia es decir, en el tejido celular que separa en 
ciertos puntos el peritoneo de la fascia transversal. 

Nos parece con los ilustrados redactores del Lyon mé­
dica l que este accidente y el indicado por M . Vallin no son 
mas que dos formas distintas de un mismo proceso mor­
boso • la diversidad de los efectos consiste en la di íerencia 
de si t io. En efecto, unas veces, el epiploon ó las asas m -
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testinales enfermas se adhieren á las paredes en un punto 
€n que existen intersticios celulosos fáciles de inflamar, 
favorables á la infiltración del pus, y entonces cuando 
viene el reblandecimiento de los paquetes tuberculosos, 
los flegmones indicados por Bernutz podrán aparecer en 
las partes laterales del vientre manifestándose por atroces 
dolores, fiebre, fluctuación, etc ; otras veces la adhe­
rencia se verifica alrededor del ombligo y de la línea 
blanca, y en estos casos la rareza d é l o s vasos, la falta de 
tejido celular, la resistencia y poca sensibilidad de las 
aponeurosis no permi t i rán el desarrollo de un absceso; 
pero una inflamación sorda podrá ganar la piel del ab-
dómen y extenderse como una erisipela ó como la rub i -
cudez difusa que se nota alrededor de un hueso necro-
sado ó de una adenitis escrofulosa ; en una palabra, 
se reconocerán los signos del accidente estudiado por 
M . Vall in .—Una observación de cáncer epiplóico , debida 
á M . Bernutz, prueba en efecto que esta complicación 
no es exclusiva del tubé rcu lo , y que toda inflamación 
crónica específica puede determinarla. 

Pleuresía : valor diagnóstico, pronóstico y terapéutico de las curvas de 
Damoiseau. (Gaz. des hop ). 

La forma especial de la línea de contorno del sonido 
macizo, descubierta en 1843 por Damoiseau, no habia 
sido hasta ahora mas que una estéril curiosidad semeió-
tica. El doctor Peter la ha utilizado recientemente para 
el diagnóstico, pronóst ico y tratamiento de los derrames 
pleur í t icos . 

Teniendo presente la posición del enfermo en un plano 
inclinado en la cama, la forma del t ó r a x , la existencia 
de un derrame en la cavidad pleur í t ica , la naturaleza de 
este derrame y la acción de la gravedad , se poseen to­
dos los elementos necesarios á la solución del problema. 

§i el sujeto estuviese echado horizontalmente de es­
palda, el l íquido, obedeciendo á la gravedad , se r eun i ­
r ía en toda la extensión del surco costo-vertebral; pero 
como se encuentra en un plano inclinado, aquel afluye 
á la parte inferior de este canal. Hecho completamente 
físico. 

Hay otro físico y fisiológico á la vez, en el que inter-
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viene la naturaleza del líquido derramado. Por no haber 
tenido en cuenta este dato, no pudo M . Damoiseau sacar 
de su descubrimiento todo el partido que M . Peler. 

Supóngase que el derrame es completamente seroso, es 
díecir, que tiene una fluidez comparable á la del agua: 
desde el momento que el enfermo cambie la posición ho­
rizontal por la vert ical , el l íquido, muy dócil á la acción 
de la gravedad , abandonará el surco costo-vertebral, y 
deslizándose hácia la base del pecho, se reun i rá en el 
plano que le presenta el diafragma. La percusión practi­
cada entonces dará una l ínea de nivel horizontal, y como 
el tó rax puede compararse á un cono, el plano que pa­
sase por esta línea dé nivel tendr ía contornos casi circu-

Si*, por el contrario, el l íquido fuese enteramente 
fibrinoso, es decir, muy poco fluido, y por lo tanto do­
tado de propiedades adhesivas, obedecerá lenta y difí­
cilmente á la gravedad, quedando la mayor parte adhe­
rido á las paredes del surco costo-vertebral que ocupaba 
primitivamente ; de suerte que el derrame tendrá en la 
posición vertical casi la misma disposición que cuando 
el tronco se hallaba en plano incl inado: a s í , la línea de 
nivel del sonido macizo no ¡seria horizontal, sino oblicua 
-al eje del cono torácico, y el plano que pasase por esta 
superficie daria una línea de intersección de forma casi 
parabólica. . 

Supongamos, en fin, que el derrame sea sero-f ibri-
noso; se r e u n i r á , como en los casos anteriores, en los 
sitios mas declives, estando el enfermo echado; cuando 
se siente, la parte serosa se correrá hácia la base del 
pecho y sobre el diafragma, dejando como una agua ce­
nagosa al retirarse, una gruesa capa de lodo sobre los 
puntos que abandona; de suerte que se obtendrá por la 
pe rcus ión : 1.° en los sitios antes ocupados por la tota­
lidad del derrame un sonido á macizo superficial , de­
bido á la presencia de la materia fibrinosa que ha que­
dado adherida á las paredes del pecho ; 2.° en una zona 
inferior, una matidez profunda y producida por la masa 
serosa. Estos dos sonidos macizos , reunidos, están l i m i ­
tados por una línea curva en su parte superior (materia 
fibrinosa), línea que se hace horizontal al prolongarse 
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hácia las partes laterales é inferiores (serosidad). Lo que 
se ha dicho de la serosidad que queda adherida á las pa­
redes del pecho, es aplicable á las falsas membranas exu­
dadas en el mismo sitio y adhesibles por su naturaleza. 

Por medio de estos detalles, casi geométr icos, se pue­
de, no solo reconocer un derrame, sino deducir la natu­
raleza del líquido que le forma , y por lo tanto estable­
cer el pronóstico y formular las bases de un tratamiento 
racional. 

Las curvas parabólicas qne acabamos de indicar son 
laterales, es decir, que se comprueban en los enfermos 
que se echan del lado afecto. Por el contrario, cuando e l 
decúb i to es dorsal, la curva solo representa media pa­
rábola . 

M . Damoiseau ha dado á conocer una curiosa conse­
cuencia de su descubrimiento; es la existencia de curvas 
paraból icas superpuestas , de dimensiones variables, las 
que indican por su superposición el grado de aumento 
de un derrame. M . Peter ha tenido cuidado de utilizar 
esta noc ión , pero en sentido inverso, es decir, que la 
ha aplicado á la mensuracion de la reabsorción del l í ­
quido. 

Se ha comprobado también , y este hecho tiene su va­
lor d iagnóst ico , que si el derrame aumenta, en lugar da 
una línea curva se obtiene por la percusión una l ínea de 
nivel horizontal, la cual indica , como se comprende f á ­
cilmente , un derrame de serosidad. 

Este dato es precioso, no solo para distinguir el derra­
me fibrinoso del seroso, sino para establecer la existencia 
de una p l e u r e s í a , porque es casi imposible que una pul ­
monía se revele por una falta de sonoridad casi pa rabó­
lica ó redondeada. 

Las aplicaciones de estos signos al pronóstico son muy 
fáci les , recordando que una ílegmasía de membrana se­
rosa da origen á tres clases de e x ú d a l o s : si la inflama­
ción es franca, el exúdalo es fibrinoso, es decir, adhesivo 
y como glutinoso; si la hiperemia flegmásica es menos 
francamente inflamatoria, el exúdate será sero- í ibr inoso, 
y , en fin, completamente seroso, y nada adhesivo, cuan­
do la forma de la hiperemia se aproxima á la hipere­
mia secretoria. En el primer caso la reabsorción es fá-
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c i l , y tanto mas rápida cuanto mas jóven y vigoroso sea 
el enfermo. Pero no siempre existen condiciones tan fa­
vorables: hay veces en que el derrame seroso se verifica 
con rapidez y abundancia, y persiste cuando desaparece 
la inflamación. En este caso la reabsorción es difícil y 
lenta, porque no es la serosa sana, sino cubierta de fa l ­
sas membranas la que debe verificarla. La apl icac ión 
de la curva de Damoiseau es importante en estas c i r ­
cunstancias, puesto que no es posible mas que cuando el 
exúdalo sea casi completamente fibrinoso, y la línea de 
nivel solo se establece cuando es seroso. La persistencia 
de la curva, en el curso de una pleures ía aguda, indica 
necesariamente que el exudato cont inúa siendo fibri­
noso, y por consecuencia que no habrá dificultades para 
la reabsorc ión . S i , por el contrario, se establece la l ínea 
de n i v e l , la serosidad es abundante, la reabsorción muy 
lenta , y el pronóstico por tanto mas grave. 

Todas estas deducciones, según el doctor Peter, ha­
blan pasado desapercibidas para M . Damoiseau y para los 
que posteriormente han citado sus trabajos. 

Esta misma curva suministra indicaciones terapéut icas 
de no escaso valor. 

En efecto, su existencia demuestra que el exudato es 
especialmente fibrinoso, y el hecho de persistir indica 
que cont inúa s iéndolo ; de donde se deduce que debe 
emplearse un tratamiento poco activo. Por el contrario, 
la sustitución de la l ínea de nivel á la curva, probando 
la existencia de un derrame abundante, y cuya reab­
sorción será muy larga , caso de veriíicarse, amenaza al 
enfermo con una interminable série de vejigatorios ó una 
operación á veces muy urgente , la toracentesis. 

Pulmonía metastática ó embólica. {Journ. de méd. de l'Ouesl). 

La pu lmonía metastát ica no es, según el profesor Mal-
herbe, de Nantes, que ha publicado un estudio cl ínico 
acerca de la materia, mas que la embolia de ios vasos 
pulmonares, y se hace de este modo con el título de p u l ­
monía embólica una afección tan real y admisible en el 
cuadro nosológico, como difícil de explicar habia sido 
hasta ahora. De todas las partes del sistema circulatorio^ 

AN. DE M E D . TOMO V I I . 10 
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en el árbol arterial del p u l m ó n , es donde mas frecuente­
mente se observan cuerpos emból icos , los cuales, p ro ­
vocando alrededor de sí un trabajo congestivo, pueden 
determinar una verdadera pu lmonía . A esta forma deben 
referirse sin duda esas pneumonías latentes, limitadas, 
sin tos, fiebre, ni reacción inflamatoria, sino exclusiva­
mente locales , de que han hablado los autores. 

La ingeniosa teoría de las embolias ó emigraciones de 
los coágulos sanguíneos por el torrente circulatorio, ya 
dando razón de un gran número de fenómenos pa to lóg i ­
cos , que no habian podido explicarse hasta ahora de un 
modo satisfactorio. 

Pulmonía: su tratamiento por la digital. {Gas. méd.). 

Habiendo empleado el doctor Saucerotte la digital en 
un número bastante considerable de casos de pulmonía 
se ha creido autorizado para deducir algunas enseñanzas 
de sus observaciones cuyo resúmen juzgamos interesante 
dar á conocer á nuestros lectores, según lo hemos hecho 
anteriormente de otros trabajos acerca del mismo 
asunto. . . . 

El autor ha tratado treinta y seis peneumómcos (hom­
bres) por la d ig i t a l , con exclusión en muchos de ellos de 
todo otro medio curativo : ninguno de estos eníermos 
sucumbió . El de mas edad contaba sesenta y ocho anos; 
veinte y dos. casi todos soldados jóvenes , teman de veinte 
á treinta y seis años . Cinco de estas pulmonías eran l i ­
seras: veinte y cinco de mediana gravedad, y seis bas­
tante graves. La espectacion, admisible en la primera 
categoría de casos, le ha parecido á M . Saucerotte arries­
gada en la segunda, y peligrosa en la tercera. Bajo la 
calificación de pulmonías graves comprende aquellas en 
que la intensidad de la fiebre, la extensión de la flegmasía 
y ¡a existencia de s íntomas graves (delir io, hemopti­
sis, etc.), obligaban á establecer un pronóstico funesto 

El autor prescribe la digital-en infusión, dejando el 
polvo en el veh ícu lo , en la proporción ordinaria de un 
gramo de la planta por 200 de agua y 50 de jarabe. Si la 
dosis que se administra es menor, se reduce proporcio-
nalmente la cantidad de l íquido. Dando una infusión 
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menos concentrada, se evita la intolerancia gástr ica, que 
solo se ha producido cinco veces: debe advertirse que en 
algunas ocasiones los vómitos se observan dos y tres días 
después de haber suspendido el uso del remedio: siguiendo 
el consejo del profesor Hi r t z , se han contenido por la 
adición del agua de canela las náuseas y las vomituricio­
nes. Del mismo modo el l áudano y el opio han mode­
rado la diarrea en los tres únicos enfermos en que se 
presentó. Si no puede continuarse el uso de la digital por 
la irritación gástr ica que determina, debe recu r r í r se á su 
alcalóide antes de renunciar á la medicación cuando está 
bien indicada. 

Desde el momento en que el remedio se administra en 
dósis suficiente , sus efectos dominan la escena t e rapéu­
tica , y toma una acción preponderante sobre los otros 
medios de tratamiento empleados al mismo tiempo ó 
consecutivamente. Una vez dado el golpe, dice M . Hir tz , 
una vez comunicada la impulsión , la acción del medica­
mento cont inúa muchos dias aunque se suspenda su uso. 
El autor ha creido que, sin faltar á las reglas de una 
exacta exper imentación, podía prescribir ai pr incipio, á 
título de auxiliares, las emisiones sanguíneas locales en 
pequeño n ú m e r o para obrar sobre la lesión pulmonar, y 
el opio para calmar la tos. Solo dos veces ha usado las 
evacuaciones generales antes de la digi ta l . En un caso no 
han servido para detener ni moderar una hemoptisis g ra ­
ve; en otro, que parecía hacerlas necesarias la gravedad 
de los s ín tomas , no produjeron resultado alguno úti l . 

El efecto mas notable de la digital es disminuir la f r e ­
cuencia de las contracciones cardíacas . De esta acción fisio­
lógica dependen sus virtudes te rapéut icas . La cantidad 
«áanma administrada por el doctor Saucerotte en las veinte 
y cuatro horas no ha excedido nunca de 1 gramo; cuando 
menos se ha observado una disminución de 36 pulsacio­
nes. La lentitud de la circulación se produce con tanta 
mayor rapidez, cuanto mas corto es el espacio de tiempo 
en que se ingiere la cantidad dicha del medicamento; se 
verifica de un dia á otro por una disminución ordinaria 
de 25 á 30 pulsaciones y que el autor ha visto llegar hasta 
36 y 48. El descenso del pulso no siempre ha coincidido 
con los síntomas gás t r i cos , porque AI. Saucerotte ha ob -
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servado raras veces la intolerancia. El pulso llega á su 
m á x i m u m de lentitud al sexto, séptimo ú octavo dia de 
la adminis t ración del remedio; en ocasiones, sin embar­
go, se hace esperar mucho m á s , hasta el décimocuarto 
y décimoquinto . 

Alguna vez se ha notado la irregularidad de los latidos 
arteriales, la cual pudiera obligar á suspender la medi­
cación. , 

Respecto á la influencia del tratamiento en la enferme­
dad, el autor ha observado lo siguiente: unas veces la 
lentitud del pulso y la remisión del mal marchan para­
lelamente ; otras disminuye la frecuencia de la circula­
ción poco á poco, la fiebre remite á los dos, tres, cuatro 
ó seis dias de tratamiento, y se observa sin embargo por 
los signos f ís icos, la persistencia de una hepatizacion mas 
ó menos extensa del parénquima pulmonar. 

En algunos casos, la digital parece pues obrar como 
un verdadero agente de análisis te rapéut ico . Disocia los 
elementos morbosos, detiene la fiebre y deja á la lesión 
local sin eco en la economía . 

La acción de los estimulantes (café , é t e r , vino), para 
devolver su velocidad al pulso, no le ha parecido al au­
tor tan efectiva ni tan pronta como generalmente se cree, 
al menos á las dósis á que él les ha administrado. Los 
casos en que hizo uso de ellos prueban que no debe con­
tarse con su eficacia para restablecer los latidos del cora­
zón á su estado normal ó que habria que emplearles á una 
dósis mucho mas elevada de la que generalmente se 
acostumbra. Guando se considere urgente activar la 
c i rculación, será útil unir los excitantes exteriores á los 
internos. 

El autor concluye asegurando que la digital es, en la 
pu lmon ía , uno de los mejores medios de disminuir la 
fiebre y con ella los graves s ín tomas que la acompañan 
cuando es intensa. Si como antipirética es menos activa 
que la veratrina, en cambio es mas inofensiva y fácil de 
manejar. Comparando su acción á la dé la sangr ía no 
puede menos de reconocerse que la última obra con mas 
pronti tud, y en este concepto es á propósito para llenar 
una indicación urgente, pero que sus efectos son por lo 
común poco duraderos. 
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La digital responde á las indicaciones que se presentan 
generalmente en el tratamiento de la pulmonía franca 
en el primero y en el segando grado de la enfermedad. 
Es muy útil cuando la reacción febril es intensa , cuando 
la dolencia tiene un aspecto francamente inflamatorio. 
Es conveniente administrarla desde luego á dósis ele­
vadas, pero siempre en relación con la edad y circuns­
tancias del enfermo. Si se prescribe en pequeñas dósis 
ó se suspende demasiado pronto su admin is t rac ión , se 
pierden los beneficios que de este remedio pueden ob­
tenerse. En un hombre adulto de condiciones regulares 
es bastante la cantidad de un gramo, que debe admi­
nistrarse por espacio de uno ó dos dias; cuando empieza 
á notarse la disminncion de la frecuencia del pulso, 
conviene rebajar la cantidad de medicamento. 

N i la edad ni el sexo constituyen contraindicación 
para el uso de este remedio : solo es necesario modificar 
las dósis. Según el autor, la digital debe ser útil en las 
variedades de pulmonía en que la prudencia aconseja 
abstenerse de la sangría general como sucede en la de los 
borrachos y en la tifoidea A pr ior i se la debe conside­
rar contraindicada en la pulmonía biliosa. 

No hay sin embargo que deducir de todo esto, dice el 
doctor Saucerotte, que la digital responda á todas las i n ­
dicaciones que pueden presentarse en el curso de una 
pulmonía , no puede reemplazar á las sangr ías locales 
para combatir el dolor del costado, y al opio que se pres­
cribe en ciertos casos para calmar la tos. 

Ouinoidina animal: su influencia en la patogenia de la fiebre. 
(Gaz. hebd.). 

Entre las teorías patogénicas que se han-ideado para 
explicar la elevación de temperatura en la fiebre, hay 
algunas que atribuyen esta á la cesación de un agente 
moderador de las combustiones. Este agente para Traube, 
V i r c h o w , etc., seria un aparato nervioso especial que 
obra á la manera de los nervios de regularizacion. A esta 
doctrina solidista ó neuro mecán ica , el humorismo mo­
derno opone otra cuya idea dominante no difiere mucho 
de la anterior. Aquí el principio moderador de las com­
bustiones seria un agente químico que existe normal-
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mente en la economía, y cuya disminución ó desaparición-
produce un aumento en los cambios químicos y secun­
dariamente una elevaciou de la temperatura del cuerpo. 
Este pretendido principio moderador es la quinoidina. 

Es bien sabido que estudiando en 1866 un experimen­
tador inglés , el doctor Bence Jones, la durac ión del paso 
de ciertas sustancias al t ravés de los tejidos, tropezó con 
grandes dificultades cuando quiso determinar la del sul­
fato de quinina. Entonces este práctico y el doctor D u p r é , 
para comprobar la presencia de dicha sal en la economía, 
tuvieron la ingeniosa idea de examinar las soluciones de 
extractos ácidos de los diversos tejidos por medio de la 
fluorescencia producida por la luz eléctrica. Grande fué la 
sorpresa de estos experimentadores, cuando observaron 
que esta éra la misma en los l íquidos procedentes de an i ­
males qne hubiesen ó no ingerido sales de quinina. En 
v i r tud d e s ú s investigaciones admitieron por fin que existe 
en la economía animal una sustancia capaz de producir la 
misma fluorescencia que el sulfato de quinina y á la cual 
dio Bence Jones el nombre de quinoidina animal, hacien­
do de este nuevo alcalóide un derivado a lbuminoídeo , que 
coloca entre la caseína y la indigotina. Según el mismo 
autor, la quinoidina desempeñar la un gran papel en los 
fenómenos de la nutrición ; obrarla como agente conser­
vador y retardando las combust ión es orgánicas . 

Habiendo notado la desaparic ión de la fluorescencia 
natural en las orinas de los enfermos atacados de fiebre 
intermitente, consideró como posible la destrucción de la 
quinoidina por el miasma palúdico . En este caso la com­
bustión mas rápida de los tejidos producirla la calentura, 
comprendiéndose de este modo perfectamente la acción 
de los febrífugos como la quinina y el a r sén ico , sustan­
cias que, como la pretendida quinoidina, tienen la pro­
piedad de retardar las combustiones orgánicas . 

Como quiera que esta doctrina ha llamado la atención 
de muchos espír i tus apasionados de novedades y expli­
caciones positivas. creemos que nuestros lectores verán 
con gusto los experimentos de fluorescencia, que ha re­
petido el doctor Chalvet ante la Sociedad de biología,, 
los cuales tienden á modificar las conclusiones del tra­
bajo de Bence Jones, respecto á esta quinoidina animaL 
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Fl doctor Chalvetha comprobado la exactitud de los 
hprhos aue asienta el práctico ing lés , demostrando por 
So de sus experimentos que existe en los tejidos una 
fusíancia que puede dar una fluorescencia de todo punto Smnarable á los fenómenos de ref rangibihüad produc -
S C e sul ato de quinina. Ha observado igualmente 
í u e esía fluorescencia desaparece frecuentemente en las Enfermedades agudas febriles; pero no acepta las inter-
n í e t a d o n e s del Bence Jones respecto al origen de esta frftendTda qu noidina. Ha visto, en efecto. que esta sus-
F.ncia fluorescente se encuentra en la mayor parte de los 
alfmen os sobre todo en el vino y las sustancias vege-
fi S De sus investigaciones deduce que la pretendida 
q nóidfna n o ^ s un'derivado f uminoídeo sino que se 
introduce en el organismo con los tngesta que se mezcla 
fnues"ros tumoret y tejidos como el h i e r ro , pero que Ll rntrno m^o que eite metal no se forma en nues^ 

tr T e l e n d o esta sustancia la propiedad de ser ráp ida^ 
mente el minada por las secreciones, se comprende bien 
mfp una dTeta un poco prolongada baga desaparecer a SorLcencia de las orinas y d i este modo se explica la 
fluorescencia u« J quinoidina por la fiebre. 

KTocíof Cha v^TS á asimilar esta materia con la 
ü l doctor ^udivc nroducjria en dos s infinitesimales 
r S S i a T 1 ' C ^ o ' c u a l euplicaria facitaente 
Z p r e s e ñ d a cons t ín te en los tejidos y los humores de la 

maryo0nr Prucebaer1azonnireeSel ilustrado doeter Garnier . 
nue as."e Se vanecen todas esas grandes teorías de nues-
?ros modernos posittvistas en menos t.empo aun del que 
han tardado en concebirse. 

. v»iin^f.na ñ alta dosis: bromuro de potasio: 
^ ^ ^ S r ^ ^ - ^ de ia Gironüe.-Journ. 

de méd. prat.). 

Los profesores Gull y Sutton han P ^ j ^ ^ 0 ^ ^ ! 
vaciones de veinte y cinco reumáticos diez y ocho hom 
bres y siete mujeres , recogidas en ^ hospital Guy de 
i nnHrp^ á todos los cuales se les t ra tó con agua clara. 
T e n t n por téSo medio diez y nueve a ñ o s , y estaban 
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atacados por primera vez de una manera muy marcada 
La temperatura se elevaba á más de l0oC, y Ja duración 
del per íodo agudo, según este s í n t o m a , fué de unos diez 
aias ; mientras eme el de los casos en que se emplea t r a ­
tamiento es de 9 .1 . El beneficio, pues, de Ja t e r a p é u ­
tica dicen ios autores, es nulo , así cuando se emplean 
ios álcalis , como el zumo de limón y los vejigatorios, y 
no tiene otra ventaja que calmar el dolor sin disminuir 
la duración de la enfermedad. 

En cuanto á la influencia sobre las complicaciones car­
diacas , ninguno de los once enfermos que no las tenian 

á su entrada en el hospital , las padecieron luego, por el 
solo hecho de la espectacion, como tampoco después del 
uso de los alcalinos á altas d ó s i s , nitrato de potasa ú 
otras medicaciones. No es por lo tanto una cosa probada, 
según estos datos, que los medicamentos tengan una ac­
c ión bien marcada para evitar dichas complicaciones, 
sino que , por el contrario, cuando estas no sobrevienen 
en la primera semana, es raro que aparezcan después 
según lo demuestran gran número de observaciones , y 
son electo natural del curso del padecimiento, y no re­
sultado de la medicación , n i de ningún remedio en par­
t icular . Basta, pues, según los profesores Gull y Sutton 
«I r é g i m e n , el reposo, la pos ic ión , moderar la tempe­
ratura, calmar el dolor, etc. 

Belladona á altas dós is .—El doctor Vergely ha vuelto á 
llamar la atención acerca de este agente estudiado por 
I rousseau, presentando á la Sociedad de medicinado 
iJurdeos , diez y seis observaciones interesantes. Los en-
lermos no han tardado mas que dos á diez y seis dias en 
curarse . después de su uso interno, v la inflamación 
reumát ica se ha juzgado entre siete y once dias, sin que 
el corazón tomase parte, ó haciéndolo muy ligeramente. 

Las siguientes conclusiones indican bastante todos los 
puntos importantes de esta nueva exper imentación. 

. 3 • i a belladona , á altas d ó s i s , presta grandes servi­
cios en el tratamiento del reumatismo articular asudo. v 
no merece el olvido en que se la tiene. 

2.° Constituye una medicación fácilmente aceptada por 
» l c enfern30s y es poco costosa. 
é . Sus efectos desaparecen ráp idamen te luego que se 
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suspende su uso. No anemia á los enfermos como la san­
a r í a , y no produce ninguna alteración durable, n ien el 
tubo digestivo ni en los centros nerviosos. 

4.° El método de adminis t rac ión consiste en hacer 
pildoras, cada una de las cuales contiene 1 centigramo 
de extracto alcohólico y otro centigramo de polvo. E l 
primer dia se dan cinco de estas pildoras, con una hora 
de intervalo; al dia siguiente dos en cada d ó s i s ; el ter­
cer dia tres, etc. 

6.° Si después de cuatro ó cinco dias. de tratamiento 
no se manifiesta el alivio, debe abandonarse la belladona 
y recurrir al sulfato de quinina , cuya acción parece mas 
«ficaz en estas circunstancias. 

6. ° El delirio no contraindica la continuación del tra­
tamiento : basta suspender la belladona y dar un pur­
gante para ver desaparecer las alteraciones cerebrales. 

7. ° Este medicamento parece que está indicado espe­
cialmente en los casos de reumatismo articular agudo, 
febril, que se presenta por primera vez en los sujetos de 
constitución robusta. 

Lo importante es, pues, no alarmarse por los efectos 
que produce sobre el cerebro, que han hecho que se 
abandone su uso, asustando á los médicos y las familias. 

Bromuro de potasio.—El doctor Saint-Arroman ha em­
pleado esta sal en una jóven que estaba criando hacia 
once meses , y en quien se presentaron fenómenos neu-
ropáticos muy dolorosos, primero en los miembros abdo­
minales , luego por intermedio del gran s impát ico, en el 
estómago, y , por ú l t imo , en las extremidades superio­
res. Se ensayaron inút i lmente los calmantes de todas 
clases. Abandonando entonces toda medicación local, 
M. Saint-Arroman prescribió la poción siguiente, para 
administrar una cucharada cada dos horas. 

Bromuro potásico 4 gramos. 
Agua destilada . 120 — 

— de azahar 30 — 

La enferma no tomaba como alimento mas que caldo 
de pollo, y para bebida usual infusión de hojas de na­
ranjo.—A las veinte y cuatro horas el alivio era notable, 
babiendo conseguido la enferma algunos ratos de sueño 
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reparador. Se produjo una diaforesis abundante ; el p u l ­
so, que estaba frecuente y concentrado, recobró sus con­
diciones normales: los dolores eran muchís imo menos 
vivos. 

Se cont inuó la misma prescripción, añadiendo 1 gramo 
de bromuro, siguiendo con esta dósls por espacio de doce 
dias. A los diez y ocho la enferma estaba completamente 
curada. 

Mixtura ds Liegárd.—EslSi mixtura, preconizada por su 
autor hace cuatro años contra el elemento dolor del reu­
matismo y las neuralgias , no habia recibido aun com­
pletamente hasta ahora la sanción de la experiencia en 
manos de otros práct icos . Pero el doctor Victor Des-
g u i n , médico mili tar belga, ha publicado recientemente 
varias observaciones que prueban su eficacia. 

Como saben nuestros lectores , dicha mixtura se com­
pone de 60 centigramos de extracto de belladona, de 80 
centigramos de extracto de beleño, 90 de extracto de es­
tramonio, 2 gramos de lactucario ó de tridacio, y 12 
gramos de agua destilada de laurel cerezo. Se usa inte­
r ior y exteriormente. Para las aplicaciones externas re­
comienda el autor, y este método ha seguido M . Des-
guin , que se pase ráp idamente una brocha muy suave y 
calentada sobre la parte enferma; después se dejan caer 
12 á 15 golas de la mixtura , calentada al baño de ma-
r ía , sobre la parte friccionada, y se las extiende con la 
yema de los dedos, cubr iéndola en seguida con una ca­
taplasma de harina de linaza. Para el uso interno se em­
pieza ordinariamente por 6 gotas, tres veces al d í a , en 
algunas cucharadas de agua con azúcar ; se aumenta 
la dósis 2 gotas cada d ia , hasta llegar á 12 ó 15 en cada 
toma. Es muy importante continuar la administración de 
la mixtura mientras dura la reacción febri l . M . Desguia 
refiere algunas observaciones en que no se habia podido 
conseguir resultado alguno con los calmantes mas enér­
gicos , y se logró en poquísimo tiempo por medio de 
este medicamento. 
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Roturas musculares: tratamiento por medio de la electricidad y de las 
inyecciones hipodermicas de morfina. [Bull. de thér. — Journ. de méd. 
prat.). 

Las roturas musculares parciales, vulgarmente l l ama­
das latigazos, que se presentan de ordinario como conse­
cuencia de esfuerzos violentos ó de los movimientos mas 
sencillos, son debidas casi siempre, á juicio de M . Broca, 
á una friabilidad especial del múscu lo , efecto de un es­
tado reumát ico precedente. Sea el que quiera su asiento, 
puede obtenerse la curación casi ins tantánea por medio 
de la electricidad. En este estado los músculos están do­
loridos y no pueden contraerse, lo cual no consiste se­
guramente, según M . Broca, en la falta de algunas fibras 
musculares insignificantes, sino mas bien en una especie 
de rigidez dolorosa que s e o p o n e á toda contracción espon­
t á n e a . La electricidad, dice aquel autor, hace contraer e l 
músculo repetidas veces, con lo cual desaparece aquel 
estado, siendo posibles los movimientos espontáneos . 
M . Broca ha empleado este método en varios enfermos y 
particularmente en sí mismo para un tortícolis muy dolo­
roso, con rotura muscular, que le hacia sufrir mucho , no 
habiéndole permitido dormir durante tres dias: la des­
aparición" del dolor fué ins tantánea . En otros varios casos, 
sobre todo, de lumbago se consiguió el mismo resultado. 

Inyecciones de morfina.—El doctor Guyon ha tenido la 
idea de emplear loco dolenti las inyecciones s u b c u t á n e a s 
de morfina. En ocho observaciones que M . A l l i ng refiere 
consiguió la curación en tres ó cuatro dias. En cada i n ­
yección se introdujo debajo de la piel de Ya á 1 cent i­
gramo de hidroclorato de morfina, siguiendo las reglas 
generales establecidas para estos casos. 

Sonambulismo : tratamiento. (Gazetla médico-Veneía). 

El doctor Pellizzari, de Florencia, ha dado á conocer 
un método bastante curioso de tratar el sonambulismo. 
El sujeto debé aplicarse alrededor de la pierna, al tiempo 
de irse á acostar, una ó dos vueltas con un hilo de cobre 
delgado, flexible y bastante largo para que pueda ponerse 
en comunicación con el suelo de la alcoba; por la m a ñ a n a 
se quita el alambre. El autor ha empleado este medio en 
diez y ocho sonámbulos . En algunos el hilo de cobre 
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o b r ó perfectamente como medio preventivo, en otros 
c u r ó radicalmente el sonambulismo. La propiedad que 
posee el alambre de este metal de disipar prontamente 
e l sonambulismo m a g n é t i c o , y la hipótesis racional de 
que podria hacer lo mismo con el e spon táneo , indujeron 
á M . Pellizzari á experimentar este método que le ha pro­
ducido magníficos resultados. 

Tuberculosis: tratamiento. {Bull. de thir.). 

Antes de exponer el tratamiento recomendado por el 
doctor Beaufort, debemos dar una ligera idea de su teo­
r í a respecto á la formación del t ubé rcu lo . El origen de 
este producto se encuentra, según el autor en el sis­
tema linfático. Gomo en un e n d o s m ó m e t r o , se esta­
blece entre los dos sistemas vasculares un verdadero 
cambio de productos: el sistema linfático da á la sangre 
mas que lo que recibe de el la , á causa, sobre todo, del 
r áp ido movimiento de este úl t imo l íquido y de su mayor 
densidad. La densidad d é l a linfa se encuentra aumentada 
en la tuberculosis, y fácilmente se comprende que seme­
jante cambio ha de alterar los fenómenos endosmót icos , 
y la circulación de los l infát icos, ya tan lenta, se para­
liza aun más , resultando un éstasis que debe producir los 
mismos efectos que los éstasis de sangre. Los capilares 
sangu íneos continúan suministrando en abundancia, á 
las moléculas orgánicas , su alimento habitual; estas últi­
mas no pueden utilizarlo todo, especialmente en ciertas 
condiciones antihigiénicas de los sujetos, y el exceso que­
da en el tejido conectivo de donde deber ían tomarlo los 
linfáticos. Pero como estos absorben mal ó no absorben, 
no pueden devolver al torrente circulatorio estas materias, 
y tienden, por el contrario , á dejar escapar la parte aun 
l íquida que ellos contienen. Entonces se verifica lo que en 
iodos los plasmas inmovilizados: una coagu lac ión , una 
separación y una organización intersticial mas ó menos 
perfecta, vascular ó de otra clase. Así, muy cerca de los 
^vasos, en el saco linfático que les rodea, en el tejido co­
nectivo inmediato, se organizan pequeñas células y los 
núcleos que constituyen la granulación tuberculosa en 
su principio. Si es en el pu lmón , el alvéolo mismo, rec i -
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hiendo un exceso de los elementos que le son propios, se 
llena y se hace impermeable. Aquí empiezan las diferen­
tes fases de la proliferación tuberculosa que no podemos 
seguir describiendo y que son bien conocidas. 

El doctor Beaufort deduce de esta teoría que hemos 
expuesto muy sumariamente tres indicaciones : 

1 / Impedir el depósito y la organización del plasma 
linfático. 

2.a Oponerse al aislamiento del tubérculo formado, de 
modo que quede en relación con la circulación general. 

3 / Atenuar en el organismo los efectos de la i n t o x i ­
cación por los productos reblandecidos y descompuestos 
que la infectan. 

Para llenar la primera basta mantener el sistema linfá­
tico en su integridad anatómica y fisiológica ; es impor­
tante para esto combatir con rapidez y energía todas las 
enfermedades y las causas de obstrucción que pueden 
atacarle y disminuir ó suspender su acción absorbente y 
restitutriz. El autor no cree necesario enumerar todos los 
medios higiénicos, dietéticos y medicinales que se pueden 
emplear con este objeto. Aplicados á tiempo podrán pre­
caver la enfermedad y facilitar mucho la cu rac ión . 

La segunda ind icac ión , oponerse al aislamiento del tu­
bérculo , se realizará por medios aná logos , impidiendo 
la obstrucción de la red sanguínea periférica de los t u ­
bérculos , de modo que pueda penetrarles el l íquido v i ­
vificante, llevar á ellos la vida y evi ta r la muerte; de 
manera que el producto muerto sea absorbido poco A 
poco y no tenga necesidad de fraguarse un paso al t ravés 
de los tejidos vivos. El autor ha buscado los medios de 
conseguir esto en la categoría de los medicamentos f lui­
dificantes, áesohstrnenies. Después de muchos ensayos se ha 
fijado en las preparaciones mercuriales solubles y en el 
clorhidrato de amoníaco . 

Entre las sales de mercurio, el bicloruro y el b i - ioduro , 
disueltos en un exceso de ioduro potás ico , son las que 
ha usado con mayores ventajas. Por desgracia la tuber­
culosis avanzada no permite de ordinario la administra­
ción de estos agentes á causa de su acción eminentemente 
alterante de la sangre. Es preciso, para que sean pro­
vechosos, que la enfermedad se encuentre en su p r inc i -
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p i e ; que el producto morboso no haya llegado á su es­
tado de regres ión ó de transformación caseosa; en fin, 
que el sujeto tenga bastante fuerza y una tolerancia su­
ficiente para el medicamento. 

El clorhidrato de amoníaco parece reunir en su acción 
fisiológica todas las condiciones que pueden desearse 
para satisfacer á las dos primeras indicaciones á la vez. 
Conocido es el efecto marávilloso de esta sal sobre el 
coágulo del infarto lácteo, y la experiencia ha demostrado 
todo el partido que de ella puede sacarse en las afeccio­
nes de los vasos y gángl ios linfáticos. 

Los resultados tan favorables que el autor ha consegui­
do con la sal amoníaco, ya sola, ya, sobre todo, asociada 
a l bicloruro de mercurio y al arsénico , le obligan , según 
dice, á recomendarla en la seguridad de que presta un 
verdadero servicio á la terapéut ica de la tuberculosis. 

Es fác i l , sin embargo, a ñ a d e , que engañen las apa­
riencias. Después de a lgún tiempo de uso de la sal amo­
niacal , especialmente cuando los tubérculos son numero­
sos, cuando existen grandes núcleos de pulmonía caseosa, 
el estado del enfermo se agrava; la fiebre aumenta; la ex­
pectoración se hace mas abundante; los sudores mas co­
piosos; disminuye el apetito, y por la auscultación se 
encuentran extertores mucosos mas abundantes en los 
sitios en que solo habia oscuridad del ruido respiratorio. 
Asustado entonces el p rác t i co , se apresura con justo mo­
tivo á cambiar ó suspender el tratamiento. Lo que sucede 
en este caso en el organismo es, según Beaufort, que los 
plasmas se reblandecen, los vasos se desobstruyen y la 
sangre se encuentra invadida por una gran cantidad de 
productos alterados que no tardan en determinar una 
reacción mas ó menos intensa. 

El autor cree que sin alarmarse en d e m a s í a , hay que 
combatir esta verdadera intoxicación, que en definitiva, 
entra en la categoría de la tercera de las indicaciones. 
«Atenuar en el organismo los efectos de la intoxicación 
por los productos reblandecidos y descompuestos que la 
infectan.» La tempestad se calma y muy pronto los en­
fermos se encuentran mejor que antes de la administra­
ción del remedio. En el primer grado de la tuberculosis, 
en que la enfermedad es mas curable, frecuentemente no 
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se observa nada de esto y se puede continuar la medica­
ción por mucho tiempo, cuidando de ísuspenderla cada 
quince ó veinte dias por espacio de una semana. 

Para llenar la tercera indicación recurre generalmente 
el doctor Beaufort á los sulfitos é hiposulíitos alcalinos, 
según el método de P o l l i , al tanino en cantidad de 60 á 
80 centigramos, á la quinina y su sulfato. Luego que ha 
calmado la crisis, es posible continuar de nuevo la me­
dicación por mas ó menos tiempo, y, en definitiva, alter­
nando los medios alterantes y desinfectantes, se consiguen 
curaciones en casos poco avanzados, y grandes alivios en 
los que deberían ser ráp idamente mortales. 

Atacando el mal en su principio podrán lograrse m u ­
chas curaciones: de aqu í la importancia de establecer un 
diagnóstico completo del cual puede depender la vida ó 
la muerte del enfermo. 

El autor da las siguientes explicaciones acerca del 
modo de adminis t ración y las dósis de los medica­
mentos. 

A l principio de una afección tuberculosa, sobre todo 
cuando hay cierta agudeza , con proceso inflamatorio 
violento hácia los órganos invadidos, emplea de pre­
ferencia y mientras hay tolerancia , la solución siguiente: 

Agua común. . . . . . . . . . . 1 litro. 
Clorhidrato de amoníaco. . . . ' . . . 32 gramos. 
Bicloruro de mercurio.. . . .- . . . 2o centígr. 

Para tomar sucesivamente de 2 á 4 cucharadas en leche 
azucarada. 

Guando se suspende la preparación mercurial debe 
continuarse el clorliidrato de amoníaco en la misma 
dósis. 

En los sujetos de temperamento escrofuloso, el autor 
emplea la solución de bi-ioduro de mercurio. 

Agua destilada - . . 100 gramos. 
Protoioduro de mercurio 20 centígr. 
loduro potásico.. 4 gramos. 

Dos ó tres cucharadas de café al d ia , en una infusión 
de colombo ó en leche. 

Guando ño puede emplearse el mercurio se le reem-
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plaza ventajosamente para el estado general de los en­
fermos de temperamento nervioso, por medio del ar­
s é n i c o : 

Agua común. 1 litro. 
Clorhidrato de amoníaco . . . . . . . 52 gramos. 
Arseniato de sosa S á 10 centígr. 

Bajo la influencia del arsénico se restablece el apetito, 
aumentan las fuerzas y mejora la nut r ic ión . 

En fin, en los sujetos debilitados y enfermos desde m u ­
cho tiempo, el autor ha conseguido buenos efectos con la 
mix tura siguiente: 

Agua común 400 gramos. 
Alcoholá360 200 — 
Sal amoniaco 32 — 
Jarabe de Tolú.. . . . . . . . . 400 — 

De 4 á 6 cucharadas al dia. 
Es muy útil para obrar mas rápidamente sobre el sis­

tema linfático de la región enferma emplear una medica­
ción tópica; la glicerina es un buen excipiente del cloruro 
de amonio y de la sal mercurial : así el doctor Beaufort 
aconseja el glicerolado siguiente: 

Glicerina ICO gramos. 
Sal amoniaco. 10 — 
Bicloruro de mercurio 23 centígr. 

que es un excelente resolutivo de los infartos gang l ió -
nicos. 

Cuando juzga necesario recurrir al hiposulfito de sosa 
le administra en simple solución, en cantidad de 1 á 2 
gramos, ó asociado á un jarabe amargo. 

El autor asegura, después de haber referido muchas 
observaciones, que ha curado con esta medicación mas 
de veinte enfermos afectados positivamente de tuberculo­
sis en primero y segundo per íodo . Cuando el padeci­
miento se encue'ntra muy avanzado, ó es muy general y 
extenso, no pueden esperarse tan felices resultados. 
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Tuberculosis: causa y naturaleza: inoculación del hombre á los anima. 
Ies. {Bull. de l'Acad.— Gaz. hebd.—Gaz. méd.—Union méd,). 

La cuestión de la trasmisibilidad de la tuberculosis es 
demasiado grave para que una vez iniciada en el terreno 
verdaderamente científico se la pierda de vista un solo 
instante, ni deje de es tudiárse la hasta sus ú l t imas conse­
cuencias con el interés que su inmensa importancia ex i ­
ge. Criminal seria el médico que ha l lándose en posición 
de hacer investigaciones cl ínicas ó experimentales no 
contribuyese con todas sus fuerzas al esclarecimiento de 
un problema en cuya resolución se encuentran altamente 
interesadas la ciencia y la humanidad. No es , pues, ex­
traño que el debate iniciado por los notabi l í s imos expe­
rimentos del doctor Vi l lemin con t inué su curso , n i tam­
poco debemos admirarnos de que los resultados que se 
obtengan aparezcan contradictorios. Como dice con m u ­
cha verdad aquel distinguido profesor, la ciencia no pue­
de constituirse en un d ia , ni ser obra de un solo hom­
bre. La inteligencia mas clara no ve nunca las cuestiones, 
por sencillas que sean , mas que por algunas de sus fases. 
Por esto todos los problemas que plantea la actividad h u ­
mana se engrandecen, ensanchan y completan por la dis­
cusión razonada , y as í es de esperar que suceda con el 
de la virulencia é inoculabilidad de la tuberculosis, á cu­
yos estudios se dedican muchos sabios desde que hace 
poco tiempo fué iniciado por el ilustre doctor V i l l e m i n . 

Este laborioso experimentador, que no descansa en sus 
trabajos, ha expuesto ante la Academia de Medicina de 
Paris el resultado de sus nuevas investigaciones acerca de 
la inoculabilidad de la tuberculosis y las consecuencias, 
prácticas que de ellas se desprenden. 

La mayor parte de los experimentos han sido compro­
bados sucesivamente por muchos de los miembros de la 
comisión de premios de medicina del Inst i tuto . 

I . Inoculación de las materias liquidas de la expectoración 
de los tísicos.—La primera série se compone de 4 casos de 
producción de tisis obtenida por inyección h ipodérmica 
de los esputos de los t ís icos, con una jeringa de Pravaz. 
Para proceder á la inoculación se diluyeron estos ba t ién­
doles con un poco de agua, á fin de hacerlos mas í lúidos. 

A N . D E M E D . — T O M O V I I . — 1 1 
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En seguida introdujo el autor debajo de la piel 5 á 10 go­
tas de esta mezcla. La operación, practicada el 29 de jul io 
en cuatro conejos, produjo el resultado siguiente: En el 
primero, que murió el 19 de agosto , se encontró una i n ­
mensa supuración que , partiendo del sitio de la picadura 
por detrás del cuello, habia desprendido la piel en las 
regiones del hombro, tó rax y abdómen del lado izquier­
do. Habia peritonitis, pero no exist ían tubérculos . 

En el segundo, que m u r i ó el 28 de setiembre , se ha­
llaron dos masas caseosas, del tamaño de un guisante 
en el sitio de la inoculación. Los pulmones llenos de 
granulaciones grises dispuestas en grupos de cinco á seis. 
Nada en los demás ó rganos . 

El tercero mur ió marasmódico el 25 de diciembre. Pe­
queña bolsa en el lugar de la inoculación llena de una 
sustancia blanca de consistencia pastosa. Pulmones cua­
jados de granulaciones , unas enteramente grises, otras 
amarillas en su centro. Hígado sembrado de granos tu­
berculosos. 

En el cuarto, muerto el 14 de febrero con gran dema­
c r a c i ó n , los pulmones estaban extraordinariamente llenos 
de tubérculos en via de reblandecimiento, cavernas ex­
ternas y granulaciones aun grises y duras. Adherencias y 
engrosamiento de una de las pleuras. 

En la segunda série la inoculación se hizo por medio 
de un hilo de ligadura empapado en los esputos, con el 
que se atravesó uno de los labios de la incisión prévia-
mente practicada de t rás de la oreja. El cordonete al pa­
sar se fué enjugando y dejó depositada en el trayecto la 
materia inoculable. Se operaron de este modo cinco co­
nejos, tres el 2á de agosto y dos el 28 del mismo mes. 
El primero mur ió á los tres dias con un edema- conside­
rable de la cabeza y sin tubércu los . 

El segundo, el 19 de noviembre, marasmódico . Peque­
ña masa caseosa en el sitio de la inoculación. Gran nú­
mero de tubérculos en los dos pulmones, algunos de los 
cuales empezaban á reblandecerse en el centro. 

El tercero sucumbió el 7 de diciembre extraordinaria­
mente demacrado. Los pulmones contenían grandes ma­
sas de infiltración tuberculosa amari l la , bastante consis­
tentes. Su contorno estaba generalmente sembrado de 
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pequeñas granulaciones grises: dos ó Ires de estas masas 
se hallaban excavadas por cavernas. Pleuras engrosadas. 
Granulaciones grises en el h ígado. Tres ó cuatro nódulos 
tuberculosos en los gángl ios mesentéricos. 

El cuarto mur ió sin causa conocida á los doce dias de 
la inoculación y no se encontraron tubérculos . 

£1 quinto murió el 26 de febrero: habia conservado 
cierta gordura. Solo tenia una masa tuberculosa, forma­
da por la reunión de muchas granulaciones , en un p u l ­
món. Nada en los demás órganos . 

I I . Producción de la tuberculosis por medio de materias de­
secadas de la expectoración de los ímcos.—Guando se dejan 
secar los esputos de los tuberculosos, forman costras que 
se reducen fácilmente á polvo. La expectoración recibida 
en un pañuelo se concreta del mismo modo por desecación 
y se desprende con facilidad por el roce de la tela. Debe 
presumirse que las materias expectoradas y arrojadas al 
suelo por los tísicos se reducen á un polvo capaz de ele­
varse en la atmósfera por la agitación del aire. Esto su­
puesto, era muy importante comprobar si los esputos de­
secados poseen la propiedad de ser inoculables. A este 
efecto ha practicado M . Yilleniin muchas séries de expe­
rimentos que le han dado resultados diversos, según la 
mayor ó menor rapidez de la desecación y el tiempo que 
hiciese que se habia verificado. 

Primera sene.—Una cantidad bástante grande de espu­
tos reunidos en una vasija y expuestos al aire l i b r e , se 
fueron secando lentamente. Inoculados cuatro conejos 
con fragmentos de esta materia sólida no dieron resultado 
ninguno después de trascurridos tres meses. 

Segunda sé r i e .—Creyendo que durante ia desecación 
verificada de esta manera, la putrefacción podria haber­
les hecho perder sus propiedades, lo cual no sucede con 
la expectoración que es arrojada al suelo siempre en pe­
queñas masas, ha tratado el autor de colocarse en las 
mismas condiciones, haciendo secar- rápidamente los es­
putos extendidos en un plato, inoculados á los pocos dias 
reprodujeron la tuberculosis: reducidos á polvos en un 
mortero y depositados después sobre una -superficie de­
nudada por un vejigatorio é insuflados en la t ráquea , han 
producido el mismo efecto. 
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A . Tres conejos inoculados con fragmentos de esputos, 
secos rápidamente presentaron tubérculos en varios ór ­
ganos. 

B . De dos conejos en quienes se espolvoreó la super­
ficie de un vejigatorio con el polvo de estos esputos, uno 
presentó una tuberculosis generalizada; en el otro no se 
encontraron tubérculos . 

C. El polvo de estos esputos insuflado en la t ráquea 
por una pequeña abertura hecha en este conducto, pro­
dujo tubérculos numerosos en dos de los cuatro conejos 
en quienes la pract icó el autor. Uno de ellos mur ió al 
tercer dia á consecuencia de una hemorragia. 

D . El polvo de esputos envuelto en un papel y conser­
vado en una habitación húmeda durante cuatró meses, 
inoculado á tres conejos, no produjo la tuberculosis. 

I I I . Inoculación del sudor de los lisíeos.—Los experimen­
tos que ha hecho M . Vil lemin con este producto son aun 
poco numerosos para que puedan deducirse consecuencias 
ciertas. Sin embargo se inclina á creer que el sudor no 
es un principio de trasmisión de la tuberculosis. Los dos 
conejos en que se inyectó un cent ímetro cúbico de sudor 
de t í s ico , murieron de supuración sin tubérculos . 

I V . Producción de la tuberculosis por ingestión de la ma­
teria tuberculosa y de los esputos de los tísicos. —Antes de 
los experimentos de M . Chauveau, se creia que los virus 
podían ser ingeridos impunemente. Error que, según 
M . Vi l lemin , procedía, por una parte, de que se les com­
paraba á los venenos, y por otra, de que se interpreta­
ban falsamente las experiencias que se habían hecho 
acerca de este punto. Se ha experimentado generalmente 
con perros, dándoles materias carbuncosas, productos 
del muermo, carnes de animales tísicos, etc. Pero como 
el perro no padece nunca naturalmente el carbunco , n i 
el t ifus, es evidente que no puede contraer estas enferme­
dades por ingest ión, es decir, por una vía natural de ab­
sorción. La primera condición que hay que llenar, con­
siste en operar en especies animales aptas para reprodu­
cir naturalmente la enfermedad que se estudia. Por esta 
razón ha elegido M . Chauveau vacas para experimentar 
la tuberculosis, porque esta especie es casi la única con 
el hombre y el mono que presenta casos frecuentes é i n -
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contestables de tisis. Sin embargo, estos experimentos 
lian producido resultados afirmativos en los conejos co­
munes y conejos de Indias. 

Primera «ene. —Por medio de una jeringa se inyec tó 
en el estómago de tres conejos un gramo de materia tu­
berculosa. El primero de ellos murió á los veinte y dos 
dias, muy demacrado, encontrándose dos granulaciones 
transparentes en un pulmón y cinco t u b é r c u l o s , dos de 
ellos bastante gruesos en un r iñon . A l segundo se le mató 
á los tres meses. La autópsia demostró la existencia de 
una tuberculización débil . Dos granulaciones transparen­
tes en un pulmón. Una en el bazo, tres en los gángl ios 
mesentéricos y algunas en la placa final del intestino del­
gado. En el tercer conejo no se encontraron tubérculos . 

Segunda série.—Se introdujo en el estómago de dos co­
nejos un pedazo de pulmón de otro muerto tuberculoso á 
consecuencia de la inoculación de los esputos de un t í ­
sico. A l mes mur ió uno de ellos, hal lándose el b a z o e l 
h ígado y el epipioon llenos de granulaciones. Los gángl ios 
-raesentéricos tumefactos y tuberculosos. Hácia la t e r m i ­
nación de los intestinos delgados, en una extensión de 4 
á 5 cent ímetros , la mucosa intestinal se presentaba engro­
sada en toda su circunferencia y consti tuía un tejido r u ­
goso . de corte grisáceo y sin vasos. Examinando deteni­
damente este tejido se veia que estaba formado por la 
condensación de un número infinito de pequeños focos de 
granulaciones. 

En el segundo animal no habia tubérculos . 
Tercera serie.—Se administraron á cuatro conejos unos 

40 gramos de esputos de un tísico en segundo grado. 
El primero de estos animales murió al mes. Los pulmo­

nes contenían algunas granulaciones transparentes muy 
pequeñas . Muchos tubérculos de diferente t amaño en el 
bazo. Hígado sembrado de numerosas granulaciones. 
Gánglios mesentéricos tumefactos con nódulos tubercu­
losos. Una gran porción del intestino delgado llena de 
sangre y teñida de rojo por imbibic ión. Muchos t u b é r c u ­
los empezaban á ulcerarse: uno de ellos habia producido 
«na hemorragia causa de la muerte. 

E l segundo sucumbió en un grande estado de dema­
crac ión á los dos meses y medio. Los pulmones estaban 
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sembrados de granulaciones transparentes y de muchos 
islotes de infiltración del mismo aspecto. Gánglios bron­
quiales tumefactos. Bazo considerablemente infiltrado de­
granulaciones. Hígado lleno de tubércu los . En el intes­
tino delgado un tubérculo cerca de su terminación y en 
la válvula cecal: muchos otros en el ciego. Gánglios 
mesenlér icos muy voluminosos con gruesos tubércu los 
amarillos y duros. 

El tercero, á quien se mató á los dos meses y medio,, 
tenia algunas granulaciones transparentes en el pu lmón . 
El bazo sembrado de ellas. El h ígado lleno de masas t u ­
berculosas. Tubércu los diseminados en los intestinos del­
gados y en el ciego. Gánglios mesentér icos tumefactos y 
llenos de islotes tuberculosos. 

El cuarto conejo habia conservado mejor aspecto que 
los otros. Se le sacrificó también á los dos meses y medio, 
encontrando los pulmones sembrados de granulaciones 
grises muy pequeñas . Los gánglios bronquiales hipertro­
fiados y con pequeñas granulaciones. El bazo lleno de tu­
bérculos de varios tamaños . Algunos tubé rcu los en el 
ciego. Los gánglios mesentéricos aumentados de volumen 
y tuberculosos. 

Estos experimentos están destinados, á juicio de M . Yí-
l lemin, á ilustrar mucho el grave problema de la propa­
gación de la tuberculosis. 

Para el autor es evidente que el tubérculo y las mate­
rias de la expectoración de los tísicos se conducen como 
las sustancias virulentas; producen la tuberculosis por la 
inoculación y por absorción por las vías naturales. Los 
esputos arrojados y secos no pierden aun después de bas­
tantes dias esta propiedad; de a q u í se deduce una conse­
cuencia fundamental: que la tisis debe de ser trasmisible 
y que su propagación puede y debe verificarse por medio 
de los productos emanados de los individuos enfermos. 
Una vez sentado esto, es fácil explicar muy racional­
mente la producción de la tuberculosis por trasmisión;, 
hecho proclamado durante largo tiempo por la observa­
ción clínica y que ha sido negado mientras reinaron t i ­
ránicamente teorías m é d i c a s , á las que no podia adap­
tarse. 

Cuando las materias de la expectoración de los tuber-
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culosos se recogen en vasijas y se arrojan al lugar de las 
inmundicias, entran en putrefacción, pierden sus propie­
dades virulentas y son inofensivas. Pero frecuentemente 
los tísicos arrojan al suelo sus esputos; allí se secan y no 
tardan en convertirse en polvo, capaz de infestar la at­
mósfera de los sitios mal ventilados. Muchas veces son 
recibidos en pañuelos ú otra clase de lienzos, donde se 
concretan y forman una especie de barniz que cae en 
forma de escamas. Algunos tísicos poco aseados ensu­
cian con su expectoración las ropas de la cama , sus pro­
pios vestidos, e tc . , y la desecación da en seguida, á las 
roaterias virulentas, las condiciones físicas mas tavora-
bles á la infección. 

Mientras los esputos permanecen l íquidos son ordina­
riamente inofensivos; la misma repugnancia que inspiran 
los aleja de toda vía de absorción. Sin embargo en las 
mi l relaciones que hay entre personas que viven bajo un 
mismo techo , principalmente cuando están unidas por 
una profunda afección, el azar multiplica singularmente 
las ocasiones de contaminación por las materias liquidas. 
Sin embargo, todo induce á creer que la trasmisión no 
se verifica generalmente por esta clase de productos, be 
verifica, á no dudarlo, con mucha mayor frecuencia por 
el intermedio de par t ículas desecadas y reducidas á p o l ­
vo ó fragmentos bastante pequeños para poder voltijear 
en'la atmósfera. Sucede aquí algo comparable á la i n t o ­
xicación saturnina. Manejado en forma líquida el plomo, 
es inofensivo; trabajado en seco, determina muy pronto 
el envenenamiento. 

Las condiciones mas favorables para la trasmisión , se 
encuentran reunidas en las habitaciones comunes, como 
cuarteles, conventos, cá rce les , talleres, etc. Lo mismo 
sucede en las pequeñas casas de los pobres, donde se acu­
mulan los miembros de una numerosa familia. Jíl polvo, 
aue en todos estos casos se levanta con los pies ó con las 
escobas cuando se barre, lleva en sí el gérmen de tan 
terrible enfermedad. . . , . , . . 

Los numerosos ejemplos de trasmisión de la tisis entre 
marido y mujer no tienen necesidad de ser explicados 
por las acciones misteriosas que tienen lugar en el acto 
de la impregnac ión . El contagio mas frecuente del mando 
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ú la mujer se concibe, porque esta permanece mucho 
mas en la casa que el hombre, barre , cepilla, limpia los 
objetos sucios, etc. 

No es posible precisar el sin número de circunstancias 
que puede verificarse el contagio por absorción, sobre 

todo en las grandes poblaciones, y de aquí la imposibi­
l idad de conocer en todos los casos el origen de la en­
fermedad. Pero no debe olvidarse que en la p roducc ión 
de todo padecimiento contagioso hay siempre dos facto­
res : el gérmen morboso por una parte, y por otra la 
mayor ó menor receptibilidad del organismo. Las causas 
debilitantes á que se ha dado tanta importancia, no t ie­
nen mas que una acción de segundo órden . Por sí solas 
son impotentes para producir la enfermedad, no hacen 
mas que disponer y preparar el terreno á los agentes de­
terminantes particulares que imprimen á cada individua­
lidad morbosa su sello propio y su naturaleza especial. 

De ios hechos que acabamos de exponer se desprende, 
maturalmente, la profilaxis de la tisis, que se resume en 
dos indicaciones principales: evitar el agente morbíf i­
co; aumentar la resistencia del organismo. M . Vil lemin 
no entra en el problema de la espontaneidad, planteado 
oesde hace mucho tiempo respecto á todas las enferme­
dades específicas y que se ha resuelto de muy distintos 
modos. J 

El dpctor Parrot ha presentado, á la Sociedad médica 
de los hospitales, un hecho experimental del mismo ó r ­
den y que confírmalos resultados obtenidos por el ya cé­
lebre profesor de VaWe-Grace. E l experimento tuvo'lugar 
en un conejo de indias, fuerte, vigoroso y á quien se h i ­
cieron tomar, en cuatro ocasiones diferentes, S gramos de 
materia tuberculosa y sucumbió á los tres meses de la p r i ­
mera ingest ión. En la autópsia se encontró una tubercu­
lización de todas las visceras á excepción del encéfalo, el 
corazón y los r íñones . Los gángüos eran los que estaban 
mas enfermos. Este conejo vivia con otros muchos, n i n ­
guno de los cuales presentó indicio de enfermedad. En 
muchas autópsias practicadas por M . Parrot en conejos, 
.no sujetos á la inoculación tuberculosa, nunca observó 
lesiones que pudieran referirse á esta enfermedad. 

El autor insiste en el estado mas avanzado de las alte-
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raciones en los gánglios bronquiales y mesentéricos , por 
ios cuales ha empezado probablemente la infección, inva­
diendo luego las visceras con las que se encontraban 
mas especialmente en contacto. 

Por muy importante que estos hechos sean, no debe 
olvidarse que el hombre no es un rumiante ni un roedor 
y que sus funcioues digestivas difieren mucho de las de 
otros mamíferos . 

Por lo d e m á s , la posibilidad de la infección tubercu­
losa por el tubo digestivo parece haber llamado la aten­
ción hace muchos años . La Gaceta médica de Paris de 1839 
consigna dos observaciones tomadas de los per iódicos 
alemanes y recogidas por el doctor Mal ier , en las que se 
refiere la historia de dos perros que murieron tuberculo­
sos después de haber comido, el uno durante un a ñ o , y 
el otro seis meses, los esputos procedentes de una mujer 
de cincuenta y ocho a ñ o s , afectada hacia a lgún tiempo 
de tisis pulmonar. 

El doctor Devillers y el veterinario M . Lenglen han co­
municado también , á la Academia de medicina, el resul­
tado de sus observaciones respecto á la t rasmisión de la 
tisis pulmonar del hombre á los volátiles por medio de la 
al imentación. Estos autores, que ejercen en distritos r u ­
rales, han notado desde hace ya mas de doce a ñ o s , que 
entre las aves de los corrales hay siempre alguna gallina 
que tiene la costumbre de entrar en las habitaciones y 
picar los esputos arrojados por las personas enfermas de 
tisis pulmonar ú otros padecimientos, y constantemente 
han visto que no tardaban en enflaquecer, perder su ale­
gr ía , y por ú l t imo, morir , y la autópsia ha revelado siem­
pre la existencia de gran número de tubércu los en los 
á rganos respiratorios; de tal modo," dicen los auto­
res, que si el diagnóst ico pudiese ser aun dudoso en la 
persona de que procedía la expec to rac ión , este hecho 
constituiria un dalo preciosísimo para desvanecer las 
dudas. 

Cuando los esputos de un t í s i co , reunidos en la escu­
pidera, se arrojan en los corrales, todas las gallinas v ie ­
nen á disputarse este producto morboso y no es raro 
entonces observar, según Devillers y Lenglen, una espe­
cie de epizootia , cuya causa no es otra que la ingestión 
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de aquellas materias. La autópsia lo demuestra, presen­
tando en los pulmones gran n ú m e r o de tubérculos en di­
ferentes estados. 

Si M . Villerain ha encontrado ardientes partidarios, no 
le faltan tampoco algunos contradictores. Uno de estos 
ú l t imos , el doctor Dubuisson, ha leido, á la Academia de 
medicina , una nota importante, en que reproduce expe-
rimentalmente las objeciones formuladas en Inglaterra 
por Clarck, Simón, etc. 

El doctor Dubuisson ha operado en el anfiteatro de 
Claman; el mismo M . Vil lemin practicó algunas de las 
inoculaciones. 

Se han hecho dos «éries de experimentos: en la una 
se introdujeron debajo de la piel diversas sustancias or­
gánicas; en la otra, se hicieron penetrar, en las vías d i ­
gestivas , materias tuberculosas. 

Cuando se introduce debajo de la piel un producto ca­
davérico , pueden producirse diversos accidentes, ya por 
la época en que se manifiestan, ya por su naturaleza 
ín t ima. 

I . 0 En cierto número de casos, los animales sucumben 
r áp idamen te y sin que se encuentren en la autópsia lesio­
nes bastantes para explicar la muerte. Un conejo murió 
ai dia siguiente de habérsele inyectado 5 gotas de pus de 
cancróide diluido en agua. Otro, al sexto dia después de 
haber introducido en una incisión un hilo de 6 cent íme­
tros de largo impregnado de jugo canceroso , y por ú l t i ­
mo, otros cinco más sucumbieron en circunstancias aná­
logas. 

2.° A veces se producen accidentes mas t a r d í o s , pero 
que parecen depender de la operación que ha sufrido el 
animal. E l autor no ha visto mas que un solo caso de 
esta especie: era un conejo á quien M . Vi l l emin habia 
inoculado debajo de la piel del tórax algunos fragmen­
tos de pulmón tuberculoso de otro conejo, y que sacrifi­
cado dos meses después presentó en la autópsia granula­
ciones grises en el pu lmón . Estas pequeñas masas eran 
mas voluminosas, menos duras y de un volúmen menos 
igual que las granulaciones tuberculosas; sobre todo, se 
hallaban repartidas uniformemente en todo el pulmón, 
existiendo tantas en la base como en el vért ice. El e x á -
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men microscópico, hecho con sumo cuidado por M . Grau-
cher, jefe del laboratorio his tológico, comparándolas coa 
granulaciones del pu lmón de un n i ñ o , demost ró que no 
eran tubércu los . M . Graucher, fundándose en los carac-
téres histológicos, ha creído ver allí pequeños núcleos de 
pneumonía catarral, 

3.° En fin, en todos los demás casos, M . Dubuisson 
no obtuvo nada, y la naturaleza de los productos em­
pleados no modificó en manera alguna las consecuencias 
de la operación. Primero se inyectó el l íquido recogido 
en el peritoneo de un hombre muerto hacia treinta ho­
ras. Un conejo mur ió marasmódico al mes de haberle 
introducido debajo de la piel de la ingle 12 gotas de este 
l íqu ido : se habia formado un enorme absceso, pero no 
existían tubércu los . 

Otro conejo sufrió primero una inyección en la ingle, 
con 12 gotas del mismo l íquido ; por consecuencia de la 
operación se esfaceló una porción del escroto : sacrifica­
do á las nueve semanas , más de cuatro meses después 
de la primera operac ión , hal lándose en un estado de no­
table vigor, no presentó lesión alguna. 

Un perro de 20 ki lógramos de peso recibió en la ingle 
20 gotas del l íquido peritoneal; se formó un absceso, y 
pasado algún tiempo se restableció el animal. Pasado 
un mes se le introdujo debajo de la piel de la paletilla 
1 gramo de pulmón tuberculoso de hombre; se formó 
un grande absceso. Sacrificado á los dos meses , no pre­
sentó ninguna lesión en la autópsia . 

Un conejo de Indias, muerto cinco dias después de ha­
bérsele inoculado debajo de la piel de la ingle granula­
ciones tuberculosas, no ofreció tampoco alteración alguna 
en la autópsia . En otro, en quien se practicó la misma 
operación . solo se encontró á los dos meses un pequeño 
núcleo de pneumonía lobular. Un perro inoculado en las 
dos ingles por M . Yil lemin con tubérculo de conejo, tam­
poco tenía lesión alguna cuando se le mató á los dos me­
ses. Lo mismo sucedió con otro inoculado también por 
aquel práct ico en Ja base de las orejas. En fin, el ú l t imo , 
que habia sufrido igual operación , solo presentaba, al 
cabo de tres meses, dos pequeños núcleos de pneumonía 
lobular. 
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Dos conejos de Indias, á quienes se hizo ingerir la ma­
teria de esputos tuberculosos, murieron sin que se en 
contrase nada en la au tóps ia : el uno, que habia tomado 
9 gramos de expectoración , sucumbió á los veinte dias; 
el otro, á quien se hablan administrado 80 gramos, mu­
r ió al octavo dia. 

En otros experimentos dice el autor que ha hecho tra­
gar á conejos, perros y conejos de Indias, durante dos 6 
tres meses, cantidades variables (desde 300 hasta 633 
gramos) de fragmentos de pulmón tuberculoso en todos 
los per íodos de su evo luc ión : cuando se sacrificó á estos 
animales, todos los ó rganos se encontraron sanos. 

De estos experimentos deduce M . Dubuisson las si­
guientes conclusiones: 

• 1.a Las materias inoculadas son por lo común inofen­
sivas ; la naturaleza de los productos empleados no in­
fluye nada en el resultado. 

2. a Determinan á veces accidentes rápidos y ocasionan 
la muerte por una especie de in toxicación. 

3. * En algunos casos se producen pneumonías lobula­
res , que son quizás consecutivas á las inoculaciones, y 
pueden confundirse con los t ubé rcu lo s . . 

4. ' Las materias tuberculosas, dadas como alimento, 
ocasionan á veces la muerte del an imal , envenenado 
con los productos sépt icos . 

5. * Por lo c o m ú n , los animales que comen pulmón tu­
berculoso sufren una al teración en su salud, que depen­
de de esta mala al imentación, pero no se hacen tubercu­
losos. 

6. * Estos experimentos demuestran, pues, que la tu­
berculosis no es en su esencia ni virulenta n i contagiosa 
para los animales que han sido objeto de los ensayos. 

Estos hechos contradictorios prueban que si no puede 
ponerse en duda la ut i l idad de la expe r imen tac ión , por­
que esto seria negar la evidencia, tampoco se la puede 
proclamar como infalible y seguro medio de descubrir 
la verdad sin exponerse á lamentables decepciones. 

Réstanos , para concluir, consignar las doctrinas del 
«abio profesor alemán M . Klebs , quien ha publicado, en 
los Archivos de Virchow, un notable art ículo acerca de la 
patogenia del tubérculo . El autor cree poder sentar, 
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como resultado de sus estudios, las siguientes conclusio­
nes á las que atribuye un alio grado de probabilidad: 1 . 
P1 tubérculo es un producto nuevo que se desarrolla en 
los tejidos en forma miliar ó en forma de aglomeración 
mas considerable; 2 / los infartos glandulares escrofulosos 
oertenecen á la segunda forma, que puede dar lugar, ya 
en los tejidos inmediatos, ya en los órganos mas distantes, 
al desarrollo de una producción mil iar; 3.a las masas, ca­
seosas por sí mismas, no dan nunca lugar á la tuberculosis 
miliar- 4.a la propagación de la tuberculosis en la econo­
mía demuestra con evidencia el carácter infeccioso de esta 
producción. La infección tiene una marcha continua, p r i ­
mero por los vasos l infát icos, luego por los sanguíneos . 

Para decidir si la materia de la infección es engendra­
da en el cuerpo mismo ó procede del exterior, ha prac t i ­
cado el doctor Klebs estudios experimentales en conejos, 
perros y conejos de Indias. Las inoculaciones se h ic ie ­
ron , ora con la materia caseosa, ora con la tuberculosa. 
También se inyectaron las dos reunidas y trituradas con 
agua en la cavidad peritoneal. El resultado de estos ex­
perimentos se resume en las proposiciones siguientes: 1 . 
la tuberculosis del hombre puede comunicarse á los ani­
males por la inoculación. La formación de los tubé rcu los 
empieza en los vasos l infá t icos; las células llenan p r i ­
mero los vasos y penetran desde ellos por extensión en 
los tejidos inmediatos ; 2.a se desarrollan en la economía 
ciertos productos inorgánicos que tienen gran semejanza 
con los t u b é r c u l o s / p e r o que se distinguen perfectamente 
por su composición anatómica y por su curso ulterior; 
3.a la tuberculosis inoculada de los animales puede cu­
rar por los mismos medios que la del hombre; 4.a la ino­
culación de la materia tuberculosa puede determinar en­
fermedades de los gángl ios l infát icos, que se parecen en 
todos sentidos á los infartos ganglionares escrotulosos 
de la especie humana; 5.a la trasmisión de la tuberculosis 
á los animales determina fenómenos inflamatorios cuando 
la materia inoculada se halla en estado de descomposi­
ción.; contiene sustancias irr i tantes, ó cuando la opera­
ción se complica con fenómenos de irri tación exterior. 

Estos hechos prueban, á ju ic io del doctor Klebs , la 
naturaleza virulenta y específica de la tuberculosis. 
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TOXIGOLOGÍA Y M E D I C I N A L E G A L . 

Coralina: nueva sustancia tóxica. (Bull. de l'Acad.—Gaz. heb.~ 
Gaz. méd.—Dict. des Progres). 

Descubierta por Persoz, en 1860, esta nueva sustancia 
orgánica derivada del ácido rosálico , que á su vez pro­
cede del ácido fénico, se ha utilizado en la tintorería á 
causa del hermoso color que produce. Empleada espe­
cialmente para teñir medias y calcetines, sobre todo en 
Inglaterra, ha producido localmente accidentes graves en 
la piel, que pueden hacerse generales por absorc ión , se­
gún resulta de un trabajo presentado por el profesor Tar-
dieu á la Academia de medicina de Paris. 

En mayo de 1868, es decir, antes de que se hubiese di­
cho nada acerca de este asunto, fué consultado el doctor 
Tardieu por un jóven de veinte y tres años , admirable­
mente constituido y exento de todo vicio h e r p é t i c o , que 
habia sido atacado en ambos pies de una erupción vesi­
cular , muy aguda y dolorosa, que á primera vista hu­
biera podido tomarse por un eczema. Pero ofrecía la cir­
cunstancia particular de hallarse exactamente limitada á 
la parte del pié cubierta por el calcet ín. 

Sobre todos estos sitios la piel estaba violentamente 
inflamada, tumefacía, de una rubicundez uniforme sobre 
la que se elevaban un número inmenso de vesículas pe­
queñas , que, en ciertos puntos, especialmente en la planta 
del p i é , se reunían para formar ampollas llenas de un l í ­
quido sero-purulento. La erupción iba acompañada de 
malestar general, fiebre , dolor de cabeza y opresión de 
corazón. 

Los medios empleados para combatir esta ligera enfer­
medad, fueron solo los emolientes y la quietud; á los dos 
dias hablan desaparecido los s íntomas generales, pero 
los pies tardaron tres semanas en curarse completamente. 

El sitio y la forma particular de esta erupción hicieron 
pensar al doctor Tardieu que su causa era local, y no 
d u d ó en buscar el origen en el calzado del enfermo. Ha­
cia uso precisamente desde algunos dias antes de calce­
tines de seda encarnados, color elegante y muy de moda. 
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Tin libero exámen demost ró que no existia en la tintura 
de ellos n ingún veneno de naturaleza mineral , especial­
mente arsénico ni mercurio; no por esto, sin embargo, 
deió de creer el autor que la inflamación de la piel era 
f l resultado de un principio irritante contenido en el 
tejido y estrechamente aplicado sobre una parte del pie 
oor la forma del zapato. 

Al^un tiempo después se produjo un hecho semejante en 
las mismas circunstancias en un jóven amigo del prece­
dente, y este mismo ensayando de nuevo hacer uso de 
sus calcetines después de muchos meses de intervalo, tué 
acometido de igual padecimiento que la vez primera. 

Mas adelante, en el mes de setiembre, los periódicos 
publicaban una nota en la que M . Bidard , profesor de 
auímica en Rouen , referia una observación aná loga he­
cha por él en un par de calcetines que le había remitido 
un inglés , y que sobre un fondo l i la tenia rayas c i rcu la­
res de seda de un color rojo vivo. 

La inflamación de la piel de los pies estaba limitada a 
las partes en contacto con las líneas encarnadas, h l color 
lila era violado de anilina ; el rojo estaba tenido con la 

C0En fin, a lgún tiempo después los periódicos de Par í s 
han referido el caso de una señora americana, que ha ­
biendo gastado unas medias de seda encarnada, tuyo las 
piernas cubiertas de p ú s t u l a s , algunas de las cuales se 
ulceraron produciendo vivos sufrimientos: sintió t am­
bién mareos y malestar. 

El doctor Tardieu no esperó á este nuevo hecho para 
emprender investigaciones que pusiesen en claro la ver­
dadera naturaleza de estos accidentes, que, mul t ip l icán­
dose, podían constituir para la salud públ ica un peligro, 
cuya ¿ ravedad era desconocida aun. Auxiliado el autor 
por M . Roussin, procedió como para la investigación de 
ciertos venenos orgánicos que la qu ímica no puede carac­
terizar de una manera bastante clara, es decir , por la 
experimentación fisiológica. Tomando los calcetines del 
primer caso que observó, y después de haberse asegurado 
que no cedian ninguna materia soluble a l agua d é b i l ­
mente acidulada, á l a alcalina, y macho menos al agua 
fria ni hirviendo, les trataron por alcohol á 85° h i r v i e n -
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do, en el que se disolvió ráp idamente la materia colorante 
roja. Esta solución alcohólica evaporada hasta sequedad, 
d ió un extracto cuyas propiedades venenosas revelaron 
los experimentos siguientes: 

Redisuelta la materia colorante seca, en una pequeña 
cantidad de alcohol, é inyectando el l íquido por medio 
de una jeringa de Pravaz debajo d é l a piel del muslo de 
un perro , de un conejo y de una rana, ios tres animales 
mur i e ron : la rana, el mismo dia á las cuatro horas; el 
perro, á la mañana siguiente, después de haber sobre­
vivido unas treinta y seis horas, y el conejo á los dos días . 
Estos dos últ imos tuvieron evacuaciones excesivas y casi 
incesantes. 

No podia quedar duda acerca de las propiedades vene­
nosas de la sustancia roja con que estaba teñido el tejido 
de seda. Pero las investigaciones habr ían quedado incom­
pletas si no se hubiesen repetido los experimentos con la 
coralina misma. Los profesores Tardieu y Roussin se 
dirigieron al inventor M . Persoz. quien puso á su dispo­
sición tres clases de ella: una de coralina pura, otra de 
coralina roja del comercio, y la tercera de coralina ama­
r i l l a . 

Los ensayos se hicieron con una solución graduada de 
coralina pura disuelta en alcohol, y que permitía calcular 
las dósis inyectadas, 

ü n perro de regular corpulencia rec ib ió , en una p r i ­
mera inyección, una cantidad de solución alcohólica cor­
respondiente á 15 centigramos de coralina só l ida : al dia 
siguiente y al inmediato estaba triste, abatido, con bas­
tante diarrea y sin apetito. A l tercer dia se restableció al 
parecer, al menos en cuanto á la salud general, porque 
el muslo estaba caliente en el sitio en que se habla prac­
ticado la operación. 

Después de haber esperado un dia más, se inyectó una 
nueva dósis de 20 centigramos de coralina. Los acciden­
tes reaparecieron inmediatamente : la diarrea y el abati­
miento fueron aumentando; la fiebre se hizo cad^ vez 
mas intensa; aumentó el dolor del muslo, y el animal 
temblando sobre sus patas no podia sostenerse y sucum­
bió al tercer dia después de la segunda inyección. 

ü n conejo mur ió á ios cuatro dias con una sola inyec-
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cion de 10 centigramos de coralina pura, presentando 
los mismos s ín tomas . Menos de 5 centigramos de la ma­
teria colorante hablan bastado para matar mas pronto 
aun á una rana. 

El exámen de los órganos de los animales envenenados 
por la coralina ofrecía gran in te rés . Resumi rémos los da­
tos suministrados por la autópsia de los perros y de los 
conejos. 

En primer lugar, en el punto en que la coralina habia 
penetrado debajo de la piel, existia una violenta inflama­
ción del tejido celular con intil tracion purulenta, lo cual 
explicaba el dolor y la claudicación observada durante la 
vida. El estómago estaba sano, lo cual dependía vero­
símilmente de la vía de introducción elegida; pero los 
intestinos, distendidos por una enorme cantidad de mate­
ria d i a r r é i c a , presentaban señales manifiestas de una i n ­
flamación aguda de la mucosa. El hígado ha ofrecido en 
todos los casos una degeneración adiposa hecha evidente 
por el exámen microscópico. En fin, y es el ca rác te r en 
cierto modo esencial de este envenenamiento, los pulmo­
nes, en el perro y sobre todo en el conejo , estaban como 
teñidos por la materia colorante y presentaban en toda su 
extensión un hermoso color escarlata, que se e x t e n d í a 
uniformemente á toda su superficie, de modo que b o r r a ­
ba las divisiones lobulares y los vasos que las surcan, 

A M . Tardieu le pareció curioso llevar mas adelante 
aun las investigaciones y revivificar en cierto modo la co­
ralina, como se acostumbra á hacer en los ensayos m é ­
dico-legales de los venenos, es decir, extraerla , con sus 
caractéres distintivos, de los órganos donde habia sí'do 
llevada por absorc ión . 

Por medio de un procedimiento muy ingenioso, que á 
su tiempo se describirá detalladamente, lo consiguió por 
completo. La coralina que habia dado lugar al envene­
namiento , fué descubierta por su propiedad carac te r í s t i ­
ca de materia t in to r ia l , como lo son la atropina ó la d i g i -
íalina por el poder que tienen de dilatar la pupila ó de ­
tener los latidos del corazón. Es esta una nueva aplica­
ción tan feliz, como inesperada , del método fisiológico j 
experimental que M . Tardieu se esfuerza en generalizar 
y que sigue en la investigación de los venenos 'orgánicos , 

A3?, D E U S D — T O M O VII.—12 
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Estos experimentos y los resultados tan precisos en 

ellos obtenidos, explican completa y claramente los he­
chos é ilustran algo nuestros conocimientos respecto al 
origen y naturaleza de ciertas intoxicaciones. 

La coralina, en efecto, dice el autor, es, á no dudarlo, 
un veneno de grande energ ía . Introducido aun á pequeña 
dosis en la e c o n o m í a , puede ocasionar la muerte.—Obra 
á la manera de los venenos irritantes, especialmente de 
las sustancias llamadas d rá s t i ca s , el aceite de crotóntiglio 
por ejemplo, cuya acción local reproduce bajo la forma 
de una erupción vesiculosa muy aguda, al mismo tiempo 
que determina sus efectos generales tales como la infla­
mación del tubo digestivo. Absorbida y llevada á la pro­
fundidad de los ó r g a n o s , provoca por una parte la estea-
tosis, esa degeneración adiposa que producen diversas es­
pecies de venenos , el fósforo, a m o n í a c o , arsénico ; y por 
otra se concentra y puede ser extra ída conservando su 
color especial y sus propiedades t intóreas. 

Los efectos determinados por la coralina en el hom­
bre se han limitado hasta ahora á una afección local muy 
dolorosa y algunas alteraciones de la salud general, feliz­
mente poco graves. 

Pero no es seguro, á juzgar por la acción rápida­
mente mortal que ejerce en los animales , que no pueda, 
en determinadas circunstancias, exponer al hombre á sé-
rios peligros. — Puede dudarse, en verdad, si los s ínto­
mas observados á consecuencia del uso de calcetines de 
seda teñidos por aquella materia, fiebre, cefalalgia, atur­
dimientos , n á u s e a s , etc., han sido provocados simple­
mente por la violencia de la inflamación loca l , ó si serán 
mas bien efecto ó indicio de la intoxicación producida 
por la absorción de la coralina. 

Los tejidos impregnados de esta sustancia realizan de 
una manera verdaderamente singular las condiciones mas 
favorables á la absorción por la p ie l , tales como las ha 
fijado M . Boussin en un excelente trabajo experimental, 
publicado hace mas de un a ñ o , y tales como se encuen­
tran en algunos otros envenenamientos análogos que se 
producen por la misma vía de abso rc ión , y que determi­
nan ciertas sustancias colorantes, arseaicales, mercuria­
les ó p lúmbicas . 
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Se encuentra aquí un veneno no disuelto -en el agua, 

Ja falta de todo otro disolvente que la materia segregada 
por la piel y la abundancia de esta secreción en el sitio 
mismo en que se halla mas hermét icamente aplicado el 
tejido venenoso, es decir, la parte del pié que está com­
primida por el calzado; en fin, el estado sólido de la sus 
íancia tóxica que debe ser absorbida. No parece sino que 
M . Roussin habia previsto los hechos de intoxicación 
por los calcetines de seda encarnada, cuando creia haber 
ilustrado por sus experimentos el misterio de esos enve­
nenamientos famosos verificados por medio de guantes, 
medias ó camisas preparadas. 

S i , pues, la coralina empleada en el tinte de ciertos 
vestidos no obra solo de un modo local, ofrece un doble 
peligro , y puede determinar aun en el hombre , y por la 
simple aplicación á la superficie de la piel , un verdadero 
envenenamiento ; por consiguiente, se la debe proscribir 
de todo uso industrial aná logo . 

La ciencia poseia ya mas de un ejemplo de accidentes 
producidos por materias colorantes. El verde de Schwein-
fur t , usado en la coloración de algunas telas ó papeles, 
el blanco de plomo sobre los encajes y otras sustancias 
de la misma clase, hablan hecho ya numerosas víctimas. 

Pero hasta ahora todos estos agentes colorantes vene­
nosos eran de origen mineral ; no se habia indicado n i n ­
guno orgánico como veneno antes de la coralina. 

Este estudio de M . Tardieu permit i rá á la vez vigilar 
su uso, reconocer sus efectos, y aun descubrir la pre­
sencia de esta sustancia. 

La coralina pertenece á una clase de cuerpos cuyo nú­
mero aumentan cada dia los progresos incesantes de las 
artes qu ímicas . Es una nueva prueba del grande interés 
que tienen la higiene y ia medicina legal en seguir la 
marcha y el desarrollo de la industria , y estudiar la i n ­
fluencia que sus mas recientes conquistas pueden ejercer 
sobre la salud de los hombres. 

M . Gerise manifestó, con motivo de la lectura de este 
trabajo, haber sido consultado por un amigo que sufría 
hacia dos meses dolores violentísimos en ambos piés y en 
las piernas, y que se atribulan igualmente al uso de unas 
medias encarnadas. La piel presentaba una coloración 
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amarilla oscura muy intensa. Estos fenómenos duraron 
mas de dos meses, siendo precedidos por s íntomas de in­
toxicación general. 

En un caso observado por M . Viaud Grand-Marais, un 
marino después de haber tenido puesta una camisa de 
lana encarnada, comprada en Inglaterra, fué acometido 
de b ronco -pneumon ía , á la que vinieron á agregarse fe­
nómenos tóxicos e x t r a ñ o s , como náuseas , vómitos, fiebre 
muy intensa, faringitis y un coior rojo de la piel con 
erupción especial, neuralgia flegmonosa que no se ex­
plicaba. La publicación de las observaciones de M . Tar-
dieu puso al autor en camino de comprender la causa de 
estos s ín tomas , y decolorando la camisa de lana con los 
álcalis y sus carbonates, obtuvo, con auxilio de un q u í ­
mico, una sustancia colorante análoga á la coralina, y 
que el análisis practicado por M . Roussin demostró que 
era anilina. En este caso, cree M . Tardieu que los acci­
dentes deben atribuirse al arsénico que contienen siem­
pre los rojos de anilina del comercio, como residuo de 
su p reparac ión . 

Para reconocer un tejido teñido de""rojo por la coralina 
b a s t a r á , según este autor, sacar algunos hilos ó cortar 
un pequeño fragmento que se somete, durante breves ins­
tantes, á la acción de una pequeña cantidad de alcohol 
á 85° hirviendo. El licor alcohólico se pone de un color 
rojo v ivo ; y el tejido, casi completamente decolorado, 
toma un tinte amarillo de albaricoque. La adición del 
amoníaco ó la potasa cáustica al l íquido alcohólico no 
hace mas que avivar el color ; carác te r esencial que d i ­
ferencia la coralina del rojo de .anilina , porque en estas 
circunstancias los l íquidos ó tejidos teñidos por esta ú l ­
tima sustancia se decoloran ráp idamente y de una ma­
nera completa. 

El veterinario M . Landrin ha presentado, á la Acade­
mia , el resultado de algunas observaciones contrarias á 
las de M . Tardieu. Ciento noventa y cinco gramos de la 
coralina misma de Persoz, empleados en polvo ó en so­
luc ión , en mas de 10 experimentos , en 9 perros , 2 ca­
ballos , 1 conejo y 2 ranas, por dicho autor, en unión 
del doctor Landrin y M . Bourguignon , contradicen las 
aserciones del célebre profesor de Medicina legal. Nin-
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pnno de los animales fué envenenado. Los tres expe-
fimentadores extendieron sobre un brazo una solución 
alcohólica de coralina, dejándola mas de diez días sin 
floe se produjese accidente alguno local ó general. De 
I n d a Seducen que esta sustancia no es un agente tó ­
xico, aun á dósis elevadas. y que se la puede usar en la 
t intorería , sin temor de ninguna clase. H a b r í a , pues, 
oue atr ibuir á otro cuerpo los accidentes que se_ han ob­
servado en muchas circunstancias por telas tenidas con 
dicho agento^ ract5cado tambien algunos experimen­
tos "dirigidos á probar la inocuidad de la coralina. Des­
pués de haber hecho ingerir á galos y conejos con sus 
alimentos cantidades bastante considerables de ella, para 
aue con la porción recogida en los pulmones después de 
la muerte, pudiera teñirse un poco de seda y hecho per­
manecer á ranas y sanguijuelas en una solución de esta 

do celular 
do él mis-

sustancia, que tambien se introdujo en el tej 
de otros animales sin inconveniente, se ha ten 
mo las manos durante mas de quince d í a s , sin exPerl-
mentar síntoma alguno d é l o s descritos por M l a r d i e u . 
l a teñido tambien del mismo modo sus medias sin que 
ei uso de estas haya producido accidentes n i durante el 
ejercicio n i en el reposo. ,r , 

Estos experimentos parecen, pues, concluyentes, y de­
muestran que la coralina no es venenosa por el uso i n ­
terno ó externo, y puede emplearse en la industria. 

Por la analogía de los s íntomas atribuidos á es a sus­
tancia con los que producen las aplicaciones locales del 
veíde de Sebéele [arsenilo de cobre), snVone el profesor 
Bouchardat que un compuesto arsemcal interviene en el 
tocón esta materia ; y según sus noticias se emplea­
ría en efecto, en algunas fábricas e arsenxnto de a lu­
mina como mordient l para fijarla, del ^ . ^ ^ - ^ . ^ 
los derivados de la anilina. Las disidencias las contra­
dicciones precedentes, se explicarían asi con 

Después de estas experiencias, dirigidas á descargar 
á la coralina de los malos electos que la a t r ibuía M l a r -
dieu, se han publicado muchas observaciones en Ingla­
terra, probando que se han visto accidentes análogos y 
.que se atribulan al uso de camisas rojas, antes del des-
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cubrimiento y del uso de los colores de anilina y de I * 
coralina. En sus Retratos de las enfermedades de ja piel, 
representa AI. Vilson un liquen simple del tronco y de 
los brazos, sobrevenido en 1848, después de haber usa­
do el sujeto, durante diez dias, una camisa nueva de 
franela roja, que se creyó ser la causa dei mal. El doctor 
Nuta l l escribe también de Dresde á la Lancet, que en 
California las camisas de franela encarnada, al ponerse 
por primera vez, producían frecuentemente una erupción 
dolorosa, de tal modo que cuando un minero le consul­
taba acerca de este punto, su primer cuidado era saber 
si gastaba camisa de esta clase, obteniendo una respuesta 
constantemente afirmativa. E l doctor Madden ha sido 
consultado por un sujeto que presentaba un grupo de 
pús tu las en la espalda y un gran n ú m e r o de pequeñas 
vesículas en los hombros, que atribula al uso de una ca­
misa de franela de color rojo negruzco que llevaba pues­
ta. Los accidentes desaparecieron, en efecto, luego que 
se la qui tó , presentándose al poco tiempo que volvió á 
usarla, á pesar de que la habia hecho lavar. 

En todos estos casos habia otra cosa que la coralina, 
y el doctor Garnier sospecha, por lo que ha visto en los 
mineros de California, que la t r ansp i rac ión , unida á la 
suciedad de la piel, y las camisas de franela, que se cam­
bian muy de tarde en tarde, no era ex t raña á la produc­
ción de estos accidentes cu táneos . 

Estricnina : envenenamiento curado por medio de las inyecciones 
hipodérmicas de morfina. {Medical Times). 

El doctor Puseg ha publicado la observación de un 
caso de envenenamiento con la estricnina, curado por 
medio de las inyecciones subcutáneas de morfina. 

Se trataba de un hombre que tres horas antes de su i n ­
greso en el hospital de Liverpool habia tomado una pre­
paración que contenia 3 granos de estricnina. Presentaba 
s ín tomas tetánicos muy acentuados y que iban agraván­
dose, ü n vomitivo, administrado tres cuartos de hora an­
tes de su entrada en el establecimiento, habia producido 
algunos vómitos. 

La disfagia era completa y no podia tragar nada. Una 
hora después de su ingreso, practicó M . Puseg una i n -
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veccion hipodérmica con un quinto de grano de hidro-
K t o de morfina; á los cinco minutos ya se no^ba un 
a ivio manifiesto. Pasados tres cuartos de hora , se repi-
S a oTe acio i , y se hizo tomar al enfermo una buena 
dds s de a r d i e n t e . A la hora, tercera inyecc ión; mar­
cándose dgesde este momento un alivio tan rápido que 
So se Te prescr ibió mas que la alimentación ordinaria 
M a T L a d a r i a s materias del vómi to , solo contenían un 
AAcimo de srano de estricnina. » 
deS se conlrma esta propiedad de la ^ X ' w o M o 
mos en ella un ant ídoto poderoso, que ya se ha probado 
en las intoxicaciones por la atropina. 

Se sabe . desde hace mucho t iempo. que esta esencia, 
así como otros hidrocarburos y la brea, según nan ae 
mostrado M M . Sales Girons y Adrián hacen perder al 
fV^foro la nroniedad de ser luminoso en la oscundaa, ae 
m r v a p o r e s ! es decir, de quemarse á baja temperatura. 
La bser^acS; de M . Leth'eby sobre su v i r tud preser-
yativa en las fábricas de fósforos, y , en ím el hecho 
de una tentativa de suicidio c i t ada por su medio (véase 
LTTXRTO t Y í P. 199) han movido á M . Personne a 
n r a c S experimentos acerca de este punto. Este d is t in-• 
S o qíímTco ha hecho tres séries de experiencias en 
mi nee pe "os de mediana talla y elegidos, en lo posible, 
de la misma fuerza. A l n ú m e r o 1 de cada s é n e se le ad -
^ n f s t X e l t f o r o solo; al .se le daba la esencia una 
ó dos horas después de la ingestión del ^ ¡ 
el número 3 recibía la esencia inmediatamente ^ p u e s de 
veneno. Todos los animales estaban en ayunas desde el 
dia anterior. Tanto el aceite de ^-mentina como 6 -
foro, se administraron por medio de una sonda exot | i c a 
introducida en el estómago por la abertura bucal La d ó -
Js del veneno fué de 0,1 hasta 0,3; una sola vezsednS 
en estado de mástic de fósforos químicos as dem s es­
taba disuelto en aceite de almendras d"lces' ¿ e 
emulsionaba luego con yema de huevo; l a . . ^ ^ p f D X ^ 
se hallaba, pues, en las condiciones mas ^ ^ f f ^ 
la absorciin y por consiguiente , para el envenenamien-
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ío. La esencia de trementina se administró en dósis de i n 
gramos y emulsionada también con la yema de huevo 

Los resultados obtenidos fueron los siguientes L o l mí 

i T a T c i o V d d í S f o r 6 ' , 6 8 deCÍr' 105 P - o f ' m e t i d o s " la acción del íósforo solo, murieron todos 
Los numeros a á quienes se dió el antídoto una ó dos 

horas después de la ingestión del veneno, presentaron lo. SnLSTler l08 ^ - o s T s t u T e r M 
r ^ r l T ^ ^ ^ ^ ^ -ros cuatro 

De los números 3 . que tomaron el antídoto inmediata 
mente después del veneno, solo rruirió , ^ ^o otro u" 
un POÍO^̂  ̂ t t ^ ^ - ^ ^ e k l r s o o p r 

S : 7 o l & T * n Ó ' l ' aCCÍ0Q de la esencia solo su umí 
n ' a d o ^ ' i r T Í ' T ' en cinco no se ^b ia admi-

f e l t n M P 6 d0S h.oras desPues ^ 1 veneno. 
hen agtosis^Ma r r n n e ' / f(5áforo ffiata' ^pidiendo la Bematosis de a sangre á Ja que pr va de su oxígeno rá-

Sr^^^i amf TnClin de ]a sangre es - P i S l e n í l 
tónte nrnm. í 1 A f T e r caso' la m»erte es bas-
lante pronta , es una verdadera asfixia: en el se-undo 
tarda mas en verificarse v ocasiona esa defeneraciSn adt 

aLorb^dHaret nlndiVldu0S- LYSencl& de ^mentina 
€n la sanare dP?'^UeS' qU5 ]mPÍde al fósforo quemarse Tonthat f̂ nTr "10d^ ̂m se 0P^e á su combus­
tión a Oaja temperatura en el aire; le ouita la nromedad 

Y pSede^ent n ^ : ? 6 ^ ^ ^ ^ - i n d i ^ e n ^ 
X e ^ Ser ell^nad0 sin P ^ u c i r disórdene^ 

feafta a E d " 0 Paf de Ser una h i P 6 ^ ^ carece 
las .?n! d!, prUebas y aun está en contradicción con 
aniel a " ' ' 0t,'0S aUtores' de Lebe^ Por ejemplo 
1 la s a n ^ d . ? ' se enc1uemra el fósfoi,o ^ .nidifica 
Mide T / J l J S animaies avenenados con este meta-
X ^ r ^ ^ ^ comprendería cómo le impide 
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El doctor Andant , á quien en rigor se debe el descu­

brimiento, ó, por lo menos, la aplicación de las virtudes 
de la esencia de trementina como antídoto del fósforo 
ba publicado una nueva observación que confirma la 
eficacia de esta sustancia. 

Una mujer , de veinte y dos años , á consecuencia de 
una disputa con su marido, decidió poner fin á su vida, 
Y después de haber intentado hacerlo por medio de un 
cuchi l lo , del que la desarmaron , cortó las cabezas de 
doce fósforos, que disolvió en agua, bebiéndolo de una 
sola vez. Apenas habia transcurrido una hora, la mujer 
era víct ima de grandes sufrimientos, presentaba m o v i ­
mientos convulsivos en los brazos y piernas, y tenia 
grande agitación. Cuando la vió, al poco tiempo, el doc­
tor Andant, el aliento tenia un fuerte olor á ajo, el es tó­
mago estaba abultado , el epigastrio y el abdómen dolo­
rosos á la p res ión , y se notaba gran per turbación en el 
sistema nervioso. La enferma se quejaba de dolor de gar­
ganta y sed ardiente, y decia que las piernas y brazos se 
ponían r ígidos como si fuesen de hierro; su voz estaba 
ronca; no habia eructos, náuseas, vómitos ni diarrea; no 
existia fiebre y se conservaba perfectamente la i n t e l i ­
gencia. 

E l autor prescribió inmediatamente para que la tomase 
en cuatro dós i s , de cuarto en cuarto de hora, cuidando 
de agitar bien el frasco, la poción siguiente: 

Poción gomosa 100 gramos. 
Jarabe de flor de naranjo. . . . 20 — 
Esencia de trementina 4 — 
Goma tragacanto. . . . . centigramos. 

En los intervalos, para calmar la sed , aconsejó agua 
albuminosa muy cargada. 

Cuando volvió á ver á la enferma, á las dos horas, la 
encontró mejor, y á la mañana siguiente temprano se la 
prescribieron 10 gramos de magnesia calcinada en un 
poco de agua azucarada , con lo que se produjeron m u ­
chas deposiciones. Como continuaba con dolor en la gar­
ganta, y la noche habia sido muy agitada, se dispuso un 

i1) Véase ANUARIO, t. VI , p. 199. 
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gargarismo emoliente y una poción igual á la del dia au-
terior : tomó un caldo ligero y se marcó el alivio, en tér­
minos que durmió casi toda la noche, y al dia siguiente 
pudo levantarse sin sentir mas que mucha debilidad, 
somnolencia y dolores en el epigastrio y el abdómen. El 
restablecimiento fué pronto y completo, y la mujer no 
volvió á tener novedad. 

Al. Sorbets ha obtenido un éxito semejante en tres 
personas que comieron una sopa hecha por equivocación 
con tocino en que se habia puesto fósforo para matar ra­
tones. Llamado el autor á los pocos momentos, prescri­
bió la misma poción del doctor Andant. 

Como la intoxicación era reciente y sé adminis t ró al 
momento el ant ídoto, los síntomas no tuvieron tiempo de 
manifestarse de un modo desastroso. Sin embargo, los 
enfermos sufrieron dolores bastante intensos en el vien­
tre : el epigastrio estaba tenso y dolorido; tenian amar­
gor de boca, y la respiración exhalaba un olor aliáceo. 
Los accidentes no tuvieron mas gravedad. 

En este caso no se conoce la cantidad de fósforo inge­
rida; pero por las circunstancias en que se verificó la i n ­
toxicación , debía ser pequeña. 

Desde 1863, el doctor Andrieux, á fin de hacer el fós­
foro mas soluble para el uso interno contra la tubercu­
lización puimonal, modifica la fórmula de Soubeiran, re­
emplazando el jarabe de goma por el de esencia de tre-* 
mentina. 

' ' . (• -
Jarabe de esencia de trementina. . . . 60 gramos. 
Goma tragacanto 60 — 
Eter fosforado. 8 — 

El jarabe de esencia de trementina reemplaza ventajo­
samente aqu í á la brea y los balsámicos, tan útiles cuan­
do se quiere combatir el catarro de los bronquios, que 
acompaña casi siempre á la tisis pulmonar. 

El descubrimiento toxicológico de AI. Andant da á esta 
fórmula un carácter de actualidad , y es una garant ía 
para muchos médicos que temen el uso de este meta-
lóide. 
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Muerte : signos suministrados por oftalmoscopio, la atropina y la trans­
parencia de ios dedos. (Trihune méd.— Gaz. méd. di Torino.— Journ. 
de méd. praí.). 

Según las observaciones consignadas por el doctor Bou-
chut en una memoria acerca de este objeto, se puede dis­
tinguir la muerte real de la aparente , ya por medio del 
oftalmoscopio, ya con el auxilio de la atropina, evitando 
de este modo el peligro de las inhumaciones prematuras. 
El autor resume su trabajo en las siguientes conclusiones: 

1. a Si la muerte es solo aparente, la córnea está trans­
lúcida, la papila rosada, blanquecina, y el fondo del ojo 
rojo, surcado por la arteria y las venas de la retina. 

2. a Después de la muerte se ve, por medio del oftal­
moscopio, que la córnea transparente se encuentra como 
arrugada , semejante á un cristal mojado que no permite 
ver con claridad los objetos que se hallan detrás de é l . 

3. a En el instante mismo de la muerte, la coró ides 
pierde su color rojo y se pone blanquecina, nacarada ó 
gris, como plomo mate. 

4. a Decolorándose después de la muerte , la ceroidea 
toma un color bianqu ciño, semejante al de la papila, de 
tal manera que esta parte del nervio óp t i co , no tenien­
do fondo rojo sobre que resaltar, se hace « asi invisible. 

5. a Si no se conoce después de la muerte la papila del 
nervio óptico por >u color, se puede marcar su sitio por 
os ramos venosos, que se sepa an como rayos de su cen­

tro común . 
6. a La muerte hace desaparecer la arteria central de la 

retina, pr ivándola de toda la sangre que contiene. 
1.* Por consecuencia de la muerte, las venas de a re­

tina se retraen ó desaparecen en parle , y la sangre, de­
tenida en su interior, presenta interrupciones mas ó me­
nos extensas, lo que impide seguirlas de un extremo á 
otro de su extensión. 

8. a En todos los sujetos en estado de muerte aparente, 
una solución de atropina, puesta entre os párpados , pro­
duce siempre, al cabo de , n cuarto de hora , una gran 
dilatación de la pupila. 

9. a Cuando la muerte es real , la solución de atropina 
no causa n ingún efecto en la pupila; de suerte que la 
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falta de dilatación del i r i s , después de la api cacion de 
esta sustancia entre los pá rpados , debe considerarse como 
un signo cierto de muerte. 

Según M . Borell i , esta afirmación es enteramente con­
traria á la verdad. Habiendo aplicado experimentalmente, 
sobre los ojos de individuos muertos, pequeños discos 
alropinados y otros de haba del Calabar, ha obtenido alter­
nativamente la dilatación de la pupila con los primeros y 
su contracción con los segundos. Repetidas milchas ve­
ces y ante muchos testigos estas experiencias en caba­
llos muertos, han dado Jos mismos resultados. Por con­
siguiente, según el doctor Borelli puede negarse todo 
valor á la atropina, para distinguir la muerte real de la 
aparente, 

ü n gran número de experimentos hechos en cadáve ­
res humanos por el doctor Bore l l i , con posterioridad á 
la publicación del ar t ículo que acabamos de analizar, le 
han demostrado que diez y seis horas después de la 
muerte, en lo> casos ordinarios, y veinte y cuatro en los 
de convulsiones, eclampsia, epilépsia y otras, la aplica­
ción de la atropina no produce la dilatación de la pupila, 
n i la del extracto de haba del Calabar su contracción. 
Estos fenómenos se manifiestan con mas ó trenos inten­
sidad antps de este tiempo. Después de trascurridas las 
horas indicadas es cuando dichos medios pueden -er un 
criterio cierto de la muerte real , advirtiendo que la apli-
ci'cion debe prolongarse por tres horas. 

Transparencia de los dedos.~\]n medio muy sencillo de 
asegurarse de la realidad de la muerte , según el doctor 
Carr iere , que le emplea hace cuarenta a ñ o s , consiste en 
presentar la mano, con los dedos apretados uno contra 
otro á 4 ó 5 centímetros de una lámpara ó una bujía ; en 
un sujeto vivo aparece transparente y de color rosado, 
viéndose la circulación capilar y la vida en plena activi­
dad. La mano de un muerto, por el co trario, no pre­
senta ninguno de estos fenómenos. Es una mano de pie­
dra , sin c i rcu lac ión , sin vida. 

Este signo le ha dado á conocer hace largo tiempo el 
doctor Bonnafose de Mallet. 
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Afecciones del testículo: su tratamiento por medio del hielo. [Ann. de 

No se atreve el doctor Diday á decir si la aplicación HPI hielo a tratamiento de ciertas enfermedades de tes-
Hculo es un medio ignorado ó que ha caído en olvido; Iro cree firmementf que. tal como él le comprende, tiene •o el mérito de un verdadero descubrimiento. Las afeccione'en que el uso del hielo ha prestado 
al autor excelentes servicios, son: l.» la orquitis que á v̂es complica á la epididimitis blenorrágica; 2. la neu-

{irrüaUletestis); B-" f/iertos oíros estâ  dos de forma compleja, de causa mal determinada, pero cayo carácter dominante ̂  el — conse. 
Orquitis blenorrágica. - h n los casos ae°̂ u*mííe. 

cutiva á una epididimitis blenorrágica. cuyos síntomas 
ñor demasiado conocidos sena ocioso repetir aquí, los 
Z c S l ^ dolores, ^ s em~ tan inútiles x;omo impracticables. Las sanguijuelas cal n̂Zrantea ninas horas; pero ordinariamente cuando Te decS ya seha hecho alguna aplicación de 
ellas Vara la epididimitis. El desbridamiento de la tu-nica albSínea que algunos han propuesto, es realmente eTĉpâmoVrar ios'dolores f - ece inco=ien-tp<. /ntre 0tros la atrofia del testículo, que hacen que se la dTa rechazar en la inmensa mayoría de los casos, 
fn un tjeTo en quien M Diday P ^ f miento se «un el método de Vidal de Casis, a pesar ue habe 'adoTado todas las P̂oauciones posib es e „ a 
rnra consecutiva, no pudo evitarse que el testículo uife 
" r a i n más de famitad de sn volnmen Una nneva 
nmnitis desarrollada al cabo de un ano en el üei oí u S 'con lo/atroces dolores que - n propios de esta en­fermedad , exigia una terapéutica acuva y ete . P^r^ 
M . Diday no juzgó prudente apelar a|desbi idamiê  
se le ocurr ió la aplicación permanente del hielo sobre 



190 AFECCIONES DEL TESTÍCULO : TRATAMIENTO , ETC 

s o T ^ teT!T medÍr produÍ0 resul£ados maravillo­
sos, y desde entonces el autor le emplea siemore 
buen éxito en las mismas condiciones, s que en un sol í 

«i espera. JVl. JJiday reitere deta adámente alen rían nh 
^raTeslo?!0)111'1^ en gracia de ̂  ^ e v f d a " y t 
sesenta minntrK ¿IT dc?f,at:ecíei;0" á los cincuenía ó 
sesenta minutos de la aplicación del hielo 

Fara hacer uso de este heróico medio se* necesitan do* 
vejigas de cerdo, en cada una de las cuales se introducen 
después de haber ensanchado su abertura con unas t l e ' 
T u V v r d r2ansoflSnrdaZOS de hie]o del " - ñ o ' d " ^ nuevo oe ganso. ísi las vejigas están secas se las ahhnHa 

y pone flexiles, teniéndolas un rato en agua Ant i s d 
atarlas el cuello con una cuerda, debe cuba se de ex-
S S ^ ' n o t ^ 0 8 1 8 P - - ^ 1 - , quedando llenas de 
mcno gas, no podr ían aplicarse b en sobre las narto* á 
las que deben envolver mas bien que simplemen e P c 2 í r 
Para conseguir mas fácilmente esle ob je t rdebe a ta í se la 
vejiga lo mas cerca posible de la boca á fin de que qTede 
mas}amphtud para que pueda acomodarse sobre el tes 

d e ^ a f w i a s t f 61 enffmo. Í e e s P ^ se coloca una 
do o musfn. v í 1 " 6 ^ ^ 3 ' deb^0 del e s c ^ cubrien-
estas o^rtA á l J ¿ í3en"e lc?n í o h a l l a s ' á de sustraer 
de suWr VPSÍ011 de í n o ^ no tienen "ecesidad 
ae sunir . üs ta vejiga queda en su lugar por el solo efecto 
deJa aproximación de los muslos. 1 

La segunda vejiga se pone encima del escroto de modo 
que pueda extenderse en caso necesario sobre d condón 
S c a l ' h a ' ¡ n ^ 1 1 - 3 1 ' , ^ S0SteaerIa « ^ o d a m e n e se coloca debajo un pañuelo ó una íohal'a arrollada en for-

kspt sont^ueTe r1 q!;e S^len P ^ r s e en la cabeza 
V f t? q ievan sobre ella grandes pesos. 
La primera impresión es ordinariamente aeradahlp A 

r m o m e í i t o t ^ , 0 ' en CaS0S de - S S S d ha^ 
Dor e lTnn s d 0 l f ' CaiIsado mas por el peso que 
v e L a de d; ! ^1111 10 P;Ueba la circunstancia de que la 
auele calma r ^rtPr0,dUCe eSte eftíct0' ? ^mbien por­
que se calma durante algunos instantes cuando se la tie­
ne suspendida en lugar de dejarla abandonada á su peso. 
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La mayor parte de las veces inmediatamente, y en c i r ­
cunstancias excepcionales á los cinco minutos, el enfer­
mo se acostumbra á la sensación nueva. Antes de que 
hava transcurrido quince minutos empieza el alivio. A l 
mbo de una hora, por regla general, no hay dolor y el 
testículo ha disminuido visiblemente, aunque poco, de 
volumen. De ordinario no vuelve el dolor si no se sus­
pende demasiado pronto el uso del hielo. Este debe per­
manecer aplicado cuando menos diez y ocho horas, tiem-
DO bastante en muchos casos, sobre todo cuando el estado 
doloroso especial acababa de aparecer en el momento de 
aplicar el remedio. Por lo común es necesario continuar 
su uso mas tiempo , unas cuarenta y ocho horas por 
término medio, según la experiencia de M . Diday. De 
todos modos hay un criterio fácil y seguro para saber 
cuándo puede suspenderse sin inconveniente. Basta levan­
tar la vejiga y comprimir con la punta del dedo sobre el 
sitio del testículo que estaba mas sensible durante los do­
lores Si está aun doloroso, si el enfermo se estremece 
con esta palpación, es preciso dejar todavía aplicado el 
hielo sin lo cual se recrudecer ían los dolores á las po­
cas horas. En algunas ocasiones ha tenido M . Didav que 
insistir en el uso del remedio durante cuatro y cinco días . 
Casi siempre, en estos casos, hab ían sentido ios enter-
mos un dolor sordo, aunque tolerable , durante la acción 

deElf hielo debe renovarse tan pronto como se nota al t ra ­
vés de la veiiga, que no queda mas que un pequeño pe­
dazo en estado sól ido. Es preciso tener mucho cuidado 
de que no falte nunca la provisión de hielo. 

Cuando se juzga conveniente suspender su uso es pre­
ciso continuar durante algún tiempo, una hora p r ó x i m a ­
mente la aplicación de compresas mojadas en agua tria; 
precaución muy importante para evitar una reacción v i o ­
lenta El autor no ha observado nunca accidentes á con­
secuencia de esta terapéut ica. El único que ha notado es 
una neuralgia temporal de uno de los ramos del nervio 
crural hácia el lado externo del muslo. Pero puede evi­
tarse fáci lmente, teniendo cuidado de sustraer el nervio 
á la acción directa del hielo, para lo cual se pone una 
toballa entre la vejiga y el muslo. 



192 AFECCIONES DEL TESTÍCULO •* TRATAMIENTO, ETC. 

Neuralgia testicular.—A pesar de la variabilidad extre­
ma de esta neuralgia, que, como todas, suele afectar las 
íormas mas insól i tas , hay, sin embargo, un estado-tipo 
que merece y ha recibido su nombre distintivo (irrítabile 
tesiis), de fisonomía uniforme y rasgos constantes. Se ca­
racteriza : por la falta de iesion material en el testículo 
ó sus anejos; frecuentemente por falta de enfermedad an­
terior en este aparato • por dolores, soportables en cuanto 
a su intensidad, pero particularmente incómodos, porque 
son continuos ; por la regularidad de la modificación que 
ciertas condiciones imprimen á estos dolores; el decúbito 
dorsal; la d i s t racc ión , etc. , les a t e n ú a n ; el andar ó el 
cruzamiento de las piernas una sobre otra íes agravan • y 
esta doble influencia se produce siempre en lodos los 
sujetos, sin que el hábito modifique su acc ión . 

Cuanto más se aproxima una neuralgia testicular á este 
t ipo , mas seguro está el doctor Diday de curarla por 
medio del hielo. El autor refiere algunos hechos de cura­
ción de esta neuralgia, que había sido rebelde á todos los 
tratamientos é imposibilitaba á l o s enfermos para andar ó 
estar de pié algún tiempo seguido. No siempre se consi­
gue una curación completa, pero de seguro se logra mas 
alivio que con ningún otro remedio. Cuando no se obtiene 
el resultado de una vez, puede alcanzarse en varias se­
siones consecutivas, M . ü i d a y refiere un caso en que doce 
horas de aplicación de hielo hacían desaparecer el dolor 
por seis semanas. 

Estados morbosos diversos.—El autor coloca bajo esta 
denominación muchos estados pa to lógicos , de causa y 
forma variable , que afectan diversos puntos del aparato 
testicular, y cuyo cáracter dominante es el elemento dolor. 
Cuanto mas se aproximan los s íntomas del mal á la neu­
ralgia, mejor cede á la acción del hielo. Todo lo que es 
inflamación y no neuralgia escapa á la acción del frió, 
a i autor cita, como ejemplo, la epididirnitis blenorrágica, 
la mas frecuente y la mejor caracterizada , como natura-
leza morbosa, de las inflamaciones agudas del aparato 
testicular. Pues bien, esta flegmasía tan franca no es 
modificada por el hielo. En la misma inflamación del tes­
t í c u l o , este medio es impotente contra el elemento fleg­
masía ; y si en esta enfermedad presta tan grandes ser-
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vicios, si parece s e r r í n específico, es porque aun cuando 
está engendrado por la flegmasía, el elemento dolor de­
sempeña en este caso el papel principal. Contra é l , debe 
reservarse el uso del hielo. 

Las causas capaces de producir este dolor son numero­
sas y diversas. La especie que se observa mas comun­
mente es la que sucede á la epididimitis b l eno r rág ica , y 
entre estos enfermos se la encuentra, sobre todo, en los 
sujetos que padecen de varicocele. 

No es una neuralgia propiamente dicha, sus crisis no 
están separadas por intervalos, ni reaparecen á falta de 
causas provocadoras. No son tan intensas como las neu­
rálgicas. 

Es difícil explicar por qué existe esta hiperestesia neu-
ralgiforme en ciertos sujetos que han padecido la epidi­
dimitis b lenorrágica y en otros no. Como quiera que sea, 
en la aplicación del hielo se encont ra rá el remedio de 
esta molest ís ima, aunque ligera incomodidad. Las mas 
pequeñas causas, los mas leves traumatismos locales, un 
cateterismo, una posic ión, pueden, en personas así pre­
dispuestas, despertar la susceptibilidad neuralgiforme. 
M. Diday refiere la observación de dos sujetos en quienes 
después de haber hecho la evacuación de los quistes del 
cordón testicular, se presentaron irradiaciones dolorosas, 
casi continuas, que tenian por punto de partida el sitio 
mismo de la picadura, extendiéndose desde allí hasta la 
fosa i l íaca , el muslo, la nalga y el test ículo. Uno de ellos ' 
no quiso someterse al tratamiento que el autor le pro­
puso; en el o t ro , que se sujetó á é l , se obtuvo una cura­
ción completa. 

Amputación snpra-maleolar: nuevo procedimiento. {Gaz. des hop.— 
Dict. des Progres]. 

Reconociendo la importancia de no hacer mas que un 
solo colgajo posterior, M . Guyon ha modificado el p ro­
cedimiento de Laborío i1} del modo siguiente. 

En la cara anterior d é l a pierna, á tres traveses de 
dedo de la extremidad del maléolo interno se empieza 
una incisión á concavidad inferior. Esta incisión des-

I1) ANÜARIO, t. IV, pág. 315. AN. DE MED. — TOMO VII.— 13 
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ciende por el lado interno del miembro y llega hasta el 
eje del maléo lo ; con t inúa oblicuando ligeramente hasta 
el límite inferior del t a l ó n ; allí se hace transversal, pasa 
entre el límite de la piel del talón y la de la planta del 
pié , y se encamina al lado externo del miembro; sube en­
tonces para ganar oblicuamente el vértice del maléolo y 
luego la semicurva á concavidad inferior primitivamente 
trazada en la cara anterior de la pierna. En esta vas­
ta elipse se encuentra circunscrito un colgajo que 
comprende una porción de los tegumentos de las partes 
laterales de la pierna y todos los de su región posterior, 
inclusos los del t a lón , menos su cara plantar. Se diseca 
este colgajo, empezando por el talón y teniendo gran 
cuidado de desprender, decor t icándole , el tendón de 
A.qui!es de sus inserciones calcáneas ; luego, después de 
haber cortado lateralmente los tendones que se presentan, 
se levanta el colgajo hasta el límite superior de la elipse, 
desprendiéndole de los huesos de la pierna con una legra. 
La amputación está, entonces terminada cortando por 
transfision los músculos de la región anterior y serrando 
los huesos como de costumbre. 

El colgajo, así formado, contiene en su espesor todo 
el tendón de Aquiles, cuya vaina no se ha abierto,, y los 
tendones de los músculos de la región posterior con sus 
vainas intactas hasta el punto de sección inferior; la ar­
teria t ibial posterior se halla igualmente comprendida 
en su vaina ; en el caso de M . Guyon se la ligó en la ex­
tremidad inferior é interna del colgajo. 

Fué muy fácil llevar este hácia adelante y adaptarle con 
exactitud ; sin embargo, M . Guyon se contentó con fijarle 
por medio de tres puntos de sutura metálica colocados 
en su extremidad superior y media, y dejar los ángulos 
anchamente abiertos. Para sostener bien este colgajo 
ancho y grueso, fué muy útil la férula de corcho del pro­
fesor Laugier; en la parte posterior del miembro y pasando 
algunos dedos los límites del m u ñ ó n , se puso una férula 
ancha y muy almohadillada con a lgodón. 

Fundado en cinco operaciones ejecutadas por él, el doc­
tor Leseleue ha reclamado la prioridad de este procedi­
miento elíptico en favor de M . Marcelino Duval, á quien, 
con efecto, parece corresponder según datos exactos, el 
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honor de tal perfeccionamiento. El doctorCaradee dice ha­
berle empleado también con grande éxito y por la t r igé ­
sima vez . conforme á los preceptos de aquel cirujano, en 
una niña de diez años en el hospital de Brest. Estaba cura­
da á los veinte dias , y andaba y saltaba poco después con 
un aparato basado en los mismos principios que el de Mar­
t in , pero de un precio mas económico. No obstante es difí- < 
cil juzgar entre las innumerables modificaciones q u i r ú r g i ­
cas que se inventan con tanta frecuencia, si hay simil i tud 
completa entre estos dos procedimientos operatorios. 

Anestésicos en la práctica quirúrgica: contraindicaciones. 
(Bull. de thér.). 

Con motivo de un caso de muerte ocurrido después de 
haber administrado el éter para la reducción de una l u ­
xación del muslo , ha resumido el doctor Gosselin en 
una notable lección las contraindicaciones de los anes té ­
sicos. 

Hay sujetos, dice el autor, en quienes debe temerse el 
contacto del éter y de la sustancia cerebral: son estos las 
personas debilitadas por grandes sufrimientos anteriores, 
pérdidas de sangre, hemorragias repetidas y por un t r au ­
matismo considerable. 

Una contraindicación reconocida por todos es la exis­
tencia de enfermedades del corazón , de los grandes va­
sos ó del aparato respiratorio, que predisponen al s í n ­
cope 6 á la muerte repentina. 

El hábito inveterado de los a lcohó l icos , en sujetos de 
mas de cincuenta a ñ o s , es una contraindicación formal 
de la anestesia; y no se debe recurrir á ella en semejante 
caso sino excepcionalmente y con grandes precauciones. 

Lo mismo sucede con los heridos que se encuentran 
bajo la influencia de una profunda perturbación del sis­
tema nervioso , consecutiva á un gran traumatismo. Aun 
después que ha desaparecido el estupor, cree M . Gosselin 
que queda por largo tiempo un estado de alteración del 
sistema nervioso, que hace al enfermo inapto para so­
portar la acción de los agentes anestésicos. 

Las luxaciones recientes, y con especialidad las del 
hombro, los contraindican también. En una estadíst ica 
de 77 casos de muerte , debidos al cloroformo, hay 4 que 
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pertenecen á luxaciones traumáticas y 8 á traumatismos 
extensos, como fracturas múl t ip les , etc. 

Debe, pues, manejarse con la mayor precaución el-
cloroformo en sujetos afectados de lesiones t raumát icas . . 

Aneurisma de la carótida primitiva, curado por la compresión digital 
indirecta é intermitente. {Bull. de thér.). 

A l hecho de aneurisma de la carótida , curado por me­
dio de la compresión directa, que referimos en el tomo V I 
de este ANUARIO, página 219 , debemos añadi r un nuevo 
caso comunicado por el doctor Rouge, de Laussana, á la 
Sociedad de Cirugía de P a r í s . Era el enfermo un sujeto 
de sesenta y ocho años , en quien apa rec ió , en 1868, al 
lado derecho del cuello, un tumor del tamaño de una 
avellana, del cual no hizo caso. En 1867, el tumor au­
mentó ráp idamente de volumen y se manifestaron de do­
lores muy vivos. Consultado el doctor l iouge , diagnos­
ticó un aneurisma de la carót ida primitiva. E l paciente 
rehusó todo tratamiento hasta el 6 de marzo de 1868, 
que ent ró en el hospital de Laussana. En esta época tenia 
el tumor 12 cent ímetros de longitud por 11 de ancho; 
estaba situado debajo del esterno-masíoideo derecho, y 
se extendía desde el borde inferior del car t í lago c r i có i -
des hasta el vért ice de la apófisis mastóides . Presentaba 
pulsaciones , un movimiento expansivo y ruido de fuelle 
áspero que desaparecía por la compresión de la carót ida 
en su parte inferior. No tenia adherencias con la piel, n i 
esta se hallaba alterada en su co lorac ión: la voz era nor­
m a l ; la respiración y la deglución se verificaban sin 
trabajo. 

El 12 de marzo se empezó á practicar la compres ión 
d ig i ta l , haciéndola por espacio de siete á ocho horas 
diarias. 

Desde el segundo día se advirt ió un alivio evidente 
en los latidos ; á partir del séptimo , el tumor habia dis­
minuido de volumen de un modo notable, y muy poco 
después desaparecieron las pulsaciones, el movimiento 
expansivo y el ruido de fuelle. En fin , el 29 de marzo, 
es decir, á los 17 dias de compresión d ig i ta l , podía con­
siderarse al enfermo como curado; sin embargo, por pre­
caución se continuó haciendo la compresión, pero de una. 
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manera muy intermitente y solo durante hora y media 
cada dia hasta el 23 de abr i l . . 

Todos los miembros de la Sociedad de Medicina de 
Laussana comprobaron la curación el 8 de mayo, y des­
pués de esta época , el enfermo no ha vuelto á tener no­
vedad. . 

La compresión digital en este caso se ha practicado 
lateralmente, colocando el pulgar debajo del borde an­
terior del eslerno-mastoídeo , los tres dedos'siguientes 
debajo del borde posterior del mismo músculo , compri­
miendo así á la arteria como con una pinza á íin de evi­
tar en lo posible la compresión dolorosa é insoportable 
del pneumo-gás t r ico . La interrupción del curso de la 
sangre en la carótida primitiva no fué seguida de n i n g ú n 
accidente serio. 

Esta observación eleva á seis el número de aneurismas 
de la carótida primitiva tratados por la compresión d i ­
g i ta l , en cuatro de los cuales se obtuvo la curac ión . En 
nuestro anterior ANUARIO indicamos las dudas manifes­
tadas por AI. Veípeau respecto al diagnóst ico de algunos 
d& estos casos. 

Aneurisma poplíteo en un sujeto diabético : curación por la flexión for­
zada después de haber fracasado la compresión mecánica, {liull. ae 
l'Acad. de méd.). 

Dábamos cuenta, en la página 217 del tomo V I del 
ANUARIO, de la consulta dirigida por el doctor Yer -
neuil, á la Sociedad de Cirugía de Paris, acerca de un ca­
so grave de aneurisma poplíteo en un sujeto afectado de 
glucosuria. Posteriormente, este distinguido cirujano ha 
leido, á la Academia de medicina, la historia completa 
de este hecho interesante. Era un sujeto de cuarenta y 
tres años , bien constituido, sobrio, activo, atacado de l i ­
tiasis, en quien se presentó en la corva izquierda un pe­
queño tumor que fué aumentando de volumen, y se diag­
nos t icó , sin dificultad ninguna, de aneurisma popl í teo. 
Habiéndose aplicado la compresión con el aparato de 
Broca, los dolores violentos que producía obligaron á 
reemplazarla por la compresión digi tal , pero muy pronto 
se manifestaron escaras cu táneas profundas en los sitios 
en que hablan obrado las pelotas. Esta circunstancia y 
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el aspecto del enfermo hicieron que se dirigiese la aten­
ción al aparato ur inar io , encontrándose 45 gramos de 
glucosa en cada 1000 de orina. El doctor Verneuil creyó 
indicado curar la glucosuria antes de recurrir de nuevo á 
la compresión. Después de tres meses de un tratamiento 
rigoroso, el azúcar habla desaparecido de las orinas, 
pero no era posible ejercer la compresión sobre el vaso, 
por no haberse desprendido aun la escara. Recurr ió en­
tonces á la flexión forzada de la pierna sobre el muslo, 
método muy usado por los antiguos, y habituando gra­
dualmente á su enfermo á esta posición molesta y dolo-
rosa , después de un tratamiento de un año y muchas al­
ternativas de esperanza y desaliento , pudo conseguir una 
curación completa. 

E l autor termina su trabajo con las conclusiones si­
guientes: 

1. a Hasta ahora no se habla indicado la coincidencia 
de la glucosuria con los aneurismas espontáneos ; mere­
ce, sin embargo, seria atención, porque influye singular­
mente en la elección del método curativo y suscita o tras-
cuestiones nuevas sobre la etiología de los aneurismas, 
sobre la compresión y las propiedades de la sangre en 
los diabéticos. 

2. a Contraindica de un modo casi absoluto la ligadura, 
y hace igualmente muy difícil la compresión mecánica 
que predispone á la formación de escaras debajo de las 
pelotas del aparato. 

3. a A pesar de su mezcla con la glucosa, la sangre pa­
rece que conserva sus propiedades plás t icas ,*ó, en otros 
té rminos , la aptitud para depositar en el saco capas fibri-
nosas ó coágulos activos. 

4. a E l régimen ant id iabét ico. bien distinto del que se 
prescribe ordinariamente durante la cura mecánica de 
los aneurismas, no parece que destruye esta aptitud. Es 
prudente, pues, establecerle cuando el estado general lo 
exige, y continuarle aun después de la desaparición apa­
rente ó real de la glucosa. 

5. a En casos de aneurisma poplíteo, la flexión forzada 
de la pierna sobre el muslo es un método muy sério y que 
conviene experimentar de nuevo. Es inofensivo, de un 
uso cómodo, poco dispendioso, puesto que no exige apa-
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ratos n i ayudantes numerosos; necesita, por parte del pa­
ciente, un poco de inteligencia y fuerza de voluntad, y 
ñor la del cirujauo, una vigilancia fácil de ejercer. 

6 a En algunos casos ha dado á los cirujanos ingleses 
resultados muy r á p i d o s , pero aun cuando los primeros 
ensavosfuesen infructuosos, puede ser, á la larga, coro­
nado de buen éx i to , empleándole en sesiones cortas y á 
lareos intervalos. . 

7 a Su eficacia depende, sin duda, de ciertas condicio­
nes aun poco estudiadas, tales como la posición y las d i ­
mensiones de la fisura vascular, las relaciones, el volu­
men la consistencia del saco. etc. En el caso presente ha 
obrado probablemente como la compresión indirecta. _ 

8 1 La posición viciosa prolongada en que es preciso 
sostener á la ar t iculación de la rod i l l a , no ha ofrecido 
ningún inconveniente sé r io , la rigidez articular desapa­
reció progresivamente, restableciéndose la ampli tud de tos 
movimientos. , . . , 

9 a Si bien es cierto que la cura ha exigido un tiempo 
muy largo, es preciso, sin embargo, reconocer que, sin la 
flexión, quizás hubiese sido imposible y de seguro mas 

^ i f ^ D e aquí se deduce que en los casos difíciles de la 
p rác t i ca , el clínico , lejos de empeñarse obstinadamente 
en un solo medio, debe reun i r , combinar y concentrar 
todos los recursos que la ciencia le ofrece. 

A pesar de lo sensato de la mayor parte de estas con­
clusiones, nuestros lectores no pod rán menos de ver aquí 
la ligereza con que nuestros vecinos t ranspi rená icos esta­
blecen deducciones generales casi axiomáticas lodas 
las que asienta M . Verneuil se fundan en un solo hecho, 
y lo que en él ha ocurrido, pudiera muy bien ser excep­
cional. 
Aneurisma poplíteo: compresión combinada con las aspersiones de éter 
AneUrlSm pSlverizado sobre el tumor. (Méd. Times and Gaz ). 

Un ióven soldado, de veinte y siete a ñ o ^ , ent ró en el 
hospital Clonnel (irlanda), el 12 de enero, quejándose de 
un dolor que desde la corva se extendía á toda ¡a pierna. 
En el reconocimiento, se encontró en la excavación po­
pl í tea un tumor del volúmen de una naranja p e q u e ñ a . 
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con ruido de fuelle ligero y pulsaciones caracíeríst icas 
de un aneurisma. El doctor Harrison fstableció la com­
presión el 19 de enero con el compresor de Reíd apli­
cado sobre la femoral. á 4 pulgadas por debajo del W 
mento de Poupart. Pero no puoiendo soportar el enfer­
mo la acción de este instrumento, se quitó transcurridos 
cinco cuartos de hora, reemplazándole por la compresión 
d i g i t a l . confiada á tres sold dos inteligentes, que se re­
novaban á menudo. Cuatro horas después , siguiendo el 
c nsejode M . Tyner, se dir igió sob e el tumor un chorro 
de éter pulverizado, por espado de veinte minutos. El 
aneurisma se fué poniendo cada vez mas duro durante 
esta aspers ión, y á los veinte minutos parecía solidificado 
M n embargo, se cont inuó la compresión por muchas ho­
ras, porque aun se oercibian las pulsaciones, si bien mu­
cho mas débiles. Pero transe Tridos algunos dias , ha­
bían recobrado su primitiva intensidad.'y el tumor su es-
íado anterior. 

El 29 de enero se res ableció la compresión instrumen-
í a í . al nivel del ligamento de Poupart, por medio del 
compresor anteriormente usado, auxil iándola con las as­
persiones de éter pulverizado de media en media hora 
iranscurridos sesenta minutos , no se percioia pulsación 
alguna. r\o obstante, se continuó la compresión por vein­
te y cuatro horas más , al fin de las cuales, hal lándose 
e. tumor duro, mas pequeño, sin ninguna clase de latido 
se colocó el miembro en semiflexion é inmovilidad abso­
luta durante muchos dias. El 15 de febrero el aneurisma 
•se había reducido del volumen de una naranja al de una 
nuez, ve r a completamente sól ido; se habia establecido 
la circulación colateral. 

La refrigeración local, por medio del éter pulverizado 
« m d a á la compres ión . parece haber desempeñado un 
papel muy importante en este caso para activar la coa­
gulac ión . 

AneUríSma t r S ° C 1 f z r = í t e — 3 ' ^ - ^ 

anfen^n fálCt0T Ieñle por .eI eÍemPÍ0 ^ John Dix , 
quien en 1867 curó un aneurisma de la carótida por la 
compres ión temporal c o i un hilo metálico, que se man-
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tuvo aplicado durante seis dias, ha empleado el mismo 
tratamiento en un hombre de treinta y cuatro a ñ o s , que 
padecía un aneurisma poplíteo del lado derecho. Des­
pués de haber sido i nú di la flexión forzada de la pierna, 
se recurr ió á la compre-ion por el hilo metá l ico , para lo 
cual se puso al descubierto la arteria femoral , en el vé r ­
tice del t r iángulo de Scarpa, y se pasó por detrás del 
vaso un alambre de plata. Las extremidades estaban ar­
madas de agujas, que se introdujeron oblicuamente en el 
músculo sartorio, de modo que venían á salir al través 
de la p i e l , á pulgada y media de la herida, y un tercio 
de pulgada una de otra ; se reunieron los cabos del hilo 
sobre un pequeño pedazo de corcho, apre tándoles de 
modo que, comprimida la arteria, se suspendiesen las pul­
saciones del aneurisma. El alambre formaba , por lo tanto, 
un círculo que rodeaba la arteria y una porción de la piel, 
y que se podía apretar ó aflojar á voluntad. A los tres 
días , ligeras pulsaciones, que se suspendieron introdu­
ciendo una cuñí ta de cor cho entre el hilo y la que se ha­
bía puesto pr imi t ivamente .—Al quinto día pulsaciones 
poco perceptibles ; adición de nuevas cuñas . — A l octavo, 
no sint iéndose apenas los latidos, se aflojó el h i lo , ce­
sando toda compresión sobre el vaso, porque el enfermo 
estaba agitado, tenia fiebre, y se quejaba de la presión 
ejercida por el corcho sobre la p i e l .—La incisión practi­
cada para descubrir la arteria se había reunido por p r i ­
mera in tenc ión .— Al décimo dia el estado general del 
paciente era mejor y volvió á esiabiecerse la compres ión , 
suspendida durante cuarenta y ocho horas; el corcho se 
reemplazó por una pequeña fé ru la , sobre la que se apre­
taron los hilos, haciéndose de este modo la presión sobre 
una superficie mas extensa. El dia undécimo y d é c i m o -
tercero se pusieron dos cuñas ; el decimocuarto se quita­
ron, y el déc imoquinío se aflojó el hilo, no percibiéndose 
las pulsaciones. El tumor estaba duro, só l ido; pero se 
presentaron escalofríos, apareciendo una erisipela, que 
empezaba al nivel de la inc is ión , y por fin un absceso de 
la pan tor r í l l a , que se acompañó de hemorragias , ver i f i ­
cándose la muerte á las doce semanas de la operación. 

En la autópsía se encontró la femoral corlada por la 
compresión ; los extremos divididos no se hab ían r e í r a i -
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d o ; se hallaban sujetos por sus adherencias á la vaina. 
Encima de la división la arteria era menos voluminosa y 
no contenia tapón de l i n f a ; debajo estaba estrechada y 
llena por un largo coágulo ; por lo d e m á s , ambos extre­
mos se encontraban perfectamente cerrados. La vena fe­
moral debajo de la compresión llena por un coágulo re­
ciente no adherido. El absceso de la pantorrilla comuni­
caba con la cavidad del aneurisma, que evidentemente se 
habia hecho difuso ; lo que explica las hemorragias que 
por aquel tuvieron lugar. 

Según M . Teale , al principio del tratamiento por la 
compres ión , no se debe procurar suspender por com­
pleto las pulsaciones del aneurisma, porque, á su juicio, 
una corriente débil favorece el depósito de fibrina sobre 
las paredes de la cavidad. Termina diciendo que s i , en 
un enfermo tratado por la compresión con el hilo metá­
lico, no se verifica la solidificación del aneurisma, el es­
tado no es peor que en el que ha sufrido la ligadura de 
la arteria; s i , por el contrario, la compresión produce 
rápidamente la dureza del tumor, este sujeto está exento 
de los peligros que acompañan á la separación lenta de 
la ligadura. 

Aneurisma traumático de la vertebral. {Arch. fur. klinis Chir-). 

El doctor Lucke ha publicado un caso interesante de 
aneurisma traumático de la vertebral, que , por ser un 
hecho casi único en la ciencia, creemos útil transcribir 
aquí sumariamente. 

Era un jóven de veinte y tres años , que en una riña 
recibió una puñalada al nivel de la apófisis mastóidea 
izquierda. La hemorragia, que se presentó inmediata­
mente, se contuvo por medio de la compres ión , y no se 
reprodujo, cicatr izándose la herida. A las tres semanas 
el enfermo notó, de t rás de la oreja , un pequeño tumor 
pu lsá t i l , situado debajo de la cicatriz, y que poco á poco 
fué aumentando de volumen. Aparecieron al mismo tiem­
po zumbidos en el lado izquierdo de la cabeza y aturdi­
mientos, que se reproducían por accesos. 

El herido entró en el hospital á las siete semanas. y 
Al . Lucke observó un tumor del tamaño de un puño , he-
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misférico , sin alteración de la piel y con pulsaciones 
muy manifiestas. Explorándole con cuidado, vió que se 
extendía profundamente entre el espacio que separa las 
apófisis mastóides y es t i lóides , llegando , por otra parte, 
hasta la mitad derecha de la región occipital. 

Las pulsaciones, el ruido de fuelle, la fluctuación ai 
nivel de la cicatriz, no dejaban duda alguna acerca del ca­
rácter del tumor. Se trataba evidentemente de un aneu­
risma, pero faltaba.determinar cuál era el vaso lesionado. 
El sitio de la cicatriz debia hacer pensar en un aneuris­
ma de la occipital ó de la auricular posterior. Por otra 
parte, como no se conocía n i la dirección de la herida 
primitiva ni la forma del instrumento, se podía temer el 
de la arteria vertebral ó la carótida externa. Por la com­
presión de la carót ida primitiva, el tumor disminuía de 
volumen y se debilitaban las pulsaciones, aunque sin 
desaparecer por compíelo. Parecía racional admitir que 
la mayor parte de la sangre procedía de este tronco. La 
presión continua modificaba poco y con mucha lentitud 
el tumor, por lo que fué preciso renunciar al tratamiento 
por la compres ión. 

Se practicó la ligadura de la carót ida primit iva iz­
quierda el 4 de agosto, sin que se observase cambio al­
guno, demostrando este hecho que el tumor no pertene­
cía á esta ar ter ía , sino mas bien á la vertebral. Los s í n ­
tomas ulteriores confirmaron este diagnóst ico. El aneu­
risma aumentó de volumen. Parecía que la c i rculac ión 
complemen ta r í a , establecida por la arteria vertebral , á 
consecuencia de la ligadura de la carót ida , hacia mas 
activo su desarrollo. En efecto, al tercer día de la opera­
ción la cicatriz se adelgazó y la rotura era inminente, lo 
que obligó á recurrir á las inyecciones de percloruro de 
hierro, introduciendo 7 gotas en tres veces, al nivel de 
la cicatriz , el día 7 de agosto. Pasada una hora , la d u ­
reza del tumor demostraba que se había formado un 
coágulo. Se repitió entonces la inyección de 5 gotas, una 
ó dos veces al día. Las paredes se endurecieron, las p u l ­
saciones se hicieron mas débiles y profundas, pero a! 
quinto día apareció una placa gangrenosa en el sitio de 
la cicatriz. La ligadura de la carót ida cayó á los once 
días de aplicada. 
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El 17 de agosto, durante la cura, se desprendió la es­

cara , dando lugar á una hemorragia abundante , que 
pudo, sin embargo, cohibirse , por medio de la compre­
sión directa, con una pelota de hilas empapada en per-
cloruro de hierro. 

En estas circunstancias, M . Lucke se decidió á inten­
tar la abertura del saco. La operación presentó grandes 
dificultades : incindido el tumor, se produjo una hemor­
ragia considerable; no se pudieron encontrar los orifi­
cios del aneurisma ; el dedo introducido en la bolsa pe­
netraba en una cavidad situada entre el atlas y el occipi­
tal , que estaban careados; no pudiendo pensarse en la 
ligadura de la vertebral , se consiguió con mucho tra­
bajo contener la hemorragia, taponando la bolsa con hi­
las empapadas de percloruro de hierro, reuniendo en se­
guida, por medio de una Mitura, los labios de la he­
rida. 

El dia 22 de agosto se notó parálisis del movimiento y 
sensibilidad en todo el lado derecho. En fin, el 28 se 
presen tó un coma profundo, y el enfermo murió en la 
noche siguiente. 

La auíópsia demost ró que la arteria vertebral habia 
sido cortada entre el atlas y el occipital; los dos huesos 
estaban careados, y no se pudieron encontrar los o r i f i ­
cios del vaso; se le disecó fácilmente hasta el axis , pero 
all í se perdía en una masa de tejido conjuntivo. A l nivel 
de la herida la dura madre se hallaba muy engrosada y la 
pia madre adherida á la médula , en la que no se advirtió 
lesión alguna. El extremo periférico de la arteria se en­
contraba obliterado en una pequeña parte de su trayecto: 
las arterias de la base del cerebro sanas. En el hemisfe­
rio cerebral iz ¡uierdo la pia madre estaba engrosada, ad­
herida á la masa encefálica, que presentaba un color ama­
r i l l o gr isáceo con reblandecimient . La carótida oblite­
rada del lado de la ligadura. 

El doctor Lucke insiste mucho en las dificultades que 
presentaba el diagnóstico. Es admirable que haya podido 
hacerse una herida entre el occipital y el atlas , sin inte­
resar la médula . Pero lo que sobre todo contribuía á au­
mentar la oscuridad, era la posibilidad de disminuir el 
volumen del tumor por la compresión de la caró t ida : es 
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probable que se comprimiese al mismo tiempo que ella 
la vertebral. , , J 

Aparte de las dificultades que ofrece la ligadura de este 
último vaso, hicieron desistir de intentarlaias numerosas-
anastómosis de esta arteria, mas desarrolladas aun en ei 
caso presente por la ligadura de la caró t ida . 

Aparato para la compresión alternativa y elástica. (Gaz. hebd.). 

Poco satisfecho el doctor Sarazin del complicado me­
canismo y de las dificultades que ofrece la aplicación de 
los diferentes compresores hasta ahora usados, ha ima­
ginado un medio por el que pueda fácilmente obtenerse 
la compresión alternante y elástica de todas las arterias ac­
cesibles á la compresión indirecta. . , u 

Rodea el segmento del miembro sobre que debe hacer­
se la compresión con una capa de algodón en rama ó una 
venda de franela, v luego con dos ó tres vendas solidm-
cadas por medio de'la dextr ina , ó mejor, del silicato de 
potasa. Toda mezcla solidiñcable, un poco resistente, pue­
de reemplazar á estas dos sustancias. Una vez obtenida 
la solidificación , se marca con un lápiz sobre la superti-
cie del aparato el trayecto de la arteria, y en él se prac-
tican dos aberturas ovales devlas dimensiones de las pe­
lotas compresivas ordinarias. 

Se hacen estas últimas de corcho y de 5 a 8 cent íme­
tros de al tura, según la profundidad á que deben obrar. 
Colocadas alternativamente sobre ei trayecto del vaso y 
separadas de la piel por la capa de algodón en rama ó 
franela, se las sujeta por medio de una venda de caout-
chouc, cuyas vueltas, al multiplicarse y sobreponerse, 
aumentan á voluntad la compresión de j a arteria sm 
comprimir el miembro protegido por el aposito, bise j uz ­
ga necesario, se puede colocar por dentro de las vendas 
solidificadas la cuña de madera que emplea tí. Anger para 
impedir que la arteria huya ante la compresión que sobre 
ella se ejerce. Se puede también aplicar, por fuera del 
apósito que deprime antes que se haya solidificado, re t i ­
rándola luego que este ha adquirido la necesaria consis-
tencia 

Los experimentos hechos por M . Sarazin, tanto en 
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cadáveres como en el v ivo , le han probado que con su 
aparato puede lograrse desde la sencilla disminución 
de calibre de la arteria hasta su mas completa obtura­
c i ó n , y que los enfermos le toleran incomparablemente 
mejor que ninguno de los compresores conocidos. Si á 
esto se agrega su sencillez, la facilidad de su aplicación 
y la circunstancia de que en caso de descomponerse, cual­
quiera persona, aunque sea ex t raña á la ciencia, puede 
volver á colocar las pelotas compresivas sobre la arteria, 
se comprenderán todas las ventajas que ofrece, con espe­
cialidad para los profesores de partido á quienes es difí­
c i l adquirir alguno de los compresores mecánicos co­
nocidos. 

La venda elástica de que el autor se sirve es de caout-
chouc volcanizado, de tres dedos de ancha. La energía de 
la compresión aumenta con el número de vueltas que con 
ella se dan. 

Bocio quistico: tratamiento quirúrgico. (Gaz. méd. de Lyon.-Wochenhlat 
de Viena). 

Una reciente discusión habida en la Sociedad lionesa 
de ciencias médicas , ha llamado de nuevo la atención de 
los^ cirujanos acerca del tratamiento qui rúrg ico del bócio 
quistico. Algunas audaces tentativas hechas en diversas 
é p o c a s , han demostrado que en ocasiones era posible 
practicar la extirpación de Jbócios voluminosos.' Pero 
prescindiendo de ciertos hechos aislados, análogos ai 
que ya hemos referido, puede decirse que los ciruja­
nos han abandonado completamente una operación tan 
peligrosa. T sin embargo, es lo cierto que en presencia 
de las complicaciones que pueden acompañar á los bo­
cios , es difícil permanecer inactivo. En efecto, como 
hace notar Hamburger, estos accidentes son numero­
sos y graves: alteraciones de la voz, disnea, catarro 
traqueal y b r ó n q u i c o , enfisema puimonal , hipertrofia 
de las cavidades derechas del corazón , disfagia , debil i­
dad de las facultades intelectuales, abscesos v'fístulas, 
me lanco l í a , etc., son otros tantos peligros que pueden 
autorizar un tratamiento qu i rú rg ico . De todos ios medios 
intentados, extirpación , ligadura de las arterias tiroideas 
ó del tumor, punciones é inyecciones iodadas, etc., no 
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se emplean en la actualidad, puede decirse, mas que dos 
métodos de tratamiento, uno de ellos la cauterización, 
eme se practica con mucha frecuencia en Lyon. En una 
memoria presentada á la Sociedad de ciencias médicas de 
esta ciudad por M . Lepine , refiere este práctico diez y 
siete casos de quistes de esta clase tratados por la caute­
rización , no contándose en este número mas que un 
muerto. 

El doctor Gavet acaba de publicar un hecho , que viene 
á aumentar !a cifra de las defunciones. Habiendo tratado 
de abrir un bocio quístico por medio de la pasta de Can-
quoin, el pulso se elevó rápidamente á 120 y 130 pulsa­
ciones , la fisonomía se fué alterando poco á poco pero 
profundamente; los ojos se hundieron, la boca y la len­
gua se secaron hasta el punto de constituir uno de ios 
síntomas mas penosos para el enfermo. Estos íenómenos 
no fueron precedidos de f r ió , no hubo exacerbaciones 
vespertinas, ni sudores profusos, ni ninguno de los sig­
nos, en fin , que indican una infección purulenta. A íalta 
de explicación, el autor supone un estado part icular , 
desconocido en su esencia , y que propone designar con 
el nombre de tiroidismo , á causa de la tumefacción y de 
la congestión intensa de la glándula tiroidea que coin­
cide con los demás s ín tomas . . 

M . Gaye í , sin embargo. dice que podría citar veinte y 
cuatro hechos de curación. . 

Los doctores Dron , Delore y Laroyenne han observado 
igualmente casos desgraciados, y la cauterización parece 
en definitiva una operación grave, aun con el procedi­
miento de Gavet, que suspende la pasta cáus t i ca , por 
medio de un h i lo , en medio de la bolsa, de modo que no 
ataque directamente el fondo del quiste. 

El doctor Hamburger, en un trabajo publicado en el 
Wochenblatí, de Viena, da ¡a preferencia al sedal. Es sen­
sible que este cirujano no indique el número de sus ope­
raciones y que no haya resumido en una estadística los 
resultados; pero invoca en apoyo de esta terapéutica un 
éxito feliz casi constante en una práctica de mas de treinta 
años Dice haber curado de este modo bócios del tamaño 
de una cabeza de niño. Aunque M . Hamburger no tiene 
ia pretensión de presentar como nuevo un procedimiento 
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tan antiguo, le ha modificado con algunas precauciones 
que nos parece muy útil dar á conocer: así , suponiendo el 
quiste del tamaño de un huevo, con el eje mayor longi ­
tudinal respecto al cuello, busca con gran cuidado en la 
parle mas elevada un punto en que no se vean venas ni 
se perciba ninguna pulsación ar ter ia l , evitando sobre 
todo el borde superior en que la tiroidea de este nombre 
da gran número de ramos. Practica en este sitio una pun­
ción , de una línea próximamente de longi tud , por la 
que penetra en la cavidad. Introduce un estilete-aguja 
armado de una mecha fina y busca de dentro á fuera, 
explorando con el instrumento un punto en que no se en­
cuentren arterias ni venas, y en el que, sirviendo de guia 
la elevación que forma el estilete , hace una incisión que 
debe tener de media á tres cuartos de pulgada de longi­
tud . El l íquido contenido en el quiste se evacúa fácil­
mente, se pasa el sedal, y se mantienen los bordes de la 
pequeña herida inferior separados por medio de una me­
cha de hilas. Durante los primeros dias el enfermo debe 
guardar dieta y reposo absolutos. 

El sedal se unta solo cosí manteca ó aceite. M . Hara-
burger rechaza completamente las pomadas irritantes, y 
sobre todo los cáust icos , según practicaba Bonnet de 
Lyon . 

La reacción que sigue está siempre caracterizada por 
s ín tomas violentos. A las pocas horas la temperatura se 
eleva , el semblante se pone encendido y animado, hay 
gran cefalalgia, pulso frecuente, sed intensa, vómitos y 
á veces del i r io; gran tumefacción del cuello y de la mis­
ma glándula t i ró ides , cuyo volúmen excede generalmente 
al que tenia antes de la operación. A los cinco ó seis-
dias remiten estos fenómenos y el quiste es eliminado poco 
á poco. Es necesario á veces moderar la fiebre y la reac­
ción , y para facilitar la salida de los detritus' se pue­
den practicar algunas inyecciones con agua templada 
ligeramente clorurada. La duración media del trata-
tamiento es de seis á ocho semanas. En el curso de la 
destrucción del quiste hay un hecho curioso, y es la pe­
queña cantidad de productos que se eliminan, que en todo 
el tiempo pueden evaluarse en 4 onzas próximamente ; 
los l íquidos que fluyen no tienen olor gangrenoso, sino 
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un olor penetrante de ácidos grasos. M . Hamburger 
cree que puede explicarse esta particularidad por una 
transformación adiposa rápida de los elementos del 
quiste. 

Este cirujano no ha observado mas que un caso de fie­
bre pioémica por este tratamiento; ni tampoco los fenó­
menos graves descritos por M . Gayel con el nombre de 
tiroidismo. 

Cuando se estudian estos trabajos y estas discusiones, 
parece que en lo sucesivo debe acometerse con menos te­
mor el tratamiento quirúrgico del bócio quís t ico; pero se 
necesitan hechos estadísticos y comparados para decidir 
si ha de darse la preferencia á la práctica de M . Gayet ó 
á la del profesor austr íaco doctor Hamburger. 

Cáncer: tratamiento por el jugo gástrico y el pancreático, las inyecciones 
de pepsina y las aplicaciones de ácido acético y creosota. {Imp arcíale. 
—Ippacrático,—Union méd.). 

El doctor Tansini , de Lodi , publica en la Gazetla médica 
Lombarda, la observación de una mujer de cincuenta y 
dos años que ent ró en el hospital de Lodi el 13 de enero 
de 1868 , con un tumor de la región temporal izquierda 
cuyo origen se remontaba á 18ü4. Duro é indolente al 
principio, aumentó de volumen, se hizo sensible y se u l ­
ceró sangrando en cuanto se le tocaba, hasta el punto de 
producir abundantes hemorragias. 

La enferma estaba demacrada, con aspecto de senec­
tud. La piel á spe ra , terrosa. La menst ruación, que se 
presentó á los veinte años, habia desaparecido á los cua­
renta, pero la mujer estuvo siempre enfermiza y a menor-
réica. E l tumor, era del t a m a ñ o de un huevo de ganso, 
y ocupaba toda la región temporal; se encontraba ulce­
rado en su cara interna con secreción de un l iquido que 
exhalaba el olor especifico del cáncer . Su inmovilidad ha­
cia sospechar la degeneración de los huesos subyacentes. 
Fáciles y abundantes hemorragias obligaban á recurrir á 
los astringentes de todas clases para cohibirlas. Delante de 
la oreja correspondiente y en el ángulo maxilar existían 
dos gánglios degenerados, duros y del tamaño de una 
judía. 

Después de dos consultas de los cirujanos del hospital 
A N . D E M E D . — T O M O Y1I.—14 
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en que se discutió la oportunidad de la extirpación, se 
rechazó esta por el temor de encontrar adherencias con 
el temporal y la degeneración de los ganglios inmediatos, 
así como también por la repugnancia de la enferma á la 
operación. Se la iba á dar el alta cuando casualmente la 
vió el célebre fisiólogo Lussana, quien íavo la idea de 
aplicar el jugo gástr ico sobre la herida, considerándole 
apropiado para digerir y absorber este tumor. Se aceptó 
el consejo, y el mismo Lussana proporcionó el jugo gás­
trico procedente de la fístula estomacal de un perro. 

El 12 de febrero se hizo la primera aplicación en toda 
la superficie ulcerada por medio de un pincersuave. La 
enferma sintió un ligero ardor y se produjo una hemor­
ragia, que se contuvo con solo poner algunas hilas. 
Levantada al dia siguiente esta cura, no se advirt ió cam­
bio alguno apreciable. El 14 y 16 se repitieron las aplica­
ciones, y habiendo corrido en grande abundancia el jugo 
gás t r i co , se produjo una erisipela febril que siguió su 
curso ordinario. 

El 21 el tumor se hallaba reducido á la mitad ; el gán-
glio de la oreja habia desaparecido y el del maxilar for­
maba un absceso. No obstante se hizo una cuarta aplica­
ción y sobrevinieron fenómenos de gastricismo. El 24 se 
abrió el absceso, y el tumor continuó disminuyendo de 
dia en dia , de tal modo que el 1.° de marzo, con sor­
presa de todos los testigos de esta experiencia, estaba 
reducido á una herida cubierta de granulaciones rosadas, 
sin vestigio de los dos ganglios que existian debajo. A l ­
gunas cauterizaciones regularizaron la úlcera y el 19 de 
marzo la enferma salió del hospital l ibre de su tumor y 
en un estado general muy satisfactorio. 

No haciendo el autor n ingún diagnóst ico diferencial, 
n i discutiendo el que ha establecido, hay que quedar en 
la duda si era un cáncer, un escirro ó un simple epitelio-
ma ulcerado. En este úl t imo caso, dice el doctor Garnier, 
la curación no tendría nada de admirable, porque sé ha 
demostrado recientemente que el ácido acético acreditado 
en Inglaterra como anticanceroso, no cura mas que el 
epitelioma y quizás podría suceder lo mismo con el jugo 
gás t r ico . Preconizado por el doctor Lussana como diges­
tivo de los tumores de mala naturaleza, parece que se 
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aplica del mismo modo al cáncer que á los demás . Este 
sábio fisiólogo traza las siguientes reglas para su uso. 

El cáncer debe de estar abierto, ulcerado á fin de que 
ni el epidermis ni el epitelium impidan la acción de este 
líquido que debe recogerse en su mayor fuerza, es decir, 
de una fístula gástrica de un perro robusto, luego que se 
haya restablecido completamente de la ope rac ión , en 
plena salud y digiriendo activamente. Conviene pues es­
perar algunas semanas después de la abertura de esta 
fístula y desconfiar de la enérgica actividad del j u g o ' g á s ­
trico obtenido durante la digestión artificial. La irr i tación 
del estómago le altera y disminuye su fuerza. Por esta 
razón no son prevenidos ni curados los cánceres del e s tó ­
mago. Se comprende en efecto, según estas condiciones, 
que el cáncer de este órgano , en su principio , no puede 
ser atacado por el jugo gást r ico , y que, cuando se ulcera, 
el jugo que le baña, alterado en su naturaleza y en su com­
posición por efecto mismo del ma l , no tiene las cualida­
des ni la fuerza que se requiere para dir igi r le . En lugar 
de una cantidad de veinte á cuarenta veces superior á la 
de sustancia albuminoidea que se va á fluidificar no se 
necesitan mas que diez veces cuando se recoge en buenas 
condiciones. En «todo caso, es necesario repetir la diges­
tión de un cáncer para llegar á fluidificarle. Las inyec­
ciones subcutáneas de jugo gástrico han sido infructuo­
sas por la pequeña cantidad empleada. 

No se trata, pues, mas que de ensayar esta aplicación 
en cánceres ulcerados, escirros de la mama bien diag­
nosticados para resolver el problema de su digestibilidad 
por el jugo gástr ico. 

El doctor Pagelio refiere un segundo hecho tan proble­
mático como el anterior. Era una joven de diez y nueve 
años, admitida en el hospital d e l í e l l u n e , en marzo de 
1869, con un tumor del tamaño de un huevo, situado en 
la región occipital derecha. Un sedal con que se le habia 
atravesado provocó su desarrollo y ia aparición de dolo­
res. La base era movible, así como la piel que le cubr ía . 
Habiéndole dividido con dos incisiones, se puso de ma­
nifiesto un núcleo polipiforme, que formaba una especie 
de masa fungosa y franjeada adherida al per icráneo. Se 
hizo la excisión todo lo mas completamente que fué po-
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sible; pero á los dos dias se reprodujeron las fungosida­
des con el carácter de cáncer fungoso , que resistió á las-
cauterizaciones argént icas . 

Entonces empleó el profesor Lussana el jugo gástrica 
del perro, haciendo la primera aplicación sobre la herida 
el 24 de marzo. Desde el dia siguiente , estas fungosida­
des estaban íluidiíicadas, había granulaciones en el fondo 
de la herida y no existían las franjas. 

Se cont inuó tratando la mitad de la herida con el jugo 
gás t r ico , y como prueba comparativa, se curó ia otra mi­
tad con percloruro de hierro; mientras que en esta última 
las fungosidades estaban elevadas y sanguinolentas, se 
hallaban aplanadas en la otra. Desde entonces se usó ex­
clusivamente el jugo gás t r i co , y el I de abri l habían des­
aparecido todas las vegetaciones, hal lándose la herida 
muy reducida. El 13 del mismo mes era completa la ci­
catrización. 

Sin que este hecho sea mas concluyente bajo el punto 
de vista del cánce r , la acción disolvente del jugo gástrico 
parece confirmada por este nuevo caso , en el que se ha 
mostrado mas eficaz que lo habr ían sido los cáusticos. 

En lugar de emplear un jugo gástrico artificial preparado 
con una solución acidula de pepsina , dice M . Lussana que 
encuentra mas razonable la proposición del profesor Le-
¡moigne, de improvisar, en caso necesario, un jugo gás­
trico en sus condiciones naturales, fisiológicas. Para esto 
es necesario tener el cadáver de un animal recien muer­
to, y aun caliente por decirlo a s í . Se raspa la mucosa 
del estómago del animal (perro, gato, caballo), ó bien el 
cuarto ventrículo de un rumiante cualquiera, y á la raspa­
dura {pepsina fresca) se mezcla suficiente cantidad de 
agua templada ligeramente acidulada con ácido clorhí­
drico. Este procedimiento proporciona un jugo que se 
parece mucho al natural , que puede obtenerse con faci­
lidad y que, por otra parte, ofrece la ventaja de suminis­
trar con prontitud una abundante cantidad de buen jugo 
g á s t r i c o , mientras que por las fístulas artificiales es ne­
cesario esperar algunos dias, tropezando á veces con no 
pocos obstáculos para conseguir lo que se desea. 

El doctor Sennebier, traductor de Spalanzani, habia 
imaginado ya, en el siglo úl t imo, utilizar la acción disol-
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tente de este jugo en las úlceras cancerosas. Reciente-
jneote, el profeso^ Nusbaum ha inyectado la pepsina í1) 
€n el interior de estos tumores, lo cual viene á ser lo 
mismo. Este medio de tratamiento merece, pues, al me­
nos que se le estudie sér iamente . 

Inyecciones de pepsina. — E l doctor Castro usó estas 
inyecciones con el mismo objeto en una mujer á r a b e , de 
cincuenta a ñ o s , que habia sufrido la extirpación del pe­
cho derecho canceroso, en marzo de 1868. La recidiva 
de dos tumores bilobulados en la axila , l imitados, d u ­
ros, con el volumen de una naranja pequeña , decidió 
al autor á practicar la inyección de 50 centigramos de 
pepsina ami lácea , á c i d a , en 1 gramo 30 centigramos de 
L ú a . Cinco dias d e s p u é s , el tumor habia disminuido 
una mi tad , desarrol lándose un pequeño absceso; estas 
inyecciones, repetidas con intervalos de veinte á cuarenta 
dias, produjeron tal alivio, que los tumores llegaron cas iá 
desaparecer: la enferma tenia buen color, se hablan res­
tablecido las fuerzas y pudo volver á entregarse á sus 
ocupaciones. 

Practicadas, según el método de Thiersch en 11 ca­
sos, por el profesor Albanese en la clínica qu i rúrg ica de 
Palermo, estas inyecciones no produjeron ningún resul­
tado nuevo. De 7 cancróides de la piel , en cuatro se ob­
tuvo la curación , dos solo se modificaron, y el séptimo 
fué enteramente refractario. 

Pero ya se sabe que las aplicaciones de clorato de po­
tasa, las inyecciones de ácido acé t i co , menos peligrosos 
en su acción y mas fáciles de aplicar, han dado igual ­
mente resultados en estos últimos años . Un estudio com­
parativo de estos diversos medios seria el único que po­
dría demostrar su valor relativo. En cuatro escirros de la 
mama, las inyecciones de pepsina no produjeron efecto 
alguno; solo en un caso el tumor se redujo considerable­
mente, adquiriendo una dureza extraordinaria. 

Acido acético y creosota. — E \ doctor Marzutini ha p u ­
blicado la observación de una mujer de cincuenta y cinco 
años, que hacia ocho tenia un tumor que ocupaba toda 
la mama izquierda. Durante seis a ñ o s , fué indolente, 

(*) Véase ANUARIO, t. V, p. 376. 
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luego se presentaron dolores lancinantes , la piel se puso 
ro ja , el tumor se hizo mas du ro , y se ulceró en forma 
de sinuosidad profunda. En el rtiomento del e x á m e n , la 

nferma tenia color de paja y estaba demacrada. La 
ulceración dividía el pecho en dos mitades ; era sangui­
nolenta , con bordes levantados, dura, y se ex tendía'casi 
hasta el músculo pectoral; los gánglios de la axila esta­
ban infartados. El doctor Marzut l íni prescribió la apli­
cación de hilas empapadas en la mezcla siguiente : ácido 
acético concentrado, 15 gramos • creosota, 3 gramos SO 
centigramos; agua destilada, 450 gramos. Las planchue­
las debían remojarse cinco ó seis veces al dia. 

Se siguió el tratamiento durante seis semanas, al cabo 
de las cuales la mujer volvió á presentarse, v el autor 
observó con gran sorpresa la cicatrización completa del 
cánce r y un cambio total en el estado general de la pa­
ciente: había recobrado el color y el apetito, y se advertía 
también gran disminución en el volumen de los gánglios 
axilares. 

Jugo pancreático.—Si alguna utilidad ha de esperarse de 
la aplicación de un jugo digestivo para disolver el neo­
plasma, según el profesor Schiff, debe preferirse el jugo 
pancreát ico, que goza en el mas alto grado de la propie­
dad digestiva y disolvente, ya sea á c i d o , alcalino ó neu­
t r o , al gástrico que solo obra en estado de acidez y en 
condiciones especiales que hacen su uso menos fácil. El 
autor ha comenzado esta experiencia comparativa inyec­
tando jugo pancreát ico en un tumor voluminoso de la 
axila en una mujer ya operada de un cáncer de la mama. 
Este método se halla, pues, en vía de experimentación y 
no ta rdarán en conocerse sus resultados. 

Creemos que nuestros lectores par ti i para de la misma 
desconsolado a incredulidad con que nosotros acogemos 
la mayor parte de los anuncios de curación de cánceres. 

Cauterización intersticial para la destrucción de los tumores.— 
{Gaz. des hop.). 

El profesor Richet está estudiando en la actualidad un 
nuevo procedimiento para la dest rucción de los tumo­
res, por medio de inyecciones intersticiales de líquidos 
cáusticos. 



CAUTERIZACION INTERSTICIAL DE LOS TUMORES. 215 

Los primeros ensayos del autor datan de un año : r e ­
cordando los resultados obtenidos por Berard con las 
invecciones subcutáneas de cáusticos en los tumores vas­
culares eréctiles , tuvo la idea de emplear este medio 
contra toda clase de tumores. En las experiencias de 
Berard se presentaron accidentes, pero este practico se 
valia de sales mercuriales. M . Richet ha querido ensayar 
cáusticos que , muy enérgicos localmeníe para moditicar 
ios tejidos , lo fuesen poco para producir una in ioxica-
cion. Por esta causa eligió de preferencia el̂  cloruro de 
zinc sal muy h i e r o m é t r i c a , que atrae ávidamente la 
humedad de la atmósfera y se convierte en un l íquido 
siruposo. Este l íquido sin diluir es el que inyecta M . K i -
chet por medio de la jericga de Pravaz. . 

El cloruro de zinc en estado sólido se emplea diaria­
mente en la Escuela de Lyon , desde Bonnet, para des­
truir los quistes sebáceos del cuero cabelludo, vulgar­
mente llamados lupias ó lobanillos. Como estos peque­
ños tumores tienen poca vitalidad y escasa reacción, 
por ellos ha comenzado sus ensayos M . Richet. 

Para mortificar el quiste y hacer el contenido muy ta-
cilmente enucleable basta inyectar de una á cuatro ó cinco 
sotas de cloruro de zinc en delicuescencia por su expo­
sición al aire. Cuando las lupias son verdaderos lipomas, 
compuestos de tejidos adiposos, algunos días después 
de la inyecc ión , puede expr imírse las con la mayor faci­
lidad por la reducida abertura que deja en la piel , al 
desprenderse, la pequeña escara producida super í ic ia i -
mente por el cáustico en el punto en que se ha hecho la 
picadura. Frecuentemente basta una sola gota de cloruro,, 
inyectado a s í , para desembarazar al enfermo de tumo­
res relativamente considerables. ,. 

Pero las lupias no son siempre simples quistes seoa-
ceos. A veces pueden ser consecutivas á derrames san­
guíneos y proceder de la transformación de la sangre.. 
Entonces una gota de cloruro de zinc no es suficiente 
para hacer el tumor enucleable. En un caso ha sido pre­
ciso recurr ir al instrumento cortante. . , , 

No se limitan á esto las aplicaciones del método que 
nos ocupa. M . Richet ha inyectado en dos ocasiones el 
cloruro de zinc en el lóbulo medio del cuerpo t i ró ides . 
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La primera vez se habia diluido el cáustico en agua: no 
produjo n ingún efecto. La segunda se le introdujo por 
una série de picaduras distribuidas en la línea media, y 
de te rminó por una parte la mortificación de la piel en 
una extensión de 2 cen t íme t ros , y por otra una inflama­
ción intensa con induración y quizá gangrena mas ó 
menos extensa del lóbulo medio de la glándula tiróides. 
Cosa notable, los dos lóbulos laterales disminuyeron rá­
pidamente de volumen , haciéndose mas blandos bajo la 
influencia de esta inflamación del medio. No puede sa­
berse el resultado definitivo , porque no hacia mas que 
una semana que se habia ejecutado la operac ión , cuando 
se publicó el art ículo que analizamos. 

Este método tiene, según el autor, muchas ventajas 
sobre las flechas cáust icas. No obliga á incindir la piel ó 
á abrirla por medio de cáust icos mas poderosos, ni hay 
tampoco que seccionar los tejidos profundos. De este 
modo se evitan los peligros que acompañan á los t rau-
mát i smos , y sobre todo el mas temible al que pueden ex­
poner las flechas, la hemorragia. 

En un caso de adenitis supurada ha inyectado igual­
mente M . Richet el cloruro de zinc. El gángíio desapare­
ció casi enteramente en algunos dias. La supuración, 
muy abundante, parecía arrastrar restos esfacelados. 

El doctor Theof. Anger ha hecho posteriormente algu­
nos estudios experimentales sobre los efectos de los cáus ­
ticos l íquidos introducidos en la profundidad de los te­
j i d o s , empleando con este objeto la potasa cáus t ica , el 
ácido sulfúrico de Nordhausen y el cloruro de zinc. 

El ácido sulfúrico y la potasa produjeron verdaderas 
mortificaciones , destruyendo los vasos y los nervios con 
su contacto, y momificando el tejido 'muscular que se 
ponia seco y friable. Pero cuando los tegumentos estaban 
ín tegros , la presencia de esta escara no provocó ninguna 
reacción en los tejidos inmediatos, n i tuvo lugar ningún 
trabajo de el iminación. 

En un animal sacrificado después de muchos meses, 
se encont ró la escara transformada en una pequeña masa 
negruzca, granujienta, friable y muv parecida al ácido 
ú lmico . 

M . Anger ha notado que en tres casos la atrofia de los 
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árganos en que se habia hecho la inyección, coincidia 
con el desarrollo, en las partes inmediatas á la escara, 
de masas adiposas anormales que se parecian á lipomas 
lobulados. En suma, momificación de los tejidos, falta 
de inflamación eliminatriz cuando la piel está intacta, 
frecuentemente atrofia de los órganos y desarrollo de t u ­
mores lipomatosos, tales fueron los resultados produci­
dos por la inyección de ácido sulfúrico. 

A. excepción de un perro , que se desmejoró y acabó 
por sucumbir, quizás de enfermedad, los demás anima­
les soportaron muy bien esta operación. 

Respecto al cloruro de zinc, sea que M . Anger haya 
empleado una solución muy diluida ó por cualquiera 
otra causa, el hecho es que esta sal no le ha parecido 
bastante enérgica para destruir ó momificar los tejidos. 

Entraría según esto en la clase de las sustancias que 
Broadbent, Luton y otros han inyectado por el método 
hipodérmico en los tumores á fin de hacerles desaparecer 
transformándoles. Pero en estos casos no se pensaba en 
destruirles por una especie de mortificación. Antes por 
el contrario se tenia gran temor de producir una escara, 
por que no se sabia que debajo de los tegumentos intac­
tos , pueden permanecer estas casi indefinidamente en 
medio de los tejidos normales sin provocar n ingún tra­
bajo de inflamación. A M . Anger pertenece el méri to de 
haber demostrado este hecho con sus experimentos, y á 
M . Richet el de hacer entrar en la práctica qu i rú rg ica 
las inyecciones intersticiales de cáusticos destructores. 

En l a actualidad no puede preverse la suerte que el 
porvenir guarda á estos métodos , ya de i r r i tac ión , ya de 
destrucción hipodérmica, con ó sin integridad de la piel . 
Se abre con ellos un ancho campo de experimentaciones 
fisiológicas y q u i r ú r g i c a s . 

Cloroformización : tratamiento de los accidentes que puede producir por 
medio de las corrientes eléctricas continuas. [Gaz. des hop.). 

Continuando los doctores Onimus y Legres sus estudios 
acerca de la acción de las corrientes continuas, en el 
tratamiento del síncope y asfixia clorofórmica , han 

Véase ANUARIO, t. V I , p. 238. 



218 CLOROFORMIZACION : TRAT. DE LOS ACCIDENTES. 

presentado, á la Sociedad de C i rug ía , un nuevo trabajo, 
con los hechos recogidos posteriormente, y que confir-
man la confianza que los autores tienen en la eficacia de 
su procedimiento, que es sumamente sencillo; basta, 
desde el momento que se ha suspendido la respi rac ión, 
aplicar los dos polos de un aparato eléctrico de corrientes 
continuas, uno (el negativo) en la boca, y otro (el posi­
tivo) , en el recto; inmediatamente reaparece la circula­
ción y la resp i rac ión . 

Es un medio, según dichos experimentadores, de r e ­
animar los movimientos cardíacos y aun de hacerles res­
tablecer después de su cesación completa, siempre que 
esta sea reciente. Los gatos, perros, conejos, sometidos 
á la acción de los anestés icos , y en estado de muerte 
aparente, hacia dos ó tres minutos', han vuelto á la vida, 
sin embargo de haber llevado la intoxicación hasta sus 
úl t imos l ímites . 

Aun cuando los autores creían al principio que seria 
necesario emplear para el hombre un gran número de 
elementos , en la actualidad están convencidos que bas­
tarían 20 pilas Remak. La única precaución que hay que 
tomar en la aplicación de la electricidad, consiste en 
evitar las interrupciones ; la corriente debe pasar de un 
modo continuo hasta que la respiración se haya restable­
cido completamente; entonces se deja de electrizar, vo l ­
viendo á empezar de nuevo si la respiración se debilita. 

Los doctores Onimus y Legres insisten en que las cor­
rientes interrumpidas, las corrientes de inducción que 
se han preconizado por algunos autores, son el mejor 
medio de detener completamente los latidos del corazón, 
ya debilitados por los anestésicos; debe, por tanto, te­
merse el uso de estos aparatos, que determinan precisa­
mente los resultados que se quieren evitar. 

Las corrientes continuas, según estos fisiólogos, obran 
favorablemente en los efectos del cloroformo , el éter sul­
fúrico y el protóxido de ázoe ; tienen una acción menos 
notable en las asfixias y los envenenamientos por ciertos 
gases tóxicos , porque en estos casos hay una alteración 
de la sangre, contra la que nada puede la electricidad. 
Creen, sin embargo, que deberla intentarse su uso en 
la asfixia de los recien nacidos. 
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Pero hay un accidente terr ible , dicen los autores, en 

que su eficacia es verdaderamente admirable; es el s ín­
cope consecutivo á una gran pérdida de sangre. En un 
animal á quien se le había abierto la ca ró t ida , y que, 
á consecuencia de la hemorragia, se hallaba en estado 
de muerte aparente, las corrientes continuas restable­
cieron la respiración. 

En resumen, concluyen, que en todos los casos en que 
se suspenden los movimientos del corazón y la respiración 
sin que se altere la sangre, y especialmente en los acci­
dentes debidos al cloroformo ó el s íncope , el uso de las 
corrientes eléctricas continuas son muy superiores á to ­
dos los medios preconizados hasta ahora y están destina­
das á prestar grandes servicios. 

El doctor Liegeois, ponente de la Comisión nombrada 
por la Sociedad de c i rug í a , para examinar el valor de las 
investigaciones de MM.'Legros y Onimus, dió cuenta en 
un extenso y luminoso informe del resultado de los ex­
perimentos repetidos ante dicha Comisión y de los que 
ha practicado él mismo. 

Se anestesió á tres ratas albinas, poniéndolas debajo 
de una campana, con una esponja empapada de cloro­
formo. A la primera se la sacó cuando la respiración 
habia cesado completamente, así como todo movimiento 
voluntario; pero eran aun perceptibles los movimientos 
del corazón. Aplicados los dos polos del aparato Remak, 
según ya hemos dicho, el animal volvió poco á poco, pero 
completamente, á la vida, 

A la segunda rata se la extrajó en las mismas circuns­
tancias que la anterior, solo que los movimientos c a r d í a ­
cos eran menos perceptibles. En esta la corriente e léc­
trica fué impotente para reanimar la vida. 

En la tercera, la respiración se habia suspendido, así 
como la sensibilidad y los movimientos generales; pero 
los latidos del corazón, aunque lentos, persistían de un 
modo manifiesto. El paso de la corriente continua pro­
dujo el mismo resultado que en el primer caso. 

A j u i c i o de M . Liegeois, la falta de movimientos res­
piratorios en los dos animales que vivieron , coincidiendo 
con la continuación de los latidos card íacos , aunque len­
tos y de poca intensidad , constituye un carác ter bastante 
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para que no pueda dudarse que la muerte aparente era 
debida á la asfixia y no al s íncope. Estos experimentos, 
d i ce , no son, pues, rigorosamente aplicables al hombre 
mas que en la asfixia c lorofórmica, accidente que p ro ­
duce con menos frecuencia la muerte, y que es mas fácil 
de combatir que el s íncope. 

Después de haber comprobado estos resultados expe­
rimentales, el doctor Liegeois quiso repetir las expe­
riencias con una corriente intermitente, á que los docto­
res Logros y Onimus atribuyen una acción tan funesta en 
estos casos. — Cloroformizada una rata de la misma ma­
nera que las anteriores, se la ret iró de la campana cuan­
do la resp i rac ión , la sensibilidad y los movimientos ge­
nerales, estaban completamente abolidos, mientras que 
persis t ían , aunque muy déb i l e s , los latidos del corazón. 
Se hizo pasar una corriente del aparato de inducción, de 
Dubois-Raymond, de la boca al ano. Para aproximarse 
todo lo posible con este aparato á la poca intensidad del 
continuo, se empleó la corriente mas débil que se pudo 
obtener. Sostenida durante algunos segundos solamente 
y suspendiéndola casi en el momento, se restablecieron 
los movimientos respiratorios, aumentaron los latidos 
del co razón , y poco á poco fué recobrando el animal la 
sensibilidad y los movimientos voluntarios. El doctor 
Liegeois ha obtenido los mismos resultados en sus expe­
rimentos particulares, atenuando la intensidad de la cor­
r iente , á condición siempre que fuesen aun perceptibles 
a l tacto los latidos cardíacos . Para esto le ha bastado 
al autor colocar en el trayecto de uno de los reóforos de 
una pila de Legendre. un tubo lleno de agua destilada. 
Si en lugar de emplear corrientes de inducción de débil 
intensidad, se usan muy intensas, nunca se reanima la 
vida. Este hecho tiene una importancia práctica de p r i ­
mer ó r d e n , y demuestra que la fatal influencia que 
M M . Legros y Onimus atribuyen á las corrientes de i n ­
ducción es verdadera, cuando se las da gran intensidad; 
pero que son eficaces para restablecer la vida, en el caso 
contrario. 

El doctor Liegeois ha practicado algunos experimentos 
para estudiar la acción de las corrientes inductivas en 
las asfixias por compresión de las vías aéreas . Todos los 
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animales asfixiados de esta manera, y cuando ya no se 
percibían movimientos respiratorios, ni sensibilidad, 
volvieron prontamente á la vida , siempre que persistie­
ran aun los latidos del corazón. 

Fundándose en estos ensayos, cree el autor que de­
ben colocarse en la misma línea las corrientes continuas 
y las intermitentes. Pero si del laboratorio se pasa á la 
prác t ica , da la preferencia á las segundas, que exigen 
aparatos poco complicados. Por otra parte; las corr ien­
tes continuas no reaniman la acción del corazón mas que 
cuando atraviesan el eje cérebro-espinal , mientras que 
las de inducción, aplicadas sobre el diafragma ó los ner­
vios frénicos, han producido felices resultados en el hom­
bre, en manos de varios prácticos distinguidos. 

Este procedimiento, sin embargo, es peligroso, á j u i c io 
de M . Broca, sobre todo en manos poco experimentadas: 
para detener los movimientos del corazón , basta electr i­
zar el pneumo-gás tnco que se halla tan próximo al nervio 
frénico. Pero, según Al . Perr in , cuando se excita á este 
nervio suavemente con una corriente déb i l , se aumentan 
en lugar de paralizarse las contracciones del corazón. 

Cuerpos extraños del conducto auditivo externo: extracción. 
(Méd. Times and Gaz.). 

De los numerosos procedimientos indicados para e x ­
traer los cuerpos ext raños del oido sin peligro n i dolor, 
no hay ninguno mas sencillo que el que recomienda el 
doctor Hutchinson, y consiste en tomar un hilo metál ico 
muy fino y resistente, y después de haberle doblado por 
medio, introducirle con toda la suavidad posible por uno-
de los lados del cuerpo e x t r a ñ o , lo cual es siempre fácil 
de practicar sin hundir este úl t imo mas profundamente. 
Una vez introducido no resta mas que separar los dos 
extremos, y encontrándose el asa que forma debajo del 
cuerpo ex t raño , le saca afuera cuando se tira del alambre 
con cuidado. 

No puede imaginarse nada mas sencillo n i ingenioso-
pero el cuerpo extraño se resbalará muchas veces sin ser 
arrastrado por el hilo cuando tenga una superficie lisa y 
redondeada. 

M . Besnier recomienda las inyecciones en el conducto 
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auditivo como un excelente medio, al que recurre habi-
tualmente y con toda confianza para la extracción de los 
cuerpos extraños de este conducto y casi siempre con 
buen éxito. 

Cuerpos extraños de! exófago y de la uretra: nuevas pinzas para 
extraerlos. (Gaz. des hop.—Gaz. hebd.J. 

A l arsenal ya numeroso con que cuenta el arte para la 
extracción de los cuerpos extraños del exófago, tenemos 
que añadi r dos nuevas pinzas, cuya utilidad tiene aun 
que confirmar la experiencia. 

La primera es debida á los instrumentistas Robert y 
Collin , y su sencillez nos evita describirla. La figura 2 da 
una idea bien clara de su mecanismo y modo de fun­
cionar. 

Fig. 2. 

El bocado correspondiente á la parte cóncava queda 
fijo durante las maniobras para facilitar la prehensión del 
cuerpo extraño; ios mayores movimientos apenas separan 
las ramas en la parte correspondiente de los anillos. 

Este instrumento está construido con el mismo meca­
nismo que la pinza de pólipos de la laringe del doctor 
Cusco. 

M . Mathieu ha presentado t ambién , á la Academia de 
Medicina, una nueva pinza flexible para extraer los cuer­
pos extraños del exófago. 

Este instrumento (fig. 3) se compone de una serie de pie­
zas cruzadas y articuladas que terminan en una pinza cuya 
fuerza de presión está en relación con la potencia de pa­
lanca de las ramas principales que exige el mecanismo. 
M . Mathieu ha construido este instrumento muy recien­
temente para el doctor A l u i , con objeto de extraer una 
bala alojada en la parte inferior del tubo la r íngeo. Aquel 
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distinguido instrumentista ha hecho dos modelos, uno que 
se abre lateralmente, y otro de delante a t r á s : el primero 
le parece mas cómodo á causa de su gran flexibilidad. 

Fig. 3. Fig. 4. 

% Pinza uretral.—La pinza de Robert y Collin para ex­
traer los cuerpos extraños de la uretra, es muy sencilla, 
según indica la figura 4 ; las ramas apenas se separan 
para obtener la mayor abertura de los bocados; facilita 
mucho las maniobras en la uretra, y por tanto, este ins­
trumento puede reemplazar con ventaja á la pinza de 
Hunter. 
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Cuerpos extraños metálicos perdidos en el espesor de los tejidos: sonda 
eléctrica para descubrirlos. Bolsa eléctrica de Trouvé. {Gaz. hebd.). 

El profesor Gavarret ha presentado, á la Academia de 
Medicina de Paris, un instrumento destinado á descubrir 
con seguridad la presencia, en el seno de nuestros teji­
dos, de los cuerpos extraños metálicos, principalmente 
de los proyectiles lanzados por la pólvora. Este ingenio­
sísimo instrumento, imaginado y construido por M . Trou­
vé , parece resolver, de una manera definitiva y comple­
tamente prác t ica , un problema planteado desde hace mu­
cho tiempo, y que hasta ahora no habia tenido una so­
lución satisfactoria , por mas que haya preocupado viva­
mente la atención pública con motivo de una herida c é ­
lebre. 

A M . Favre, profesor de la Escuela de Medicina de 
Marsella, corresponde legí t imamente el méri to de la apli­
cación de la electricidad al descubrimiento de los cuer­
pos extraños metál icos; pero tal como la concibió y puso 
en ejecución, no podia conducir mas que á resultados in­
ciertos; M . Trouvé ha tenido la gloria de haber fecun­
dado la idea, haciendo posible la aplicación practica con 
la invención de su ingenioso aparato. 

El principio invocado por Favre es sumamente senci­
l l o . Siendo ios cuerpos metálicos conductores de la elec­
tricidad , si se ponen en contabto con ellos dos estiletes 
unidos á dos hilos en comunicación con los reóforos de 
una pila eléctrica, en el momento en que los dos estiletes 
toquen una bala, un casco de metralla, etc., el círculo 
queda rá cerrado y podrá hacerse manifiesto el estableci­
miento de la corriente si se interpone un galvanómetro . 
La corriente, por el contrario, no se establecerá mientras 
los dos estiletes no se hallen en contacto s imul tánea­
mente con un cuerpo buen conductor para completar el 
circulo. 

Tal es el principio; pero su aplicación presentaba difi­
cultades. Los cuerpos metálicos son buenos conductores; 
pero el agua también lo es, y en el seno de los tejidos 
vivos, músculos , tejido celular, huesos, todo está mas ó 
menos impregnado de l íquido, todo puede ser conductor, 
v la corriente puede establecerse aun cuando la pinza 
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de los estiletes no encuentre fragmento metál ico n ingu­
no. Pero el agua no es conductora sino á condición de 
que la corriente sea bastante fuerte para descomponerla, 
y M . Favre necesitaba por lo tanto emplear solo una cor­
riente débil á fin de ponerse á cubierto de un error que 
habría quitado todo su valor á este medio de exp lo rac ión . 
En estas condiciones, el movimiento de oscilación de 
la aguja del ga lvanómet ro es tan p e q u e ñ o , que si en 
lugar de operar en la calma del laboratorio, se hubiese 
hecho en el campo de batalla ó en el movimiento de una 
ambulancia, los resultados habr ían sido muy inciertos. 
M. Trouvé metamorfoseando felizmente la idea de Favre, 
la ha hecho , en cierto modo, suya. Aplica en su aparato 
el principio demostrado por Cl . Bernard, que una cor­
riente, aunque sea bastante enérgica para descomponer 
el agua, no puede encontrar en esta un conductor tan 
bueno corno es preciso para obrar sobre el temblador de 
los aparatos de inducción, y que es necesario, para que la 
corriente pase, el contacto con un cuerpo metá l ico . De 
este modo evita M . Trouvé el error en que no podia me­
nos de incurr i r M . Favre, y da á la explorac ión , por su 
aparato, un carácter de certidumbre absoluta. Para ser 
justos debemos decir que Kovaes (de Pesth) había u t i l i ­
zado ya este mismo principio. 

Fáci lmente venció el autor una segunda dificultad que 
consistía en impedir el contacto de los dos estiletes: estos, 
formados de hilos de acero, plata Ó platino, es tán cu­
biertos con una envoltura aisladora (gutapercha . caout-
chouc. barniz, etc.); y, así separados, los r eúne sin 
contacto posible en una misma cubierta que no deja pasar 
mas que sus dos puntas paralelas entre s í . Este vás-
tago, esta especie de sonda, bifurcada en la punta, se 
aloja como el punzón de un t rócar explorador, en 
una cánula conductriz, la cual • siendo roma , puede l l e ­
varse fácilmente hasta el cuerpo cuya naturaleza se 
quiere explorar , y cuando se considera que se halla 
en situación conveniente, se introduce el estilete doble 
eléctrico. No obstante, se presenta aqu í otra d i f i ­
cultad: la bala puede estar envuelta en restos de vest í -
dos, cubierta con algunas fibras musculares, hallarse 
oxidada; en estos casos no se establecerá la corriente, y 
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226 CUERPOS EXTRAÑOS: SONDA ELÉCTR. PARA DESGUBR. 

aun cuando el instrumento se encuentre sobre el proyec­
t i l , se creerá que este no existe. M . T r o u v é h a suprimido 
esta causa de error ; las dos puntas, muy finas, muy re­
sistentes, pueden atravesar los fragmentos de tela, la cu­
bierta muscular ó aponeurót ica , perforar ó raspar la capa 
de ó x i d o , poniéndose así en contacto con la sustancia 
me tá l i ca . 

No consiste todo en establecer la corriente, es pre­
ciso revelar su existencia. M . Favre se servia para 
esto de un g a l v a n ó m e t r o ; pero además de las causas de 
error ya indicadas, es bastante delicado de manejar, y 
unido á la pila eléctrica constituye un aparato volumi­
noso, que bastarla para impedir la vulgar ización de un 
medio destinado á usarse sobre todo en la cirugía m i l i ­
ta r , en la que es una necesidad imperiosa la sencillez 
instrumental. 

La idea de M . Favre, los experimentos que practicó, 
l lamaron la atención y dieron lugar á algunas tentati­
vas para hacer práct ica la aplicación de la electricidad 
á la exploración de las heridas por armas de fuego. 

Rhumkorff simplificó el ga lvanómet ro al que dió las di ­
mensiones de una brújula de bols i l lo , é hizo uso de una 
pequeña pila de Marie Davy. 

Neudorfer empleó la pila termo-eléctr ica cuyo manejo 
es siempre tan delicado y difícil. 

Kovaes de Pesth se valió de un aparato mucho mas 
sencillo, manuable y fácil de trasportar. No es, como 
forma exterior y como dimensiones, mas que una modi­
ficación del que todo el mundo conoce con el nombre de 
aparato electro-medicinal de Gaiffe. En uno de los com­
partimentos de la caja se encuentra la doble pila formada 
de dos recipientes de guta-percha en el fondo de los 
cuales se halla aplicada una placa de c a r b ó n , sobre la 
que se pone á pequeñís ima distancia otra de zinc; la 
pila se carga con el bisulfato de mercurio. Uno de los 
reóforos solamente comunica con el conmutador, luego 
queda libre para unirse á uno de los hilos metálicos que 
forman la sonda, mientras que el otro se une directa­
mente al segundo hi lo . Es una verdadera campanilla 
eléctr ica , porque el mart i l lo del temblador viene á cho­
car sobre un pequeño t imbre encerrado en la caja, y ad-
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vierte así el paso de la electricidad en el momento en 
míe la sonda toca con un cuerpo metálico. 
4 Este aparato realizaba ya un verdadero progreso; pero 

nia aun el inconveniente de ser bastante voluminoso. 

Fig. S. 

Habiendo indicado Gavarret á M . ' l ^ u v é lo 
sena para la c i rugía militar hacer P ^ 1 ^ ^ ^ 1 1 ^ 
del método exploratorio ideado por ^ 1 ^ K^ , ' e ' "J1 '1^ 
aquel fabricante'para este efecto los P " " ^ 
guiado en la construcción de su pila portatü y ^ sus d 
fes e léctr icos , disponiendo un ^ ^ ^ ^ ^ ^ S d e r h a -
ilez notable y facilísimo de manejar, hslas cualidades na 
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cen que merezca ser conocido de todos los prácticos. 
Todo el aparato (íig. 5) está encerrado en una bolsa como 
las ordinarias de los cirujanos, que contiene: una pila A 
de bisulfato de mercurio, los cilindros 13, con la bobina de 
inducción en su interior, el tubo de sulfato G , el excita­
dor olivar D, la brocha E , dos pinzas porta-esponjas F 
y G. Para operar se destornilla la tapa de la p i la , se 
echan en su estuche 3 ó 4 gramo» de bisulfato de mer­
curio , se llena hasta la mitad de agua, se vuelve á poner 
la tapa y se agita. . 

La figura 6 representa la pila de tamaño natura), es 

ILIQUIBOJTiplín1 LT.üKMPEtl 

Fig. 6. 

de caoutchouc endurecido y la tapa cierra hermét ica ­
mente. La simple inspección de la lámina demuestra la 
manera de funcionar. El zinc y el ca rbón no ocupan mas 
que la mitad del estuche, y no se introducen en el líquido 
que llena la otra mitad. Cuando se quiere poner la pila 
en actividad, no hay mas que invert ir la co locándola tapa 
hác ia abajo. Mientras no se hace esto, no hay desprendi­
miento de electricidad, ni desgaste de zinc; pero tan 
pronto como se da la vuelta, se desarrolla la acción eléc­
trica y se produce la corriente que dura hasta que se agota 
el bisulfato de mercurio, es decir, muchas horas. El apa­
rato completo no pesa mas de 260 gramos y puede l le­
varse en el bolsillo del g a b á n . 

La bobina y el temblador que debe, por sus vibracio­
nes, denunciar el paso de la corriente y la presencia de 
un cuerpo metál ico, están contenidos en una pequeña caja 
en que termina la sonda exploradora , y el volumen del 
aparato no es mayor que el de un grueso alfiler de cor­
bata. La disposición de las bobinas y del temblador es 
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muv fácil de comprender con la simple inspección de la 
figura 7; dos de las paredes de la pequeña caja en que 
se encuentran alojados , están 
formadas de placas de cristal. 

Para hacer uso del ins t ru­
mento se unen los hilos con­
ductores , por una parte á la 
pila, y por otra á los peque­
ños anillos que hay á los l a ­
dos de la caja de las bobinas. 
El contacto se establece per­
fectamente por la .presión de 
un pequeño resorte espiral. 
La p i l a , puesta horizontal-
mente , funciona en el mo­
mento , y el cirujano puede 
colocarla á su lado ó aun te­
nerla en el bolsillo del g a b á n . 
Se introduce entonces en el 
trayecto de la herida la c á ­
nula conductora , y cuando 
toca lo que se supone ser el 
cuerpo e x t r a ñ o , se establece 
la corriente , el temblador v i ­
bra, y estas vibraciones son 
percibidas á la vez por el oido 
y por los dedos que tienen el 
estilete. 

Algunas veces el trayecto 
de la bala es oblicuo, sinuoso, 
irregular; entonces en lugar 
de una cánula me tá l i c a , se 
emplea una sonda de goma 
abierta en sus dos extremida­
des, y se introduce un esti­
lete flexible que puede aco­
modarse á todos los cambios de dirección. 

La sonda d e M . Trouvé no será un instrumento de uso 
constante ; pero está llamada á prestar grandís imos ser­
vicios en los casos tan frecuentes en que se duda si exkte 
ó no un proyectil. 

Fjg-
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La bolsa eléctrica porlát i l ha de ser muy útil por su pe­

queño volumen y cómoda forma para las aplicaciones te­
rapéut icas que diariamente se hacen de este poderoso 
medio curativo. 

Depresor de la lengua é inyectador de polvos medicinales. (Gaz.hei.]. 

El doctor Gelle ha hecho construir un depresor de la len­
gua (fig. 8), dispuesto de lal modo que pueden hacerse á: 
voluntad insuflaciones de polvos d irrigaciones medicinales. 

Fig. 8. 

en la cámara posterior de la boca. Se compone : 1.° de un 
depresor de la lengua doble, para niños y para adultos, 
que se articula á charnela; 2.° de dos pivotes A A , colo­
cados en el centro de cada una de las valvas y que pue­
den girar en todos sentidos; 3.° de un tubo metálico B 
que se mueve libremente sobre cada uno de los pivotes. 
A la extremidad interna de este tubo, se articulan en C, 
ya una pequeña bola olivar con varios oriíicios, ya un 
pequeño tubo igualmente curvo, con un solo agujero, se­
g ú n que se quiere hacer una insuflación é una irrigación. 
La parte externa se termina por un reservorio porta-pol­
vos D, en el que se monta á voluntad un tubo de caout-
chouc para las insuflaciones ó el de un irrigador para i n -
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vpctar líquidos. El primero tiene una válvula que impide L aspiración de los polvos por la boca del cirujano. 
t r a m e s sa„g«inecs t r a « ^ - ^ s capilares. ^ ^ 

Las punciones capilares, aplicadas al tratamiento de los derrames sanguíneos ó purulentos y de los abscesos, nroducen eXCelentes resultados todos los días en manos 
Pdel dltinguido práctico M . Yoillemier pero modificán­dolas seSun los casos. Así es que emplea una aguja or-dSa de coser, cuando la colección sanguínea es poco Abundante el íquido tenue y la piel delgada. Por el Íar?o prefiê  el punzón del t rócar explorador en las Condiciones opuestas, y solo recurre á la cánula cuan­do 1 ^ 4 de tejidos que tiene que atravesar es muy eniesa En lugar de hacer estas picaduras en la piel adel-
lazada e inflamada. elige el punto en que se encuend a 
lana sin que la capa que haya que atravesar sea muy 'rotunda ; tres ó cuatro picaduras. hechas con dos d as de iníervalo en puntos inmediatos, bastan para que salga pl líauido á beneficio de suaves presiones. ' „ 61 áralos abscesos se necesita un trócar mas grueso y mas corto con su cánula, á no ser que se emplee e pun­zón desnudo, después de una 6 dos P̂ ônes m r du-ciéndole cada vez en la misma abertura. Algunas cata Sasmas previenen la inflamación de las picaduras y en Fnf XcLos ganglionales del cuello especialmente las 
% n ^ T p n ™ d í , e s l e procedimiento tiene la ventaja de "adarh colección purulenta, favorecer la resolución d d te Ido indurado, sin dejar esas cicatrices mdê s nnf nroducen la abertura espontánea ó el instrumenio 3ortaCe De este modo realiza'una de las mayores ven­
tajas del método subcutáneo. 

i » J„I «rimpr «etacarpiano : sutura metálica: reunió» 
División ^ e t a ^ T r i e n i o s . (The Lancet). 
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afuera, pasaba por det rás de la base del primero vi 
mendo á terminar en el borde radial de la eminencia te­
nar, t i primer metacarpiano se encontraba dividido trans 
versalmente á poca distancia de su articulación en el car­
po, y los tendones de los extensores del pulgar estaban 
igualmente cortados á la misma altura. La arteria radial 
no había sido interesada. 

La poca longitud del fragmento superior, dislocado 
por la acción del abductor largo del pulgar, se oponia á 
que una vez reducido y puesto en contacto con el infe­
r io r , se le pudiese sostener en esta posición , lo cual ha­
cia temer, con mucho fundamento, que la consolidación 
se verificase de un modo defectuoso, comprometiendo las 
íunc iones de la mano. Para evitar este inconveniente re­
c u r r i ó el doctor Birkett á la sutura de los fragmentos 
Después de haber cloroformizado al herido, hizo en cada 
uno de ellos un agujero por medio de un punzón fino-
pasó en seguida un alambre de acero delgado y flexible' 
y torciéndole pudo mantenerles afrontados exactamente! 
Hecho esto reunió los tendones con hilos de seda v des­
pués aproximó los bordes de la herida por medio de su­
turas aná logas , colocando la mano y el brazo sobre una 
plancha de madera, y sin mas apósito que compresas 
mojadas en agua fria. 

Á los veinte y tres días se qui tó la sutura metálica; diez 
d ías después la herida se hallaba casi completamente c i ­
catrizada , y á los dos meses reunidos los fragmentos del 
metacarpiano. 

Eczema varicoso de las piernas: tratamiento. {Momement méd.). 

Un ar t ículo del doctor Bouteillier, publicado en el 
Mouvement méd., llama la atención de los prácticos acerca 
del tratamiento establecido por M . Devergie v cuya su­
perioridad ha sido confirmada por la experiencia, contra 
el eczema varicoso de las piernas. 

Se aplica sobre la superficie enferma una compresa 
empapada en la solución siguiente:. 

Dextrina. . . . . . . I ^ ' s- «im 
Agua hirviendo siix adición de alcohol. '. " i litro.08" 

En seguida se rodea el miembro con una venda mo-
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iada en el mismo l íquido, teniendo cuidado de no hacer 
mas que una suave presión. Se moja de nuevo, y se deja 
secar poco á poco. No hay necesidad de renovar el ven­
daje hasta que las vueltas de la venda se van descompo­
niendo, lo cual sucede á los cuatro ó cinco dias. El en­
fermo puede hacer a lgún ejercicio; no se necesitan ba­
ños, y por lo común la curac ión es bastante rápida . 
Este' medio solo debe emplearse cuando el eczema segre­
ga muy poco l íquido. M . Bouteillier refiere dos observa­
ciones concluyentes en su apoyo. En la una, el eczema 
contaba diez v ocho años de fecha, y en la otra uno. Una 
sola aplicación en el primer enfermo y dos en el segun­
do bastaron para que desapareciese una afección que un 
gran número de tratamientos y de medios diversos no 
hablan conseguido curar. 

Edema maligno: tratamiento. (Gas. méd. de Parts). 

El diagnóst ico del edema maligno es en extremo difí­
cil é incierto ; pero, según el doctor Rairnbert, la com­
probación de la presencia de los bacterios, que , con­
forme ha demostrado recientemente, permite distinguir 
ciertas pústulas gangrenosas de la verdadera pústula ma­
ligna , facilita el medio de hacer el diagnóstico del ede­
ma maligno, tan fácil y preciso cuanto antes era dif icul­
toso é inseguro. M . Rairnbert lo prueba , refiriendo una 
observación , en que la existencia de los bacteridios ha 
determinado inmediatamente la naturaleza carbuncosa de 
un edema de los párpados . E l sitio donde aquellos se en­
cuentran es la serosidad infiltrada, ya en las capas epite­
liales de la piel, ya en el tejido celular subcutáneo de la 
región en que ha empezado el mal. , 

La extensión de las partes ocupadas por los bacteridios 
no está en relación cop la del edema ; es siempre mas 
considerable. 

El procedimiento de cauterización mas eficaz para opo­
nerse á los progresos de la dolencia es la aplicación de 
puntos de fuego, que penetran hasta el tejidV) celular, 
practicados con un cauterio actual cónico. Tienen, no 
solo la ventaja de facilitar la salida de la serosidad, sino 
también la de los bacteridios, y por consiguiente de i m -
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pedir ó retardar la multiplicación , la extensión y la ab­
sorción de estos corpúsculos . 

Elefantiasis del pene t operación: curación. (Bull. de l'Acad. de P'arit]. 

El doctor Voillemier ha presentado, á la Academia, la 
historia y pieza patológica de un hecho interesante sobre 
todo por su rareza. 

Se trataba de un hombre de veinte y nueve años, 
afectado de elefantiasis del pene y del escroto. El miem­
bro y los test ículos estaban perdidos en un tumor volu­
minoso, de 50 cent ímetros de longi tud , 49 de circunfe­
rencia en su parte mas gruesa, y 30 solamente delante 
del pubis. Este volumen aumentaba cuando el enfermo se 
ponia de p i é , en cuya situación descendía hasta debajo 
de la rodilla ; el color, ordinariamente rosado , tomaba 
un tinte violeta. El principio del tumor databa de siete 
a ñ o s , habiendo marchado los seis primeros con mucha 
l en t i t ud ; pero en el ú l t imo el crecimiento fué rápi­
d o , en términos de que el peso impedia al enfermo tra­
bajar cuando se puso al cuidado del doctor Voille­
mier . 

Después de haberle cloroformizado, se le colocó come-
si se fuese á practicar la talla perineal. Un ayudante, ar­
rodil lado frente del enfermo, sostenía las partes en posi­
c ión horizontal. El operador, de pié al lado derecho, em­
pezó por introducir en la abertura del prepucio una son­
da de goma elástica que debia servir de punto de señal 
fijo; en seguida, con un cuchillo de amputac ión dividió 
el tumor á lo largo, en su porción anterior y dorsal, para 
i r á buscar el glande. Una vez encontrado , cor tó una bri­
da gruesa, muy tensa, que se extendía desde el frenillo 
á la extremidad del tumor y tiró el pene hácia adelante, 
dándo le una longitud exagerada. En seguida pract icó dos 
incisiones laterales que, partiendo del conducto inguinal 
de cada lado, fueron reunidas al nivel del glande poruña 
tercera incisión transversal. De este modo se obtuvo un 
colgajo superior , cuadrangular, cuya base correspondía 
al pubis ; se le disecó por los lados, cuidando de conser­
var sus adherencias con la cara dorsal del pene : cogiendo 
este con el pulgar y el índice de la mano izquierda, ^ 
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disecó con grandes precauciones hasta su base y le l e ­
vantó sobre el pubis. , . 

El ayudante que sostenía el tumor le incl inó a la dere­
cha, permitiendo así al operador tallar al lado izquierdo 
un colgajo semilunar por medio de una incisión curva 
cuya extremidad inferior se detenia á 2 cent ímet ros de­
lante del ano. Se disecó este colgajo para i r á buscar el 
t es t í cu lo , repi t iéndose la misma maniobra en el lado 
opuesto. El tumor se encontraba aislado y se le despren­
dió enteramente del per iné . 

Quedó entonces una extensa herida, cuya parte s u ­
perior estaba ocupada por el pene completamente desnu­
do de tegumento , excepto en su cara dorsal , que se ha­
llaba cubierta por un colgajo de piel. En uno y otro 
lado se veían los testículos, envueltos en su túnica vag i ­
na l , colgando como desollados. 

Después de bien limpia la herida se procedió á la re­
unión de los bordes. Se lijó el colgajo dorsal por su extre­
midad anterior á la base del glande con un punto de su­
tura; sus lados se trajeron debajo del pene, donde se les 
reunió por cuatro puntos de sutura, de modo que fo r ­
maban un forro completo á este ó rgano . Los labios late­
rales se aproximaron por ocho puntos de sutura, para 
constituir un escroto de nueva formac ión , en el que es­
taban contenidos los test ículos. Aun fueron necesarios 
otros dos puntos para juntar el borde superior de estos 
colgajos al dorsal, á fin de recubrir completamente la 
base del pene. Delante del ano se dejó una abertura para 
permitir fácil salida á los líquidos de la herida. 

Terminada la operación no quedaron mas que dos he­
ridas lineales. La primera vertical, que se extendía desde 
el frenillo hasta delante del ano; la segunda curva á con­
vexidad posterior, extendida desde un anillo inguinal a 
otro , contorneando por debajo la base del pene. 

No fué necesario hacer mas que tres ligaduras, y la 
operación du ró en todo treinta minutos. 

Después de la ext i rpación, el tumor, á pesar de la enor­
me cantidad de l íquido que se habia escapado del tejido 
celular subcu táneo , pesaba aun 3 ki lógr . y 100 gramos. 
El resultado de la operación fué completamente satistac-
torio. 
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Esfigmografo de Longuet. (Gas. méd.,. 

M . Longuet ha ideado un nuevo esfigmógrafo (fig. 9) en 
el que , á su ju i c io , se evitan algunos de los inconvenien­
tes que ofrece el de Marey. 

Fig. 9. 

El instrumento tiene por pieza principal un vástago ver­
t ical A, terminado en su extremidad superior por una po­
tencia E que sostiene un hilo que se enrolla alrededor de 
un eje movible B , y en su extremidad inferior por una 
pequeña placa que debe estar en contacto con la piel. Un 
doble resorte CG , apoyado sobre este vás t ago , Je empuja 
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de arriba á abajo cuando el choque arterial le ha elevado 
de abajo á arriba. 

Sobre el eje movible F hay fija una rueda H á la que 
cada ascensión vertical del vástago hace describir un 
arco de círculo en relación con la altura del movimiento 
principal. 

La varilla A. trasmite á una aguja movible l un movi­
miento por el que se indica la presión de la placa sobre 
la arteria y la tuerza de proyección de la pulsación. 

Una pluma ordinaria G, sostenida por una varil la a r t i ­
culada y soldada á una pinza de presión continua, se apli­
ca sobre la rueda y sigue su movimiento. Describe una 
línea horizontal cuando el vástago principal A. ejecuta un 
movimiento vertical. 

El papel en que se marcan los rasgos pasa entre dos 
cilindros que giran uno sobre otro por medio de un me­
canismo de relojería M . 

La banda de papel tiene 1 metro l cent ímetros de l o n ­
gi tud; su velocidad es un poco mas considerable que en 
el esfigraógrafo de Marey. 

La parte gráfica del aparato está fija sobre el meca­
nismo de relojería , y este es movido por un tornillo K 
sujeto en un pié de madera D : sobre este pié hay dos 
sustentáculos movibles NN que sirven para que descanse 
el brazo sin que sufra ninguna presión. 

El modo de aplicar este instrumento es muy sencillo: 
se coloca el brazo entre los dos sustentáculos de modo 
que la arteria se halle justamente debajo de la placa te r ­
minal del vástago. Con el botón de la cremallera se baja 
todo el aparato": luego que la placa comprime un poco so-
bre la p ie l , el vástago asciende, la aguja del d i n a m ó m e ­
tro índica la presión y la rueda describe un arco de c í r ­
culo. Con algunos tanteos se llega á encontrar el arco 
mayor de círculo que puede producir ia rueda variando 
la p res ión : el instrumento está entonces bien colocado. 
La pluma se halla en este momento apoyada sobre la 
rueda y sostenida por la pinza de presión continua; la 
punta traza una línea de va y ven que el papel, por su 
progres ión , transforma en ondulaciones. 

Este instrumento, según el autor, presenta muchas 
ventajas sobre el de M . Marey: 
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1 . ° El brazo no sufre presión mas que en tres puntos 
muy limitados; la placa terminal del vástago pasa sobre 
ia arteria, y los dos soportes son comprimidos por las 
apófisis inferiores de los huesos del antebrazo. De esta 
manera no puede dificultarse la circulación venosa. 

2. ° El modo de sosten del brazo permite aplicar el apa­
rato en los n i ñ o s , 

3. ° Haciéndose perpendicularmente la presión sobre la 
arteria es mucho mas limitada y, por consiguiente, el 
gráfico mas preciso. 

4. " La pluma es mucho mas manuable que la deMarey; 
no solo se la puede quitar sin desmontar el aparato, sino 
que puede alargarse ó acortarse su mango fijo; de aquí 
resalta que los arcos de círculo descritos, pueden pro­
longarse ó disminuirse, aunque la pulsación sea siempre 
la misma; sin embargo, siempre son comparables entre 
sí las indicaciones que da el aparato. 

5. ° El d inamómet ro permite no solo indicar la presión 
general, como el adaptado por Behier al esfigmógrafo de 
Marey, sino también medir la fuerza de la pulsación. 

6. " Gomo el movimiento de relojería dura mas tiempo 
que en el aparato de Marey, puede emplearse una tira 
de papel mas larga, y por consiguiente estudiar cier­
tas variedades de pulso (intermitencias). 

7. ° No es necesario el barnizamiento ó satinado del 
papel: se usarán las tiras sin fin que se emplean en los 
aparatos eléctr icos. 

8. ° El aparato puede prepararse y ser aplicado sin que 
el vástago venga á comprimir la arteria,; ventaja intro­
ducida ya por Behier en el instrumento de Marey. 

9. ° La cremallera, sobre que se mueve todo el me­
canismo, es movible sobre el pié, de modo que se puede 
aplicar la placa terminal fuera de este, haciendo sufrir al 
aparato una especie de torsión, lo que permite que se em­
plee este instrumento en el estudio de las pulsaciones del 
corazón , de la femoral, e tc . , colocando el pié sobre el 
pecho, el muslo, etc. 
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Estrecheces del recto: nuevo rectotomo. (Cas. de méd.). 

El doctor T i l l aux , inventor de este instrumento ( f i ­
gura 10), se propone por su medio : 

1. ° Medir exactamente la longitud de la 
estrechez por medio de una corredera B , 
que se hace mover con una varilla gra­
duada. 

2. ° Practicar incisiones en toda la l o n ­
gitud de la estrechez, sin tocar nunca las 
parles sanas, porque las hojas AA. no tie­
nen corte en su mayor d i áme t ro , como el 
uretrótomo de M . Maisonneuve. 

3. ° Medir rigurosamente ia profundidad 
dalas incisiones por medio de una gradua­
ción colocada sobre el tornillo D , que se 
refiere á las hojas, y hacer obrar á estas r á 
pidamente sobre muchos puntos de la c i r ­
cunferencia de la estrechez. 

Estrecheces uretrales: cateterismo permanente y 
progresivo. {Pres. med. helge). 

El doctor Th i ry , de Bruselas, ha erigido 
en método general, aplicable á la mayor 
parte de los casos de estrecheces de la ure­
tra , el cateterismo forzado por compresión 
suave , metódica , permanente y progresi­
va. Según este eminente c l ín i co , nada re­
siste al poder de la compresión bien enten­
dida, aplicada con método y con la fuerza 
de convicción que da la confianza en el 
medio que se usa. Para practicar este cate­
terismo, emplea M . Thi ry una sonda de ma­
yor calibre que las que generalmente hay 
en las bolsas portáti les , penetra con ella 
ligeramente en el conducto, hasta que se 
encuentra detenido por la estrechez. En­
tonces fija, apoya la sonda en ese plano 
fibroso, duro y poco e lás t i co , que constituye la estre­
chez; sobre este punto, y en la dirección normal de la 

Fig. 10. 
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uret ra , ejerce una compresión suave al principio, pera 
que va aumentando progresivamente , de modo que lle­
gue, después de cierto tiempo, y sin sacudidas, á un alto 
grado de energía , siempre en relación con la resistencia 
üel obs táculo . De este modo el catéter no penetra en la 
estrechez hasta después de haberla desingurgitado y em­
botado su sensibilidad. Para conseguir esto se necesitan 
á veces veinte, treinta ó más minutos, pero en pocas 
ocasiones deja de lograrse el resultado apetecido. Guan­
do se ha vencido la resistencia del obstáculo, se empuja 
suavemente la sonda, que penetra con facilidad en la ve­
j iga. En muchos casos es conveniente dejarla en la uretra, 
para impedir que los tejidos patológicos vuelvan á re­
traerse. 

Exostosis del oído: trepanación: curación. {Bull. de l'Acad.). 

El doctor Eonnafont ha leido, á la Academia de medi­
cina de Paris , una observación curiosa de exostosis del 
conducto auditivo, que producía una sordera completa, y 
que fué curada por medio de la trepanación del tumor. 

Era el enfermo un comerciante de Liverpool , de cua­
renta años de edad , en quien sin causa conocida se ha­
bla presentado este padecimiento. Cuando le examinó 
M . Bonnafont con el otóscopo, encontró el conducto au­
ditivo sano hasta los dos tercios de su profundidad ; en 
este puüto se percibía un cuerpo liso, convexo, que le 
obst ruía completamente. No fué posible hacer pasar un 
estilete fino entre el tumor y la pared del conducto, ad­
quir iéndose en esta exploración el convencimiento de que 
se trataba de un exóstosis . Conocida la causa de a sorde­
ra, procedió el autor, según su costumbre, á auscultar el 
nervio auditivo ; precaución esencial antes de emprender 
n ingún tratamiento en estos casos. Para conocer el estado 
de la sensibilidad funcional del nervio, se pone un reloj 
sobre las diferentes partes del cráneo inmediatas al oido, y 
en el resultado de este exámen deben fundarse las espe­
ranzas de buen ó mal éxito ; ¡si el enfermo percibe el tic 
tac del re lo j , es evidente que el nervio se encuentra ínte­
gro, y que no hay mas que destruir los obstáculos que im­
piden á los sonidos llegar hasta é l ; en el caso contrario 
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puede prescindirse de toda operación , porque será r a r í ­
simo que se consiga resultado alguno. E l enfermo que 
nos ocupa oyó perfectamente el ruido del reloj. No ha­
biendo podido hacer penetrar un estilete entre ei tumor 
y las paredes del conducto auditivo, se decidió M . Bon-
nafont á trepanar el exóstosis . Para ello empezó por apl i ­
car en el centro de este, valiéndose del o tóscopo , un 
cilindro de nitrato de plata, con objeto de destruir las 
partes blandas que cubr ían el hueso, lo cual se consiguió 
á los cinco ó seis dias de cauterizaciones. No habiendo 
encontrado una trefina tan delgada como se necesitaba 
para practicar la perforación , se le ocurr ió al autor va­
lerse de una l ima redonda, de las que vulgarmente se 
llaman de cola de ra tón. Las primeras sesiones, hasta 
que se empezó á desgastar la superficie del tumor, fue­
ron largas y dolorosas, porque la punta del instrumento 
se resbalaba con facilidad ; pero cuando ya pudo fijarse 
y empezar la per forac ión , desaparecieron las dificulta­
des, y el enfermo sufrió muy poco, debido esto en gran 
manera á la lentitud y cuidado con que se p roced ía : cal­
culando la distancia que podia haber del tumor á la mem­
brana del t ímpano , puso M . Bonnafont un rodete de hilo 
en un sitio conveniente de la l ima , para que sirviese de 
tope é impidiera la herida de dicha membrana; á los 
diez dias se habia conseguido la perforación completa 
del tumor ; y para sostener y ensanchar la abertura , se 
introdujo inmediatamente una pequeña varilla ó estilete 
de ballena , dejándole aplicado constantemente. Habiendo 
tratado de sustituirle con otro de laminaria digitata, fué 
preciso renunciar á este p ropós i to , por los intolerables 
dolores que se produjeron y la gran dificultad que hubo 
para extraerle por su aumento de volumen, pero se lo ­
gró en gran parte el objeto, aunque mas lentamente, au­
mentando de un modo paulatino el grueso de los esti­
letes de ballena. E l enfermo recobró completamente el 
oido. 

Este caso es interesante por lo atrevido é ingenioso de 
la operac ión , única quizá en la ciencia , según el mismo 
doctor Bonnafont, y porque confirma práct icamente ei 
precepto establecido por este distinguido especialista, 
respecto á la necesidad de explorar, por medio del reloj , 

A N . D E M E D . TOMO VII.—16 
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el estado de sensibilidad del nervio antes de decidirse á 
practicar ninguna operación. 

Fracturas del bordo alveolar de la mandíbula superior : modificación del 
molde de Morel-Lavallée. {Bull. de Thér.}. 

El aparato de guta-percha de Morel-Laval lée , paralas 
fracturas de los maxilares, tiene incontestablemente una 
gran superioridad , y deberá emplearse de preferencia 
á los demás en muchas circunstancias; pero á pesar del 
uso cada dia mas frecuente de la guta-percha en la in­
dustria, es difícil proporcionársela en ciertas localidades. 
En este concepto, la idea de M . Ardouin , jefe de clínica 
del hospital de T o l ó n , ofrece un verdadero interés prác­
t ico. Consiste sencillamente en reemplazar la guta-percha 
por la cera común que se encuentra en todas partes. El 
autor ha demostrado práct icamente que se puede obte­
ner con ella una coaptación perfecta de los fragmentos en 
las fracturas de la mandíbula inferior y conseguirse una 
consolidación completa. En un caso que detalladamente 
refiere, en que no se pudo lograr la permanencia de 
la coaptación por medio de los cordonetes, tomó M . Ar­
douin una masa de cera, del t amaño de un huevo de ga­
l l i n a , y la reblandeció al calor del baño de m a r í a , hasta 
que estuvo muy maleable, pero sin pegarse, sin embar­
go, á los dedos; la dió la forma de un cilindro de 1 cen­
tímetro de diámetro y 10 de long i tud , en relación con 
la de la fractura; luego, manteniendo en posición conve­
niente el fragmento ó s e o , con auxilio de un hilo pasado 
de t rás de las encías y que salia por la boca , el operador 
colocó el cilindro de cera á lo largo de la cara interna de 
ios dientes del maxilar inferior, de modo que sobrepasase 
su borde l ibre, comprimiendo la masa con los dedos para 
amoldarla á la concavidad de la arcada dentaria. Estando 
entonces bien sostenido el fragmento, se ret i ró momen­
táneamente el h i lo , y con los dedos se hizo bajar la cera 
sobre la cara anterior de los dientes, que quedaron de 
este modo completamente sepultados en la masa em­
plást ica. M . Ardouin igualó en seguida el apósito así 
dispuesto con una espá tu la , quitando las porciones exu­
berantes de cera, é hizo gargarizar al herido con agua 
f r i a , para enfriar y endurecer el molde. Se completó el 
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aposito aplicando una fronda, que permitia al enfer­
mo separar bastante los labios para beber con pistero, 
i a presencia del cuerpo ex t raño produjo una salivación 
abundante, pero la espuicion no fué dolorosa. A los 
veinte y cinco dias de estar aplicado se quitó el molde, 
que se habia conservado perfectamente, dividiéndole en 
muchos puntos con un cortaplumas, para separarle con 
mas facilidad; se encontró el fragmento óseo completa­
mente consolidado y los dientes en su sitio regular; el 
callo no era apreciable. En este dia empezó el enfermo á 
mascar un poco de miga de pan, sin sentir dolor alguno. 
Pocos dias después la curación era completa.. 

Fractura del fémur y coxalgia: aparato de extensión continua del doctor 
Hennequin. [Arch. gén. de méd.). 

En las fracturas del muslo y en las coxalgias se puede 
poner el miembro en tres posiciones diferentes. 

I.0 En escuadra (descansando el muslo sobre un plano 
horizontal). 

2. ° Posición rect i l ínea. 
3. ° Posición en doble plano inclinado. 
Cualquiera que sea la que se adopte, el aparato ideado 

por M . Hennequin se presta á todos los caprichos del 
miembro. 

La gotiera inferior es inúti l cuando este se coloca en 
primera posición. 

El autor se ha propuesto conseguir con su aparato las 
ventajas siguientes: 

1. ° Multiplicar cuanto sea posible los puntos de ap l i ­
cación de la extensión y de la contraextension para d i s ­
minuir el dolor y aliviar alternativamente los sitios com­
primidos. 

2. ° Tomar los puntos de apoyo, en cuanto se pueda, 
en el esqueleto. 

3. ° Dejar al miembro su libertad y permitir casi todos 
los movimientos; los enfermos podrán sentarse en la 
cama ó en un si l lón, pasear en carruaje, ventajas inesti­
mables para los que padecen de coxalgia. 

4. ° Dejar el miembro á descubierto, es decir , no es­
torbar sus funciones como en los aparatos inamovibles: 
este punto tiene, para el autor, grande importancia. 
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5.° Hacer servir el aparato para un gran número de 

lesiones del miembro inferior. 
Después de muchas modificaciones indicadas por la 

experiencia, M . Hennequin se ha fijado en el mecanismo 
de que vamos á dar una ligera idea. 

Se compone de tres partes principales: la gotiera; las 
piezas destinadas á hacer la ex tens ión , y, por úl t imo, las 
de contraextension. 

La gotiera se compone de dos armaduras articuladas 
al nivel de Ja rodilla y completamente independientes; 
la una abraza el muslo, y la otra la pierna. 

La primera está formada de dos listones longitudina­
les mucho mas largos que el f é m u r , reunidos entre sí 
por otros dos semicirculares. El espacio cuadrangular 
comprendido entre ellos está ocupado por un tejido de 
alambre que le transforma en gotiera cónica. 

La segunda pieza, destinada á la pierna, se compone 
de dos varillas laterales unidas en sus extremidades infe­
riores por un pedal cuadrado. 

Las extremidades superiores están encorvadas en forma 
de media luna y con la superficie áspera á fin de evitar 
el deslizamiento. De distancia en distancia tienen aguje­
ros para recibir las clavijas de hierro que atraviesan las 
ranuras practicadas en las varillas longitudinales de la 
gotiera c ru ra l , y fijan la armadura inferior á la superior 
en cualquiera posición. 

E l pedal puede inclinarse á derecha ó izquierda. 
El cuadro protege el pié contra los agentes exteriores. 

Tiene unos discos que sirven de poleas de reflexión á los 
elásticos cuando el miembro está en posición recti l ínea. 

Las piezas destinadas á la extensión son dos: una aca­
nalada para la pantorrilla y una especie de brazalete que 
se aplica encima de la rodilla. La primera de ellas es de 
cuero modelado, y su concavidad está almohadillada solo 
en una parte de su exiension: hay un surco longitudinal 
que corresponde á los vasos y nervios poplíteos; la cara 
convexa tiene un par de músculos artificiales, terminados 
por correas que se fijan á unos botones destinados á este 
objeto en la cara interna de las varillas longitudinales de 
la gotiera crural . 

La pieza de la pantorrilla se coloca sobre los gemelos, 
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todo lo mas arr iba que sea posible; no es mas que una 
polea de reflexión que transforma en tracción el peso de 
la pierna , la cual se convierte en palanca de primera es­
pecie. Los botones que hay en la cara convexa de esta 
pieza tienen por objeto variar, á voiuntad, la longitud del 
brazo de palanca. Cuanto mas se aproxime el punto de 
apoyo á la extremidad superior de la tibia , mas conside­
rable será la potencia, y vice-yersa. 

La segunda pieza es una especie de brazalete formado 
de dos medios cilindros reunidos en la parte inferior por 
un lazo, y en la superior por correas armadas de hebillas. 
Este brazalete, así dispuesto, puede adaptarse á todos 
los miembros. Es de cuero , fuertemente almohadillado 
al nivel de los cóndilos del fémur. Cada uno de los me­
dios cilindros tiene un botón destinado á recibir un m ú s ­
culo artificial que va á fijarse á la varil la longitudinal y 
concurre á hacer la extens ión. 

Las piezas que sirven para la contraextension son tres: 
una para la fosa ilíaca externa; otra para la rama hor i ­
zontal del pubis , y la tercera para la tuberosidad i s -
quiática. 

La primera es una pelota oval sostenida por un v á s -
tago encorvado en ángulo recto; la segunda es una pe­
queña almohadilla atravesada en la dirección de su eje 
por un conducto en que se encaja la extremidad de otra 
varilla encorvada, semejante á la primera ; la tercera 
tiene la forma de media luna á concavidad superior; está 
fija á la varilla semi circular superior, á la que pasa en 
unos 3 cen t ímet ros . 

Los dos vastagos, encorvados en ángu lo recto, uno de 
los cuales sostiene la pelota ilíaca y otro la almohadilla 
pabiana, atraviesan una esfera de boj dividida en dos 
partes, en la dirección de uno de sus grandes c í rcu los . 
Sobre la superficie de sección hay una ranura que se 
transforma en conducto por la yuxtaposic ión de los he­
misferios. Siendo el d iámetro del conducto mas pequeño 
que ei espesor de las dos varillas reunidas, los hemisfe­
rios solo pueden ponerse en contacto cuando se les com­
prime fuertemente uno contra otro. La esfera de madera 
está abrazada por una pieza metál ica de dos valvas, fuer­
temente escotada. Las dos valvas se encuentran reunidas 



246 FRACTURA DEL FEMUR Y COXALGIA: APARATO, ETC. 

en una de las extremidades por una charnela, y en lâ  
otra por un tornillo de pres ión . El es feró ide , que las ha 
engendrado, es mas pequeño que la esfera que reciben en 
su separación. Las superficies cóncavas están erizadas de 
dientes que muerden en la esfera de madera, detienen 
sus movimientos y la fijan en la posición que se quiera. 

Una de las valvas está articulada á un vástago de acera 
encorvado en ángulo recto que atraviesa las almohadillas 
sujetas á las varillas longitudinales de la gotiera crural. 

El conjunto de este mecanismo forma, si es permitida 
la expresión, una especie de collera que abraza la raiz 
del miembro infer ior , apoyándose sobre las eminencias 
óseas del íleon , como la collera abraza el cuello del ca­
ballo , y toma sus puntos fijos en el esqueleto de las pa­
letillas durante la t racc ión . 

Las piezas movibles pueden fijarse en una posición da­
da , y permiten aliviar uno de los puntos de apoyo, lle­
vando á los otros toda la contraextension. 

Las figuras 1 1 , 12 , 13 y 11 darán una idea bastante 
clara de la disposición del aparato. 

Extensión. — E n la posición rec t i l ínea , la extensión se 
hace por medio: 1,° del brazalete aplicado á la extremi­
dad inferior del muslo: toma sus puntos de apoyo en los 
cóndi los del fémur. 

2.° De los diferentes vendajes y aparatos aplicados á la 
pierna y al p ié . 

La tracción se hace por medio de tejidos elást icos, que 
van á reflejarse en las varillas de los cuadros del pedal y 
á fijarse en las hebillas. 

En las otras dos posiciones, la extensión se verifica por 
medio del brazalete aplicado como en el caso anterior y 
de la pieza acanalada para la pantorrilla que abraza la 
cara posterior de los gemelos, y transforma en tracción 
el peso de la pierna. 

Encontrándose constantemente los puntos de aplica­
ción de la extensión en dos regiones cuando menos, se 
puede, si hay necesidad, aliviar uno ú otro, sin perjudi­
car á la eficacia de la extensión. 

Conlraexlension.—Cualquiera que sea la posición del 
miembro, la contraextension estará siempre repartida,, 
al menos en dos regiones, mas comunmente en tres, que 
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Fig. 1K 

m B T E7 COLLIN 

Fig. 12. 

Fig. 13. Fig. 14. 
Fig.11. 

A, Gotiera crural. . , , ,., 
B, B' Varillas armadas de botones en sus extremidades libres. 
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son: la tuberosidad i squiá t ica , la fosa ilíaca externa y la 
rama pubiana, del lado de la pélvis correspondiente al 
miembro enfermo ó al del lado opuesto. 

En las fracturas de muslo sin lesión grave de los hue­
sos de ia pé lv i s , la contraexlension será soportada por 
la tuberosidad isquiá t ica , la fosa ilíaca externa y la rama 
del pubis correspondiente al miembro fracturado. En 
cualquiera de estas regiones podrá suspenderse aquella 
sin perjudicar el efecto que se desea obtener. 

En las coxalgias sin deviación de la pélvis se dispon­
d r á n las piezas del aparato del mismo modo. 

Cuando hay deviación pelviana se colocarán las piezas 
del aparato en las regiones que pueden favorecer el en­
derezamiento del miembro. 

Si la pélvis está inclinada lateralmente, se hará sopor-

C, C', Almohadillas con tornillos de presión para detener los movimientos 
de rotación y va y ven de la varilla encorvada. 

D, Vástago encorvado que puede colocarse á la derecha ó á la izquier­
da dé ia gotiera. 

E , Abrazadera bivalva de charnela conteniendo una esfera de madera. 
F F ' Varillas que atraviesan la esfera y sostienen las pelotas. 
G, G', Pelotas iliacas. 
H, Almohadilla pubiana. 
I, Almohadilla isquiática en forma de media luna. 
L , L ' , Correderas destinadas á recibir las clavijas NN'de la armadura in­

ferior. 

. : n - Fig. 42. ' • • .'; 

M,M', Varillas arqueadas que se adaptan á la gotiera crural en todas las 
posiciones , por medio de los pasadores NN'. 

0,0' Cuadros colocados á cada lado del pedal. 
P, Pedal. 
R,R', Varillas que sirven de poleas de reflexión á los elásticos, cuando se 

hace la extensión en la posición rectílinea. 
S,S'. Hebillas destinadas á detener los elásticos. 

Fig. -13. 

Brazalete que se fija á la extremidad inferior del muslo. 
o,o , Puntos fuertemente almohadillados en relación con los cóndilos del 

fémur. 
c, c', Músculos artificiales terminados por correas agujereadas. 
d, d', Cintas graduadas que indican en kilogramos la fuerza de la trac­

ción. 
Fig. 14. 

e, e'. Pieza de la pantorrilla. 
f, Canal destinado á proteger los vasos y nervios poplíteos. 
g, g', Pequeñas correas que vienen á fijarse al brazalete en los puntos de 

unión de los músculos artificiales. 
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tar casi toda ia contraextension por la fosa i l íaca del lado 
deprimido. , , . , c . , 

Si está inclinada hácia a t r á s , el isquion solo sutnra 
toda la contraextension. 

Si es por el contrario hácia adelante , las ramas h o r i ­
zontales del pubis debe rán ser los únicos puntos de 
apoyo. . . , , 

El aparato no impedirá nunca los movimientos del 
miembro inferior sano ni los del tronco. 

En resumen, la disposición y la movilidad de las pie­
zas de la contraextension permiten al cirujano : 

1. ° Tomar tres puntos fijos é invariables sobre la pel­
vis del lado correspondiente á la gotiera , que son : la tu­
berosidad isquiá t ica , la fosa ilíaca externa y las ramas 
horizontal v descendente del pubis. 

2. ' Tomar un solo punto de apoyo en este lado ( í s -
qaion) ó ninguno, y dos en el lado opuesto (fosa i l íaca , 
pubis). 

3. ° Tomar dos puntos de apoyo en el lado de la go­
tiera ( i squion , fosa ilíaca) y uno solo en el otro {fosa 
ilíaca). 

4. ° Variar alternativamente todos estos puntos. 
Las principales ventajas de este aparato son: 
1. ° E l hacer la extensión en todas las posiciones del 

miembro inferior. 
2. ° Pracdcar la contraextension por un mecanismo 

panicular sobre varios puntos s imultánea ó alternativa­
mente . como acabamos de decir. 

3. ° Servir para las fracturas del muslo, sea el que 
quiera su sitio, y para las coxalgias, cualesquiera que 
sean los desórdenes que las acompañen . 

4. ° Enderezar las deformidades del miembro depen­
dientes de anquilosis ligamentosas ó de callos viciosos en 
vía de formación. 

8.° Poder servir para la reducción de las luxaciones 
coxo-femorales, aumentando la t racción. 

6. ° Sostener el muslo en toda su extensión , man ten ién ­
dole en una posición favorable para una consolidación 
feguiar. 

7. * Ser bien soportado por los enfermos. 
8. ° Permitir á estos sentarse en la cama, en una b u -



250 FRACTURAS DE LOS MIEMBROS: EXTENSION , ETC. 

taca ó un carruaje, facilitando por consiguiente su tras­
lación de un punto á otro. 

9. ° Poder esperar la curación de las coxalgias sin an-
quí losis . 

10. Hacer desaparecer en algunas horas los dolores 
que tienen su asiento en puntos mas ó menos distantes 
de la lesión , prueba evidente de que son debidos á las 
contracciones ó contracturas musculares, puesto que el 
objeto principal de la extensión continua es luchar con­
tra los diversos estados de los múscu los . 

11 . En fin, dejar el miembro al descubierto, permitir 
la cura de las heridas, vigilar la formación del callo y 
seguir la marcha de la enfermedad, ventaja que puede 
colocarse en primera l ínea. 

Fra otaras de los miembros: extensión continua con el caoutchouc 
(Arch. gén. de méd.). 

Generalizando el uso de este nuevo medio de reduc­
ción de las luxaciones í 1 ) , los doctores Legros y Anger 
le han preconizado contra las fracturas, para evitar el 
acortamiento, en los casos de anquílosis y en las retrac­
ciones musculares. 

Es bien sabido que el acortamiento de los miembros 
depende, según todos los cirujanos, de la retracción de 
los músculos y de la oblicuidad de las superficies de la 
fractura. Por esto se ha intentado con tanto empeño cor ­
regir estas dislocaciones, por medio de aparatos especia­
les, cuyo objeto final es practicar la extensión y contra-
extens ión . El éx i to , sin embargo, no ha correspondido á 
los deseos de los autores, así es que, á juicio de Nélaton, 
en la fractura del fémur por ejemplo, hágase lo que se 
quiera, no puede evitarse el acortamiento d é l a extremi­
dad. Para conseguir un resultado mas completo y hacer 
que la tracción sea continua, permanente, se ha recur­
rido á los pesos colocados en la parte inferior del miem­
bro lesionado; pero en concepto de los doctores Anger y 
Legros, ofrece muchas ventajas reemplazarles por bandas 
ó tubos de caoutchouc, sustancia muy fácil de manejar, 
de una aplicación mas general, mas metódica y que se 

(*) Véase ANUARIO , t IV, p. 412. 
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presta infinitamente mejor que el peso á la dirección que 
debe darse á la extensión. 

Estos lazos extensivos no son aplicables solo a las trac-
turas recientes, sino también á las un poco antiguas, 
siempre que la consolidación no se encuentre bastante 
adelantada para desesperar de reducirlas. Los autores les 
han usado con ventaja para corregir la dislocación p r i ­
mitiva ó consecutiva de los fragmentos, aun pasados m u ­
chos meses, con tal que existiera todavía movilidad en­
tre ellos. 4 

En estos casos complicados, además de la extensión 
continua, destinada á vencer la resistencia muscular, de­
ben aplicarse sobre las extremidades fracturadas, trac­
ciones laterales en sentido inverso, de modo que se cor­
rija la dislocación según el diámetro del hueso. Los auto­
res no creen necesario describir un aparato especial para 
cada fractura en particular; el cirujano debe modificarle 
según las circunstancias. Pero insisten en una observa­
ción que consideran fundamental : la pequeña cantidad 
de tracción que es preciso desarrollar. 

En las luxaciones, cuando hay que vencer r á p i d a m e n t e 
la contractilidad muscular, se necesita una tracción de 
cinco ó seis tubos de cautchouc, equivalente á una fuerza 
de 15 á 20 ki lógramos. 

En las fracturas, por el contrario, hay que luchar mas 
bien que contra la contractilidad contra la contractura y 
la tenacidad de los múscu los ; siendo menor la resisten­
cia, tiene que disminuirse en la misma proporción la po­
tencia para vencerla. Los enfermos no podrían tampoco 
tolerar una tracción permanente un poco fuerte. 

En todas las observaciones que los autores refieren, un 
solo tubo de desagüe {dra imge) , cuando más dos, han 
bastado para mantener la reducción. Es evidente, sin 
embargo, que se deberá proporcionar la fuerza á la re­
sistencia, y que será, por tanto, preciso emplear una ex­
tensión mas considerable para un adulto que para un 
n i ñ o ; en una fractura de muslo que en una de pierna. 

La duración del tratamiento está subordinada á la con­
solidación de los fragmentos. La tracción debe sostenerse 
en tanto que la movilidad de los huesos permita á los 
músculos dislocarles. Este tiempo va r í a , pues, para cada 
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fractura y aun para cada sujeto. Otra consecuencia del 
principio de las tracciones continuas, es la inuti l idad de 
aplicar el aparato desde los primeros dias: vale mas 
esperar que hayan desaparecido los fenómenos inflama­
torios antes de sujetar al miembro á la extensión conti­
nua. De este modo se evita el dolor á los enfermos , y las 
complicaciones que podría producir la compresión so­
bre el foco de la fractura. 

Los autores refieren detalladamente doce casos de luxa­
ciones, fracturas, anquílosis y retracciones musculares, 
«n que obtuvieron, con este método, maravillosos resul­
tados. 

El modo de aplicación de las tracciones continuas, en 
los casos de luxación , es sumamente sencillo. Se colocan 
alrededor del miembro luxado los lazos extensores y 
contraextensores, en la forma que indican todos los 
tratados de cirugía ; entonces , en lugar de practicar la 
extensión por medio de ayudantes ó de muflas, se efectúa 
con cinco ó seis tubos de cautchouc, que se distienden 
progresiva y gradualmente hasta que se haya doblado su 
longi tud , ó hasta que la tracción haya alcanzado una 
fuerza igual á 10 ó 15 kildgramos. Una vez obtenida esta 
d i s t ens ión , para sostenerla se fijan los tubos elásticos á 
un an i l lo , sujeto en la pared ó á cualquiera otro punto 
inmóvi l . El aparato debe permanecer así aplicado de 
veinte á treinta minutos; tiempo, de ordinario, bastante 
para que se venza la contractilidad muscular, ob t en i én ­
dose una relajación. La sensación de laxitud y de can­
sancio que advert i rá el paciente, la blandura de los mús­
culos, serán entonces para el cirujano indicios probables 
de qué se ha logrado el resultado apetecido. Este es el 
momento que se debe elegir para hacer la coaptac ión, 
si la luxación no se ha reducido espon táneamente . La 
relajación muscular es t a l , que el cirujano es tan dueño 
del miembro como si el enfermo estuviese cloroformizado. 
Las modificaciones que es necesario hacer en los casos 
de fracturas, consisten, como ya hemos dicho, en dismi 
nu i r mucho la fuerza de t racc ión , por lo mismo que se 
hade ejercer durante treinta ó cuarenta dias. Una vez 
comprendido el principio del m é t o d o , cada cual puede 
aplicarle luego á jos casos particulares. 
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Fracturas de los miembros: estado de las uñas como medio de conocer 

la consolidación de los huesos, [Jour. de méd. el de chir. — Dict. des 
Progrés). 

A pesar de las negativas a p r io r i de Malgaigne sobre 
el valor de este signo, indicado por primera vez, en 1842, 
porGuenther , cirujano D a n é s , ios profesores Broca y 
Duplay han comprobado su realidad. El primero le ha 
observado particularmente en una fractura de la tibia, 
algunos cent ímet ros por encima de la art iculación t i b io -
tarsiana. Habiendo barnizado las uñas de los dos piés con 
uua solución de nitrato de plata, pudo convencerse con 
toda evidencia que las del lado de la fractura no crecie­
ron absolutamente nada durante el trabajo de consolida­
ción. El caso de M . Duplay es aun mas convincente. En 
una fractura del antebrazo izquierdo, verificada el 7 de 
octubre de 1867 y seguida de diversas complicaciones que 
retardaron considerablemente el trabajo de consolidación, 
no pudo el autor aplicar un vendaje dextrinado hasta el 
17 de noviembre, prescribiendo á la vez el fosfato de cal 
en cantidad de 2 gramos por dia. 

En esta é p o c a , el enfermo llamó su atención acerca 
del estado de las u ñ a s , cuyo crecimiento estaba sus­
pendido por completo desde el 7 de octubre, y habían 
tomado un color amarillo negruzco. Algunos dias des­
pués de la aplicación del último apósito y del uso del 
fosfato de cal, empezaron á crecer y se descubrió una pe­
queña media luna rosada en su borde adherente. Desde 
esta é p o c a , ei crecimiento continuó verificándose con 
bastante rapidez, y sus progresos se apreciaban con faci­
lidad por el l ímite muy marcado que existia entre la uña 
antigua y la nueva. El 31 de diciembre apenas quedaba 
medio cent ímetro de la primera; M . Duplay levantó ei 
apósito, encontrando una modificación muy notable. Las 
uñas continuaron creciendo. El 10 de enero, el cubito se 
hallaba completamente consolidado. Pero ocurr ió un ac­
cidente digno de notarse: á consecuencia de movimientos 
del enfermo, la consolidación ya avanzada en el rád io se 
detuvo y permaneció estacionaria durante quince dias. 
Inmediatamente se suspendió también el crecimiento de 
las uñas , marcándose por un surco muy apreciable en su 
cara externa. La consolidación siguió luego su curso y 
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paralelamente también el desarrollo positivo y recular 
de las u ñ a s . 

En vista de estos hechos, parece innegable que la alte­
rac ión de nu t r ic ión que afecta al hueso fracturado de un 
miembro ejerce al mismo tiempo su acción sobre las 
uñas correspondientes. Si este curioso fenómeno se con­
firma, su valor práct ico no deja de tener importancia 
puesto que permitirá seguir el trabajo de consolidación 
sin necesidad de levantar el a p ó s i t o , maniobra perjudi­
cial , sobre todo en los casos de falsa articulación en que 
tan necesaria es la inmovil idad. 

Fracturas de los miembros: nuevo apósito inamovible é impermeable. 
(Gaz. méd, de Granada). 

Después de describir el distinguido catedrático de la 
facultad de Granada, doctor Greus, todos los apósitos 
inamovibles y amovo-inamovibles que se usan en la deli-
gacion de las fracturas, apreciando con su envidiable ta­
lento y reconocida práctica las ventajas é inconvenientes 
que cada uno ofrece, dice que en algunos casos no que­
dan todavía satisfechas las exigencias del arte. Todas las 
sustancias que dan consistencia á estos apósitos tienen un 
defecto c o m ú n , que en determinadas circunstancias pue­
de convertirse en grave inconveniente. Consiste aquel en 
que se disuelven , ó por lo menos se diluyen en el agua, 
y as í como de este l íquido nos servimos para su confec­
ción , tanto él como todos los demás acuosos , que en fre­
cuentes ocasiones se ponen en contacto con los apósitos, 
ios reblandece y destruye, ó por lo menos la humedad 
sucia produce mal olor y focos de infección perjudiciales 
siempre. La dextnna , el almidón , la cola y el yeso se 
encuentran en igual caso bajo este aspecto. En las frac­
turas simples, la orina y otras excreciones, cuando se 
trata de niños ó ancianos, y de los miembros inferiores, 
y en las complicadas, los líquidos purulentos y los tópi­
cos húmedos alteran y destruyen muy pronto los apósitos 
haciéndoles perder su mas preciada ventaja, ó hay que 
renovarles con daño del enfermo y molestia del cirujano. 
En vista de estas dificultades se ha buscado una materia 
que, siendo insoluble en el agua, pueda resistir sin alte-
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rarse la acccion de ios l íquidos mencionados durante todo 
el largo per íodo de la aplicación del vendaje. 

El colodión que se ha recomendado para este uso, es un 
precioso aglutinante y puede resistir muy bien el contacto 
de los líquidos acuosos sin ablandarse; pero tiene el i n ­
conveniente de su elevado precio y de emitir gran canti­
dad de vapores etéreos fácilmente inflamables. Sin duda 
por esto, dice el doctor Creus, se emplea pocas veces 
como medio único de endurecer un após i to , y solo en 
algunos casos para barnizar los hechos con otra sustancia, 
cubriéndolos de este modo con una capa impermeable. 

Discurriendo el i lustradísimo catedrát ico de Granada 
acerca del modo de conseguir fácilmente un apósito i m ­
permeable barato, se le vino á la imaginación el barniz 
que usan los sombrereros, principalmente para los som­
breros de copa, recordando que es una sustancia que, 
extendida con una brocha, adquiere una consistencia con­
siderable , teniendo además la preciosa ventaja de no ser 
atacado por los líquidos acuosos. Este barniz no es mas 
que una disolución de goma laca en alcohol con adic ión 
de un poco de amoníaco. Algunas disoluciones prepara­
das con ó sin amoníaco por el farmacéutico D. Juan 
Rubio, y que ensayó el doctor Creus, demostraron que 
aquel álcali es inútil para el objeto y que las proporciones 
convenientes de las otras sustancias son S partes de goma 
laca y 10 de alcohol. 

El p r imer ' após i to impermeable hecho con esta materia 
le aplicó el autor en una mujer de setenta y dos años , 
que se habia fracturado el brazo izquierdo por su tercio 
superior. El apósito se dispuso del modo siguiente : 

Se disolvieron en baño de mar ía dos onzas de goma 
laca en 4 de alcohol. Se rellenó con algodón la cavidad 
palmar, interponiéndole también entre los dedos , y con 
una venda ordinaria se aplicó una série de vueltas espi­
rales hasta cerca del codo. Desde este punto se cubr ió 
perfectamente el miembro hasta el hombro con una grue­
sa capa de algodón en rama, sujeta con espirales de la 
misma venda que venia desde la mano y que al llegar al 
hombro dió dos ó tres vueltas que abrazaron la axila 
opuesta para fijar el vendaje. Se aplicaron tres férulas de 
car tón , una anterior, otra posterior y otra externa, p r é -
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viamente empapadas en alcohol, y sobre ellas se colocó 
empezando desde el codo, una venda estrecha de trafal-
gar, con la que se dieron vueltas muy apretadas, sobre­
puestas y sin inversos de abajo á arriba , empapando en 
seguida esta capa de vueltas con la disolución preparada, 
que se aplicaba cómodamente con una pequeña brocha­
se repit ió la maniobra descendiendo y volviendo á repe­
t i r la aplicación del impermeable, y lo mismo se hizo en 
la tercera sene que fué la ú l t ima. Con ella quedó el apo­
sito como clavado y sin la menor tendencia ni posibili­
dad de dislocación de los fragmentos, que fueron mante­
nidos en coaptación por los ayudantes mientras se aplicó 
el vendaje. A las dos horas estaba seca la superíicre de 
este; á las veinte y cuatro duro y resistente, y á las cua­
renta y ocho su dureza le hacia sonar al percutirle, como 
una tabla. Estaba , pues, resuelto el problema, dice el 
doctor Greus, supuesto que en cuanto á la impermeabi­
lidad ya el uso la tiene perfectamente demostrada. 

A las treinta y seis horas se cortó el apósito de arriba 
abajo con úna tenaza incisiva, se le qui tó una tira longi­
tudinal de 2 centímetros de ancha, y con dos correas pe­
queñas con sus hebillas quedó de nuevo perfectamente 
aplicada al miembro la caja valvar resultante. 

A los pocos dias se le p resen tó , al ilustre cirujano de 
Granada, nueva ocasión de emplear el mismo aparato en 
un n iño de seis a ñ o s , que acababa de sufrir una fractura 
del antebrazo por causa directa, estando completamente 
rotos, aunque á diferente altura , el cubito y el rádio , y 
con notable dislocación de los fragmentos. En este caso 
se aplicaron solo dos séries de vueltas de venda con im­
permeable, con dos férulas de cartón , una palmar y otra 
dorsal , y quedó el miembro desde luego con su forma 
debida y los fragmentos en coaptación exacta. A las cua­
renta y ocho horas se cortó el apósito del mismo modo 
que en el caso anterior, y sujeto con dos correitas, pudo 
irse el niño á su casa, presentándose á la visita cada seis 
dias , hasta la completa consolidación. 

Según nuestro distinguido compatriota, este apósito es 
mas ligero y elegante que todos los demás conocidos; se 
aplica con mas facilidad, porque las vueltas de venda se 
dan en seco y después se. impregnan en la disolución. 



HEMORRAGIA DE LA PALMA DE LA MANO , ETC. 257 
que es muy penetrante, y las empapa, aunque sean de 
lienzo ordinar io , de hilo 6 a l g o d ó n ; se seca mas pronto 
que el almidón y la cola, adquiriendo sobrada dureza, y 
además de encontrarse en todas parles es muy barato. La 
disolución es sencil l ís ima de hacer en el acto de necesi­
tarse, y también se puede tener preparada de antemano 
y conservar lo que sobre en un frasco bien tapado, que 
se sumerge en agua caliente cuando se quiere usar de 
nuevo; y por fin, se pueden convertir los demás apósi tos 
en impermeables con dos manos de la disolución que se 
les d é , cuando no se haya empleado para formarlos por 
cualquiera causa. 

Pero donde mayor ut i l idad puede obtenerse con el 
apósito impermeable es en las fracturas complicadas con 
herida, en las cuales ofrece una inmensa ventaja poder 
tener envuelto el miembro herido en una caja que se abre 
y cierra á voluntad; que mantiene inmóviles los fragmen­
tos, quizás mú l t i p l e s ; que tiene una ó mas ventanas por 
donde se curan sin trastorno las heridas, y por ú l t imo , 
que no se impregna con el pus ni los tópicos húmedos 
que se usen, sino que pueda lavarse siempre que se cure 
al enfermo, evitando así mult i tud de inconvenientes que 
tienen los d e m á s apósitos y de los que no está exento e! 
yeso mismo, que se reblandece y destruye con facilidad. 

A primera vista parecen positivas é importantes las 
ventajas que el doctor Creus atribuye á su apósito imper­
meable, y no dudamos en recomendar su uso á los c i r u ­
janos, á fin de que la experiencia las confirme ó demues­
tre, por el contrario, si ofrece algún inconveniente que no 
se haya previsto. 

Hemorragia en una herida de la palma de la mano, cohibida por medio de 
la esponja preparada. {Gas. hehd.—Dict. des ProgrésJ. 

Algunos hechos incontestables prueban la eficacia de 
la esponja preparada como hemostát ico , descubrimiento 
que parece debido hasta ahora al doctor Herp in , de 
Tours; porque si bien es cierto que M . Demarquay l lamó 
la atención, hace dos años , acerca de este medio, se t r a ­
taba exclusivamente de la esponja simple aplicada contra 
las hemorragias capilares (véase ANUARIO, t . Yí, p. 271). 
Según prueba el hecho siguiente, es eficaz también en 
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las hemorragias á chorro de ramos mas gruesos cuando 
la profundidad y estrechez de la herida no permite ver ni 
ligar la arteria dividida. 

ü n soldado ébr io se cayó al suelo, apoyando la mano 
en un casco de botella que le produjo una herida bas­
tante profunda. La sangre, que saltaba á una altura de 
40 cent ímetros p r ó x i m a m e n t e , fué detenida, ai cabo de 
dos horas, por medio de una corriente de agua fria y la 
compresión ejercida en la muñeca con un pañuelo ; pero 
la hemorragia no tardó en reaparecer y continuó los dias 
siguientes, á pesar de todos los hemosláticos que se pu­
sieron en uso, incluso el percloruro de hierro y la com­
presión de las arterias radial, cubital y humeral, que fué 
incompleta ó no pudo tolerar el enfermo. En presencia 
de estas hemorragias graves é incoercibles que amenaza­
ban con un peligro inminente la vida del sujeto, y no 
viendo M . Enri Levy mas recurso eficaz que la ligadura 
de la humeral ó la axilar , pidió consejo al doctor Her-
p i n , que dice haber empleado con éxito la esponja pre­
parada en cuatro casos de hemorragia grave de la palma 
de la mano, agotados ya todos los medios de compresión 
y cuando se trataba de ligar la arteria. Este práctico, des­
pués de haber quitado el coágulo y de buscar en vano 
el vaso lesionado, introdujo lo mas profundamente po­
sible un pedazo de esponja preparada, empapada en per-
cloruro de hierro , cubriendo todo con bolas de hilas, las 
primeras de las cuales estaban también impregnadas de 
percloruro. 

Desde este momento, y sin compresión de las arterias, 
cesó la hemorragia, el paciente se encontró aliviado y 
pudo dormir. La hinchazón y la rubicundez disminuye­
r o n , y , salvo una ligera exudación sanguinolenta al le­
vantar las hilas, la hemorragia no se reprodujo. Cuando 
empezó la supuración se quitó todo el aposito, menos la 
esponja, que se dejó aplicada, cortando todos los dias con 
las tijeras las porciones excedentes, pero sin ejercer trac­
ción alguna. A los cuarenta dias, la herida estaba períec-
tamente cicatrizada. 

Esta observación es importante, á causa de la frecuen­
cia y gravedad de las heridas dé la mano. La esponja 
preparada no habia sido aun empleada en estos casos. 
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Aquí parece que obra comprimiendo los extremos del 
vaso d iv id ido ; por esto es esencial introducirla todo lo 
profundamente que sea posible para obtener un efecto i n ­
mediato; en seguida se llena la palma de la mano de bo­
las de hilas á fin de hacer un taponamiento que dé á la 
esponja tiempo de hincharse. Su presencia en esta región 
tan delicada no produce accidente alguno, como p u ­
diera temerse. Es necesario esperar con paciencia que 
sea expulsada, lo cual tarda mucho tiempo en suce­
der. Si la hemorragia continuase, se la puede combatir 
con inyecciones en la esponja que conduce los hemos­
táticos á todas las anfractuosidades y repliegues de la 
herida. 

El doctor Bodin ha empleado también este medio con 
excelente resultado en un jardinero que se hirió con una 
podadera en la palma de la mano. Después de haber sido 
inútil el percloruro de hierro , se cohibió la hemorragia 
por medio de dos cilindros de esponja preparada, in t ro­
ducidos en la herida. 

Heridas ; cura con e! ácido sulfuroso y el iodoformo. 
• Bu 11. de Ihér.—Med. Times). 

Un gran número de cirujanos han renunciado ya al uso 
de los cuerpos grasos en la cura de las heridas, sust i tu­
yéndolos con ventaja por la glicerina, el alcohol puro ó 
alcanforado, la solución de ácido fénico, de permanga-
nato de potasa, etc. A. esta l is ta , ya bastante larga , de -
hemos añadi r hoy otro nuevo medio, el ácido sulfuroso, 
que ha sido empleado recientemente en Inglaterra en la 
curación de las heridas y contusiones. 

Una jó ven, que tenia un tumor bastante voluminoso en 
el pecho, fué operada por James Dewar. La herida con­
secutiva á la operación media unas 6 pulgadas de longi­
tud ; produjo muy poca sangre y no fué preciso aplicar 
ligaduras.. Se la l impió bien con una esponja empapada 
en ácido sulfuroso, se reunieron los bordes por medio de 
cuatro puntos de sutura metálica y se la cubrió en se­
guida con un lienzo impregnado del mismo ácido y en­
cima una hoja de guta-percha, renovándose el apósiío 
cada seis horas. La enferma no sintió el mas pequeño 
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dolor en la herida; á las doce horas, la reunión era com­
pleta ; los puntos de sutura se quitaron al tercer d ia , y 
dos después , la mujer se paseaba en el j a rd in . 

El segundo enfermo era un hombre que tenia la mano 
profundamente herida por una sierra circular. Se reunie­
ron los bordes por los procedimientos ordinarios, y se 
apl icó el ácido sulfuroso como en el caso anterior. El do­
lor cesó ins tantáneamente y la herida se cicatrizó sin la 
menor señal de supurac ión . Algunos meses antes, el pro­
fesor Syme habia obtenido, con el mismo agente, un re­
sultado aná logo . 

Es sensible que el cirujano inglés no haya indicado la 
graduación del soluto de ácido sulfuroso que emplea. 
Debe también tenerse presente que este á c i d o , en ra­
zón de su afinidad con el o x í g e n o , se transforma fácil­
mente en ácido su l fúr ico , del cual se encuentran casi 
siempre vestigios en sus disoluciones si llevan a lgún 
tiempo preparadas, por cuya r a z ó n , cuando se trate de 
usarlas en la cura de las heridas, seria bueno que se pre­
parasen en pequeña cantidad y tenerlas en un sitio fresco 
y al abrigo de la luz. 

lodoformo. — E l doctor Fereol ha leido, á la Sociedad de 
terapéutica, un trabajo en que con observaciones prácticas 
confirma las virtudes atribuidas al iodoformo i1) en el 
tratamiento de las heridas de cicatrización lenta, atóni­
cas, bubones, chancros simples y fagedénicos, placas mucosas 
y ulceraciones sifilUicas de todas clases. 

Como M . Besnier usa este medicamento en polvo, con 
el que cubre la herida, aplicando encima un lienzo seco-
ó un poco de tafetán engomado, en algunos casos, una 
compresa l iger ís imamente mojada en agua ó untada de 
cerato. Por este medio se han obtenido admirables re­
sultados en úlceras que hablan sido rebeldes á otros mu­
chos tratamientos. 

Heridas y amputaciones: cura por el método antiséptico de Lister. 
{Jour. de méd. prat.— Gaz. des hop.— Medical Times). 

En estos últ imos tiempos se han ocupado mucho los 
periódicos ingleses del método antiséptico del doctor Lis-

(*) Véase ANÜÍRIO, t. V, p. 690. 
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4er, de Glasgow, para la cura de las heridas ; y siendo 
muy poco conocido entre nosotros, juzgamos de utilidad 
práctica dar á conocer en extracto un notable a r t í cu lo de 
M . Lucas Championniere, que ha visitado personalmente 
la enfermer ía del célebre cirujano escocés, siendo testigo 
presencial del modo de hacer las curas. 

Según el doctor Championniere, dif íci lmente se cree-
rian, no viéndolos, los resultados que por este método se 
obtienen: supresión de la supuración ; de los accidentes 
inflamatorios ; de las complicaciones de las heridas; un i ­
formidad y sencillez en las curas. 

La teoría del profesor Lister es muy sencilla, y no 
ofrece novedad. La influencia irritante del aire provoca la 
supuración de las heridas: estas propiedades no son de­
bidas al fluido mismo, sino á los muchos gé rmenes orgá­
nicos que tiene en suspensión. El doctor Lister adopta 
plenamente las ideas de M . Pasteur; admite que estos 
gérmenes orgánicos i r r i tan primero la solución de con t i ­
nuidad; luego, obrando al modo de los fermentos, provo­
can la putrefacción de los productos, siendo este todo el 
origen de la supurac ión , y luego de la inflamación y de 
las complicaciones. Si se pudiese , pues, no suprimir la 

• acción del aire , sino tamizarle al t ravés de una sustancia 
que destruyera estas organizaciones microscópicas , no 

•habría accidentes que temer. 
El antiséptico elegido por el autor para llenar este ob­

jeto es el ácido fénico. Se podria emplear o t ro , podría 
modificarse el níodo de usar este, pero el método se­
ria el mismo, y esto es lo que pertenece al doctor Lister . 
En cuanto á la teoría que este profesor defiende caluro­
samente, no es nuestro propósito discutirla a q u í , nos 
hemos propuesto solo consignar los resultados de su 
práctica. 

Se ha dicho, equivocadamente, que Lister curaba sus 
enfermos con el ácido fénico : es cierto que empieza 
siempre por lavar las heridas con este ácido, para matar 
los gé rmenes que la exposición al aire hubiese i n t rodu ­
cido ya; en la cura , por el contrario, evita el contacto 
directo del ácido fénico que, cáustico é irritante , provo­
caría la supurac ión . Se propone cubrir la herida con pie­
zas de apósi to , constantemente cargadas de este medica-
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mentó , de tal modo que si el aire llega á la solución de 
continuidad, después de haberlas atravesado, se haya-
purificado, despojándose de todos los gé rmenes . Para ob­
tener este resultado emplea el autor diversos procedi­
mientos; al principio cubria la herida con una mezcla 
decreta y aceite de linaza hervido, á la que se añadía 
una quinta parte de ácido fénico, y formaba con ella una 
costra protectora sobre la solución de continuidad; pero 
actualmente usa tópicos mas cómodos. Consisten estos en 
sustancias emplásticas de dos clases. La primera es un 
emplasto simple , á que se adiciona ácido fénico; para 
hacerle bien, es preciso no añadi r agua y poner una pro­
porción considerable de l i targir io . l i é aquí la fórmula : 

Aceite de olivas.. . . . . . 1 2 partes en peso. 
Litargirio. .. . . -r. . . . i2 — — 

' Cera. . .•• .; • .,„••• • • .. 3 , Í — • . ' • - ':: . 
Acido fénico cristalizado.. . . 2 ^2 — — 

Se extiende el emplasto, como el d iaqui lon, sobre una 
tela delgada. 

Prepara t ambién otro emplasto análogo , pero que 
contiene solo Vioo de ácido fénico, para curar las heri­
das simples. 

Cuando M . Lucas-Championniere estuvo en Glasgow, 
el doctor Lisler experimentaba otro compuesto, que le ha 
dado muy buenos resultados. 

Laca en hojas. . . . . . . . . . . 3 partes. 
Acido fénico cristalizado. . . . . . . 1 ^ — 

Se calienta la laca con un tercio de ácido fénico á fuego 
lento; cuando están mezclados, se añade el resto del 
ácido poco á poco , moviéndolo sin cesar, hasta que la 
mezcla sea perfecta; se cuela por una muselina. Enton­
ces se extiende esta pasta , para hacer placas muy delga­
das. Sobre la cara que haya de estar en contacto con la 
herida, se extiende con un pincel una capa delgada de 
una solución de guta-percha , en 30 partes de sulfuro de 
carbono. Luego que e l sulfuro se ha evaporado, se aplica 
sobre la otra cara una hoja de estaño, y se guarda esta 
placa hasta que se vaya á hacer uso de ella. La delgada 
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lámina de guta-percha impide que la laca se pegue á las 
partes blandas, y se deja , sin embargo, atravesar por el 
ácido fénico, para desinfectar los l íquidos. Estas hojas 
fenicadas se fijan con vendoletes emplásticos. 

Las otras preparaciones que se usan en el servicio del 
cirujano escocés son soluciones de ácido fénico en aceite 
de olivas ó de linaza hervido. 

Aceite. . . . . . . . . .. . . . , . . . 3 
Acido fénico. . . . . . . . . . . . . . 1 

Otras veces se ponen nueve partes de aceite. 
En fin, las soluciones acuosas que se emplean son: una 

solución saturada que contiene Yao de ácido fénico, y 
otra mas diluida y ^ . A algunos enfermos se les cura solo 
con hnt empapado en aceite fenicado, pero esto no es 
bueno mas que para apósitos que se renuevan á menudo; 
los l íquidos de la herida reemplazan, impregnando el te­
j ido , al aceite antiséptico , y el aposito no es suficiente­
mente protector. 

Con estos elementos se procede á la cura del modo s i ­
guiente: 

La aplicación del método puede hacerse de diversas 
maneras, á heridas, á fracturas complicadas, etc. Para 
estos casos es preciso lavar primero la solución de conti­
nuidad con ácido fénico. Lister empleaba al principio el 
ácido puro, pero luego ha reconocido que basta una solu­
ción á ; la lo cion con aquel provocaba en algunos en­
fermos vómitos . Hecho esto se pone sobre la herida una 
hoja de emplasto, siendo el de laca uno de los mejores; 
la gutapercha impide al ácido fénico i r r i tar la herida , y 
sin embargo, contiene mucho agente antiséptico. E l otro 
emplasto ofrece algunos inconvenientes si ha de perma­
necer aplicado muchos dias. 

Se obtienen muy buenos resultados colocando sobre la 
herida una hoja de papel de estaño que evita el contacto 
directo del ác ido . Se pone el emplasto encima y se sujeta 
el apósito según costumbre. Puede quedarse aplicado 
algunos dias ó renovarle todas las mañanas . 

Cuando se haya de variar la cura es preciso no dejar 
la herida expuesta al aire, sino cubrirla ráp idamente coa 
una compresa empapada en aceite fenicado. 
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A l levantar este apósito se advierte que no ha fluido 
mas que un poco de líquido seroso, pero no se encuen­
tra nodo de pus, y la herida se repara debajo del emplasto 
sin hacerse granulosa. M . Championniere ha visto her i ­
das extremadamente contusas presentar este notable fe­
nómeno . 

Si se trata de abr i r un absceso, se pone en el sitio en 
que ha de hacerse la incisión una compresa empapada en 
aceite fenicado; el b is tur í con que se practica la abertura 
se moja también en el mismo aceite; se comprime el abs­
ceso para hacer salir el pus, y la herida se cura con un 
pedazo de emplasto de aceite fénico que se sujeta con 
•vendoletes, dejando un lado libre para la evacuación de 
los líquidos. 

Todas las heridas de operaciones pueden curarse de 
este modo, y así lo hace también Lister en las reseccio­
nes que, como es sabido, se practican con frecuencia en 
aquel país . 

Entre los enfermos que mas llamaron la atención de 
M . Championniere habia uno con un cuerpo extraño en 
la ar t iculación de la r o d i l l a , que el doctor Lister extrajo 
en un solo tiempo bajo el aceite fenicado. La operación 
no fué seguida de accidentes. 

Vió también un sujeto curado ya , en quien, según le 
manifestó Lister, nunca hubiese intentado la operación á 
no tener la seguridad adquirida en una larga prác t ica , 
de transformar por su método en fractura s i m ó l e , una 
fractura complicada con herida y herida articular. Una 
fractura de la tibia y de los dos maléolos habia dejado 
en un hombre una deviación del pié hácia afuera y ade­
lante, con ranversamiento sobre su borde interno , sos­
tenido por un callo voluminoso y deforme. Cuatro meses 
después del accidente , el doctor Lister incindió las parles 
blandas por detrás del maléolo in terno, c u b r i é n d o l a s , á 
medida que las iba abriendo, con aceite fenicado ; d i ­
vidió debajo de una compresa empapada en aceite el ma­
léolo interno en su base penetrando en la art iculación, 
luego hizo lo mismo con el externo. Pract icó en seguida 
tracciones violentas en el p i é , sintiendo que la resisten­
cia habia cedido bruscamente, con lo cual le fué fácil en­
derezar aquel. Se hizo la cura con compresas fenicadas 
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y el emplasto que se renovaba todos ios dias ó cada cua­
renta y ocho horas. No hubo supuración ni accidente de 
ningún g é n e r o . Mas adelante Lister seccionó el tendón 
de Aquiles. El enfermo quedó bien , y M . L ú c a s - G h a m -
pionniere le vió andar por Jas salas. El célebre cirujano 
le refirió un caso de fractura de la extremidad superior 
del fémur, por arma de fuego, que uno de sus amigos 
babia curado por el mismo procedimiento, y en la enfer­
mería existia un niño con fractura conminuta del muslo 
con tres heridas. Estaba curado ya, y la fractura se habia 
conducido como una fractura simple. 

M . Championniere, en su entusiasmo, dice que le falta 
el espacio para referir todos los resultados de esta c i r u ­
gía, que tiene algo de maravillosa» Las curas de la ma­
ñana no exhalan n ingún olor, ni contienen pus; en las sa­
las no se advierte tampoco miasma alguno desagradable. 
En diez y ocho meses no ha visto Lister en sus enferme­
rías n i erisipela, n i infección purulenta, ni gangrena de 
hospital, y antes de este per íodo eran estos padecimien­
tos bastante frecuentes; en las operaciones como en las 
heridas, la reunión por primera intención es la regla. Las 
ligaduras hechas con cordonetes empapados en ácido fé ­
nico se conducen como si fuesen metál icos y no provocan 
supuración. 

La< aserciones del autor han encontrado muchos i n ­
crédulos; pero visitando el servicio de Lister , asegura 
M. Championniere que no es posible la duda. Estos cui­
dados extremos, este rigor en las curas que se emplea en 
las salas del hospital de Glasgow es una necesidad i m ­
prescindible para los buenos resultados del método. 

Todo lo que hade estar en contacto con la herida debe 
lavarse con la solución de ácido fénico: dedos, cuchillos, 
pinzas , t enácu lum , etc. 

Las ligaduras se tienen en ácido fénico muy concen­
trado una ó dos horas antes de la ope rac ión , y en el mo­
mento de irlas á emplear se las lava con la solución 
fenicada para quitarlas el exceso de ácido cáust ico. 

En las amputaciones se rodea la base del muñón con 
una venda de caoutchouc volcanizado para ejercer sobre 
las partes una compresión conveniente, y se unen los la­
bios de la herida por una sutura metál ica. El m u ñ ó n se 
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coloca sobre una ligera almohadilla cubierta de caout-
chouc ó guta-percha. Debe permanecer inmóvil durante 
el tratamiento. 

La cura inmediata y permanente debe hacerse con dos 
6 tres pedazos de lint empapados en aceite íenicado, 
de una extensión suficiente no solo para cubrir la herida 
sino para pasar una pulgada por todos lados. 

Para la cura mediata ó externa se usa el emplasto fe-
nicado. El apósito todo se cubre con una tela engomada, 
impermeable. 

Este método ha hecho mucho ruido en Inglaterra, sus­
citando acaloradas discusiones entre sus partidarios y los 
que no creen tantas maravillas. 

Según una estadística publicada por el Medical Times, 
de los informes anuales de la enfermería misma en que 
Lister obtiene tan brillantes resultados, resulta que de 
1860 á 1862 inclusive, es decir, antes de! uso de este 
m é t o d o , en 126 amputaciones de muslo, pierna, brazo y 
antebrazo, hubo 4 1 defunciones, ó sea 1 : 3 ; mientras 
que en 73 practicadas en 1867 y 68 , es decir, después 
que se emplea con profusión, la mortalidad ha sido de 30, 
que es 1 *. 2 Va. 

Las fracturas complicadas dan resultados aun mas des­
favorables. En 114 casos tratados en el primer período, 
ha habido 26 defunciones ó l : i ^ s t ; de 59 practicadas 
en 1868 y tratadas por este medio fallecieron 20 enfer­
mos, es decir, mas de 1 : 3. 

Estos dalos no pueden menos de hacer dudar de la so­
berana eficacia que se atribuye al método que nos ocupa. 

Algunos cirujanos jóvenes de los hospitales de Paris le 
han empezado á experimentar. M . Labbe le ha empleado 
en la cura de una amputación de muslo por un tumor á 
mieloplaxos, y M Cruveilhier, en una herida que com­
plicaba una fractura del fémur. No se ta rdará , pues, en 
conocer su valor. 

Acido timico.—Según M . Giraldes el ácido fénico com­
binado con el alcohol da excelentes resultados en la cura 
de las heridas. Disminuye la supurac ión gracias al alco­
hol , que le sirve en cierto modo de vehículo y coagula la 
a l b ú m i n a . 

Habiendo indicado la administración á M . Giraldes que 
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ensayase en lugar del ácido fénico el t ímico su homólo­
go { l ) , aquel cirujano ha hecho en este sentido algunos 
ensayos, según los cuales es indudable la superioridad 
del segundo. La solución que este autor prescribe se com­
pone de : 

Acido tímico . 2 á 4 gramos. 
- Alcohol 100 — 

Agua. . : V . . . . . . . . . 960 — 

Es importante no elevar mucho la d ó s i s : porque este 
ácido, cuando puro, es cáus t ico . 

Hernia estrangulada : tratamiento médico por el aceite de crotontiglio y 
el opio á alta dósis. {Bull. de ihér.— Jour. de méd. de l'Ouesl). 

El tratamiento médico de la hernia estrangulada exter­
na cont inúa siendo un objeto de preocupación y estu­
dio para el doctor Tartaria (2) que ha publicado re ­
cientemente una nota en que detalla más y modifica en 
algunos puntos el método que recomendó hace algunos 
años. 

En un caso de hernia estrangulada grave, en que, al 
parecer, no quedaba ya mas recurso que la operación, el 
autor prescr ibió el tratamiento siguiente : 

1. ° Untura repetida cada media hora sobre la hernia 
y la piel inmediata, con un linimento g l í ce ro -c ro tón ico , 
compuesto de 5 gramos de aceite de crotontiglio y otros 
5 de glicerina, cuidando de agitar la mezcla antes de 
hacer uso de ella, y cubriendo después las partes con 
una capa de algodón en rama. El glicerolado sirve para 
dos unturas. 

2. ° Una hora después de la imbibición c ro tón ica , a d ­
ministró de una vez una mixtura compuesta de : 

Aceite de ricino. . . . . . • . ) 
Jarabe de limón | aa. 20 gramos. 
Agua de menta ^ 
Tintura de ruibarbo. . . . . . . 15 — 

Se agita con fuerza antes de la ingestión. , 
3. ° Dos horas después de haber tomado el purgante. 

0) Véase Amxmo, t. VI, p. 362. 
C) Véase ANUARIÔ , t. I I I , p. 298. 
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se aplicaron, con treinta minutos de intervalo, dos me­
dias lavativas purgantes (50 gramos de sulfato de sosa, 
30 de sen y 250 de agua). 

A. la media hora de la segunda lavativa, hizo la enfer­
ma una depos ic ión , seguida de otras dos, todas muy 
abundantes. En medio de las materias de la segunda, se 
distinguía el aspecto graso de la poción oleosa.—La 
hernia estaba reducida ; cesaron ios vómitos y la mujer 
pasó una noche tranquila. 

El tratamiento como se ve se compone de tres fases: 
A . Imbibición repetida del tumor hemiario con el g l i -

cerolado crotónico. Es preciso afeitar la p ie l , lavarla con 
agua de jabón templada, y secar con un lienzo fino. La 
glicerina emulsiona perfectamente al aceite de c r o t ó n , el 
cual en este estado es completamente absorbido por la 
p i e l , cuya rubefacción, efecto del estado inflamatorio, 
aumenta la facultad absorbente. 

Una condición esencial para el resultado de este m é ­
todo, y de que generalmente no suele cuidarse, consiste 
en emplear un aceite de crotón puro, obtenido y prepa­
rado por el mismo farmacéutico, porque el del comercio 
está siempre adulterado. 

B . Administración de un purgante, dos horas después 
de la imbibición crotónica. La mixtura elegida por el autor 
es, en su juicio, una de las que mejor se toleran, porque 
el ruibarbo tiene algo de especialmente ant iemét ico . 

C. Lavativa purgante una hora después de la poción. 
El tratamiento no ofrece probabilidades de éxito mas 

que en las hernias intestinales, propiamente dichas, pero 
no en las epiplóicas. 

De ocho casos en que M . Tartarin ha usado este m é ­
todo, en cuatro fué coronado del mas feliz éxi to , y en los 
otros cuatro fué preciso recurrir al desbridamiento, sal­
vándose dos de los operados. 

Los mismos resultados obtenidos por M . Tartaria 
prueban que su método no en todas las circunstancias es 
eficaz, y por consiguiente solo debe emplearse á título 
de ensayo y á condición de que no haga perder un tiempo 
que puede ser precioso. Es también preciso estudiar sí 
con el uso de la mixtura crotónica no quedan mal dis­
puestas las partes para sufrir la hern io tomía . 
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Opio á altas dósis. — Rechazando la doctrina que loca­
liza la constr icción de las partes herniadas en los a n i ­
llos fibro-musculosos, para no ver mas que la acción 
espasmódica de las contracciones del intestino, demostrada 
por los cólicos, los borborigmos, ios dolores, los eructos 
y los v ó m i t o s , M . Vignar preconiza el opio á altas dósis 
para calmarlas. Cuatro observaciones referidas detalla­
damente, en las que el extracto tebá ico , administrado 
en pildoras de 2 centigramos, de hora en hora, con cata­
plasmas sobre la hernia, hizo cesar todos los acciden­
tes, parecen justificar esta práctica. Debe notarse que 
en tres de estos casos los accidentes eran muy recientes, 
y que, después de ligeras tentativas de taxis , se dió el 
ópio , coincidiendo muy pronto la cesación de todos los 
síntomas. Pero es bien sabido que la reducc ión se ve­
rifica muchas veces espontáneamente al pr inc ip io , en 
ocasiones en que la taxis habia sido impotente; no puede, 
por tanto, admitirse la eficacia de este medicamento, fun­
dada solo en tan corto n ú m e r o de hechos. 

Hernia umbilical estrangulada: operación, [Dict. des Progrés). 

El éxito obtenido por M . Boinet en la reducción del i n ­
testino herniado, en tres operaciones de ovariotomía com­
plicada con hernia umbil ical , por la incisión de las pare­
des abdominales, le incl inar ian, según dice , á intentar, 
en los casos de est rangulación de esta clase de hernias, 
una incisión en la línea blanca , debajo del ombligo, por 
la cual se podria i r á retirar los intestinos y el epiploon 
encajados en el anillo y estrangulados. 

Hernia inguinal: invaginación consecutiva á la quelototnia : eliminación 
espontánea de una porción de intestino por el ano. [Monp. méd.— Dict. 
des progrés.). 

El doctor Mazel ha observado este accidente en un 
hombre de cuarenta y cinco años , operado al tercer dia 
de haberse manifestado los fenómenos de la estrangula­
ción. El asa intestinal herniada tenia un color rojo v i ­
noso, sin e ros ión , sin pérdida de sustancia, sin manchas 
agrisadas. A l nivel de la estrangulación existia un surco 
bastante profundo, sin al teración material aparente de la 
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serosa. La reducción fué fácil y completa. Pero persis­
tieron los dolores de vientre , acompañados de vómitos, 
á pesar de haberse restablecido las deposiciones; y pasa­
dos catorce dias , cuando el operado comía y se hallaba 
casi restablecido, arrojó , después de muchas deposicio­
nes y dolores abdominales, un pedazo como de p i e l , frag­
mento membranoso de olor muy fétido, de 10 cent íme­
tros de ancho en su parte mayor y 6 en la menor. Uno 
de los bordes era l i so , i gua l , delgado, sin señales de 
in se rc ión ; el otro grueso, con restos membranosos. La 
membrana externa era tomentosa y aterciopelada , como 
las mucosas; la interna , lisa y br i l lante , como las sero­
sas , con fibras musculares intermedias, reconocibles en 
los intervalos de las erosiones. Era , por consiguiente, 
una porción de intestino delgado vuelto de4 revés , que se 
habia desprendido espontáneamente después de la que-
lo tomía , de que el operado curó por completo. 

Hidrocele: indicación diferencial de la solución iodada ó del vino 
caliente. [Jour. de méd. et de chir, prat.). 

Según Al . Gosselin , la tintura de iodo cura muy fre­
cuentemente el hidrocele, sin obliterar la serosa , mien­
tras que el vino, por su acción mas intensa , la oblitera 
constantemente. Pero como en este caso se ha observado 
siempre en el cadáver la anemia del testículo y la falta 
de espermatozoarios, deduce el autor que el vino no 
debe emplearse mas que en los viejos , á fin de evitar 
aquel accidente. 

Higromas y quistes sinoviales: tratamiento por medio de las punciones 
con una aguja. {Abeille méd.). 

E l doctor Philippeaux trata los higromas y quistes si­
noviales por medio de punciones hechas con una aguja 
ordinaria de coser, método tan sencillo en su aplicación 
como eficaz en sus resultados. Guando el tumor es pe­
queño y reciente , se contenta el autor con cuatro pun­
ciones, practicadas en los cuatro puntos cardinales del 
quiste, que se vacía del l íquido que contiene á beneficie 
de presiones convenientes. Si es voluminoso y antiguo, 
hace un gran número de punciones en toda la superficie 
del tumor, que queda como si fuera una regadera , y en 
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algunos casos cuida de i r r i tar con la punta de la aguja el 
interior del higroma, lo cual suele producir el efecto de 
convertirle en absceso, siendo eliminado el quiste por 
supuración. 

Este método de tratamiento se debe al doctor Hamon, 
que le recomienda en su obra titulada Testamento médico 
de un profesor de partido. Tiene también la ventaja de que 
por su medio se puede establecer perfectamente el diag­
nóstico en los casos dudosos, bastando para ello una sola 
picadura. Como se ve, es muy semejante al tratamiento 
del hidroceie por la perforo-acupuntura múltiple de nues­
tro compatriota el señor Morales. 

Infección purulenta: curación por el sulfato de quinina y los sulfítos 
alcalinos. {Bull. de l'Acad.—Gaz. heb.—Monp. méd.—Bull. de ther.}. 

Los casos de curación de la infección puruletita son 
tan raros , que muchos cirujanos consideran á esta en­
fermedad casi como fatalmente mortal ; en tales t é r m i ­
nos, que cuando por casualidad se salva algún enfermo, 
se ha atribuido mas bien á error de diagnóst ico. 

El doctor Alf , Guerin cree que esto no es exacto, y 
como prueba de la curabilidad ha referido á la Acade­
mia de medicina un caso en que, á su juic io , era impo­
sible negar la existencia de la infección purulenta. 

El 11 de setiembre entró en la sala de este distinguido 
cirujano un hombre con el dedo pulgar de la mano i z ­
quierda magullado, y se le curó con compresas empa­
padas en agua y aguardiente alcanforado. Parecía mar­
char ráp idamente hácia la cicatr ización, cuando á los 
veinte dias fué acometido de un escalofrió, con cas tañe­
teo de dientes, que d u r ó cerca de media hora; la herida 
se puso p á l i d a , y disminuyó la supuración. A l dia si­
guiente se repitió el escalofrió mañana y tarde. 

Se prescribió el sulfato de quinina, en cantidad de 2 
á 3 gramos, en las veinte y cuatro horas, y el enfermo 
pareció recobrar la salud; pero á diversos intervalos se 
repitieron los mismos escalofríos, cuyas fechas se con­
signan en la historia detallada. 

Desde el siguiente dia de haberse presentado el p r i ­
mero/se quejó el paciente de un dolor vivo en la región 
hepática, en el hombro derecho y en la pantorrilla del 
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mismo lado. Estos dolores duraron muchos dias, y cuan­
do el enfermo se hallaba en vía de curación, M . Guerin 
reconoció la existencia de una fluctuación indudable en 
la parte anterior de la pierna derecha, sin que hubiese 
sido precedida de rubicundez ni aumento de volumen. 
Practicada una inc i s ión , dió salida á gran cantidad de 
pus. Era evidentemente un absceso metastát ico. Pedia, 
pues , temerse una lesión semejante en el h í g a d o , puesto 
que este órgano habia sido asiento de un dolor muy vivo. 

E l enfermo salió del hospital para i r á Vincennes, no 
teniendo mas que una pequeña herida en la pierna y des­
pués de haber tomado, en tres semanas, 51 gramos de sul­
fato de quinina y muchos litros de vino de quina. 

Este sujeto se ahorcó pasado algún tiempo, lo cual per­
mit ió examinar las visceras en que hablan podido for­
marse los abscesos metas tá t icos : los pulmones estaban 
sanos, algunas falsas membranas de formación poco anti­
gua les unian á la pleura costal; no se descubría nada 
de particular en las otras visceras; pero la superficie del 
h ígado presentaba dos cicatrices, vestigios de una lesión 
que no podia referirse mas que á abscesos metastáticos 
curados. Una de estas cicatrices deprimida y del diáme­
tro de una peseta, se encontraba en la cara superior del 
ó r g a n o ; la o t r a , que ocupaba el borde derecho, era mas 
profunda y ancha, se parecía á una cisura irregular. Para 
M . Alf . Guerin, este caso pone fuera de duda, que un en­
fermo afectado de infección purulenta puede curar , aun 
cuando se hayan producido abscesos metastáticos en el 
h í g a d o . E l autor añade que muchas veces ha dado con 
éx i to el sulfato de quinina en dicho padecimiento, ha­
biendo observado que los efectos terapéut icos son tanto 
mayores cuanto mas pequeña ó nula se manifiesta su ac­
ción fisiológica, de tal modo que llega casi á desesperar 
de los enfermos en quienes la absorción del medicamento 
determina los fenómenos de embriaguez qu ín i ca , aturdi­
miento, zumbido de oidos, sordera, etc. 

M . Gosselin no pone en duda la existencia y la cura­
ción de la infección purulenta en el enfermo de M. Gue­
r i n . Aunque raro este caso, no carece de ejemplos, y él 
mismo asegura haber visto dos hechos en su práctica. 
Pero no parece creer que el resultado deba atribuirse ai 
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sulfato de quinina. Todo el mundo , dice , ha visto cura­
ciones sin la intervención de este medicamento. 

M . Verneuil piensa que las curaciones auténticas de la 
piohemia son muy raras en la ciencia. Sin embargo, no 
se las puede poner en duda. La condición mas favorable 
para que aquella tenga lugar es, según este autor, que 
los abscesos metastáticos puedan abrirse fácilmente al 
exterior; tales son los subcutáneos fáciles de evacuar 
por medio de una incisión , y á veces también los del 
pulmón , las v ó m i c a s , que se abren paso por los b ron ­
quios. 

Pero la curación le parece mas difícil , dudosa y aun 
imposible, cuando los abscesos ocupan un sitio profundo, 
el parénquima de una viscera, como el cerebro, r iñon , 
hígado, etc. En este concepto , duda si la cicatriz del h í ­
gado, presentada por Guerin, es prueba cierta de la exis­
tencia de un absceso ó resultado mas bien de un antiguo 
infarto. 

M. Broca cree que no puede negarse la curabilidad de 
la infección purulenta y dice que cuenta en su práct ica 
cuatro hechos de esta clase; pero respecto al tratamiento, 
participa de las ideas de Gosselin y duda de la eficacia 
del sulfato de quinina , que ha administrado frecuente­
mente sin éxi to . Piensa que no es un medicamento sino 
una medicac ión lo que hay que oponer á la infección 
purulenta. Se debe sostener al organismo en su lucha 
contra la intoxicación piohémica . El pus es un veneno 
que se elimina , según lo demuestran los numerosos ex­
perimentos hechos en animales. 

La curación de la piohemia es espontánea. Todo lo 
que hay que hacer se reduce á ayudar á la naturaleza 
con un buen régimen, los tónicos y reconstituyentes, una 
alimentación sustancial y buen vino. 

M . Briquet cree en la eficacia del sulfato de quinina en 
la enfermedad que nos ocupa , porque le considera for­
malmente indicado en todas las afecciones caracterizadas 
por escalofríos é intermitencias. Este medicamento, opo­
niéndose á la reproducción de los accesos intermitentes, 
permite á la lesión local , á la s u p u r a c i ó n , decrecer, y 
finalmente , disiparse por completo ; además , sostiene al 
organismo en su lucha contra el principio morbífico. Para 
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conseguir resultado es preciso administrarle á dósis sufi­
ciente y con perseverancia. 

A l presentar M . Alf, Guerin en la tribuna académica 
la prueba material de la curabilidad de la infección pu­
rulenta, dice que no ha tenido la pretensión de indicar 
un medio infalible de sustraer á la muerte á todos los en­
fermos que sean invadidos por este azote terrible. La con­
fianza que le inspira el sulfato de quinina no es ciega ni 
ilimitada y se funda, no solo en la prác t ica , sino en la 
idea que hace tiempo tiene acerca de la naturaleza de 
la enfermedad, que á su juicio solo difiere de la fiebre 
palúdica por la clase de agente miasmático , que en esla 
úl t ima está formado de sustancias vegetales putrefac­
tas, y en aquella por emanaciones animales. El frió ini­
cial es idéntico en ambas enfermedades; y en virtud 
de esta analogía y de la imposibilidad de explicar la in ­
fección purulenta por las causas invocadas hasta ahora, 
el autor asemeja estas afecciones. Encuentra también 
ana log ías notables entre la piohemia y la fiebre tifoi­
dea, la amaril la, el tifus de Oriente, y por esta causa 
cree poder denominar, al padecimiento que nos ocupa, 
tifus quirúrgico. 

En resumen, para M . Al f . Guer in , la infección puru­
lenta resulta de la absorción de los miasmas que se ex­
halan del pus descompuesto. 

La discusión desde este momento ha dejado de ser 
práctica para elevarse á la región de las teor ías , en cuyo 
terreno nosotros, atendida la índole de este l i b r o , no de­
bemos seguirla. Sin embargo, por la inmensa importan­
cia del asunto, que encierra una de las cuestiones mas 
trascendentales de la patología q u i r ú r g i c a , daremos una 
idea de las opiniones sustentadas por los académicos mas 
notables. 

M . Verneuil no acepta ninguna de las teorías clásicas 
n i ninguno de los términos que las representan. Todas 
son incapaces de abrazar la generalidad de los hechos. 
Después de los trabajos llevados á cabo en Alemania por 
Otío Weber, Virchow, Panum y Bii l roth, la cuestión de 
la piohemia es una de las mas claras de la patología qui­
rúrg ica . La infección purulenta es la terminación de un 
estado mas general que tiene bajo su dependencia los fe-
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nómenos sucesivos y que resulta el mismo de la impre­
sión producida sobre el organismo por un agente d e l e t é ­
reo, verdadero virus traumático. Este virus t r aumát ico 
existe; es segregado por la herida y aun puede aparecer 
antes que esta supure. Procede del conflicto entre el aire 
exterior y los elementos anatómicos puestos á descubier­
to. Es un v i rus , porque por inoculaciones sucesivas de­
termina accidentes de la misma clase. Es muy tenaz, con­
serva largo tiempo sus propiedades aun después de seco, 
de donde resulta que puede esparcirse en polvo impalpa­
ble en la atmósfera, en un hospital, y convertirse en un 
agente de contagio. 

Aun cuando todas las heridas engendran este virus no 
todos los heridos son atacados de septicemia; porque los 
fenómenos que representan el principio de la enferme­
dad , aunque reales y verdaderos, son desconocidos por 
el cirujano. Para M . Verneui l , la simple fiebre t r aumá­
tica es un primer grado de septicemia que no cont inúa 
ni aumenta si el enfermo consigue eliminar el veneno. 
Una vez pasado este período, no hay septicemia ulterior , 
porque la capa granulosa aisla la herida, y cuando esta 
se ha desarrollado se puede curar impunemente con h i ­
las empapadas en un producto sépt ico , siempre que no 
se destruyan los mamelones carnosos. Mientras la exha­
lación ó la exósmosis se verifican bien por la herida , la 
absorción es imposible y solo se produce cuando la capa 
granulosa protectora es destruida y se abre de este modo 
una puerta á la endósmosis . 

Tal es el modo como deben comprenderse, según Ver­
neui l , los primeros fenómenos que concurren á la real i ­
zación de la infección purulenta. En cuanto á las lesiones 
secundarias, infartos ó depósitos de pus, se producen 
en razón de dos mecanismos distintos ; ora son el resul­
tado de la emigración de pequeñas part ículas de coá­
gulo , de pus sép t ico , de restos de cualquiera clase arras­
trados por la sangre; ora son consecuencia de la propie­
dad que adquiere el enfermo, atacado de septicemia, de 
elaborar pus. Los depósitos purulentos caracterizan la 
septicemia de la misma manera que la esteatosis caracte­
riza el envenenamiento por el fósforo y las congestiones 
viscerales la intoxicación palúdica. Y en fin, si se o b -
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servan diferencias radicales en la naturaleza de las con­
secuencias que suceden á un mismo traumatismo en d i ­
versos sujetos, debe buscarse la razón de esto, tanto en 
las condiciones orgánicas especiales de cada individuo, 
como en las del medio en que uno y otro se encuentran 
colocados. En uno , por ejemplo, sobreviene la fiebre 
t raumát ica y con esta el virus del mismo nombre ; pero 
gracias á las buenas condiciones higiénicas que le ro­
dean , á su buena constitución , el virus t raumát ico es-
eliminado y los accidentes detenidos en su curso; en un 
segundo, el traumatismo-podrá ser el mismo, pero encon­
t rándose el enfermó en una sala de hospital , estará ex­
puesto á todas las influencias funestas que la permanen­
cia en estas localidades trae consigo: si al mismo tiempo 
su constitución es defectuosa, los fenómenos de la septi­
cemia seguirán en este sujeto su marcha , pero no podrá 
eliminar el virus t raumát ico á medida que se va for­
mando. 

Los diferentes detalles de esta teoría compleja, coma 
ha podido advertirse, han sido resumidos por M . Ver-
neuil en las proposiciones siguientes, que reproducimos 
ín t eg ramen te , para que sirvan de complemento al análisis 
que acabamos de hacer. 

I.0 A consecuencia de una herida cualquiera , reciente 
ó antigua , sangrienta ó supurante , se pueden ver apa­
recer síntomas generales mas ó menos intensos , mas ó 
menos durables, que recuerdan, por su conjunto, las 
fiebres continuas ó remitentes. 

2. ° La presentación de estos síntomas coincide con mo­
dificaciones poco satisfactorias en la herida misma. 

3. ° Ulteriormente, después de un tiempo variable, con 
frecuencia pero no siempre, se desarrollan lesiones se­
cundarias, que atacan órganos distantes, sanos hasta 
entonces : estas lesiones afectan la forma de infartos ó de 
colecciones purulentas. 

4. ° La causa de estos síntomas generales reside en la 
penetración en el torrente circulatorio, de una sustancia 
tóxica , séptica , engendrada espontáneamente en la su­
perficie de la herida y á la que puede darse el nombre 
de virus traumático. 

5. ° Llamo septicemia traumática la enfermedad general 
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provocada accidentalmente por la introducción del virus 
en cuestión , y la coloco en la clase de las toxihemias , de 
las enfermedades infecciosas, de los envenenamientos 
por materias orgánicas . 

6. ° Como todas las intoxicaciones , 'la septicemia pue­
de ser fulminante, ó solo r á p i d a , sucesiva ó lenta. En 
el primer caso, mata sin dejar vestigios. Si el veneno 
penetra en pequeña cantidad puede ser eliminado; enton­
ces la curación es posible. Si la cantidad es demasiado 
débil para matar de un solo golpe , pero muy fuerte para 
ser eliminada, la enfermedad se prolonga, sobrevienen 
las lesiones secundarias, y entonces es ya la infección p u ­
rulenta clásica. 

7. " La infección purulenta no es , pues , una enferme­
dad especial, sino solo una terminación de la septicemia; 
es el envenenamiento, mas las lesiones fortuitas , que se 
añaden á él y que, por su naturaleza y su si t io, agravan 
el pronóstico hasta hacerle casi inevitablemente mortal . 

8. ° La septicemia y la infección purulenta deben estu­
diarse reunidas , porque son inseparables. La segunda es 
á la primera, lo que la sífilis terciaria á la primitiva y 
secundaria, lo que la caquexia cancerosa es al cáncer , la 
tisis á la escrófu la , etc. 

Esta t eo r í a , según M . Verneuil , es clara , abraza la to ­
talidad de los hechos y responde á todas las objeciones. 
Bajo el punto de vis ta ' terapéut ico es de una utilidad ca­
pital. 

Cuando una enfermedad es superior á los recursos del 
arte, debemos esforzarnos en precaverla, y en este caso, 
si no es muy fác i l , es al menos frecuentemente realiza­
ble. El autor dice que no ha curado infecciones purulen­
tas, pero tiene el convencimiento de haber detenido cien 
veces la septicemia y evitado por consiguiente aquellas. 
En ningún caso son mas necesarias ni eficaces las medi ­
das profilácticas. 

M . Legouest es el único que en esta* discusión se ha 
mostrado fiel á las antiguas doctrinas de la flebitis y del 
trasporte del pus en sustancia en las venas. Rechaza la 
teoría de Verneuil y la de Guerin, estando poco dispuesto 
á admitir el virus t raumát ico , pues no concibe que se 
pueda atr ibuir un origen común á la fiebre t raumát ica , á 
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Ja infección purulenta y á la infección p ú t r i d a ; que se-
puedan referir á la misma causa estados morbosos tan 
completamente distintos, la fiebre t raumát ica sobre todo 
cuya desaparición coincide con la secreción del pus del 
mismo modo que la fiebre láctea cesa cuando se estable­
ce la secreción de la leche. 

La consecuencia extrema de la teoría de M . Guerin es 
que la infección purulenta podria manifestarse en sujetos 
exentos de supuración , lo cual es absolutamente contra­
rio á la observación clínica. Se necesita precisamente una 
berida, un foco de supuración para producir aquella. 

En cuanto al tratamiento, debe, según Legouest, ser 
á la vez médico y local. No es el sulfato de quinina sino 
la quina Ja que este cirujano prefiere para combatir los 
accidentes p iohémicos , porque esta corteza es un tónico 
que obra rápidamente , que sostiene las fuerzas del enfer­
mo, y da al organismo tiempo para eliminar el venenor 
es preciso también levantar las fuerzas por el régimen. 
Como tratamiento local conviene abstenerse de toda re­
unión por primera intención; facilitar l ibre salida al pus y 
además cauterizar la herida ó , lo que es aun mejor, la­
varla con percloruro de hierro. 

M . Bouillaud se admira de ver presentar, como nuevas, 
opiniones ya antiguas. La idea de la septicemia por la 
^ U C C 1 0 n en el organismo de materias alteradas, la 
flebitis, etc., se encuentran en las doctrinas de Pinel, 
Blandin, Marechal, Andra l , Cruveilhier y el autor mis­
mo. En la teoría del virus traumático y del tifus qu i rú r ­
gico, no hay de moderno mas que el nombre. 

En fin , para M . Chassaignac no es tampoco dudosa la 
curabilidad de la infección purulenta. Por desgracia es 
excesivamente rara y por esto muv difícil formarse una 
idea exacta acerca de la acción del medicamento. A l caso 
presentado por M . Guerin en el que se atribuye el resul­
tado favorable á la administración del sulfato de quinina, 
opone M . Chassaignac una observación en que, después 
de una amputación provocada por desórdenes considera­
bles en el p i é . se empleó el alcoholaturo de acónito en 
cantidad de 5 gramos al dia. E l enfermo curó , aun cuan­
do los fenómenos de infección purulenta estaban perfec­
tamente marcados, y entre ellos gran número de absce-
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sosaue exigieron el uso del b is tur í . Desde entonces ad­
ministra el autor el acónito en todos sus operados como 
medio preventivo de esta terrible complicación; sm que 
oueda decidir si se debe á este agente . ó al método de 
las curas por oclusión, el no haber observado un solo caso 
de infección purulenta en 82 operaciones, graves. 

Las doctrinas de Guerin y de Verneuil las cree funda­
das en una confusión lamentable entre dos estados mor­
bosos perfectamente distintos en sus causas y su natura­
leza • la infección purulenta y la infección pút r ida , h i el 
miasma de M . Guerin puede explicar la segunda, es i m -
notente para revelar la patogenia de la primera. En la 
infección pútr ida no hay absceso, mientras que existe 
constantemente en la purulenta. Aquella , como la gan­
grena de hospital, necesita ciertas condiciones para p r o ­
ducirse; esta se puede declarar en todas partes. La per­
manencia en el campo, el aislamiento mas perfecto no 
preservan siempre al enfermo después de un t raumatis­
mo No hay, por tanto, necesidad de este miasma, n i se 
comprende por qué obra exclusivamente en los sujetos 
que tienen heridas ó supuraciones. Pero a objeción ca­
pital contra el poder del miasma y del viras ^ u m á t i c a 
consiste en pedir se explique por que estos no producen 
efecto en las personas que tienen supuraciones antiguas 
v se revelan solo después de una intervención qu i rú rg ica 
reciente, ü n agente tóxico ó un miasma no se conduci-

T ^ l Z l 0 % n c l * T e U . Ghassaignac, hasta ahora la 
curación de la infección purulenta es siempre un hecho 
exceocional. No debe esperarse que se declare, es nece-
a r T e s f o ^ en prevenirla ; mejorar el . traumatismo . 

q d r ú r g i c o . esmerarse en las curas, d i r ig i r con i n t e l i ­
gencia la s u p u r a c i ó n , y no preocuparse de ese virus que 
nadie ha demostrado. , 

A poco que se reflexione sobre esta exposición de teo-
r ía t á m e n o s refundidas y ^ o f Meadas sobre la base 
de las antiguas, se comprende fácilmente que se ha ade 
lantado m í y poco en la etiología de esta terrible enfer­
medad. Trá tese de explicar como se quiera, es evidente 
que todo es aun misterioso en esta cuestión 

En apoyo de las interpretaciones de M . Guerin y del 



280 INFECCION PURULENTA : CURACION. 

ca jete del Hete-Dieu de Tolosa. refiere el caso de un 
T J Z Z r V&deci*™ ^ande absceso osiflaente en la 
dfas a . PTP l w e d l t d e l musl0 derech0- Hacia ^ 
días que se le había abierto cuando el operado fué aco­
metido de un violento escalofrió y de todos los s gnos Se 
una reabsorción purulenta. M . Bipoll disouso fvacuar 
las primeras vías con 1 gramo de ipecacuana v en se-
f r v l n n ^ 1 8 1 ^ 10 cen t^amos de sulfato de quinina y 
l o . X í L ^ f ' T,110113^0 con el mismo tratamientb 
l n t T J g lentes- k l tercer dia cesaron los accesos para 
v el e n f P ^ f P r e S e n í a r * Se SJgUÍ<5 administrando 'a quina! y el en í e rmo se repuso perfectamente. 

t r o V w í n l t 0 5 - " ^ 0 8 sulfitos' como saben todos nues-
daMnl Z?' an S1Í0 PreconizadoS por su inventor, el 
I . , t J í ' Para íodas las lecciones zimóticas; es decir, lortí iT 0? CaS0S eVque ,a enfermedad se refiere á la l l Tint uílferínen;0- Encontraban naturalmente su uso 
r L l P ^ n l ^ 0 1 1 PUruIenta' que se atribuye generalmente, 
o n f n í n T c T qUIe Sem por otra Parte Ias divergencias d^ 
una « ¡ t P n ^ 6 w P?nt0 de Partida del Proceso ^ ^ o s o , á 
k ^ n i r f ? 6 l0S PrinciPIOS químicos y fisiológicos de 
a s 3 e J es£0 es' u«a especie de septicemia. lSS sul f i -

ILT\ A remedl0 favorlto del doctor Ferrini en estos TrnnnZ, \Ce qüe considera como un deber sagrado dar 

5 > n i f refiefe .dos observaciones largas y detalla-teLn^ l T ^ l? \nfecci0n habia sobrevenido á con-
Fn l ¿ l „ n w a T0rdedT de un Perro en una rodil la. 
r « n ^ o g • ei SUJet0 habia sid0 cogido Por una rueda 
f L . n g í aje' ocasionándoIe lesiones múltiples que ex i -
t T l amPutacion del muslo. En el herido de la mor-ZrTJtl P r S e f t a r 0 n todos los s íntomas de la infección 
6 i " Eu 'e l 0tr0 enferrao no hub0 mas que escalo-
í n í * ^ ? , ?eemPlearonenel primer caso, des-
E wt eÍPl0S10n de los s ín tomas ; en el segundo, á 
m r d J $!0hlfCtlC0 yuantes de la apar ic ión de la enfer-
Snn i i . a 0ru at!:íbu.ye á esta terapéut ica la suspen-
p n L l V Tarcha tormidabJe de los s ín tomas en aquel 
e n í e r m o , y ia poca intensidad que llegaron á adquirir en 
este. Se prescribió al interior el sulfito de magnesia en 
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cantidad de 7 gramos al dia en varias dós i s , y localmente 
el sulfilo de sosa. 

M . Ferr ini insiste en la necesidad de administrar el me­
dicamento al principio de la enfermedad; es conveniente 
también emplearle como medio profiláctico. Debe notarse 
que los sulfitos son diurét icos y no catárt icos. Según el 
autor, constituyen un recurso precioso contra la infección 
purulenta, lo cual no quiere decir que sean un remedio 
infalible, como no lo es el sulfato de quinina en las fie­
bres intermitentes; y sin embargo, nadie niega su efica­
cia. Pero es necesario saberlos administrar bien. A l g u ­
nos los dan, sinfiener en cuenta las contra-indicaciones, 
á dósis t ímidas ó insignificantes, en confusión con otros 
remedios de efecto contrario ó de eficacia diferente. Se 
descuida hacer beber á los enfermos, inmediatamente 
después de la ingestión del medicamento, una cant i ­
dad suficiente de agua á fin de facilitar la disolución de 
aquel: el sulfilo de sosa es soluble en cuatro partes de 
agua; pero el de magnesia necesita, cuando menos, 20 
'veces su peso de este l íquido, para ser absorbido. Otra 
precaución consiste en no dar al mismo tiempo bebidas 
ácidas, porque absorben la base de la sal y dejan en l i ­
bertad el ácido sulfúrico. Hay una clase de enfermos que 
resisten el efecto favorable de la medicación ; son aque­
llos en que existe una acidez particular de los jugos gá s ­
tricos. Pero añadiendo un poco de magnesia cáust ica al 
sulfilo de magnesia," y una pequeña cantidad de bicarbo­
nato sódico al de sosa, se hace desaparecer esta contra­
indicación. En fin , la precaución mas importante con­
siste en dar los sulfitos en cantidad suficiente, no temien­
do elevar la dósis hasta una onza al dia en los casos que 
sea necesario. 

labio leporino doble complicado con prominencia del hueso intermaxilar 
nuevo procedimiento operatorio. fBull. de thér.). 

Las dificultades que se encuentran para reducir y man­
tener en su posición el tubércu lo incisivo, formado por 
la presencia de los dos huesos intermaxilares, en los 
casos complicados de labio leporino, ha obligado á la ma­
yoría de los cirujanos á adoptar el método de Franco, 
que consiste en la ablación de este tubérculo , producien-
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d o , aunque con sentimiento, una mutilación irreparable 
en la arcada dentaria. Algunos autores han intentado, 
sin embargo, su conservación, y de todos los procedi­
mientos propuestos el de Blandin es incontestablemente 
el mejor. Consiste, como saben nuestros lectores, en 
practicar en el tabique, por medio de unas tenazas, una 
pérd ida de sustancia limitada por dos incisiones, que 
partiendo del borde inferior del vómer se reúnen en la 
parte superior, en forma de V invertida. El tubérculo 
óseo, que se hace entonces movible, puede ser empujado 
hácia a t r á s , obteniéndose la reducción sin cabalgamiento 
del tabique. La separación de las ramas de la V debe 
calcularse de tal modo, que cuando se halle reducido eí 
t ubé rcu lo , vengan á ponerse en contacto. Entonces se 
procede á refrescar y reunir las partes blandas. 

Como el tubérculo no está fijo mas que por el tabique, 
y sus bordes no tienen adherencias, queda siempre mas ó 
menos movible entre los dos maxilares; los dientes que 
en él se implantan no pueden servir para la masticación, 
y el beneficio de este procedimiento se hace ilusorio. 

El refrescamiento de los bordes del tubérculo y de la 
hendidura maxilar, empleado en 1843, por Debrou, no 
basta á fijar el hueso incisivo. La cicatriz puramente fi­
brosa que se obtiene , no ofrece la solidez necesaria para 
la masticación. 

Estas consideraciones han movido á M. Broca á hacer 
nuevas tentativas dirigidas á conservar el tubérculo óseo» 
introduciendo una importante modificación en el procedi­
miento de Blandin. Para obtener una consolidación per­
fecta, ha ideado llevar el refrescamiento al tejido óseo, y 
aplicar la sutura sobre los huesos mismos. Practica pr i ­
mero sobre el tabique, todo lo mas a t rás que es posible, 
la excisión triangular de Blandin; si hay hemorragia 
abundante, cauteriza las arteriolas con el cauterio pun­
tiagudo de Middeldorpf. Con un escalpelo fuerte refresca 
los dos bordes del tubé rcu lo , así como los de la hen­
didura a lvéolo-dentar ia , y , con un punzón, perfora obli­
cuamente de cada lado los bordes correspondientes ; lue­
go, pasando un hilo de plata en cada trayecto, pone dos 
puntos de sutura, uno á la derecha y otro á la izquier­
da , retorciendo los hi los , que después de aplastados se 



LARINGOSCOPIO DE FAUVEL. 283 

colocan sobre la cara anterior de los maxilares, para 
evitar que hieran el labio. 

Este procedimiento, aplicado en el hijo de un médico, 
tuvo un éxito completamente satisfactorio, comprobán ­
dose que la reunión del tubérculo incisivo con los maxi­
lares , se habia verificado por una verdadera soldadura 
ósea. Era imposible impr imir á aquel el mas pequeño 
movimiento. 

M . Broca no pretende que sea siempre posible la con­
servación de este t u b é r c u l o : cuando forma una promi­
nencia muy considerable, está situado directamente sobre 
la prolongación del extremo de la nariz ó el tubé rcu lo 
labial es demasiado corto, la reducción puede ofrecer d i f i ­
cultades. Si el tubérculo es mas estrecho que la hendidura 
de la arcada dentaria no se le puede fijar por la sutura 
ósea. Sin embargo, no es necesario que el contacto de 
las superficies óseas sea perfecto en ambos lados; aun 
cuando en uno de ellos quede una separación de 1 ó 2 m i ­
límetros por ejemplo, podrán todavía verificarse los fe­
nómenos de la cicatrización ósea. 

Laringoscopio de Fauvel. {Gas. det. hop.). 

El doctor Carlos Fauvel ha introducido algunas m o d i -
ñcaciones en el laringoscopio, destinadas á remediar los 
inconvenientes que ofrecen los que ordinariamente se 
usan, y consisten : 1.° en la imposibilidad de examinar al 
enfermo de pié ó echado; 2.° en la dificultad de propor­
cionarse una l ámpara apropiada; 3.° en el tiempo que 
se pierde en ponerla en estado de servir. 

Este nuevo laringoscopio (fig. 15) se compone : 1.° de 
un depresor, ó tira^-lengua, sobre el que se atrae y fija este 
órgano, por medio del pulgar de la mano izquierda; 2 . ° d e 
una lente biconvexa, encima de la cual hay un espejo pla­
no de inclinación variable, y, en fin, de una lámpara de 
aceite mineral, que, en pequeñís imo volúmen, dé una luz 
suficiente para ver bien en el espejo laríngeo todas las 
partes de la glotis, y , en caso de necesidad , conducir 
á ellas tópicos necesarios. 

La mano izquierda del operador sostiene el aparato y 
fija la lengua del enfermo sobre el tira-lengua. La de-
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recha coloca el espejo l a r íngeo , que es vivamente i l u ­
minado por la lente. El espejo plano, convenientemente 

G A L A N T E 
PARIS 

Fig 13. 

inclinado, permite al enfermo ver la imágen de su la­
ringe. 

Este aparato ha sido experimentado en la clínica del 
autor, y en el hospital de Gros-Gaillou, en el servicio de 
Liebermann. 

Luxaciones del muslo : reducción por la flexión combinada con la 
rotación. (Cías, des hop.). 

El doctor Doíbeau , en un trabajo leido á la Academia 
de medicina, hace remontar á Pouteau la idea capital de 
reducir las luxaciones del muslo, sin emplear los métodos 
de fuerza. Este autor recomendaba la flexión del miem­
bro y las tracciones moderadas en la época en que Petit 
acababa de inventar su máqu ina de t racción. Otros mu­
chos prácticos han preconizado después los procedimientos 
de suavidad. Pero á quien verdaderamente corresponde 
el honor de haber erigido en método (1835) la flexión de 
Pouteau, combinada con la rotación del muslo hácia 
afuera, es á M . Després. M . Dolbeau ha tenido ocasión, 
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desde hace diez a ñ o s , de emplear este medio de reduc­
ción en 11 casos de luxación del muslo; á saber: 8 pelvi-
i squiá t icas ; 2 íleo pubianas; 1 isquio-pubiana. Todas es­
tas luxaciones han sido reducidas con facilidad y sin ayu­
dantes, por el cirujano solo. Todos los enfermos fueron 
cloroformizados. M . Dolbeau refiere estos hechos, y de­
duce las conclusiones siguientes: 

1. a Todas las luxaciones recientes del muslo, cualquie­
ra que sea su variedad, pueden reducirse fácilmente por 
el procedimiento de Després . 

2. a Esta práctica proporciona resultados felices , aun 
en los casos en que los procedimientos de fuerza han sido 
inútiles. . 

S." La flexión del muslo, combinada con la rotación 
del miembro, permite desprender la cabeza de todos los 
obstáculos que pudieran retenerla, y al mismo tiempo 
la hace recorrer los diferentes puntos de la circunferen­
cia de la cavidad cotiloídea , hasta que se halla en rela­
ción con la rotura capsular, única puerta por donde pue­
de entrar. 

4.a Antes de recurrir á los métodos de fuerza, con­
viene intentar el procedimiento de Després. 

El autor termina diciendo que su objeto no ha sido 
mas que llamar de nuevo la atención sobre una manio­
bra sencilla , al alcance de todo el mundo, y cuyo valor 
ha aumentado mucho después del descubrimiento del 
cloroformo. 

M . Fleury ha empleado este procedimiento en cuatro 
casos , con inmejorable éxito. 

Luxaciones : inyecciones subcutáneas de morfina , para sustituir á la 
anestesia. {Dicí. des progrés). 

Para conseguir la reducción en los casos de contrac­
ción invencible, en lugar de recurrir á la anestesia, que 
tiene sus peligros, ha empleado el doctor Thierfelder las 
inyecciones subcutáneas de morfina en dos luxaciones del 
hombro, una del codo y otra de la rodil la . Encuentra la 
ventaja de producir mas ráp idamente la resolución mus­
cular sin pérd ida de conocimiento del herido y sin nesgo 
de una excitación peligrosa en ciertas fracturas, á la vez 
que no necesita ayudantes. 



286 MENTAGRA: TRATAMIENTO. 
Es bien sabido en la actualidad que esto no es mas 

que conjurar un peligro con o t ro , porque, según varios 
hechos auténticos , las inyecciones morfinadas han pro­
ducido en ocasiones una muerte rápida. 

Mentagra: tratamiento por e! nitrato de potasa y el turbit nitroso. {Jour. 
de chim. méd.—Bull. de thér.). 

E l doctor Stewart dice que ha conseguido curar todos 
ios casos de mentagra que ha sometido á la acción pura 
y simple del nitrato de potasa. No hay medicación mas 
r áp ida n i mas segura , según este autor. En pocos dias, 
casos muy sérios, que hab ían resistido á otros tratamien­
tos durante semanas, cedieron al uso de la solución satu­
rada de nitrato de potasa, con la que se locionaban las 
pús tu las tres ó cuatro veces al dia. Cuando este líquido 
produc ía un escozor doloroso, M . Stewart hacia dismi­
nuir la concentración hasta que el enfermo la toleraba 
bien. 

M . Bessieres (de Egraville), que sin duda no conocía 
esta medicación tan expeditiva, ha propuesto otra. Des­
pués de recordar que la sicosis es debida, por lo común, 
al olvido de las precauciones higiénicas, este médico for­
mula del siguiente modo el tratamiento que á su juicio 
r e ú n e mas probabilidades de buen é x i t o : 1.° el enfermo 
no debe afeitarse sino cortar la barba todo lo mas baja 
posible, con unas tijeras; 2.° practicar lodos los dias 
tres fricciones ené rg i ca s , de dos ó tres minutos, por 
medio del dedo, con la pomada siguiente , después de 
haber hecho caer las costras por medio de cataplasmas, 

Turbit nitroso (sub-protonitrato de mer­
curio) 2 gramos. 

Láudano de Rousseau.. . . . . . . 20 gotas. 
Manteca de cacao 12 gramos. 
Ungüento populeón. . . . . . . . 12 — 

Todas las noches se aplican cataplasmas de fécula de 
patata sobre las costras. 

De este modo se obtiene la curación de la mentagra 
en tres ó cuatro semanas, cuando no es demasiado an­
tigua. 
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Onixis: tratamiento sin operación. {Bull. de ihér.—Jour. de méd. prat.). 

Deseando el doctor Norton , cirujano del hospital de 
Santa M a r í a , de Londres, evitar los dolores y el terror 
que en los enfermos produce la ablación de la uña en los 
casos de onixis, emplea del modo siguiente una solución 
de licor de potasa , preparado en la proporción de unos 
8 gramos dei álcali por 32 de agua. Introduce una bolita 
de algodón, empapada en este l íquido, entre la superficie 
superior de la uña y los tejidos blandos, que de ordinario 
tienen el aspecto de una masa fungosa. La solución pene­
tra la sustancia de la uña, la reblandece, y transforma en 
una especie de pulpa las células superficiales. El algodón 
debe mantenerse constantemente húmedo por medio de 
lociones frecuentes, y todas las mañanas se absterge la 
porción de tejido de la uña que se encuentra reblande­
cido. A los pocos dias aquella se pone delgada y flexible, 
y entonces se puede cortar fácilmente y sin dolor la por­
ción que se juzgue conveniente ; ó bien , si se prefiere, 
puede esperarse algunos dias más, hasta que desaparezca 
por completo bajo la acción del líquido alcalino. AI. Nor­
ton considera como esencial en este modo de tratamiento 
que las lociones sean continuas, hasta que haya desapa­
recido toda u lcerac ión , sin lo cual recobra la uña muy 
pronto gran dureza, convirt iéndose de nuevo en causa 
de irritación . que impide que se verifique la curac ión . 

El doctor Werner, de Angulema, no aplica el cáus ­
tico n i sobre el borde de la u ñ a , n i sobre las carnes fun­
gosas, en que aquel penetra como una lámina cortante. 
Concentra el poder del agente destructor sobre la parte 
correspondiente de la matriz misma de la uña, y asegura 
que nunca ha dejado de darle resultado este modo de 
tratamiento. 

Cuando tiene que tratar un uñero , aprecia de un modo 
preciso la porción de uña que hay que disminuir, en el 
sentido de su latitud , para que no penetre y hiera las 
carnes. Este excedente determina la dimensión de una 
abertura que practica en un pedazo de esparadrapo bien 
adhesivo ; el orificio debe corresponder á la parte ge­
neratriz de la uña, dejándola descubierta cuando se apl i ­
ca el emplasto sobre el dedo enfermo. Luego que se ha 
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colocado convenientemente, se pone sobre la abertura 
una cantidad de pasta de Viena, suficiente para cubrirla. 
A l o s iete ú ocho minutos la cauterización ha atravesado 
los tejidos, penetrando hasta la matriz de la u ñ a , cuyo 
trabajo generador queda abolido para siempre. Doce ó 
catorce dias después de la operación se desprende la es­
cara, y la uña , i educida á un ancho de que es árbitro 
el cirujano, crece regularmente sin poder lesionar nunca 
ya las partes blandas inmediatas. 

Orquitis blenorrágica : tratamiento por la compresión con un vendaje 
impregnado de coia fuerte (Giornale delle malatie veneree). 

Hace ya muchos años que se ba propuesto tratar la or­
quitis por medio del co lodión , esperando de esta manera 
abreviar la duración de la enfermedad. Pero este método 
ha ido cayendo en olvido y la mayor parte de los que le 
han ensayado le acusan de ser muy doloroso. 

Con objeto de evitar este y otros inconvenientes, pro­
pone M . Bonniére el uso de la cola fuerte l í q u i d a , sus­
tancia que se encuentra en el comercio con el nombre 
de coleina Cowtry. Como el colodión, al secarse, se retrae 
con bastante fuerza; su aplicación no es doloroso; no pro­
duce ulceraciones en la p ie l ; es soluble en el agua tibia, 
una cataplasma de harina de linaza la reblandece bas­
tante en algunas horas, para que sea muy fácil quitarla; 
en una palabra, según el autor, la coleina tiene todas 
las ventajas y ninguno de los inconvenientes del colo­
d ión . El método de tratamiento de M . Bonniére es como 
sigue : Empieza por quitar todo el vello del escroto y del 
pubis , para lo que puede emplearse, si se quiere, un 
depilatorio, el sulfhidrato sulfurado de cal por ejemplo. 
Luego practica algunas punciones superficiales con la 
punta de una lanceta, sobre el testículo enfermo ; estas 
pequeñas aberturas dan salida á una cantidad variable de 
serosidad y sangre, lo que produce un alivio inmediato. 
Cuando ha cesado la exudación se lavan las parles con 
agua fr ia , helada si es posible, y en seguida se aplica 
un suspensorio de punto, que se amolda al escroto, mas 
exactamente que los de tela; debiendo cuidarse que esté 
bastante justo. Por medio de un pincel se le impregna de 
coleina , dejándole expuestas al aire, con las nalgas bien 
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levantadas con una almohada, para que el escroto quede 
lo mas alto posible. A ios pocos minutos la cola se ha se­
cado , y los testículos se encuentran sostenidos y compr i ­
midos en un cascaron rígido y sólido. Transcurridas a l ­
gunas horas, los enfermos pueden casi siempre levan­
tarse, lo cual es imposible con los demás tratamientos. 

Otoscopio pneumático. {Gaz. heb.). 

El doctor Mioí ha modificado el otóscopo pneumá t i co 
del doctor Siegie, de Stuttgard. 

Por medio de este aparato se pueden ejercer presiones 

T.—mam 

GALANTE 
PARIS 

Fig. 16. 

variables sobre la membrana del t í m p a n o , y tener ideas 
precisas acerca de su movi l idad, así como de la cadena 
de ios huesecillos. 

£1 aparato (tig. 16) se compone de un c i l indro, una de 
cuyas extremidades, cortada perpendicuiarmente, está 

A N . DB M E D . — TOMO V I I . —19 
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armada de un especulum, y la otra, en dirección obli­
cua, se cierra he rmé t i camen te , por medio de un disco 
de cristal. 

Sobre las paredes del cil indro hay dos orificios, el 
uno, al que se adapta un tubo de caoutchouc , sirve para 
condensar ó enrarecer el aire contenido en el conducto 
auditivo externo; el otro está destinado á poner el apa­
rato en comunicación con un tubo manométr ico cual­
quiera. Estas dos aberturas están armadas de llaves, que 
permiten mantener en el conducto auditivo , durante un 
tiempo mas ó menos largo, una tensión determinada. 

Un mango fijo al cilindro facilita el manejo del apa­
rato, y sostiene un espejo reflector cóncavo de inclinación 
variable. 

Ovariotomia. {Union méd.—Marseille méd.—Buffalo méd. and surg 
Jour.—Jour de méd. de l'Ouest.—Dict, des prog.j. 

Ovariotomia doble practicada en una misma enferma con 
diez meses de intervalo.— En una modista de 17 años , que 
hacia tres ó cuatro estaba padeciendo un quiste del ova­
rio izquierdo, con ascitis considerable, hernia umbilical, 
y una caida completa del ú tero , producida, sin duda, por 
el gran volumen del quiste, que ya habia sido puncio-
naao varias veces, practicó M . Boinet una primera ope­
ración , el 11 de octubre de 1868. Continente y contenido 
pesaban de 17 á 18 k i ióg ramos , y, no obstante, á los 
treinta dias la mujer estaba curada, no solo de su quiste 
sino de la ascitis, de la hernia y del descenso de la ma­
triz. 

De regreso, en su país , volvió á ocuparse en los traba­
jos propios de su oficio, durante cuatro ó cinco meses, sin 
sentir nada de anormal. Pero á poco tiempo empezó á 
advertir que el vientre aumentaba de volumen y, á pesar 
del uso de una faja abdominal, los accidentes se acen­
tuaron de tal modo que volvió á P a r í s , donde AI. Boinet 
comprobó de nuevo la existencia de un tumor muy mo­
vible , duro en su parte superior, í luctuante en la infe­
r ior , de figura piriforme con la base hacia abajo y el 
vértice arriba. Era un nuevo quiste mulí i locular del ova­
rio derecho qne se habia encontrado sano cuando se 
pract icó la primera operac ión , diez meses antes. El es-
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tado general era mas satisfactorio que entonces y se prac­
ticó la segunda ovarioíoraía , el 24 *Je agosto de 1869, 
sin dií lculiades notables, salvo una adherencia bastante 
extensa, sólida y vascular. El quiste contenia 5 litros 
p róx imamente de un l íquido seroso, no viscoso, l ige ra ­
mente verde, el que, con las partes sól idas , hacia un 
peso de unos 9 ki lógramos. El quiste formaba una bolsa 
de paredes muy delgadas, cuyo vértice contenia un t u ­
mor rojo, parecido á un ciego prolongado, y constituido 
por, una infinidad de pequeñas células muy delgadas, 
llenas de un l íquido claro. Tres tumores sobrepuestos y 
reunidos formando la superficie del quiste, componian 
« n a masa no flucuiante, de tejido areolar que, incindida, 
presentó una infinidad de pequeñas cavidades desde el 
tamaño de un grano de mijo hasta el de una nuez, y 
llenas de materias viscosas, mas ó menos l ímp idas , de 
color y consistencia diferentes. 

A l limpiar el peritoneo se notaron en la pared abdo­
minal del lado derecho , muchos pequeños quistes , muy 
brillantes, de paredes de lgad ís imas , de base ancha y dei 
"volumen de granos de uva; parecían ampollas llenas de 
serosidad. Tratando de ligar una se rompió bajo la pre­
sión de la pinza, dando salida á un l íquido claro como el 
agua; las demás se abrieron t ambién , secando el l íquido 
COÜ una esponja. 

Deseando M . Boinet conocer el estado del peritoneo al 
nivel de la antigua inc is ión , para saber si los bordes se 
hablan reunido entre sí ó bien si estaban separados, tuyo 
el cuidado de practicar la nueva , un poco á la izquierda 
de la l ínea media , y á 2 cent ímetros próximamente del 
trayecto de la cicatriz pr imera; levantando y volviendo 
un poco hácia afuera la pared abdominal, vió que era 
imposible reconocer si el peritoneo habla estado d i v i d i ­
do , tan completa era la soldadura en el sitio de la i n ­
cisión ; no se adver t ía vestigio alguno por el color, la 
textura, ni el aspecto; los sitios en que se habla hecho 
la herida, se parecían al resto del peritoneo, y esta 
membrana no estaba ni mas delgada n i mas débil en 
esta parte que en las demás , del mismo modo que lo ha­
bla comprobado ya Spencer-Wells, en experimentos en 
los animales, en una doble ovariotomia como esta. 



292 OVARIOTOMIA. 

. La reunión del peritoneo habia sido , pues, completav 
sin que pudiera percibirse la menor señal de la incisión 
que se practicara en una longitud de 27 cent ímetros , y lo 
mismo sucedía con las picaduras hechas para el paso de 
las agujas y de los hilos metálicos de las suturas : tampoco 
se encontró vestigio alguno del antiguo pedículo corres­
pondiente ai quiste extirpado hacia diez meses. 

Terminada la toilette del peritoneo , se cerró el vientre 
completamente con siete hilos de plata que atravesaban el 
peritoneo como la primera vez, y con una sutura entor­
nillada superficial, no comprendiendo los alfileres mas 
que las paredes abdominales, sin tocar á la serosa. En 
seguida se aplicó una capa de colodión sobre el trayecto 
de la sutura , en una extensión transversal de cuadro ó 
cinco cent ímetros , á fin de preservar el sitio de aquella 
del contacto del aire y obliterar completamente la aber­
tura abdominal. 

A pesar de algunas complicaciones la operada curó de 
esta segunda operación como de la primera , y pudo ser 
presentada á la Academia de medicina el 28 de setiembre 
antes de volver á su pais. 

La hernia umbilical no se habia reproducido después 
de la primera extirpación , y el orificio se hallaba com­
pletamente obliterado. El ú tero estaba en su sitio normal, 
sin dar señal de sufrimiento; no habia nada de particular 
en la vejiga y la enferma digería perfectamente todo lo­
que tomaba. Unicamente los pequeños quistes observados 
en la pared abdominal podían inspirar algún recelo de 
una recidiva de la manifestación de esta diátesis quística. 

Este hecho encierra muchas enseñanzas importantes. 
En primer lugar prueba que se puede practicar dos ve­
ces la ovariotomía en una misma enferma con corto i n ­
tervalo. 

No era una cosa completamente averiguada si los bor­
des del peritoneo incindido se reunían entre s í , ó si de­
jando un intervalo se cicatrizaban separadamente; así 
unos operadores quieren que se comprenda la serosa en 
la sutura, mientras que otros, temiendo interesar esta 
membrana , atravesándola en diferentes puntos, opinan 
que se la respete. 

Fundándose Spencer-Wells en muchos experimentos 
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hechos en animales y en una operación de ovariotomía 
practicada segunda vez en la misma enferma , recomien­
da que se comprenda el peritoneo en las suturas y se 
aproximen todo lo posible las superficies opuestas de la 
serosa que viste el borde profundo de la solución de con­
tinuidad, porque ha notado que, cuando los labios de.esta 
membrana no se reúnen entre s í , contraen adherencias 
con los órganos abdominales , las cuales haciéndose mas 
fuertes y sólidas pueden formar bridas capaces de estran­
gular los intestinos. A d e m á s , quedando desunidos los 
bordes del peritoneo podr ían quizás resultar eventracio-
nes. En todas las ovar iotomías practicadas por M . Boinet, 
que ascienden á 2S, de las cuales se han conseguido 16 
curaciones, se comprend ió siempre el peritoneo en las 
suturas, práct ica que el autor considera preferible á todas 
las otras. 

El punto importante para conseguir frecuentes t r iun ­
fos en la operación que nos ocupa, consiste*sobre lodo 
en hacer un buen d iagnós t ico , sabiendo reconocer los 
quistes operables de los que no lo son ; evitar por todos 
los medios posibles la hemorragia y todo derrame en la 
cavidad abdominal antes de cerrar la herida; el mas pe­
queño coágulo sangu íneo que quede en ella se convierte 
en un cuerpo e x t r a ñ o , que entrando en putrefacción da 
lugar á accidentes mortales, á esas peritonitis insidiosas 
que, al principio locales, tienen un curso lento y conclu­
yen por producir la muerte. Es preciso también tener mu­
cho cuidado de que los medios empleados para contener 
la hemorragia no se hagan peligrosos por sí mismos; si 
las operaciones duran aigun tiempo, se debe tomar la pre­
caución de evitar el enfriamiento de íos intestinos, c u ­
br iéndoles con una franela fina y suave, empapada en 
agua caliente, lo cual impide al mismo tiempo que se les 
roce durante el manual operatorio. 

El doctor Boinet cree que deben rechazarse como me­
dios peligrosos las cánulas , tubos de desagüe, etc., que se 
colocan en el ángulo inferior de la herida, para facilitar la 
salida de los l íquidos que pudieran existir ó formarse en 
el interior de la cavidad; son cuerpos extraños que quedan 
continuamente en contacto del peritoneo y de los órganos 
ée la pelvis, á los que irr i tan , inflaman y hacen supurar. 
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Además sirven para dejar penetrar'el aire en la cavidad 
abdominal y se^onviertea en causa segura de peritonitis 
por la descomposición pútrida de las l í qu idos . E l autor 
solo aconseja la coiocacioa de un tubo en el ángulo infe­
rior de la herida en los casos en que se forma pus ó sero­
sidad purulenta en el fondo de la pequeña pelvis ó en las 
inmediaciones del pedículo; pero si estos l íquidos fluye­
sen solos, seria mejor dejarles salir as í , que poner una 
sonda en el vientre. La p rác t i ca , que consiste en cerrar 
completamente la incisión abdominal , después de haber 
tomado la precaución important ís ima de no dejar sangre 
n i liquido en la cavidad del vientre , y el menor número 
posible de ligaduras , le parece al doctor Boinet la mejor 
y con la que se obtienen mas felices resultados. 

Es por último notable en este caso la rapidez con que 
un quiste, que no existía ni aun en estado rudimentario, 
puesto que se examinó el ovario derecho con el mayor 
cuidado, e » l a primera operación, ha podido, en el espa­
cio de algunos meses, adquirir un volúmen tan conside­
rable, y alcanzar un peso de 9 kilogramos. Esta rapidez, 
de desarrollo, y la adherencia vascular que se había for­
mado entre el quiste y el intestino, demuestran con toda 
evidencia que la indicación de la ovariolomía es formal, 
desde el momento que se reconoce un quiste multilocular, 
y que esperar mucho tiempo para practicar la operación,' 
es comprometer la vida de las enfermas y ponerse en 
condiciones desfavorables para el manual operatorio. 

. Punción precia.—U. Le Fort considera la punción pré-
via en la ovariotomía como indispensable para el diag­
nóstico fundándose en los dos casos siguientes : Una mu­
jer jóven , de buena salud habi tual , que presentaba to­
dos los signos de un quiste multilocular, quería que se la 
hiciese la ovariotomía , poniendo como condición que se 
practicase una punción previa bajo la influencia del clo­
roformo, y que se continuara la operación si era-preciso. 
Fué una felicidad para la enferma su exigencia , porque 
era un quiste seroso, unilocular, que pudo ser evacuado 
y curado . y sin esta precaución la mujer habría corrido 
graves peligros de muerte. 
. Una matrona atacada de un quiste reclamaba la ova-

riotomia sin la punción, por haber oído hablar de los in-
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convenientes de esta ; la aceptó, sin embargo, teniendo la fortuna de curarse completamente y sin recidiva. Por el contrario. la observación me ha demostrado, dice M Pean, que en cierto número de casos, no solo [a nundon no puede aclarar el diagnóstico sino que es peligrosa aunque se haga con el trocar esplorador; pue­de producir la evacuación inmediata y expontanea del 
líqu doquístico en la cavidad abdominal dando lugar átodoslos síntomas de una peritonitis y favoreciendo la formación de adherencias. Esta compilación es de as mas graves y se la conoce poco. Para M . Pean al paso brusco del líquido del quiste al peritoneo mas bien que f i a inflamación aguda de la membrana quistica , deben refer rse ios accidentes graves y frecuentemente mortales aae se han observado á consecuencia de punciones prac-Scadascon objeto de ilustrar el diagnóstico. Porcons^-luiente si estas pueden prestar grandes servicios i m -
gp n a también conocer su/peligros á poder toma, á tiempo la determinación mas conveniente, en caso de nresentarse accidentes graves. '. , 

^ Vl!uZcion del F d í C t í o . - E s t e procedimiento puede re­emplazar, según el doctor Miner, á la ligadura, el clamp Tlfcau'erizLon en la mayor, parte de os casos Pem la aserción del profesor americano no tiene mas íun-L " u e la'observacion de -muv voluminoso y que no pesaba menos de 95 á 1UU li bras Estaba fijo en todo su contorno por medio de adhe-
rpnr as aue le unian al epiploon, los intestinos y las pa­
redes de abdó̂ n, pero bastante laxas y ligeras para auêudieran rompe se con facilidad; resultado que animó al autor á continuar igualmente la enucleación del pedí­culo Le era ancho, voluminoso; pero con suaves y pa-
remefesfû Vos, fué separado enteramente del quî  

n n H n pvtraerse este enorme tumor sin la ligadura ae uu solo vâ  Los ramos terminales del pedículo no dieron mas sangre que los de las otras adherencias ni exigieron TlUdu- l a hemorragia cesó muy pronto y se ce r ró 
la inrision por una sutura completa. , 

Como eŝe hecho debe considerarse excepcional y no 
HUPHP ñor tanto justificar una aserción tan absoluta , el 
^utor 'tS de legitimarla por consideraciones que todoa 
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nuestros lectores podrán apreciar. El quiste del ova-
11'- !Ce: esl} g e n e ^ í m e n t e compuesto de un tejido 
H a h t denS0' fibroso. contiene un l íquido va-
au* J ^rdintanJamente se desprende una parte sólida 
que es el resto de una g lándula hipertrofiada ó degene­
rada. En su superficie se extienden los tejidos célulo vas­
culares y oíros que forman el ped ícu lo ; pero los valos 
cuyo calibre puede ser bastante voluminoso en su orígen 
Z /JT ef Subdividlrse' y sus ^mos terminales & 

n t J i ! UniCOS que Penelran en el quiste, i a unión 
del pedículo á este es mas fácil de romper de lo que no-
dría creerse, y estoy seguro, dice M . Miner , aueTos 

Par* destrui1, las adherencias del per?. 
Z f L £ epJploori y olras Pactes, que se extienden al P1w„ PI!eden ser á m e n t e seguidas de buen éxito 

JJespues de esta exposición, dice AI. Garnier. los c i ru-
i U . Z g a *! esle Procedímiento es practicable y me-

TrVJ e"sayad0- En Ja afirmativa, la ovariotomía que­
dar ía al abngo de uno de sus mayores peligros. Pero la 
Yascularidad bien conocida del pedículo de los qu stes 
del ovario hace poco probable tan feliz resultado. q 

Precauciones par t iculares . -En una muier que padecía 
s ^ T Z ^ f ^ 0 antlf ̂  y vómitos ¿ iaqmenPor caT 
la altst i¿Sn.ard' d? JVíarseiIa' eraPleó de Preferencia 
nales TannL f fP.ara Ia dlV1SIOn de las Paredes a b d ^ i -
el dolor Z q Z u é mUI JnCOmPleta' d isminuyó bastante 
nundonado PÍ 'f0 de qUe Poco íiemP0 antes se habia K P vl.,v?VÍULSÍe' encontrando adherencias m ú l l i -
p es le vació de nuevo para destruirlas mejor, y la ma-

timorniti?flTmVáCÍ1;En habléndose dLar'ro'llado a 
al mismo UemP0 qne vómitos é hipo, el autor 

no t i tubeó en puncionar el intestino. Con la salida de os 
gases cesaron todos los accidentes, y ia operada no tardó 
en marchar francamente hácia la curación 

c i o n p . l m n ^ f 0!)Se,,vaci0íl no£aWe. tanto por las innova­
ciones importantes como por los detalles de prudencia é 
inteligencia práctica que la distinguen. P 
U h(*wZtZ¡E\ Célebre1 ovariotoinísta , doctor Kreber-
dmies : mul t ados siguientes de sus opera-
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Sin adherencias.. . 
Adherencias ligeras. 
Adherencias graves. 

Curaciones. 
26 
27 
18 

Duración de la operación. 

Duración hasta 1/2 hora. 
— — 1 hora. 

11/2 horas. . . . 
2 horas. . . . 
2 1/2 horas y m á s . . 

Curaciones. 
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En los 100 casos precedentes, ha habido : 
Ovariotomías dobles, 16 casos; 11 curaciones, 5 muer­

tes. , • ^ • ' , ' , \ " , ' 
Ovar iotomías dobles con ext i rpación de la mat r iz , 2 

casos, 1 curac ión , 1 muerte. 
Quistes unilocuLares, 15 casos, 5 de ellos contenían 

un l íqu ido incoloro y se obtuvieron S curaciones ; 10 ca­
sos de quistes uni¡oculares , de contenido pardusco , v i s ­
coso, h e m o r r á g i c o , verrugosos, etc., dieron lugar á 9 
curaciones y 1 muerte. 

De 71 casos de ovariotomía simple, 41 veces se ha ex­
tirpado el ovario derecho y 36 el izquierdo. En los otros 
29 casos se hizo una ext i rpación completa de los dos ova­
rios (16 casos), una extirpación parcial de uno ó muchos 
folículos del ovario opuesto al que se ext irpó completa­
mente. 

En las veinte últ imas operaciones practicadas por e l 
autor, solo mur ió una enferma. 
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El doctor Spencer WelJs ha publicado 
también el resúmen estadístico de las ope­
raciones de ovariotomía que ha ejecutado 
en el hospital de la Samaritana, de Lon­
dres, desde 1.° de octubre de 18G7 á k u a l 
fecha de 1868. 

_ En este per íodo de tiempo hizo 36 ova-
riotomías completas, sin contar un caso 
en que practicó esta operación felizmente 
por segunda vez en una mujer que ya la 
habia sufrido antes. De estos 36 hechos, 
31 han tenido una terminación feliz y 5 un 
éxito desgraciado. Es de notar que siem­
pre que el pedículo fué bastante largo para 
poderle lijar por el c lamp, se obtuvo la 
curación. 

É n dos casos se cauterizó simplemente eí 
pedículo . Una de las enfermas sucumbió. 

En cuatro casos se ligó, dejándole en la 
cavidad abdominal; todos terminaron fu­
nestamente. Es verdad, añade el autor, que 
estas enfermas hubieran probablemente 
sucumbido, cualquiera que fuese el tra­
tamiento empleado. Se hallaban en malí­
simas condiciones. 

Como quiera que sea la experiencia de 
este a ñ o , confirma la opinión de Spencer-
Wells , adquirida en su p rác t i ca : que la 
condición mas favorable en la ovar ¡otomía 
es poder coger el pedículo en el clamp y 
mantenerle así fuera de la cavidad del ab-
dónien. 

m f x i i Pinza eiectrol ipt ica de Amussat. {Revue méd.). 

El doctor Amussat emplea este instru­
mento para practicar la cauterización lineal 
por medio de la galvanocáusíica química, 
en el tratamiento qu i rúrg ico del fimosis, 
de las hemorróides , d é l o s trayectos fistu­
losos, de los tumores pediculados ó pedi-
culizables;Esta pinza es de presión contí-

eláslica (véase la fig. 17). Se compone de una ar-

17. 
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madura ordinaria de acero, que forma resorte M , termi­
nada por dos ramas de acero , cubiertas de un ci l indro 
completo de platino P y de una gotiera aisladora de 
marfil I . . 

A la otra extremidad de la armadura existe una pieza 
cuadrada A , que sirve para poner la pinza en relación 
con uno de los polos del aparato eléctrico. Para practi­
car una cauterización lineal con este instrumento, se 
coge el pedículo del tumor entre las dos ramas de la 
pinza, que se pone en comunicación con uno de los po­
los del aparato , y se aplica el otro polo sobre un punto 
próximo de la superficie del cuerpo. La corriente e léc­
trica , obrando químicamente sobre los tejidos en toda 
la extensión de los cilindros de plat ino, produce una 
escara l inea l , que determina la mortificación de la parte 
que se quiere extirpar. 
Pólipos de ia la r inge : nuevas pinzas para su ex t i rpac ión . {Gax. des hop. 

— Jour. de méd. prat.). 

Pinzas de Fauvel (fig. 18). - El doctor Fauvel emplea 

Fig. 18. 

desde hace algunos meses una pinza para la extirpación 
de los pólipos ' de la laringe , cuyo objeto es coger estos 
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tumores de delante á a t rás . No es en último término mas 
que la pinza laríngea de Mackejine , modificada. Una de 

las ramas es i nmóv i l : la 
segunda está dividida, y 
es la que ejecuta el mo­
vimiento; su destino prin­
cipal es coger los pólipos 
que se encuentran colo­
cados lateralmente sobre 
las cuerdas vocales. El 
autor las ha empleado ya 
algunas veces con b r i ­
llante éxito en casos de 
esta naturaleza. 

Pinzas de Cusco (figura 
1 9 ) . — Este práctico ha 
hecho construir una pin­
za para la extirpación de 
los pólipos laríng eos, que 
juzga preferible á las que 
se han empleado hasta 
ahora. 

De las dos ramas del 
instrumento, la una pre­
senta una doble pa anca 
encorvada , y es movib e 
sobre la o t ra , que per­
manece fija. A , es el bo­
cado correspondiente á 
esta , que debe sujetarse 
por los dedos índice y 

medio. B es el que corresponde á la rama movible, y 
que se maneja co i el pulgar. 

Las ventajas de este instrumento consisten: 1.° en su 
precisión; !a rama fija guia la vista y la mano en los dos 
tiempos de la ope rac ión : in t roducción l a r í n g e a , pre­
hensión del pólipo ; 2.° la dirección ántero-poslerior de su 
acción, que permite abrirla sin tocar á las cuerdas vo­
cales, y coger los pólipos de inserción anterior ó late­
r a l ; 3.° su fuerza representada por la relación de 7 á 
1 de la potencia á la resistencia. 

Fig. 19. 
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Esperamos que la experiencia confirme estas ventajas 
antes de aceptarlas como ind dables. 

Porta -cáus t i cos movible, para cauterizar ¡es órganos situados 
profundamente. {Union méd.) . 

M . Devilliers ha hecho construir un instrumento des­
tinado á llevar un cáust ico, en diversos sentidos, á ó r ­
ganos situados profundamente, y en particular ai cuello 
del ú te ro , ya en los casos en que no se puede emplear el 
espéculum, como en las mujeres afectadas de infarto ó 
de hiperestesia de las paredes vaginales y en las v í rge ­
nes , ya también cuando el cuello de la matriz se en­
cuentra fijo en una posición desviada, que no permite 
descubrir completamente su orificio por medio del espé­
culum , n i por consiguiente colocarle en el eje de este 
instrumento. 

El porta cáustico (fig. 20) se compone de: 
Una sonda ó vaina A, cuya extremidad, dividida en B , 

F i g . 20. 

se articula á charnela y se encorva según se desee por 
medio de un vástago C, armado de una corredera, y que 
es ettipujado por el dedo medio que se pasa por el ani­
llo D , mientras que el índ ice , colocado en el D', sos­
tiene el instrumento. La sonda A está recorrida por una 
segunda varilla cuadrada E , con un botón F en su base, 
y terminada en la punta por una cadena que sostiene la 
pinza por ta-cáus t ico . Esta es empujada hasta el punto de 
salida del cáustico, que exige el grado de corvadura del 
instrumento, por medio del pulgar, que comprime sobre 
el botón F un resorte que se detiene en una de las tres 
hendiduras practicadas en la base de la varilla porta-
cáustico, é indica al exterior el grado de salida del cáus ­
tico. Cada una de estas tres hendiduras corresponde con 
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las tres divisiones marc das en el cuerpo de la sonda , y 
sobre las que el anillo corredera de la varilla G indica la 
curvadura dada á la extremidad de la sonda. 

Prurigo : tratamiento por el bromuro de amonio. (Lyon méd. ) . 

E l doctor Purdon refiere tres observaciones, para de­
mostrar la util idad del bromuro de amonio, en el trata­
miento del prurigo. 

Una mujer de sesenta años estaba afectada hacia seis 
de este padecimiento ; la erupción ocupaba los brazos y 
el pecho, que se hallaban cubiertos de pápulas excoria­
das; las lociones con ácido c ianhídr ico , el bó rax , las i n ­
yecciones hipodérmicas de morfina, solo produjeron un 
ligero alivio de muy poca durac ión . Entonces se pres­
cribió el bromuro de amonio, en cantidad de 50 centi­
gramos, tres veces al dia, aumentando progresivamente 
hasta 3 gramos en las veinte y cuatro horas. La leche y 
las sustancias farináceas constituian la base de la alimen­
tación. Se suspendió el tratamiento local. A. los quince 
dias la enferma podia dormir, y habia desaparecido el 
hormigueo. Pasados cinco meses se sostenía la curación, 
siendo completamente satisfactorio el estada de la en­
ferma. 

La segunda observación se refiere á un hombre de se­
senta y cuatro a ñ o s , aficionado á ios a lcohól icos , y en­
fermo hacia dos años . Después de haber intentado varios 
medios de tratamiento, se le adminis t ró el bromuro de 
amonio por espacio de dos meses, con lo que se consi­
guió una curación completa. 

El tercer caso era un hombre de cincuenta y nueve 
a ñ o s , con prúr igo general, complicado con eczema, se 
le t ra tó sin resultado por la quina, licor de clorhidrato 
de morfina, lociones con glicerina y sulfato de zinc. En 
vista de la ineficacia de estos medios se recurr ió al bro­
muro de amonio al interior, y la pomada de calomela­
nos. En el espacio de mes y medio se consiguió la cura­
ción completa. 

E l autor ha tratado después de la misma manera con 
buen éxito muchos prurigos, y aconseja como medio ex­
terno únicamente la glicerina boratada. 
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Quemaduras : tratamiento por medio de una mezcla de esencia de 
trementina y aceite c o m ú n . [The cincinati Lance í ) . 

El doctor Mondenhall elogia extraordinariamente en 
el tratamiento de las quemaduras, sobre lodo cuando son 
muy extensas, la mezcla de una parte de esencia de tre­
mentina y dos de aceite de olivas, asegurando que con 
ninguno de los demás tratamientos locales, que en gran 
número ha ensayado, ha conseguido tan buenos resulta­
dos como con este. Esta mezcla, según el autor, calma el 
dolor mas rápida y completamente que ninguna otra sus­
tancia , y esto desde ¡a primera ap l icac ión , y antes de 
que se pueda atribuir al uso interno del opio, que el doc­
tor Mendenfiall prescribe s imul t áneamen te , para calmar 
la exci tación de los enfermos y combatir los efectos con­
secutivos de su conmoción nerviosa. 

R e s e c c i ó n s u b p e r i ó s t i c a de la a r t i c u l a c i ó n t ibio- tars iana, por causa 
t r a u m á t i c a . [Gaz. des hop.—Gaz. hebd.]. 

Las fracturas múltiples de la extremidad inferior de la 
l i b i a , con abertura de la art iculación tibio-tarsiana, se 
consideran generalmente como casos de amputac ión . Pero 
el distinguido doctor Oilier , firme en su propósito de evi­
tar las grandes mutilaciones de los miembros, se pro­
ponen conservar en estas circunstancias graves la extre­
midad inferior, por medio de las resecciones subper iós-
ticas, y en apoyo de esta idea na presentado, A la Socie­
dad de C i r u g í a , la historia de dos resecciones t ib io- tar -
sianas primitivas , es decir, practicadas poco después del 
accidente, antes que apareciesen los fenómenos inflama­
torios. Ambos enfermos curaron, 

Tra tábase en el primer caso de un hombre de c in ­
cuenta a ñ o s , con una fractura de la tibia y p e r o n é ; las 
lesiones eran bastante graves para que se creyera nece­
sario proponer la amputación , pero como el paciente se 
negase obstinadamente á ella. Ai . Oilier resecó doce cen-
tímetros de la t ib ia , cuidando de desprender el periostio. 
No quitó el peroné, pero hizo cabalgar los fragmentos de 
tal modo, que produjo un acortamiento de 7 cen t ímet ros . 
Se obtuvo una curación perfecta. El enfermo anda fácil­
mente, pero ha quedado el pié vuelto hácia afuera; para 
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evitar esto, el autor dice que resecará el peroné en otro 
caso análogo. 

En el segundo hecho la fractura se encontraba á 2 cen­
t íme t ros por encima del maléolo . M . Ollier resecó 6 cen­
t ímet ros próximamente de tibia y p e r o n é , á partir del 
borde maleolar infer ior ; es decir, que se d i sminuyó la 
longitud del miembro en í cen t ímet ros , cuidando siem­
pre de desprender el periostio y los ligamentos; y se qui­
taron todas las esquirlas que tenian el aspecto de huesos 
macerados. Se ap rox imó en seguida el as t rága lo á la 
sección de la t ib ia , no tratando de obtener una repro­
ducción en longi tud, porque el individuo contaba cua­
renta y cinco años de edad , sino solo una reunión bas­
tante sólida para que le fuese posible andar. Según el 
autor, el acortamiento de la pierna, cuando no excede 
de cuatro cen t íme t ro s , tiene poca importancia; a s í , de­
ben aproximarse siempre los huesos cuando el sujeto ha 
pasado la edad fisiológica de las regeneraciones óseas. 
M . Ollier vió al enfermo tres meses después de su salida 
del hospital. El pié estaba sólidamente unido á la pierna 
y en buena d i recc ión; ejecutaba algunos ligeros movi ­
mientos voluntarios de flexión y ex t ens ión ; pero el sujeto, 
sin embargo, no podia todavía apoyarse sobre é l . El au­
tor espera, en vista del resultado ya obtenido, que en un 
breve plazo, el paciente podrá servirse de esta extremi­
dad para la progresión. 

Aparte de la regeneración ósea , la conservación del 
periostio y de las partes fibrosas ofrece la ventaja de 
acumular al rededor de las extremidades de los huesos, 
masas fibrosas que establecen sólidos vínculos entre los 
que están contiguos : aseguran la solidez del pié y evitan 
su movilidad lateral. Aun en los casos mas desfavorables 
se forman masas os teo ideasú óseas al nivel de los maléo­
los que lijan el astrágalo á la extremidad de los huesos 
de la pierna. 

El autor atribuye los buenos resultados obtenidos en 
estos casos, no solo á la conservación del periostio, sino 
al uso de un vendaje inamovible enyesado ó almidonado, 
que aplicaba inmediatamente después de la operación. 
En las resecciones primitivas, cuando no hay aun infla­
mación en el miembro, le parece preferible el primero. 
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Si la inflamación ha empezado á desarrollarse, el vendaje 
almidonado, reforzado con una capa de algodón en ra ­
ma , es el que debe elegirse. De todos modos el c i r u ­
jano tiene que estar siempre preparado, s i , por efecto 
de la h inchazón del miembro, hay peligro de estrangu­
lación. 

Las observaciones de M . Ollier demuestran que esta 
resección no es tan peligrosa como se creia, en los casos 
de accidentes t raumát icos , y que los enfermos sufren me­
nos que después de la ampu tac ión , sobre todo cuando se 
hace uso del vendaje indicado. 

Rotura del l igamento ro tu l iano : c u r a c i ó n por medio del plano i n c l i n a d » 
sin vendaje de ninguna clase. {Union méd . ] . 

En la actualidad tiende á verificarse una reacción con­
tra el tratamiento exclusivamente mecánico que ha pre­
valecido hasta estos últ imos a ñ o s , en los casos de frac­
tura de la rótula y de rotura y dislaceraciones de sus l i ­
gamentos. Ya el profesor Jarjavay habia tratado las í r a c -
turas transversales de este hueso por la simple posición 
del miembro sobre un plano inclinado, compuesto de a l ­
mohadas , dirigiendo el declive hácia la pelvis y soste­
niéndole en esta situación por medio de una venda ap l i ­
cada alrededor del p i é : cuat o enfermos, tratados de 
este modo, curaron en un té rmino de treinta á cincuenta 
d í a - , sin la intervención de n ingún otro aparato. 

El doctor Sistach ha presentado, á la Academia de me­
dicina, un trabajo dirigido á demostrar las ventajas de 
este método en el tratamiento de la rotura del ligamento 
rotuliano. Llamado el autor á remediar una lesión de 
esta clase con arrancamiento completo d > una l ámina 
ósea en un hombre de cuarenta y nueve a ñ o s , y no pu-
diendo hacerle soportar n ingún vendaje , tuvo que l i m i ­
tarse al plano inclinado, lo cual no impidió que el herido 
saliese completamente curado del hospital. Este caso ex­
cepcional y como forzado inclinó á M . Sisíach á condu­
cirse del mismo modo en una rotura completa del l i g a ­
mento rotuliano izquierdo con fractura transversal de la 
rótula en un hombre de treinta y seis a ñ o s , que ingresó 
en el hospital de Constan ti na, en enero de 1867; le so-

A N . DB M E D . — T O M O V I I . 20 
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metió simplemente al uso de los resolutivos, para com­
batir una artritis violenta, y luego al plano inclinado, con 
exclusión de todo vendaje. También en este caso se ob­
tuvo un éxito de todo punto satisfactorio. 

En lugar de las almohadas , que siempre producen un 
plano mas ó menos movible, M . Sistach le hace sólido y 
resistente , para asegurar mejor la extensión y la inmo­
vil idad completas del miembro. Emplea á este efecto 
una tabla de 85 centímetros de longitud por 20 de ancho, 
con rebordes verticales de 6 á 10 cent ímetros de altura. 
Dos montantes verticales elevan la extremidad terminal 
de la tabla á unos 30 centímetros , para for > ar el plano 
inclinado, que se almohadilla convenientemente en toda 
su extensión. Tres ó cuatro vendas de Scultet sujetan 
el miembro á este sencillo aparato, que se completa con 
una tablilla plantar, para fijar el pié en ángulo recto, con 
dos vendoietes laterales. 

A j u i c i o del autor, se verifica una verdadera regenera­
ción tendinosa entre los extremos divididos. y no hay 
que preocuparse por lo tanto de su aproximación exacta, 
siempre ilusoria , ni es necesario ejercer sobre la rótula 
presiones dolorosas é inút i les , n i envolver todo el miem­
b r o , corno suele hacerse en u n vendaje compresivo. La 
duración del tratamiento está subordinada á la consoli­
dación completa del blastema tendinoso, que se exuda 
en el sitio de la rotura. 

La sencillez de este método nos vuelve á los tiempos de 
Pablo de Egina y Ambrosio Pareo, que se contentaban 
con la extensión del miembro; J . - L . Petit y Valentin aña­
dieron la elevación del t a lón , y poco á poco, á título de 
progreso, se fueron inventando aparatos mas ó menos 
complicados, hasta los garfios de Malgaigne. A l demos­
trar hoy, mejor que hasta ahora se había hecho, la ac­
ción del plano inclinado, el aríe realiza un verdadero 
adelanto, puesto que á la sencillez va unida la seguri­
dad. JNo es este ciertamente el único progreso que con­
siste en volver a t rás . 
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Sí f i l i s : t ratamiento por las inyecciones h ipodé rmicas de preparaciones 
mercuriales. (Bull . de Ihér.— Gaz. heb.— A r c h . gén. de méd.— G a z . 
des hop.). 

Apenas creado el método hipodérmico en Inglaterra 
por Wuod , y popularizado en Francia por M . Behier, 
algunos médicos propusieron aplicar le al tratamiento de 
la sífilis, siendo el doctor Scarenzio, jefe de clínica de 
la Universidad de Pavía el primero que , queriendo pre ­
servar á las vías digestivas del contacto irritante del mer­
curio, adminis t ró los calomelanos en inyecciones h ipo-
d é r m i c a s , en cantidad de 0,20. para un gramo de agua 
destilada. Tres ó cuatro inyecciones bastaban en su con­
cepto para la curación de la sífilis. El método de Sca­
renzio fué aplicado en Italia por Ambrosoli . Riccordi y 
Montefor íe ; en Bélgica por Van Mons. En 1866 Barclay 
HUI (*) empleó el sublimado en dosis de un centigramo 
por inyección. Hácia la misma época Lewin (de Ber­
lín) (2) hizo uso de las inyecciones de esta sal , en d ó -
sis de 0.006 en la mujer, y 0,013 en el hombre, para un 
gramo de agua. Actualmente estudian el método de Le­
win , según vemos en un excelente trabajo presentado 
por M . Liegeois á la Sociedad de c i r u g í a , los doctores 
Hebra, Viederhoffer, Boedse, Klemm , etc. En Francia 
ha sido empleado por Hardy sin grande éxito. En 1868 
M . A . Martin propuso para estas inyecciones el ioduro de 
mercurio y de potasio. 

El doctor Grunfeld ha publicado recientemente un es­
tudio muy importante, fundado en cincuenta observa­
ciones recogidas en la clínica de Sigmund , de Yiena. 

La dosis general de las inyecciones fué de 7mm ,5 de 
sublimado una vez al día. La cantidad total inyectada de 
19 centigramos por término medio. Las inyecciones fue­
ron constantemente acompañadas ó seguidas de sensa­
ción de quemadura mas ó menos viva, cuya intensidad 
va r í a , según la sensibilidad individual , la cantidad y 
concentración del l íquido, la finura de la cánula y la des­
treza del operador. Este dolor pasa ráp idamente ó dura 

(*) Véase ANUARIO, t . IV, pág. 458. 
i2) Véase ANUARIO,- t . V, pág. S96. 
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todo el día , pero sin guardar proporciones con la reac­
ción local. 

Los s íntomas objetivos , según el doctor Grunfeld, son-
muy variables ; ó bien sobreviene una rubicundez local 
que dura tres ó cuatro horas, ó queda una infiltración. 
Cuando no se ha hecho la inyección bastante profunda­
mente , se forman, cinco á diez minutos después de la 
ope rac ión , muchas vesículas sub-ep idérmicas , que pue­
den ser el punto de partida de una dermitis ó del des­
arrollo de abscesos. Sin embargo, en mi l cuatrocientas 
cinco inyecciones no ha observado Grunfeld mas que dos 
abscesos. Deben evitarse las regiones ricas en linfáticos,, 
y los sitios de elección para practicarlas son el pecho, el 
hipocondrio, las parles laterales de la espalda. 

Los efectos producidos por el sublimado en el orga­
nismo se reconocen por la estomatitis mercurial, la pre­
sencia del mercurio en los productos de excreción y se­
c r e c i ó n , en particular en la orina, y, en f in , por la des­
apar ic ión de los s íntomas sifilíticos. 

E l doctor Grunfeld ha observado la estomatitis coa 
menos frecuencia que L e w i n , ó sea en un 20 por 100 
de los casos , y una sola vez era ulcerosa; sin embargo, 
es mas común que en el tratamiento por las fricciones, y 
resiste á los medios profilácticos. 

A los pocos dias de haber empezado las inyecciones se 
adviene un alivio notable en ios s ín tomas ; las sifílides 
maculosas desaparecen en ocho dias; las papulosas en 
tres semanas; la psoriasis en cuatro; las sifílides pustulo­
sas en cinco ó seis semanas. Las- ulceraciones de la la­
ringe y faringe se mejoran muy rápidamente . La tera­
péutica local, aquí como en los demás métodos, obra con 
mas eficacia sobre las lesiones locales de los órganos 
géni to-ur inar ios . 

La duración del tratamiento ha sido muy diferente de 
la indicada por Lewin; su término medio no bajó de 93,7 
dias , lo que, según el autor, depender ía de la mayor 
gravedad de los s íntomas en las enfermas tratadas en 
Viena. En resumen, para el doctor Grunfeld, el método 
de las inyecciones subcutáneas de sublimado tiene sobre 
todos los otros la ventaja de la precisión en las dósis y el 
uso del sublimado. Ninguno se le puede comparar en ra-



SÍFILIS: TRATAMIENTO. 309 

Didez y seguridad , n i disminuye con mas certeza las 
probabilidades de recidiva. Pero no debe olvidarse que 
en paralelo con estas ventajas hay que poner lo doloroso 
del tratamiento y la posibilidad de la formación de abs­
cesos. As í , el doctor Grunfeld no cree que el método h i -
podérmico deba reemplazar al de las fricciones. No obs­
tante , está indicado cuando no son aplicables estas ó el 
uso interno de los mercuriales. 

El doctor Stohr es aun menos entusiasta del nuevo 
método que el doctor Grunfeld. Su opinión se funda en 
el tratamiento de noventa enfermos, de los cuales setenta 
y dos fueron observados en la cl ínica de Bamberger, en 
'Wurzburgo. . 

Las inyecciones, dice, deben hacerse con gran cuidado 
y penetrar en el tejido celular subcu táneo ; parece que la 
absorción es mas rápida cuando el l íquido tiene la tem­
peratura del cuerpo. El dolor que producen es bastante 
intenso. A veces determinan fenómenos variables de iner­
vación , como escalofr íos , contracciones fibrilares deios 
múscu los , disnea, etc. En mujeres h is té r icas , dos veces 
la inyección produjo el s íncope. En otros dos casos hubo 
formación de abscesos y desprendimiento de los bordes i n ­
durados, con íravecío fistuloso, cuya curación exigió seis 
á ocho semanas." Los s íntomas generales de la absorción 
del sublimado son, por lo c o m ú n , muy pronunciados. 
Pueden manifestarse alteraciones gástr icas desde que el 
enfermo ha absorbido medio grano del medicamento. 
Cuando la acción general es muy intensa, los pacientes se 
debili tan mucho y'parecen convalecientes de una afección 
grave. , . , , 
' E l doctor Stohr no encuentra grandes ventajas en el m é ­
todo hipodérmico para los accidentes poco graves; la d u ­
ración del tratamiento ha sido casi la misma que con las 
fricciones. La cantidad media y total fué , como en las 
observaciones de Lewin , de 3 granos de la sal mercu­
rial Sin embargo, la inyección obra ráp idamente en 
las afecciones escamosas, ulcerosas y pustulosas. Bajo el 
punto de vista de las recidivas , los resultados, según el 
autor, serian comparables á los de los otros métodos te­
rapéut icos . 

Las conclusiones del doctor Sthor son precisas y ra-
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dicales. «El uso de Jas inyecciones subcutáneas de subli­
mado para la curación de los accidentes sifilíticos es el 
método de tratamiento mercurial menos practicable de 
cuantos se han propuesto .» 

Este método solo conviene en las afecciones antiguas, 
rebeldes, en que han sido ineficaces los demás . Está indi ­
cado especialmente en ciertos casos, como la i r i t i s , las 
manifestaciones ulcerosas graves de la laringe, cuando es 
necesario obtener una acción rápida y cuando los s í n ­
tomas cutáneos no permiten el uso de las fricciones. De­
be contarse muy poco con él para combatir los tumores 
gomosos, la sífilis de los huesos y del periostio. Las i n ­
yecciones están contraindicadas en los individuos deb i l i ­
tados y caquécticos. 

Tales son los hechos principales que el autor deduce 
de su práctica. Tra tándose de un método de medicación 
nuevo, no debe admirarnos que las opiniones se encuen­
tren divididas. Como veremos m u y e n breve, el doc­
tor Liegeois ha experimentado las inyecciones h¡poder -
micas en grande escala, en el hospital del Mediodía de 
Paris, obteniendo resultados aun mas satisfactorios que 
los de Lewin . La prudencia aconseja, pues, esperar, an­
tes de pronunciar un fallo definitivo, con tanto mayor 
motivo cuanto que ya se ha tratado de remediar dos de 
los principales inconvenientes de este método , que son 
el dolor y la irr i tación. Contra el primero emplea el doc­
tor Lewin la morfina, y respecto al segundo, quizás sea 
posible encontrar un agente mercurial tan poderoso como 
el sublimado, pero menos ó nada irritante. Con efecto se 
han intentado algunos ensayos en esta vía ; a s í , el doctor 
Aimé Martin ha referido dos casos de sífilis terciaria y 
rebelde tratados con é x i í o p o r l a s inyecciones de biiodoro 
de mercurio mezclado al ioduro potásico. La fórmula de 
este autor se compone de I centigramos de biioduro de 
mercurio y un gramo de agua destilada, á la que se añade 
el ioduro potásico para hacer áoluble aquella sai: se pro­
duce de este modo un ioduro de mercurio y de potasio. 
La solución es muy transparente, de color cetrino y con 
reacción ligeramente alcalina. Esta preparación no es i r ­
ritante y ofrece la ventaja de contener á la vez y en can­
tidades casi iguales las dos panaceas de la sífilis. 
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En el primer caso se trataba de un sifilítico que hacia 
dos años se hallaba atacado de lesiones secandarias de 
la piel y de las mucosas, y que se habia sometido, sin 
éxito, y á cortos intervalos, á varias medicaciones dife­
rentes, al menos, formas diversas del tratamiento mer­
curial interno : habia tomado mas de 300 pildoras de 
protoioduro sin modificación apreciable de su estado. 
Cuando vió M . Martin por primera vez al enfermo, estaba 
cubierto de pápulas sif i l í t icas, obse rvándose , además , 
como principales s í n t o m a s , alopecia, ulceraciones p r o ­
fundas de las amígda las , la lengua y las e n c í a s ; placas 
mucosas en la márgen del ano y glande; infarto muy 
marcado de los ganglios inguinales y cervicales posterio­
res y una debilidad general pronunciada. Se practicó una 
inyección en la región anterior del pecho, al nivel de la 
parte media del esternón con medio gramo de la solu­
ción. Él enfermo se que jó , durante cuatro ó cinco horas, 
de un simple escozor, que no fué seguido de ninguna 
reacción inflamatoria. A los ocho dias se notaba un a l i ­
vio considerable en los s íntomas locales y generales. Eu 
esta época se hizo la segunda inyección, unos 2 cen t íme­
tros debajo de la primera. Transcurridos quince dias de 
esta nueva operación y sin otra t e r apéu t i ca , todos los 
síntomas enumerados hablan desaparecido casi por com­
pleto. Un tratamiento tónico pudo entonces volver r á p i ­
damente al enfermo á su salud anterior. 

El segundo caso es relativo á un joven de veinte y tres 
años, afectado hacia seis meses de una sífilis rebelde ai 
tratamiento interno y algunas fricciones mercuriales. En 
la época en que le vió Al . Mar t in , los accidentes eran 
numerosos; ulceraciones profundas d é l a s amígda las y 
de la lengua, placas mucosas de la comisura de los la ­
bios, alopecia, costras en el cuero cabelludo, pápulas 
ulceradas en la barba, placas cobrizas de la cara pal­
mar de la mano, ad en opa tías enormes de los gángl ios 
cervicales posteriores y de los inguinales, anemia, etc. 
Bajo la influencia de una sola inyección de biioduro de 
mercurio, practicada entre la espina del omóplato y los 
gánglios posteriores cervicales infartados, todos los acci­
dentes desaparecieron en algunos dias. Sin embargo, 
luego se presentaron recidivas que hicieron necesarias 
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muchas nuevas inyecciones alternadas con la medicación 
interna y las fricciones. 

Después de la publicación de estos hechos , M . Martin 
ha tenido ocasión de aplicar el método que nos ocupa en 
otros ocho enfermos con los resultados siguientes: 

En 6 casos de sífilis secundaria, que databa de tres á 
seis meses de fecha, se obtuvo la curación del estado 
local por medio de seis inyecciones; estas no produjeron 
nunca accidentes; el dolor fué soportable con la solución 
ordinaria del autor, y nulo cuando, á ejemplo de Lewin 
y Liegeois, añadió una pequeña cantidad de morfina al 
l íquido (medio centigramo de clorhidrato para 2 centi­
gramos de biioduro de mercurio y de potasio que inyecta 
habitualmente). Dos veces hubo recidivas, y la curación 
de estas exigió 5 inyecciones en un caso y 9 en otro. 

En un enfermo atacado de periostosis gomosa de la 
c lav ícu la , y que venia padeciendo la sífilis hacia tres 
a ñ o s , se obtuvo la desapar ic ión completa de la lesión 
después de 23 inyecciones practicadas en la proximidad 
del tumor. A l publicar el autor su trabajo habia. trans­
curr ido un año sin que el sujeto tuviera novedad. 

En el último caso se trataba de un ectima superficial en 
un enfermo afectado de sífilis hacia diez años. La erup­
c i ó n , que ocupaba casi toda la parte anterior del muslo 
derecho, contaba cuatro ó cinco años de fecha. Bajo la 
influencia del ioduro de potasio, desaparecía en parte 
para volverse á reproducir luego que se suspendía el tra­
tamiento. El autor practicó en este caso 12 inyecciones. 
Cuando el enfermo, á quien sus negocios obligaron á sa­
l i r de Par ís , dejó de ser visitado por M . Mart in, las cos­
tras de ectima se habían caido, y las manchas rojo-oscu­
ras que caracterizan esta erupción h a b í a n , si no desapa­
recido por completo, al menos palidecido de una manera 
muy notable. 

Aunque la solución empleada por M . Mart in pueda 
considerarse como un progreso bajo el punto de vista 
del dolor y de los fenómenos de irri tación, que son ma­
nifiestamente menores que los observados en las inyec­
ciones de sublimado ó calomelanos, el medicamento no 
os completamente inofensivo; porque el ioduro potásico 
i r r i t a los tejidos. A fin de evitar tal inconveniente, el 
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doctor Bricheteau, que se ha ocupado también de este 
punto de p rác t i ca , propone, en una comunicac ión d i n -
¿ ida á la Sociedad de t e rapéu t i ca , una fórmula nueva, 
Huya composición se funda en los numerosos experi­
mentos hechos por el distinguido farmacéutico M . Bomi-
bon acerca de la solubilidad de las sales de mercurio: en 
vista de su resultado se ha decidido á adoptar e l joduro 
doble de mercurio y de sodio. Tiene, sobre la de M . Mar-
íin. la ventaja de que las sales de sodio no ejercen acción 
sobre nuestros tejidos, sucediendo todo lo contrario con 
¡as de potasio que están clasificadas entre los venenos 
musculares. 

La fórmula se compone de: 

loduro doble de mercurio y de sodio. . tgr,oO 
Agua destilada 100 gramos. 

Cada gramo de la so luc ión , ó sean 20 gotas , contiene 
1 centigramo de la sustancia activa. Es preciso, pues, 
empezar por 10 gotas, ó sean 5 mil igramos, doblando 
luego la dós i s : se hace una inyección cada dos d ías . 
M . Bricheteau dice que le han faltado hechos para ensa­
yar este método de tratamiento; pues solo ha podido apl i ­
carle en dos enfermos, pero durante un tiempo insufi­
ciente y sin resultados; pero lo que puede afirmar es que 
el l íquido introducido debajo de la piel no de terminó 
ningún accidente, y á los pocos dias se pudo doblar la 
dósis. Según advierte el profesor Bu i lhon , las inyeccio­
nes deben hacerse con una jeringa de piala pura. 

De los hechos que preceden, deduce M . Mar tm como 
incontestable, que el tratamiento de la sífilis por las inyec­
ciones h ipodérmicas de preparados mercuriales tiene 
ciertas ventajas y tampoco ofrece duda que presenta a l ­
gunos inconvenientes. 

Entre las primeras deben contarse la rapidez y faci l i ­
dad de la ap l i cac ión ; la precisión con que se dosifica; la 
absorción inmediata y total de los medicamentos mercu­
riales tan mal absorbidos y tan mal soportados. á veces, 
por el es tómago y el tubo digestivo. Este método , en los 
o sos muy sraves, permite combatir con mucha prontitud 
los accidentes que podrían ofrecer peligro ; por úl t imo no 
tiene acción nociva sobre ninguna de las grandes íunc io -
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nes de la economía : parece, por el contrario, que las i m ­
prime cierta actividad. 

El autor considera estos hechos como definitivamente 
demostrados; no así algunas otras ventajas enumeradas 
por los experimentadores que le parecen mucho mas dis­
cutibles. Así no cree que esté probado que con este mé­
todo sean menos frecuentes la salivación, ni las recidivas. 

Entre los inconvenientes coloca M . Mar t i n , el dolor 
que produce la inyección , dolor á veces muv v ivo , y que 
en algunos casos, tiene cierta persistencia: las lesiones 
locales que suele determinar escaras, abscesos, flemo­
nes. Aquí hace notar el autor que si M . Liegeois ha po­
dido librar á la mayor parte de sus enfermos de estos ac­
cidentes, tan frecuentemente observados por ios expe­
rimentadores que le han precedido en esta vía , ha sido 
por la cantidad relativamente pequeñísima (2 mi l ig ra ­
mos) de sublimado que inyecta. Este grave inconve­
niente se evitará á lo que parece con mas'seguridad con 
el bi-ioduro de mercurio y de sódio de M . Bricheteau, 
que no es cáust ico. 

En resumen , el método de tratamiento de la sífilis por 
las inyecciones hipodérmicas ha producido ya , según 
M . Mart in, resultados incontestables; tiene ciertas ventajas 
s ó b r e l a medicación hidrargír ica interna, y los acciden­
tes locales que ha determinado en algunos casos, depen­
den mas bien de la inexperiencia y de los tanteos en la 
elección de la preparación inyectada y las dosis, que del 
método mismo. 

imitando la práctica del doctor Scarencio, M . Max -Van 
Mons ha tratado por las inyecciones hipodérmicas de ca­
lomelanos cinco sifilíticos,"tres hombres y 2 mujeres, cu­
yas observaciones refiere extensamente: Los chancros i n ­
durados locales , las erupciones papulosas características 
ponian la infección constitucional fuera de toda duda. 
Bastaron en estos casos tres inyecciones de una solu­
ción de 20 centigramos de calomelanos cada una , para 
que en el espacio de dos á tres meses, desaparecieran los 
accidentes. 

Como los calomelanos son insolubles, el autor les 
mantiene suspendidos en algunas gotas de mucílago de 
goma aráb iga muy di lu ido; es preciso agitar la mezcla 
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para que todo el polvo penetre bien en la jer inga. E l 
doctor Mons practica generalmente las inyecciones en los 
brazos , muslos y nalgas. Estando cargada la jeringa se 
forma un pliegue transversal en la p i e l , se introduce la 
punta de la cánula en la base de este pliegue y se pene­
tra en el tejido celular á la profundidad de unos 2 cen t í ­
metros. Se suelta el pliegue y se inyecta el contenido de 
la jeringa en las mallas del tejido celular. En seguida se 
barniza con colodión ricinado. 

Esta operación , según el autor, es seguida de la for­
mación de un absceso que suele adquirir el volumen de 
un huevo y que debe abrirse del octavo al déc imo-d ia , 
en cuya época está ya bien marcada la fluctuación. Estos 
abscesos, según Van Mons, no ofrecen ningún peligro. 

El número de los ensayos de este c l ín ico , que cuando 
se publicó su primera comunicación no era mas que de 
cinco , lia subido después hasta veinte y dos, siempre con 
los mismos resultados. 

Parécenos que la formación de abscesos de este volu­
men es un inconveniente bastante sério y que, unido á 
la insolubilidad de los calomelanos, ha de hacer que se 
abandone esta sal para las inyecciones h ipodérmicas . 

El doctor Liegeois , cirujano del Hospital del Mediodía, 
ha expuesto á su vez anteja Sociedad de cirugía de Paris, 
los resultados clínicos y científicos obtenidos con las i n ­
yecciones subcutáneas de sublimado á pequeñas dosis en 
el tratamiento de la sífilis. 

Los primeros ensayos de M . Liegeois datan del mes de 
octubre de 1867, y le fueron sugeridos por el doctor L e -
w i n , de Berlín, en el Congreso médico internacional. 
Diez y ocho mujeres del hospital de Lourcine , atacadas 
de accidentes sifilíticos secundarios graves, fueron so­
metidas á las inyecciones de sublimado (ü?r,006 por 1 
gramo de agua, una inyección al dia) ; no se prescr ib ió 
ningún régimen tónico ni se hizo uso de tratamiento al­
guno local. Todas las enfermas curaron de sus accidentes 
en el espacio de quince á veinte dias. Pero la frecuencia 
de la salivación , los abscesos, las escaras que sobrevi­
nieron en el sitio de las picaduras, obligaron á M . L ie ­
geois á renunciar á este medio. 

Habiendo pasado al hospital del Mediodía el autor con-
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t inuó sus ensayos, y después de muchas tentativas reco­
noció que la dósis de 0,004 de sublimado diluido en 2 
gramos de agua, é inyectada en dos veces, era completa 
m e n t ó inofensiva. 

Del 15 de enero al 1.° de diciembre de 1868 practicó 
inyecciones en una série de 196 sujetos elegidos entre los 
mas gravemente atacados de sífilis. No se empleó n ingún 
otro tratamiento. Solo algunos con objeto de establecer 
un término de comparación fueron sometidos á las inyec­
ciones y los tónicos (hierro y quina). En los enfermos 
afectados de accidentes ligeros se emplearon las pildoras 
de proto-ioduro de mercurio, el licor de Van-Swieten ó 
los tónicos sin n ingún tratamiento local. La fórmula de 
las inyecciones prescritas era la siguiente: 

Agua destilada . f . . 90 gramos. 
Sublimado.. . 0,20 cen t ígr . 
Clorhidrato de morfina 0,10 — 

Lo que hace un poco mas de 0,004 de sublimado para 
una jeringa de Pravaz de cabida de un gramo. 

Todas las mañanas se practicaban dos inyecciones suce­
sivas en el tejido celular de la espalda una á la derecha 
y otra á la izquierda. En general producían una sensación 
dolorosa que variaba bastante, según los sujetos , pero 
era muy tolerable. Nada de reacción inflamatoria en el 
sitio de la picadura ; salivación excepcional ( cuatro veces 
en 196 casos) y muy ligera. A los cinco ó seis diasde ha­
ber empezado el tratamiento, alivio del estado general y 
de los accidentes locales, sobre todo de las placas muco­
sas: en las formas secas la mejoría es mas lenta. Raras 
veces , á partir de los cinco ó seis primeros dias, los acci­
dentes aumentan de intensidad , y mas extraordinario 
aun es que aparezcan otros de nueva formación.—Activi­
dad de las funciones digestivas, notándose que los sujetos 
engruesan. 

Ciento noventa y tres enfermos han sido tratados con 
las inyecciones de sublimado por accidentes secundarios 
y 3 por terciarios. De estos 196 salieron curados del hos­
pital 127, y 69 aliviados. En los primeros el n ú m e r o me­
dio de las inyecciones fué de 68 ; en ios segundos de SO. 
El n ú m e r o de las recidivas en los curados 12 (9,43 por 
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100); en los aliviados 14 (20,30 por 100).—Por aliviados 
entiende M . Liegeois ios sujetos que no conservan serial 
de los accidentes secundarios que presentaban á su i n ­
greso en el hospital. . 

Entrando en los detalles de esta estadística resulta, 
dice M . Liegeois, que los individuos que curan mas íáci l-
mente por las inyecciones hipodérmicas son los que han 
sufrido en una época mas ó menos remota una medicación 
mercurial. Estos necesitan, por té rmino medio, 60 inyec­
ciones, es decir, treinta dias de tratamiento. Luego v ie ­
nen los que á su ingreso en el establecimiento habían he­
cho uso de un tratamiento mercurial ó de los tónicos ( b l 
inyecciones); se encuentran después aquellos enfermos 
en quienes se emplearon s imul táneamente las inyeccio­
nes y los tónicos (63 inyecciones), y por ú l t i m o , los en 
que solo se aplicaron las primeras (74 inyecciones). 

Las recidivas son tanto mas seguras cuanto mas corto 
haya sido el tratamiento hipodérmico. En los enfermos 
que ya habian tomado los mercuriales hacia tiempo, se 
notaron 6 por 100 de recidivas. En los que hicieron uso 
de ellos poco antes de las inyecciones, 37 por 100. t n 
los que se prescribieron estas s imul táneamente con os 
tónicos 12,30 por 100, y en los que se emplearon solas 
las inyecciones, 7,70 por 100 de recidivas. . 

El autor ha estudiado diversas circunstancias bajo el 
punto de vista de su influencia en el tratamiento en los su­
jetos sometidos exclusivamente á las inyecciones.-Uesde 
quince hasta cuarenta años , cuanto mas j ó v e n e s el i n d i v i ­
duo mayor n ú m e r o de inyecciones necesita, pero está me­
nos expuesto á las recidivas. La roséola es el accidente que 
cura con mas facilidad ; luego vienen las placas mucosas 
y después lassif í l ides papulosas. El n ú m e r o de las inyec­
ciones necesarias es tanto mas considerable cuanto mas 
remoto sea el principio de los accidentes secundarios. Las 
recidivas están siempre en razón inversa del numero de 
las inyecciones. Todos estos datos sacados de la estadís­
tica demuestran que la sífilis resiste tanto mas al trata­
miento cuanto mas antigua es la afección. Las inyeccio­
nes preventivas retardan la apar ic ión de los s ín tomas se­
cundarios y a tenúan su intensidad. _ 

Las ventajas del método h ipodérmico , tal como él lo 
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practica, le parecen á M . Liegeois incontestables, y con­
sisten en su fácil ap l icac ión ; en que evita los accidentes 
locales; es casi seguro que no produce la salivación; tiene 
grande efl acia contra las manifestaciones secundarias-
no altera ninguna de las funciones importantes de la eco­
nomía ; parece que expone menos á las recidivas, y es­
tas son mas benignas ; por úl t imo, por su medio se'pue-
den paliar bastante pronto las manifestaciones apremian­
tes y graves. 

Sus únicos inconvenientes son producir un poco de 
dolor, casi siempre muy í o l e r a b e , y exigir treinta dias 
por té rmino medio de tratamiento; inconveniente ámplia-
meníe compensado con las mayores probabilidades que 
da de una curación durable. 

Ningún tratamiento tónico ni mercurial obra tan efi­
cazmente como las inyecciones hipodérmicas de subli­
mado á pequeñas dósis en ei estado de la nutr ición de 
los sujetos sifilíticos. M . Liegeois ha comprobado la ver­
dad de este aserto por pesos exactos y comparativos he­
chos con todas las precauciones necesarias. 

Un sujeto no sifilítico, sometido al régimen ordinario 
del hospital, gana 542 gramos. (Número de los sujetos 
pesados , 1 6 ) . 

Un sujeto sifilítico, en las mismas condiciones, pierde 
1100 gramos. (Número de los sujetos pesados, 3). 

Un sujeto sifilítico, tratado por los tónicos solos , gana 
689 gramos. (Número de los sujetos pesados, 9). 

Un sujeto tratado por las inyecciones de sublimado 
solas, ha ganado 1255 gramos. (Número de los sujetos 
pesados, 71). 

Un sujeto tratado por las invecciones de sublimado y 
los tón icos , ha ganado 2037. (Número de sujetos pesa­
dos, 13). J F 

Un sujeto tratado por el licor de Van-Swieten , ha ga­
nado 040 gramos. (Número de los sujetos pesados, 9). 

Un sujeto tratado por el protoioduro de mercurio, ha 
perdido 362 gramos. (Número de los sujetos pesados, 17). 

El exámen de las orinas de algunos enfermos , some­
tidos al método que nos ocupa , ha demostrado aumento 
en la cantidad de agua, en la densidad y en las mate­
rias sólidas. Así, al mismo tiempo que se halla aumentado 
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el trabajo de nutrición , lo está también , aunque en me­
nores proporciones-, el de desasimilacion. Resultando de 
a q u í , según M . Liegeois, que la desaparición del estado 
morboso constitucional de la sífilis debe atribuirse á la 
renovación de la materia orgánica. 

Algunos autores han indicado la influencia reconstitu­
yente del mercurio en los sujetos sifilíticos; pero creen 
que no levanta las fuerzas del organismo mas que des­
truyendo el v i rus , causa de los desórdenes nutritivos y 
funcionales. Para juzgar esta cuestión, Al. Liegeois ha he­
cho inyecciones de sublimado en el hombre y en el an i ­
mal sanos. Cinco sujetos que tenían chancros blandos 
han ganado por término medio 3662 gramos. Dos cone­
jos, que hablan adquirido un desarrollo completo, au­
mentaron, uno 680 gramos , y otro 1000, del 17 de fe­
brero al 9 de abr i l . El autor deduce de sus experimentos 
que á pequeña dosis, el mercurio es reconstituyente ; á 
dosis mas fuerte, alterante, y en cantidad mas crecida 
aun, es tóxico. 

Para M . Després , cuyas ideas an í imercur ia l i s tas son 
bien conocidas, este aumento de nutr ic ión es habitual en 
los sifilíticos que se acogen á los hospitales, hagan ó no 
uso del mercurio. Lejos de reconocer venta jasá esta nueva 
medicac ión , cree que las fricciones han dado mejores 
resultados en manos de M . Panas , así como los tónicos 
que emplea el mismo M . D e s p r é s , sin in tervención de los 
mercuriales. 

Inútil nos parece advertir que las ideas de M . Després, 
respecto al tratamiento de la sífilis sin mercurio, no han 
encontrado n ingún partidario en la Sociedad de c i rug ía . 

T é t a n o s : t ratamiento por medio de l a t in tura de acón i to ; el bromuro po­
t á s i co ; el curare y el b a ñ o caliente. {Union méd.—Gaz. méd. de Lisboa. 
— Dict . des progrés .— l í Morgagni.—Gac. méd. de Granada) . 

El doctor Wunderl ich ha empleado el acónito con buen 
éxi to , en dos casos muy graves de tétanos. 

Era el primer enfermo un muchacho de catorce años , 
atacado de tétanos t raumát ico , de forma muy dolorosa. 
La herida, punto de partida del m a l , no ofrecía nada de 
particular. Se adminis t ró la morfina, en dósis de 1 á 5 
centigramos, y baños calientes á 31 grados. La mayor 
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parte de los s íntomas remitieron, pero m o m e n t á n e a m e n ­
te. Entonces se administró el acónito, en cantidad de 10̂  
gotas de tintura , cuatro veces al dia. En todo el trata­
miento se consumieron 24 gramos de t in tura , que con­
tienen 2 de extracto. 

En el segundo caso se trataba de un hombre de treinta 
a ñ o s , con un padecimiento pulmonar crónico. Tétanos 
espontáneo generalizado; trismus y opis tó tonos ; con-
tractura de un gran número de otros múscu los ; convul­
siones reflejas espontáneas y múlt iples; erupción miliar y 
sudor abundante; temperatura apenas febril , 38°,3; pulso 
ligeramente acelerado. La morfina, administrada al i n ­
terior al principio, y después en inyecciones, el cloro­
formo en fricciones sobre las partes convulsas, y en em­
brocaciones sobre el resto del cuerpo, produjeron un ali­
vio pasajero. El uso del acónito cambió , por el contrario, 
completamente el estado del enfermo. Se administraron 
5 gotas tres veces al d ia , consumiéndose en todo el tra­
tamiento 10 gramos de tintura. 

A pesar de la merecida reputación del doctor Wunder-
l i ch , nos inspira poca confianza el medio que en este 
caso recomienda. 

Bromuro potásico.—Desde el descubrimiento de su ac­
ción sedante los resultados obtenidos con el uso de esta 
sal en la epi lépsia , han hecho que se generalice en el 
tratamiento de otras neuroses convulsivas, como la co­
rea, etc. Recientemente ha propuesto el doctor May F i -
gueiro el bromuro potásico para combatir el télanos 
agudo. Le ha empleado en dos enfermos de su c l í ­
nica de Lisboa: uno, de treinta y nueve años , que ent ró 
el 10 de febrero con un trismus muy pronunciado, con­
tracciones tónicas de los músculos abdominales, los de 
la parte posterior del tronco y los miembros inferiores. 
El mas pequeño contacto provocaba contracciones clóni­
cas, aumentaba el op is tó tonos , el t r i smus, y determi­
naba viole, tos dolores. Había disfagia y rigidez t a l , que 
cogido por los hombros se levantaba el cuerpo como si 
fuese de una pieza. 

Se prescribieron 2 gramos de bromuro, al mismo tiem­
po que la eterización á lo largo del r á q u i s , un baño de 
vapor y una sangr ía de 300 gramos. Cada dia se aumen-
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tó un gramo de bromuro, sin dejar Ja anestesia local. Ha­
biéndose presentado un ligero alivio el dia 1 4 , el enfer­
mo rehusó el medicamento ; pero su estado empeoró i n ­
mediatamente ; elevando la cantidad á 7 gramos por dia, 
volvió á conseguirse una remisión gradual y no se pre­
sentaron mas que ligeras recrudescencias, que servían 
para aumentar la dósis , y siempre pareció que la exacer­
bación de los síntomas era corregida por la acción del bro­
muro. 

El sujeto salió del hospital, el 21 de marzo, perfecta­
mente curado. 

E l segundo enfermo, de cuarenta y dos a ñ o s , en t ró 
el 1.° de a b r i l , con contracturas de los músculos del ab-
d ó m e n , del ío rax , del cuello y de la cara, que hacia r e ­
montar á cuatro dias, a t r ibuyéndolas á un enfriamiento. 
Existía un traumatismo del dedo pequeño d é l a mano de­
recha. 

Se prescribieron 10 gramos de bromuro con una san­
gría de 130 gramos y Ja eter ización. Pero esta provocó 
contracciones y disnea, que obligaron á suspender su 
uso. El bromuro se elevó á 14 gramos, y desde el dia 11 
un alivio muy apreciable permitió disminuir esta canti­
dad. El enfermo salió curado el 8 de mayo. 

Si el uso de otros medios, al mismo tiempo que el bro­
muro , especialmente la eterización, no permiten que se 
atribuya exclusivamente á aquel Ja cu rac ión . sus efectos 
parecen bastante evidentes para que se le conceda ai me­
nos alguna parte y se le ensaye en otros casos. 

El doctor Bruchon ha empleado igualmente con éxito 
el bromuro en un té tanos , consecutivo á una quemadura. 
Había trismus, hasta el punto de ser imposible la masti­
cación ; el semblante aiterado y cubierto de sudor; con-
racciones dolorosas en forma de calambres en el pié y 

pierna izquierda , y rigideces que no podían dejar duda 
alguna de que se trataba de un principio de té tanos. 
M . Bruchon prescribió I gramos de bromuro para tomar­
los en las veinte y cuatro horas. Con esto se consiguió que 
disminuyeran los accesos y los sudores; pero á los Ves días 
se volvieron á presentar con mas intensidad los dolores 
lancinantes del talón y los calambres. Se aumentó 1 gra­
mo del bromuro cada dia , hasta llegar á 8 en las veinte 

A N . D E M E D , — T O M O V I I . — 2 1 
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y cuatro horas, obteniéndose un nuevo alivio progresivo, 
para lo caal hubo que mantener al enfermo bajo la i n ­
fluencia del remedio, dividiendo este en varias dósis, por­
que tomado de una sola vez, por ía m a ñ a n a , la acción 
sedante no era sensible durante la noche. 

El doctor Bachencel, médico de la T r in idad , ha em­
pleado también el bromuro en una negra, afectada de 
un trismus muy pronunciado. Cuando la vio el autor, 
habia tenido ya un violento ataque de contractura y se 
quejaba de dolores vivos. M . Bachencel prescr ibió 4 gra­
mos de bromuro potás ico , para tomar en el espacio de 
tres horas, disponiendo que se repitiese la fórmula pasa­
do este tiempo, si era necesario. Guando vió á la enferma 
por la noche, la encontró bajo la influencia de vértigos 
b r ó m i c o s , pero habían desaparecido todos los s íntomas 
de contractura, y las mand íbu la s estaban libres. 

Esta observación , como dice el autor, no prueba na­
da ; pero demuestra, como las anteriores, que puede 
ensayarse el bromuro de potasio en el té tanos. 

Curare. — Aunque generalmente abandonado, por no 
haber satisfecho las esperanzas que en un principo h i ­
ciera concebir, se cont inúa en Italia el uso de este t e r r i ­
ble veneno indiano para combatir el t é t a n o s , porque los 
profesores de aquel pais no consideran juzgada definiti­
vamente la cuestión. Recientemente han publicado los 
periódicos científicos cuatro nuevos casos de t é t a n o s , 
combatido felizmente por medio del curare. 

ü n hombre de cuarenta años entró en el hospital 
el 17 de a b r i l , con opistótonos muy marcado y una con­
tractura general, fenómenos que aparecieron después 
de un enfriamiento. El profesor Capozzi inyectó-inmedia­
tamente 1 centigramo de curare, que se elevó de un modo 
gradual á 3 centigramos, en dos inyecciones por dia. 
Guando se hubieron consumido 30 centigramos, la cura­
ción era completa. 

En un caso semejante, el doctor Morra inyectó el me­
dicamento en dósis de 2 centigramos, prescribiendo ade­
más dos baños diarios á 29o cada d ia , de una hora de 
duración. A los quince dias salió el enfermo completa­
mente curado del hospital. 

En un jóven de diez y siete años , atacado de tétanos, á 
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consecuencia de una herida de la pierna, el doctor No-
fois hizo una inyección h ipodérmica , debajo de la claví­
cula , con una solución de 15 centigramos de curare 
en 25 gramos de agua, empapando también en este l í­
quido las hilas con que se cubrió la herida. E l alivio fué 
inmediato y después de un mes de esta medicac ión , du ­
rante el cual se consumieron 75 centigramos de curare, 
el herido estaba curado. 

Un litógrafo de veinte a ñ o s , herido en la mano dere­
cha , fué acometido de un tétanos muy intenso al séptimo 
dia. El doctor Gherini recurr ió inmediatamente á las i n ­
yecciones de curare, practicando sesenta y cuatro en el 
espacio de veinte y dos dias, en las inmediaciones de la 
herida y en otras diversas partes del cuerpo. Cada inyec­
ción contenia 1 á 3 centigramos de curare, habiéndose 
necesitado la cantidad total de 95 centigramos de esta 
sustancia para obtener la curac ión . 

Estos dos úl t imos hechos.vienen en apoyo de una nueva 
teor ía , emitida recientemente por el doctor Perini de M i ­
lán , sobre la acción local del curare contra el tétanos 
t r aumát ico . El estudio de veinte y siete casos ha demos­
trado al autor, que, con una sola excepc ión , se han cu­
rado todos aquellos en que se hizo la aplicación directa, 
inmediata, tóp ica , de este remedio, sobre la lesión trau­
mát i ca , mientras que, administrado de otro modo, se 
verificó constantemente la muerte. 

Pero el doctor Schivardi acusa de inexactitud á la es­
tadística en que se funda esta doctrina, que se halla en 
contradicción con la patogenia del té tanos , considerado 
como una neurose general y la acción también general 
del curare , cuya absorción no puede menos de ser retar­
dada por una superficie morbosa, inflamada, cubierta de 
linfa plástica ó de pus. En lugar de veinte y siete casos 
el doctor Schivardi ha reunido treinta y seis en su re­
ciente tratado de la Medicazione ipodermica. Un estudio 
riguroso de estos hechos demuestra que la aplicación 
local , tópica , no se ha empleado en casos seguidos de 
curación y, por el contrario, terminaron fatalmente otros 
en que se siguió aquella práctica. Separando de esta es­
tadística todos los hechos inciertos, incompletos y m i x ­
tos, y no admitiendo mas que los incontestables y au tén-
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ticos, encuentra, que de siete en que se aplicó el curare 
sobre la herida se obtuvieron tres curaciones. De los diez; 
y seis casos tratados por las inyecciones lejos de la solu­
ción de continuidad, fallecieron ocho enfermos y curaron 
otros ocho. De lo cual deduce el autor, que es indiferente 
el modo de adminis t ración , y que si pueden emplearse 
ambos procedimientos s imu l t áneamen te , el de Jas inyec­
ciones parece mas seguro y eficaz. De cuatro enfermos 
tratados experimentalmente en el hospital, por el doctor 
Gher in i , siguiendo estos dos métodos , el de las inyeccio­
nes fué el que produjo ia curación que antes hemos re­
ferido. 

Estos detalles encierran una doble enseñanza : que no 
debe abandonarse sin nuevos experimentos el uso de este 
remedio contra el tétanos t r a u m á t i c o , y que conviene 
estudiar el método de aplicación. 

Baño caliente. — El doctor Sagastume , decidido pa r t i ­
dario de la doctrina del doctor Martin de Pedro, que 
considera al tétanos como una afección reumática, ha pu­
blicado en la Gaceta médica de Granada, una observa­
ción de tétanos sobrevenido en una señora á los catorce 
dias de haber sufrido una tercedura del pié y después 
de haber recibido Ja impresión de una corriente de aire 
estando sudando. Diagnosticado el mal de tétanos trau­
mático y habiendo sido inút i les el opio á altas dósis^ 
los antiespastuódicos y la belladona en fricciones á la a r ­
ticulación afecta, se metió á la paciente en un b a ñ o á 
40° cen t íg rados , empezando á advertir en el momento 
una sensación indefinida de bienestar, que fué g raduán­
dose rápidamente . La enferma permaneció en el b a ñ a 
cinco cuartos de hora , llena de placer al observar que 
se -ponía buena por instantes. A l salir del baño se la-
puso en la cama envuelta en una manta. No se repitieron 
los accesos de contrac íuras , y cuando al dia siguiente se 
prescribió otro baño de 38°, la enferma no pudo resis­
t i r l e , dándola un desmayo á los cinco minutos. La mejo­
ría continuo los dias sucesivos y al sexto de enfermedad 
y quinto del primer baño pudo la señora levantarse de 
la cama. 

El instantáneo alivio y casi curac ión conseguida en 
este caso con el baño caliente no puede menos de consi-

• 



T R A Q U E O T O M Í A : METODO GALVANO-CÁUSTIGO : ETC. 325 

•derarse como un hecho excepcional, pues data de muy 
antiguo el uso de este medio, sin que en la mayor ía de 
los enfermos en que se ha empleado produjese tan mara­
villosos efectos. 
Traqneotomia: método g a l v a n o - c á u s t i c o : tenáculum de Langenbeck; 

modificación en el procedimiento operatorio.—Aspiración de la sangre 
y de las mucosidades. (Abeille méd.—Gaz. hebd.—Lyon m é d . — B u l l . de 
íhér . ) . 

Deseando el doctor Tavignot evitar los inconvenientes 
que ofrece la penetración de la sangre en la t r áquea , 
cuando se practica la traqneotomia por medio de los ins­
trumentos cortantes , propone aplicar á esta operación el 
método galvano-cáustico de Middeldorpf. No se necesita, 
según el autor, mas que un instrumento, que tiene, en 
cuanto á su forma, mucha analogía con el t enácu lum 
clásico que se usa para la ligadura de las arterias. Este 
instrumento, á que M . Tavignot da el nombre de gancho-
aguja, es de dimensiones variables, según que se trate de 
operar á un niño ó á un adulto. Se fija en su mango por 
medio de un tornillo y se le puede , por consiguiente, 
cambiar á voluntad. En el primer tiempo de la operación 
se dir ige el gancho-aguja hácia el espacio que separa el 
car t í lago cricóides del primer anillo de la t r áquea ; espa­
cio que atraviesa bruscamente por un movimiento de 
punc ión . En el segundo tiempo se le desliza de abajo á 
a r r iba , caminando por el interior del conducto hasta el 
punto elegido para la coritrapuncion. En el tercer tiempo 
se introduce, en la abertura del gancho-aguja, la extre­
midad de un hilo de platino que penetra en la t ráquea 
acompañado del instrumento, que se va desprendiendo 
poco á poco por un movimiento de rotación impreso a l 
mango en sentido inverso al que sirvió para in t rodu­
cirle. En el cuarto tiempo, el operador, armado de dos 
fuertes pinzas, sujeta cada uno de los extremos del hilo 
de platino v le pone todo lo mas tenso posible para que 
pueda seccionar convenientemente las partes blandas 
comprendidas en su trayecto. Entonces, un ayudante es­
tablece la corriente galvánica, cogiendo los dos extremos 
del alambre de platino con los ganchos de cobre que ter­
minan los conductores de la pila. Ya se emplee la de 
Grenet ó la de Bunsen, no hay necesidad de advertir que 
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solo se debe calentar el alambre hasta el rojo-cereza^ 
(600 grados próximamente) y no al rojo blanco (1200°), 
á íin de evitar toda hemorragia, que es el objeto final de 
la operación. 

Como el autor no cita hecho ninguno que pruebe las 
ventajas prácticas de su m é t o d o , nos abstenemos de juz ­
garle. 

Tenáculum de Langenbeck. — Según el doctor Isambert, 
que ha empleado este instrumento en un caso grave de 
t raqueotomía, facilita nmcho la ope rac ión , reuniendo en 
una sola pieza el tenáculum y la pinza dilatadora. Es, en 
efecto, un tenáculum formado de dos ramas yuxtapues­
tas y cuya punta puede separarse por un mecanismo muy 
sencillo. Este movimiento transforma entonces la erina 
en una pinza de separación. Langenbeck empieza por i n -
cindir la piel y descubrir la t ráquea . Hecho esto, la per­
fora con el t enácu lum, que tiene separadas sus dos ra­
mas como 1 á 2 mi l ímet ros , y en seguida incinde con el 
bis tur í en este espacio: aumentando la separación de las 
dos ramas del instrumento, se dilata la abertura, lo cual 
facilita la introducción de la cánula . 

Este procedimiento, tal como acabamos de describirle, 
es ya muy rápido y seguro; sin embargo, M . Isambert 
ha creido deber introducir algunas modificaciones en el 
instrumento y en el manual operatorio por las razones 
siguientes: Cuando se llega á la t ráquea después de ha­
ber disecado capa por capa, no es muy fácil implantar 
el tenáculum en el fondo de la herida, sobre aquel con­
ducto que se desliza por la sangre que le baña y también 
porque las contracciones de los músculos es terno- t i ro ídeos 
y la agitación del enfermo aumentan las dificultades-Per 
el contrario, el tenáculum se introduce fácilmente á tra­
vés de la piel antes de haber hecho ninguna incis ión, y 
cuando el enfermo está todavía quieto; basta para esto 
buscar primero con el índice la eminencia del car t í lago 
t i róides, luego debajo la del c r icó ides , se fija en seguida 
la tráquea entre el pulgar y el medio de la mano izquier­
da, mientras que el índice se apoya sobre la eminencia del 
cr icóides, y tomando la erina con la mano derecha, se co­
loca su punta bien perpendicular á la superficie de la piel 
y de la convexidad de la t ráquea , se la hace penetrar p o r 
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debajo del primero ó del segundo anillo de esta, é 
imprimiéndola un movimiento de cuarto de c í r c u l o , se 
lleva el mango del tenáculam á la línea media, debajo de 
la síníisis de la barba. Sujeta así la t r á q u e a , se puede 
disecar capa por capa, ó si el sujeto no es muy grueso, 
puede puncionarse de un solo golpe. Este es el procedi­
miento de Chassaignac, pero el instrumento de Langen-
beck simplifica aun Ja o p e r a c i ó n , puesto que hace el pa­
pel de t enácu lum, y practicada la incisión, de dilatador. 
De esta manera ha ejecutado M . Isambert la operación en 
menos de un minuto. 

Este instrumento tiene la ventaja de que con él se su­
prime la pinza dilatadora tan difícil de aplicar algunas 
veces en el vivo. No debe olvidarse que á la punción ha 
de seguir inmediatamente la inc is ión , la cual debe ser 
bastante grande (centímetro y medio á 2 cent ímet ros) 
para que se pueda introducir la cánula sin dif icul tad, á 
íin de que no sea necesario recurrir á una nueva incisión 
con el b is tur í abotonado, lo que baria perder todas las 
ventajas del procedimiento. 

M . Isambert, con objeto de coger mas fácilmente aun 
la t ráquea antes de practicar ninguna incisión, ha modif i ­
cado el tenáculum de Langenbeck, dando á la punta 
una curva de mayor rádio y haciéndola mas fuerte y afila­
da. Ha establecido, a d e m á s , en el lado convexo, una ra­
nura, que dejando pasar una gotita de sangre y una bur­
buja de aire, anuncia que se ha penetrado en el conducto. 
Levantando dos ó tres veces el instrumento, se asegura 
el operador que la t ráquea se aproxima, á voluntad, á 
los tegumentos. En este momento no se ha hecho todavía mas 
que una ligera picadura, el enfermo es aun dócil, y sin em-
largo, ya está asegurado el éxito de la operación, ora se d i ­
seque capa por capa, ora se incinda de un solo golpe, l o 
que se decidirá según las circunstancias. 

Bajo el punto de vista h i s tó r ico , la idea de reunir ei 
instrumento de punción y dilatación no es nueva. En 
1856, M . Marc Sée hizo construir una especie de t rócar 
plano' formado de dos ramas susceptibles de separarse y 
que contenían una lámina análoga á la del litotomo ocul­
to destinada á incindir la t ráquea de fuera adentro. Este 
instrumento no ha entrado definitivamente en la práct ica 
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por razones fáciles de comprender. El de Lan^enheck es 
poco conocido en Paris , y M . í samber t es el primero que 
ie ha usado en los hospitales. En nuestro pais no tenemos 
tampoco noticia que se haya empleado. M . Giraldes, en 
las Lecciones de las enfermedades quirúrgicas de los niños, le 
rechaza como inúti l ; pero á pesar de este juicio tan severo 
í samber t insiste en considerarle ventajoso: su experien­
cia personal le ha demostrado todo el partido que de él 
puede sacarse. Es indudable también que en las pobla­
ciones rurales, en que faltan avudantes inteligentes, 
cuando frecuentemente hay necesidad de operar sin per­
der momento, este instrumento, por su sencillez v por 
lo mucho que acelera y asegura la operac ión , puede 
prestar grandís imos servicios, lo que debe hacer que se 
generalice su uso. 4 

Supresión de la cánula.—No habiendo obtenido mas que 
una curación en 18 t r aqueo tomías , M . Guillou (de Ro-
yanj atribuye tan tristes resultados á la acción irritante, 
erosiva de ia cánula sobre la mucosa traqueal. A su j u i ­
cio, no hay nada mas capaz de producir estos efectos que 
eí contacto permanente y prolongado, después de la t r a ­
queotomia en los casos de croup, de un tubo metálico de 
muchos cent ímetros de longitud con una membrana que, 
aun en estado ordinario, se inflama v destruye por la 
acción de ios l íquidos menos irritantes y aun de simples 
vapores. Asi. dice el autor, que si en e! primer instante 
la traqueotomia resucita los enfermos, la cánula les mata 
iuego. Para remediar estos inconvenientes, ha ensayado 
primero modificar los labios de la incisión, barnizándolos 
con colodión; pero esta sustancia se reblandece y d i ­
suelve con el calor de la respiración v las mucosidades 
que sa.en continuamente de la t r áquea , ' l o cual exige que 
se renueve la operación con frecuencia, acabando por 
obliterar el mismo colodión la abertura artificial. 

Una vez desechado este medio, se le ha ocurrido otro 
para mantener la herida abierta sin necesidad de un t u -
flo, que, como el de la cánu la , penetrase tan profunda­
mente en las vías respiratorias. Consiste en una especie 
de obturador de mar f i l , flexible, de caoutchouc ó de la 
misma materia de que están hechos los, pesarlos, que pre­
senta dos circuios ó rebordes separados por una ranura 
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profunda mas ó menos ancha, segun el espesor de las 
partes que debe rec ib i r , con una abertura central ova­
lada y bastante grande para permitir que la respiración 
se verifique libremente. Este tubo , introducido de canto 
entre los labios d é l a herida y recobrando, después de 
aplicado, en vi r tud de su elasticidad, su forma p r i m i ­
tiva , les sos tendr ía suficientemente separados, ü n hilo 
fijo al rodete exterior 6 en la misma ranura, serviria para 
sujetar el instrumento en su si t io, evitando que pudiera 
caer en la t ráquea . De esta manera tanto ella como todas 
las vías respiratorias quedan en cierto modo l ibres, v el 
aire viene á chocar continuamente contra el orificio i n ­
ferior de ¡a laringe, pudiéndose conocer el momento en 
que este órgano está limpio de las falsas membranas; fa­
cilita también que se las pueda atacar por encima y por 
debajo de la abertura artificial. 

En fin , si la cánula de doble rodete no ofreciese con­
diciones suficientes de solidez para separar los bordes 
de la herida, el doctor Guillou propone otro medio, que 
ha empleado ya tres veces. Consiste en sustituir á los 
otros instrumentos un simple tubo de plomo,, de abertura 
el ípt ica, calculada segun las dimensiones de la t ráquea , 
y que tiene en su orificio interno un rodete ó ensancha­
miento de algunos m i l í m e t r o s , susceptible de aplicarse 
exactamente , después de su introducción en el conducto 
aéreo, alrededor de los bordes de la herida. La parte ex­
terior de esta especie de cánula está hendida en tres ó 
cuatro láminas que , á causa de la flexibilidad del metal, 
pueden doblarse hácia afuera con los dedos, interpo­
niéndolas en caso de necesidad un disco de esparadrapo 
con un agujero en el centro. Las partes se encuentran 
así protegidas en una extensión que podria reducirse á 
voluntad , cor tándo las extremidades con las tijeras. Este 
procedimiento se parece exactamente á lo que hacen las 
•corseteras que, para tener abiertos los ojetes, les guar­
necen de una virola de metal , que fijan só l idamente , re­
machándola por dentro y por fuera. El medio es sencillo 
y fácil , pero nos falta saber ios inconvenientes que ofre­
cerá en la práctica. 

Aspirador de las mucosidades. — El doctor Aubert ha 
presentado á la Sociedad de ciencias médicas de Lyon 
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un pequeño aparato destinado á aspirar las mucosidades 
de ia t r á q u e a , ya en el momento de la t r aqueo tomía , ya 
después de la operación. 

Este aparato se compone de un tubo de cr is ta l , de 
unos 10 centímetros de longitud por 2 de ancho, abierto 
en sus dos extremidades. Cada una de estas está cerrada 
por un tapón, ambos perforados, para dejar pasar á frote 
un pedazo de sonda ordinaria de goma, de mediano ca­
l ibre. Las extremidades de las sondas, as í introducidas, 
cabalgan una sobre o t ra , de tal modo, que sus or i f i ­
cios no están enfrente ni por lo tanto se corresponden. 
Por efecto de esta disposición , si se introduce la extre­
midad exterior de una de las sondas en la t r á q u e a , y 
se aspira por la otra , la sangre 6 las mucosidades no 
p o d r á n nunca penetrar en la boca del operador. 

El doctor Fon tan cree que este instrumento no ofrece 
toda la seguridad apetecible , porque si evita el contacto 
directo de las mucosidades con la boca del cirujano, no 
impide la introducción de cierta cantidad de gas, proce­
dente del pulmón del enfermo, y saturado por conse­
cuencia de virus diftérico. Para evitar esto, da á conocer 
el autor el medio que emplea el doctor Berne, que con­
siste sencillamente en introducir en la t ráquea una sonda 
de goma elástica , y practicar en seguida , no la aspira­
ción de la sangre, sino la respiración artificial. Se limita, 
para esto, á una simple insuflación de a i re , alternando 
con presiones metódicas , ejercidas sobre el tó rax del 
niño. Este medio, aplicado con método y sin precipita­
c ión , siempre ha producido buenos resultados en manos 
del doctor Berne . aun en casos desesperados. 

Todavía cree M . Fontan que seria mas seguro un 
pequeño aparato compuesto de una sonda de goma elás­
tica , cerca de cuyo pabellón hay un segunxío ojo, y 
de una bola de caoutchouc , como la del pesarlo de Ga-
r i e l , por ejemplo, que se adapta por su tubo al pabellón 
de la sonda. El procedimiento operatorio es muy sen­
c i l l o : introducida la sonda en la t r á q u e a , armada d é l a 
bola , mientras que el índice de la mano izquierda se 
aplica á la abertura superior, la derecha comprime el 
balón de aire , haciendo penetrar á este profundamente 
en el pu lmón . Este primer tiempo, que constituye la ins-
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piracion , es inmediatamente seguido de un segundo, en 
que se verifica la espiración por la propia elasticidad del 
tejido pulmonar, auxiliada de una presión metódica del 
tórax , practicada por un ayudante'. Durante este segunda 
tiempo, el cirujano levanta su í n d i c e , que obturaba el 
ojo superior, y deja que el balón se llene de nuevo de 
aire. Los dos tiempos deben practicarse con ri tmo y sin 
precipitación. 

Si en lugar de la respiración artificial se quiere l i m ­
piar la t ráquea obstruida por sangre, mucosidades ó fal­
sas membranas , se debe operar del modo siguiente : se 
emplea una sonda ordinaria de goma elás t ica , y muy 
flexible para que se la pueda introducir por la cánula . 
Es conveniente que tenga dos ojos bastante anchos, pero 
no debe practicarse una abertura cerca del pabel lón. 

Una vez introducida la sonda , se hace el vacío en e l 
balón, comprimiendo con la mano derecha; luego, adap­
tándole al pabellón de la sonda , se le deja recobrar su 
forma primit iva , y se aspiran así las mucosidades y las 
falsas membranas, si están desprendidas. Se retira en 
seguida todo el aparato, que está lleno de los productos 
que obs t ru ían la t ráquea , y se le l impia. Esta maniobra 
es de una necesidad indispensable en los cuidados con­
secutivos de la t r aqueo tomía . En efecto, dice el autor, es 
bien sabido que para ablandar las mucosidades traquea­
les que se desecan fatalmente hay necesidad de instilar 
con frecuencia 8 á 10 gotas de agua templada en el con­
ducto, lo que favorece su expuls ión. Si después de cada 
instilación se hace una aspiración por la sonda, se con­
seguirá mas seguramente el objeto apetecido. 

Fijación de la tráquea.— Hace mucho tiempo que se ha 
indicado la movilidad de la t ráquea como un grave obs­
táculo para su división justamente en la parte media y 
correspondiendo con la abertura de los tegumentos. Afín 
de evitar esto, el doctor Flavard, de Marsella, la fija antes 
de abr i r la , con una pinza de dientes de ratón y de pre­
sión continua. Después de haberla descubierto en una 
extensión suficiente, la coge en el ángulo superior de la 
herida, implantando las pinzas en su tejido. De este 
modo la incisión sale perfectamente. 
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Traqueotomia : pinza para extraer las falsas tnem branas después de esta 
operación. (Gaz. des hop.). 

Con la pinza (fig. 21) ideada por M M . Robert y Collin, 
no hay necesidad de sacar las cánulas para extraer las 
falsas membranas, la corvadura de este instrumento 

BDBEPd E I M L I N 

Fig. 2 1 . 

permite hacerle pasar por las de menor calibre ; su pico 
se abre y coge siempre fácilmente las falsas membranas 
que se extraen retirando las pinzas. Este instrumento ha 
sido ya ensayado por muchos cirujanos. 

Tumores: exc is ión por medio del cauterio actual. [Revue méd.— 
Jour. de méd. prat.). 

Hace poco tiempo se ha ocupado la prensa médica de 
nn nuevo mé todo , imaginado por el doctor Manrique, 
para la extirpación de los tumores. 

Este mé todo , tan sencillo y fác i l , como seguro en sus 
resultados, según se dice, consiste en el uso de caute­
rios cortantes en forma de gub ia , de diferentes tama­
ñ o s , combinado con el del aparato constrictor en forma 
de compás, á que los ovarioiomistas han dado el nombre 
inglés de clamp, cuya forma varía según los casos parti­
culares. Por medio de este instrumento se coge el tumor 
por su base ó su ped ícu lo , y una vez estrangulado, el 
cauterio calentado al rojo , verifica la ablación , atrave­
sando la base con una rapidez admirable, y sin que 
haya que temer el peligro de hemorragia, infección pu­
rulenta, etc. Este método se aplica igualmente á la exci­
sión del cuello de la matriz, y aun á ciertos tumores en 
la cavidad del recto. Para este último caso el doctor Man-
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rique emplea un clamp muy ingenioso, que permite aislar 
completamente el tumor antes de atacarle por el hierro 
candente. 

Este método ha sido aplicado recientemente con b r i ­
llante éxito en un caso de tumor hemorroidal. Hacia siete 
años que el enfermo es.aba atormentado por las hemor-
róides; tenia un tumor que no le dejaba un instante de 
reposo, y se habian ensayado inút i lmente toda clase de 
tratamientos. La progresión era tan dolorosa que el pa­
ciente no podia hacer ejercicio alguno. La defecación iba 
acompañada de vivísimos dolores, y en tales circunstan­
cias el enfermo se decidió á ser operado por el método 
del doctor Manrique. 

E l tumor, completamente irreducible, estaba situado 
en el lado izquierdo; tenia 5 cent ímetros de longi tud 
y 3 de d iámet ro . Habiéndole cogido con el clamp, que 
estaba apoyado en compresas mojadas y le estrangu­
laba fuertemente, se le ext i rpé de un solo golpe con 
una pronti tud increíble, por medio de un ancho cauterio-
gubia. Resul tó una herida muy l impia , sin hemorragia 
ni accidente de ninguna especie, que se cicatrizó con ra­
pidez, recobrando el ano su aspecto normal. 

E l doctor Manrique ha p.ncontrado imitadores en Pa­
r í s , en los doctores Pean y Maisonneuve. El primero ha 
empleado muchas veces este método en su servicio de 
Lourcine , para la ablación de gruesas vegetaciones, 
para un pequeño tumor hemorroidal , y aun en un caso 
de elefantiasis de la vulva. Todos los profesores que asis­
tieron á estas operaciones quedaron admirados de la ra­
pidez con que se ejecutan, de la falta de accidentes y de 
la perfección del resultado curativo. 

Una de las vegetaciones vulvares extirpadas por Pean, 
era tan voluminosa, que el clamp del doctor Manrique 
no pudo abarcar su base, y este distinguido m é d i c o , 
íjue se hallaba presente, le reemplazó por dos tablillas 
convenientemente escotadas, y que llenaron perfecta­
mente su papel de constrictor y aislador del ca ló r i co ; l o 
cual prueba que quizás pudieran sustituirse con ventaja 
los clamps metál icos por los de madera, mas baratos y 
peores conductores del calor. 

El doctor Maisonneuve se ha servido también de este 
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m é t o d o con ininejorable resultado en la extirpación de 
un tes t ícu lo . 

Hace mucho tiempo que el doctor Manrique habia em­
pleado su procedimiento en A m é r i c a , para la excisión 
del cuello uterino; usaba cauterios en forma de cucharas 
de bordes cortantes, mas ó menos encorvadas, y de d i ­
mensiones variables, según los casos particulares. 

Parece, pues, que este método presenta ventajas que 
le hacen digno de q ü e se le estudie y experimente. 

Tumores : tratamiento por medio de la e lec tró l i s i s (Méd. Times). 

El uso del método electrolítico en el tratamiento de 
los tumores es una cuestión aun muy controvertida en el 
terreno teór ico , y los hechos observados no han permi­
tido hasta ahora fijar de un modo definitivo su verdadero 
valor . 
,, E l práct ico inglés M . Allhaus ha consagrado numero­
sas investigaciones y estudios á la demostración teórica y 
práctica de las ventajas de la electrolisia. 

Emplea para sus experimentos y operaciones una pila 
de Daniel , compuesta de 20 á 30 elementos. Según este 
autor es muy importante no usar mas que el polo ne­
gativo , porque el positivo , efecto de las alteraciones de 
que es asiento, in t roduci r ía en el organismo sustancias 
e x t r a ñ a s , irritantes ó tóxicas . El tratamiento, á juicio del 
doctor Ál thaus , obrarla de tres maneras diferentes. En 
primer lugar, por desorganización mecánica d é l o s tejidos 
producida por el h id rógeno naciente. Se puede compro­
bar directamente este efecto con el microscopio. Operan­
do sobre una fibra muscular se desprende una cantidad 
innumerable de burbujas de la parte l íquida de la fibra, 
é in t roduciéndose entre los elementos paas finos , les ais­
lan y favorecen una acción ráp ida de la potasa, la sosa, 
y la cal (cáusticos potenciales), que se desarrollan á ex­
pensas de los constitutivos salinos de los tejidos ani­
males. 

Este desarrollo de álcali es el segundo factor de la 
electrolisia. La acumulac ión de potasa, sosa y ca l , en el 
polo negativo por descomposición de los fosfatos y c loru-

0) Véase ANUARIO, t. I I I , p. 270. 
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ros, explica la destrucción de los tejidos, la formación de 
escaras blandas y de cicatrices completamente aná logas 
á las que produce la potasa cáus t ica . 

Resta un último modo de acc ión , que admitido por el 
doctor AUhaus, exige, sin embargo, una demostración 
mas conciuyente. Es la modificación de nutrición p rodu­
cida por la acción fisiológica de una corriente galvánica 
continua sobre los nervios vaso-motores de las partes so­
metidas á su influencia. Según el autor ciertos hechos 
demostrar ían este efecto. Tales son la destrucción del t u ­
mor en partes no atacadas por las agujas, la desapari­
ción del dolor en los tumores y su i n m e d i a c i ó n , des­
pués de algunas aplicaciones locales de la corriente. En 
fin, la acción tan importante de los vaso-motores sobre la 
nutrición, permitiría comprender, por analogía , los cam­
bios en la nut r ic ión local consecuencia de la electrolisia. 

Prescindiendo de algunas indicaciones sobre el manual 
operatorio y los instrumentos empleados, r e sumi rémos 
en pocas l íneas los resultados de la práctica de M . A l -
thaus. 

El n ú m e r o de los tumores que ha tratado hasta ahora 
por la electrolisia es de 63, de los cuales 52 eran benig­
nos y 11 malignos, á saber: 11 noevi, de ellos 7 curados, 
en los otros ó se in te r rumpió el tratamiento ó se ignora 
«1 resultado. Ocho casos de bocio, simple hipertrofia, en 
algunos de los cuales cirujanos tan reputados como Pa-
get, Fergusson, Nélaton , no habían juzgado prudente 
operar. E l tratamiento fué muy largo; de los 8 enfer­
mos, dos curaron, uno se alivió y l están todavía en 
tratamiento. En 16 tumores sebáceos , 15 curaciones y 
una suspensión de tratamiento. En 6 casos de ectima mo-
lusci fome, 5 curaciones, y en el sexto solo se hizo una 
aplicación. Los lipomas no parece que se modifican rápi ­
damente por este método , cuyas aplicaciones tienen que 
ser muy prolongadas. Para curar un lipoma del tamaño 
de una naranja se necesitaron veinte y dos sesiones. En 
resumen , de 53 casos de tumores no malignos , 32 cura­
ciones , 14 al ivios, 6 sin resultado conocido. 

En los tumores malignos el éxito es naturalmente me­
nos satisfactorio. El autor parece haber conseguido solo 
destruir parcialmente tumores de gran volumen, detener 
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los efectos de las supuraciones abundantes y saniosas de 
los cáncereis antiguos. 

Este análisis demuestra por una parte la benignidad y 
los buenos efectos del m é t o d o , sobre todo en los casos de 
ntevi , bocios y tumores sebáceos. Pero, según confiesa 
el mismo autor, lo largo del tratamiento ha desanimado 
á muchos enfermos ; debe , sin embargo , advertirse que 
no les obliga á un reposo completo como la operación 
cruenta, ni expone á las complicaciones de las heridas; 
ventajas que hacen esperar á AI. Alihaus que se genera­
lizará el uso de ia electroiisia cuando sea mas conocida. 

Tumores e r e c t ü e s : tratamiento por la enuc leac ión . [The Lancet). 

Los tumores eréct i les , según Cruveilhier, pueden div i ­
dirse en dos categorías muy distintas : los unos están do­
tados de una facultad de invasión i l imi tada ; oíros , por el 
contrario, no pasan de sus l ímites de c i rcunscr ipción; lo 
cual depende de la falta ó existencia de quiste que les en­
cierre. En esta circunstancia funda el doctor Pridgin Teale 
su idea de extirpar por enucleación cierto número de n m i 
materni, en apoyo de la cual refiere tres casos en una me­
moria presentada á la Sociedad médico-qui rúrg ica de 
Londres. 

Se trataba en el primero de una niña de cuatro meses 
con un ncevus que aumentaba ráp idamente de volumen, 
midiendo ya tres pulgadas, y situado en la región pare­
tid ea derecha , en gran parte subcutáneo , pero compren­
diendo también la piel en la inmediación del lóbulo de la 
oreja. En octubre de 1863 se pract icó la enucleación, 
conservando la piel tanto en su parte alterada como en la 
sana, á fin de cubrir la herida. Se necesitó un cuidado 
extraordinario para disecar la c á p s u l a , sobre todo en su 
cara profunda, que penetraba tan adelante que fué pre­
ciso poner á descubierto la yugular interna en una exten­
sión de media pulgada. La curación se verificó con mu­
cha rapidez. 

E l segundo caso era una niña de siete meses con un 
noevus que crecía también ráp idamente , s u b c u t á n e o , s i ­
tuado en la región paroíídea izquierda y que tenia cua­
tro pulgadas de longitud por tres y media de ancho. Enu-
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cleacion en enero de 186S; separación fácil de ios teji­
dos inmediatos , casi sin necesidad de emplear el b i s ­
turí , lo mismo en la cara profunda que en la p róx ima á 
la incis ión. El niño marchó con su familia á los diez dias 
en plena convalecencia. 

La tercera enferma era una niña de cinco meses; noe-
vus del volúmen de una nuez, principalmente s u b c u t á ­
neo, en la región parót ida derecha enucleado en marzo 
de 1864. La niña murió al quinto dia á consecuencia de 
una laringitis estridulosa , de la que habia tenido varios 
accesos algunas semanas antes de la operac ión . 

M . Teale presentó á la Sociedad los tumores enuclea-
dos, así como las fotografías de los dos primeros enfer­
mos hechas después de la curac ión . E l autor recomienda 
mucho que se conserve la piel afectada , en los casos en 
que el noevus ha invadido una parte, á fin de que sirva, 
lo mismo que l a s a ñ a , para cubr i r la herida; porque 
luego que pasa tiempo, esta porción de tegumento, gra­
cias al trabajo de c ica t r ización, recobra su aspecto 
normal. 

Este método de tratamiento de los tumores eréc t i les 
ofrece ciertas ventajas en los casos en que es aplicable. 
La dificultad está en conocer con seguridad cuáles son 
estos; y aun reconocido p r é v i a m e n t e , como demuestra el 
primero de estos tres hechos , en ciertas regiones al me­
nos , la operación es muy delicada y no exenta de pe­
l igros. 

Uretroscopio { G a s . méd. ) . 

El doctor Mallez ha ideado un nuevo uretroscopio cuyo 
mecanismo se comprende bien por la figura 22. El exá-
men puede hacerse con la luz solar ó con la artificial. Un 
reflector delante del que se coloca una vela envia sobre un 
espejo colocado en una inclinación de 43° subre ei eje del 
instrumento, los rayos luminosos que son reflejados á la 
extremidad de la sonda. El espejo tiene un orificio en la 
dirección del eje de dicha sonda, que permite al ojo co­
locado en O examiuar la uretra que aparece en la extre­
midad I . En este modelo la luz se hace á v oluntad solida­
ria del instrumento principal. 

A N . D E M E D . TOMO V I I . 22 
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A d e m á s , á fin de evitar toda pérd ida de luz. la bujía 
está rodeada de una doble cubierta de palastro delgado. 
Entre las dos paredes de ella circula una lámina de aire. 
Esta disposición tiene por objeto remediar el grandís imo 

G A L A N i 
P A R I S 

mmm> 

F i g . 22. 

inconveniente que resulta de calentarse los instrumentos 
( i6 GSt3 CiclSG. 

Para practicar el exámen por medio de la luz solar, no 
hay mas que suprimir la bujía y su cubierta. —Queda en­
tonces un cono a chámente abierto, plateado interior­
mente, que da paso á los rayos solares, los cuales llegan 
al espejo v son reflejados á la extremidad de la sonda. 
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O F T A L M O L O G Í A • 

Catarata : nuevo quistitomo de Meyer. — { G a z . 
des hop.J. 

E 

La fuerza visual de las personas ope­
radas de catarata es frecuentemente mu­
cho menor de lo que desearían el ope­
rado y el operador. Entre las causas de 
esta debilidad de la visión debe citarse 

«el estado de la cápsula cristaliniana, cu­
ya abertura se cierra muchas veces des­
pués de la salida de la lente por efecto 
de proliferaciones celulares. En otros 
casos, la cápsula sufre en estas circuns­
tancias alteraciones de espesor y trans­
parencia que constituyen, en parte, ca­
taratas secundarias que á menudo e x i ­
gen una segunda operac ión . 

Para evitar estos inconvenientes, era 
de desear, á juicio de M . Meyer, que se 
pudiese sustituir á la simple incisión de 
la cápsula durante el segundo tiempo de 
la extracción de la catarata , la excisión 
de un colgajo de la cristaióides anterior. 
Con este objeto ha construido M . Ma-
thieu, siguiendo las indicaciones del doc­
tor Meyer, el instrumento representado 
en la figura 23. Tiene la forma y el ta­
maño del cistitomo de Graefe, y para 
operar con él se le introduce en la c á ­
mara anterior, como el quistitomo or ­
dinario, hasta el borde pupilar opuesto 
á la incisión de la có rnea , la punía se 
vuelve y penetra en la cápsula, practi­
cando una ligera presión sobre el pedal, 
t ina presión mas fuerte hace que se se­
pare la punta, y si se retira entonces el 
instrumento, se circunscribe en la cáp­
sula un colgajo de mas de i mil ímetros de longitud 

Fig. 23. 
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Cuando llega cerca de la herida de la córnea se deja cer­
rar el instrumento que funciona entonces como una pinza* 
y atrae al exterior el colgajo capsular. Para facilitar su 
uso en los diferentes procedimientos de extracción de la 
catarata, se ha construido recto y encorvado. 

Catarata: extracc ión liaeal. {Ann. d'Qeulislique.—Dict. des progrés .— 
Gaz. des hop.). 

La superioridad de este nuevo método del profesor de 
Graefe, sobre todos los anteriores, á no ser en algunos 
casos especiales, se confirma en todas partes, según lo 
prueban las nuevas estadíst icas presentadas en la sesión 
anual de 1868, de la Sociedad ofta'mológica de Heidelberg. 
M . Haymaun, en 34 casos, no ha tenido mas que 4 reve­
ses consecutivos, pero independientes de la operación. El 
profesor Horiog considera este método como el que mas 
ga ran t í a s ofrece contra la pérdida total del ojo. De 117 
operados, solo en 3 hubo que lamentar la pérd ida de la 
vista por supurac ión de la córnea y pauoftalmititis; y aun 
esto fué al principio de su prác t ica . Quita el vendaje 
compresivo á los cuatro dias, durante los que procura el 
reposo y el sueño por medio del opio. En lugar de la 
presión sobre el borde inferior de la córnea , aconsejada 
por de Graefe para verificar el desprendimiento del cr is­
talino, encuentra mas práctico aplicar la cucharilla sobre 
el labio superior de la herida esclerotical y hacer la pre­
sión en este punto. Si comprimiendo suavemente no se 
consigue el objeto , es mejor recurrir á la cucharilla de 
Critchett para extraer la lente. 

Las indicaciones le parecen al autor mas generales que 
lo que comunmente se dice. A excepción de las cataratas 
líquidas ó en los niños pequeños , nunca ha recurr ido á 
otros procedimientos, y cita tres casos muy complicados 
en que no parecía aplicable, y sin embargo, fué coronado 
del mas feliz éxi to. 

El profesor Mooren, á quien han hecho célebre sus ex­
cursiones por Bé lg i ca , ha practicado 364 extracciones 
por el método lineal desde el mes de febrero de 1866 al 
de agosto de 1868. En la primera centena no tuvo mas 
que 3 reveses, ninguno en la segunda y 7 en la tercera; 
confirmación palmaria de las sér ies felices y desgracia-^ 
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das que es preciso tener en cuenta en la es tadís t ica . En 
total. 10 fracasos, ó sea menos de 3 por 100. 

En Inglaterra, dice el doctor Saelberg-Wells, que ha 
producido felicísimos resultados, y que en el hospital de 
Mooríieid ha destronado completamente á la extracción 
por la cucharilla que estaba muy en boga. Pero no cree, 
como Wecker , que para el buen éxito sea indispensable 
la observación rigorosa de las reglas prescritas por de 
Oraefe. Se ha apartado muchas veces de ellas con ven­
taja , y prefiere una incisión un poco menos periférica, 
mas ó menos inmediata á la córnea , según el volumen de 
la lente, modificación que le ha permitido, en muchos ca­
sos, extraer la cápsula con el cristalino. 

Comparando el resultado de 582 extracciones practi-
• cadas por él en el espacio de catorce años , el doctor Roth-
mund observa que en 396, hechas por el método á colga­
j o durante los doce primeros a ñ o s , hubo 12 por 100 de 
ojos perdidos, mientras que esta proporción solo ha sido 
de 3,8 por 100 en los 186 operados siguiendo el método 
lineal modificado en los dos últ imos años. Le ha sido, so­
bre todo , muy útil en la catarata congéni ta con engro-
samiento capsular anterior. Ha operado con admirable 
éxi to siete n i ñ o s , dos de los cuales tenian de seis á o c h o 
meses. 

Las 70 ú 80 extracciones hechas por el profesor Na-
gel, confirman plenamente, según dice, los anteriores re­
sultados. No ha visto mas que un solo caso de supuración 
en un viejo, diabét ico, operado de los dos ojos. 

El doctor de Graefe no se atreve á decidir si estas ven­
tajas deben atribuirse al tejido de la esc lerót ica , como 
quiere Jacobson, ó á la forma, la si tuación de la incisión 
y la menor tendencia que presenta á entreabrirse la he­
r ida ; porque si la forma lineal y la situación periférica 
d é l a incisión son condiciones favorables, como lo son 
también las heridas esclero-corneanas, es difícil juzgar 
la parte que á cada una corresponde en el buen resul­
tado. 

Extracción lineal combinada. Método de Galezowski.— 
Las cataratas blandas, t raumát icas ó e s p o n t á n e a s , pue­
den ser completas ó incompletas. Cuando están comple-

tíaraente reblandecidas, puede practicarse la extraccioa 
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lineal simple, según las reglas ordinarias de este método» 
Pero no sucede lo mismo si se trata de cataratas cor t i ­

cales incompletas, en las que el núcleo uo es opaco y las 
capas exteriores solo han sufrido una parte de su re­
blandecimiento. Las cataratas de esta naturaleza impiden 
la v is ión , pero no estando aun enteramente formadas, 
no se las puede operar por los métodos ordinarios. 

En este caso ha creido el autor que seria ventajoso 
completar primero la catarata por medio de discisiones. 
p rév ias , y hacer en seguida la extracción lineal simple 
de la lente así reblandecida. 

Este método, que llama método combinado, se compone 
de dos operaciones distintas. La primera comprende una 
ó muchas discisiones sucesivas (por lo común tres) , que 
tienen por objeto reblandecer el cristalino y reducirle á 
una magma blanda , casi sera i l íquida ; la segunda parte 
de la operación es una extracción lineal simple, que se 
practica tres ó cuatro semanas después de la primera dis-
cision. 

Primera parte de la operación.—Después de haber di la­
tado la pupi la , se practica una discision de la cápsula , 
haciendo penetrar la aguja de Cusco en la c ó r n e a , á & 
mil ímetros de su borde. Inmediatamente que el instru­
mento ha atravesado esta membrana, se vuelve su corte 
hácia el borde superior de la pupila y se incinde la cáp ­
sula de arriba abajo en una extensión de 8 á 4 mi l íme­
tros; en seguida se retira la aguja. Terminada esta ope­
ración, se instilan gotas de una solución de atropina cinco 
ó seis veces al dia, y se aplican sobre el ojo compresas 
empapadas en agua fria. 

Desde el dia siguiente se percibe en la herida capsular 
una parte del cristalino, abultado, que forma prominen­
cia en la cámara anterior. Como efecto necesario del 
traumatismo, se presenta una rubicundez periquerát ica, 
pero que se disipa á los siete ú ocho dias. Luego que 
esto ha sucedido, se repite una segunda discision y ocho-
dias después la tercera; así se consigue en el espacio de 
tres semanas un reblandecimiento satisfactorio para que 
la masa del cristalino, comprendido el núc leo , pueda 
ser extraída fácilmente á través de una herida lineal prac* 
ticada en la córnea . 
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Segunda parte de la operación.—Es la extracción lineai 
simple que se ejecuta por el procedimiento ordinario. La 
incisión no debe hacerse n i demasiado cerca del borde 
esclerotical, n i muy próxima al centro de la córnea : su 
extensión debe ser ipr0Porciona(ia al grado ^ densidad 
del cristalino. 

JLa observación ha demostrado al autor que esta segun­
da operación se ejecuta fácilmente, y una vez libre la cáp­
sula de los restos cristalinianos, no se pasan mas de ocho 
dias para que la herida se encuentre completamente re­
unida. 

Debe evitarse comprimir demasiado fuertemente con la 
aguja durante la discision, á fin de evitar que se disloque 
eí cristalino. La primera discision ha de ser poco extensa, 
porque podria provocarse una inflamación violenta del ojo 
por efecto del abultamiento rápido del cristalino ó podria 
salir este íntegro á la cámara anterior. 

En la segunda parte de la operación pueden ocurr i r los 
mismos accidentes que en la extracción lineal s i m ó l e , y 
nada es mas fácil que evitarlos. No debe hacerse la ex­
cisión del i r is mas que en el caso en que forme hernia en 
la herida durante la operación, ó si la cucharilla ha con­
tundido fuertemente alguna de sus partes. 

El autor ha empleado ya este método veinte y ocho 
veces, y siempre con el éxito mas satisfactorio y conser­
vando la pupila normal. 

El doctor Galezowski llama la atención acerca de un 
hecho extraordinario observado en dos de sus enfermos. 
En ambos se hablan practicado, durante tres semanas, 
instilaciones de 6 gotas diarias de una solución de atro­
pina , en las proporciones de 2 centigramos por 10 g ra ­
mos de agua: algunas horas después de la operac ión se 
presentaron violentos dolores en el ojo y en los p á r p a ­
dos. Quitando el vendaje, pudo el autor convencerse que 
el estado del ojo era satisfactorio, y buscando la causa 
del accidente, notó que estaba tumefacta la región dei 
saco lagrimal. Una inyección con la jeringa de Anel de­
m o s t r ó l a obli teración de las vías 'agrimalet,. La incisión 
del conducto y el cateterismo en el uno y las inyecciones 
repetidas en el otro, contuvieron inmediatamente los s í n ­
tomas inflamatorios. Ninguno de los dos enfermos habla 
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presentado, antes de ser operado, afección de las vías la­
grimales; y lo mas notable aun es que sus ojos quedaron 
susceptibles para la acción de la atropina, hasta tal pun­
t o , que bastaba poner una gota de colirio de esta sustan­
cia en el ojo operado para que el saco se hinchase , pro­
duciéndose un gran lagrimeo. 

El doctor Galezowski cree que la atropina paraliza los 
músculos que se adhieren á las paredes del saco, y sus­
pende el mecanismo de la aspiración de las lágr imas , lo 
cual produce la irritación del ojo , el lagrimeo y la infla­
mación de la mucosa. 

Para que este método produzca resultados satisfacto­
rios, dice el autor, es necesario que se practique en con­
diciones favorables, y apl icándole á cataratas cayo núcleo 
no sea duro y se deje ablandar por imbibición. Aquí , 
como en todos los demás m é t o d o s , es preciso establecer 
bien el diagnóstico de la naturaleza de la catarata y que 
se conforme á la edad y consti tución del enfermo; de otro 
modo se corre el riesgo de que fracase completamente. 
Las condiciones mas favorables, á juicio de M . Galezows­
k i , son: 

1 . " Las cataratas constituidas por la opacidad d é l a s 
capas corticales ántero-poater iores , permaneciendo el nú­
cleo transparente. 

2. ° Las cataratas blandas, sin n ú c l e o , incompletas y 
en vía de formación ó detenidas en su desarrollo. 

3. ° Esta operación no debe practicarse mas que en los 
sujetos que no hayan pasado de cuarenta á cuarenta y 
cinco años . Después de esta edad , el núcleo adquiere 
mucha densidad para poder sufrir el reblandecimiento. 

4. ° Las cataratas t raumát icas no deben contener el 
cuerpo ex t r año ; de otro modo, este puede dislocarse du­
rante la discision de la cápsula y determinar accidentes 
de ir i t is grave. 

fí.8 Las cataratas a d h e r e n í e s , acompañadas de i r i t i s ó 
iridocoroiditis, nunca deben operarse por este mé todo . 

6.° Para que esta operación tenga buen éxito y no haya 
•necesidad de excindir el i r i s , no debe h a c é r s e l a inci­
sión corneana, ni demasiado cerca, n i muy lejos del 
borde de la esclerótica. La distancia mas conveniente es 
á unos 3 mil ímetros del borde externo. 
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Catarata: tratamiento por medio del fósforo. (Revue de thér,— 
Giorn . d'oftalm. i ta l .—Pabel lón méd.). 

El doctor Tavignot pretende haber encontrado en el 
fósforo un medio curativo de la catarata. El descubri­
miento , según el autor, ha tenido lugar en tres fases: 
en la primera sospechó y confirmó la acción del fósforo 
sobre el aparato cristaliniano. En la segunda descubrió su 
acción local , su acción directa sobre el ojo, admin i s t r án ­
dole en colirio y de un modo exclusivo. En la tercera, 
en fin, pudo comprenderen un enfermo atacado de cata­
rata, el verdadero mecanismo de la curación , viendo pro­
ducirse á sus mismos ojos, un cristalino nuevo, que vino á 
reemplazar al antiguo, casi completamente destruido. 
Cree M . Tavignot que se verifica aquí una proliferación 
sui generis, mas ó menos análoga á la que tiene lugar en 
el periostio, cuando reproduce el hueso, y que solo puede 
explicarse admitiendo una esoecie de fecundación ó cuan­
do menos de vilalizacion exagerada de la cápsula por el 
fósforo. 

Este medicamento al interior, en forma pilular, tiene 
una acción muy secundaria en el tratamiento de la cata­
rata. En fricciones con aceite fosforado es de un efecto 
mucho mas seguro; sin embargo, no puede compararse 
al colir io, que es la forma que usa exclusivamente el 
doctor Tavignot. 

De doce cataratas tratadas por este medio, diez se han 
curado ó se hallaban en buena via de curación , y el au­
tor refiere las observaciones. Los dos casos en que fracasó 
el tratamiento, se explican, á su j u i c i o : porque en el uno 
se trataba de una catarata capsular, consecutiva á un acci­
dente de caza, y en el otro de una catarata glaucomatosa. 
Para el buen éxito de la medicación fosforada, son nece­
sarias dos condiciones : que la cápsula del cristalino—es­
pecie de célula con núcleo — se encuentre en su textura , y 
que el ojo se halle en posesión de toda su vitalidad o rgá ­
nica ó vaso-nutritiva; lo que no sucede en el glaucoma. 

El aceite fosforado, preparado al centés imo, siguiendo 
la fórmula del doctor Mehu, es demasiado activo; i r r i ta 
la piel y la conjuntiva óculo-pa lpebra l . 

A l doscentésimo y siguiendo el mismo modo de prepa-
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r ac ión , que consiste, como es sabido, en sobrecalentar 
el aceite de almendras dulces hasta 200 ó 2S0 grados, 
antes de añadir el fósforo, ha obtenido el autor una tole­
rancia perfecta. 

A l trehcentésimo el modo de preparación es mucho 
mas sencillo, sin que disminuya la eficacia del remedio. 
Estas proporciones son las que convienen en todos los 
casos al principio del tratamiento. 

La fórmula de M . Tavignot es la siguiente : 

Aceite de almendras dulces. . . . 130 gramos. 
Fósforo. . . . .. . . . . . . 1 0,50 — 

Se disuelve al baño de maría á 80°, y en vaso cerrado 
lleno. 

Como el aceite fosforado tiende á debilitarse cada vez 
más en contacto del aire, el autor acostumbra á prescri­
birle en pequeños frascos de la capacidad de 40 gramos, 
ó lo que es aun preferible utiliza con el mismo objeto 
cápsulas que contienen 0,20. Picando la cápsula con un 
alfiler deja salir el l íquido que encierra, y cuya cantidad 
es bastante para una instilación en ambos ojos. 

El n ú m e r o de estas debe ser de tres á cinco al dia. No 
se verifica ninguna reacción, si el remedio está bien pre­
parado, y se podria evidentemente aumentar el número 
de instilaciones. 

Los efectos del fósforo se manifiestan de un modo i n ­
contestable, tanto para el enfermo como para el médico, 
del duodécimo al decimoquinto dia de tratamiento, y van 
auraen tándose cada vez más hasta la curación completa, 
la cual exige un espacio de tiempo de dos á tres meses. 
Si se interrumpe el tratamiento antes de haber conse­
guido la cu rac ión , el alivio no progresa, pero se conser­
van los beneficios obtenidos. Es necesario volver al uso 
del remedio, si se quiere ver á la enfermedad retrogra­
dar de nuevo. 

Experimentado en seis casos, por el profesor Giopp, 
en su clínica de P á d u a , este método, aunque seguido r i ­
gorosamente, no ha producido n ingún resultado apre-
ciable, ni objetivo ni subjetivo. 

Habiendo empleado el doctor Chassinat el colirio de 



C A T A R A T A : T R A T A M I E N T O . 311 

Tavignot , en un viejo de setenta a ñ o s , con una catarata 
doble, no solo no se modificó esta, sino que se produjo 
una oftalmia muy intensa. Las instilaciones eran muy 
dolorosas. 

Contra lo observado por estos prác t icos , nuestro com­
patriota D . Antonio Cenzio y Romero, médico en San 
Fernando, ha publicado en el Progreso médico, algunas 
observaciones que tienden á probar la eficacia del fósfo­
ro, en el tratamiento de la catarata. 

Era el primer enfermo un sujeto recien llegado de la 
Habana, operado de catarata en el ojo derecho, y que 
tenia otra en el izquierdo, blanda y completamente opa­
ca. Se prescr ib ió el colirio fosforado, según el mé todo 
del doctor Tavignot , observándose en la primera q u i n ­
cena que la catarata se hizo dura, después se vió que el 
cristalino tomaba lentamente otro color, ganando en trans­
parencia de la circunferencia al centro, confirmándose 
esta observación con la seguridad que daba el paciente 
de ver más cada dia. Se instilaron á este enfermo desde 
una hasta seis gotas, en tres veces, por espacio de se­
tenta y cinco dias, no habiendo tenido que suspender el 
colir io á causa de la ligera conjuntivit is , que el mismo 
desarrolla en algunos ojos, mas que dos veces, y dando 
por resultado, si no la visión perfecta, que puede tener un* 
jóven de veinte años , la que, en general, es propia á la 
de mas de setenta, que este sujeto contaba, y estando el 
cristalino tan transparente, que le permitía dedicarse, sin 
fatiga, á ocupaciones que hacia muchos años habia aban­
donado por falta de vista. 

Tres enfermos puestos al cuidado del señor D . José 
María L ó p e z , que seguia las observaciones en unión del 
señor Cenzio, todos declaraban, al poco tiempo del tra­
tamiento, ver más los que algo veian, y algo, aquellos 
que tenían perdida la visión. 

De los tres asistidos por el autor, uno era una mujer 
de setenta y cinco a ñ o s , con catarata dura en ambos 
ojos. Se usaron á lo sumo cuatro gotas del colirio en dos 
instilaciones al dia : hubo que suspender el tratamiento 
en cinco ocasiones, á causa de la conjuntivitis, y la pa­
ciente no pudo cuidarse como debia por efecto de su ex­
tremada pobreza; sin embargo, recobró algo de vista en. 
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el ojo derecho y continuaba mejorando cuando el doctor 
Cenzio publicó su nota. 

La segunda enferma tenia una catarata dura en el ojo 
derecho y perdida la visión en el izquierdo, por antiguos 
padecimientos en la córnea transparente; aunque usó muy 
pocos dias el colirio, llegó á ver más , pero causas ajenas 
ú la voluntad del autor no le permitieron volver á tener 
noticias de ella. 

El tercer enfermo habia sufrido la operación en el ojo 
izquierdo, que estaba perdido por consecuencia de la 
•queratitis. La catarata del derecho era blanda y sin com­
plicación de ninguna clase. Temiendo demasiada i r r i t a ­
bi l idad en la conjuntiva , se modificó el colirio y se puso 
solo un grano en una onza de l íquido. A la publicación 
de la historia no se hablan hecho mas que dos instila­
ciones diarias, de una gota por la mañana y dos por la 
noche. La catarata comenzó por cambiar de color, tornán­
dose mas oscura y el sujeto llegó á no ver nada absolu­
tamente , empezando después á aclararse la visión , y au­
mentar la transparencia del cristalino. 

Con una imparcialidad que le honra, el autor añade 
que tiene un enfermo con catarata doble y dura, en quien, 
á pesar de llevar tres meses de tratamiento, no se ha ob­
servado variación alguna; hallándose en igual caso otro 
sujeto tratado con todo esmero, por un ilustrado médico 
de la armada. 

El señor Cenzio y Romero deduce de estas observacio­
nes, que debe aplicarse el colirio Tavignot en toda cata­
rata, y , aunque muy lentos los progresos, el médico no 
debe perder por eso la paciencia ni la fé, teniendo siem­
pre presente el dicho de Tavignot : que este descubri­
miento no se discute, se comprueba. 

Dilatador de los párpados. {Gas. des hop.). 

A. los varios dilaradores de los párpados ya conocidos 
tenemos que añadi r uno m á s , ideado por M . Jacquot, 
ayudante de clínica del doctor Fano. 

Este instrumento (fig. 24) se compone: 
1.° De un mango, que tiene en su parte superior un 

•depresor A . 
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2. ° De un vástago de acero, que se desliza á corredera 
sobre el mango, terminado por un ani ­
llo oval B , en el vért ice , y en el cen­
tro del cual está fijo el elevador C. 

3. ° De un pedal D, que sirve para 
abrir y cerrar el instrumento en todos 
los grados que sean necesarios. 

Las ventajas de este nuevo dilatador 
consisten en introducir de t rás de los 
párpados , en un solo tiempo y á la vez, 
el elevador y el depresor; en simplificar 
la maniobra do la separación de los pár­
pados , permitiendo al práct ico hacerla 
con una sola mano y sin ayudante; con 
lo cual le queda la otra mano l ibre . Por 
un mecanismo muy sencillo se puede 
sustituir al elevador y depresor de los 
adultos con otras piezas de igual forma 
para los n iños . 

El doctor Fano ha tenido ocasión de 
aplicar el nuevo dilatador en gran n ú ­
mero de enfermos de su c l í n i c a , y 
siempre con buen éxi to . 

Estrabómetro binocular.— (Gaz. 
llon méd. ) . 

hop.— Pabe-

En las operaciones de estrabismo es 
de grande importancia poder medir con 
exactitud el grado de la deviación, as í Fig. 24. 
como precisar el resultado obtenido por 
la tenotomía. k este fin ha hecho construir el doctor Gale-
zowski un ingenioso es t rabómetro binocular, que realiza 
completamente estas indicaciones. 

Este instrumento (fig. 25) se compone de una varil la 
metálica horizontal graduada, sobre la que corren dos 
agujas, destinadas á indicar los gradus: del centro dé 
dicha varil la sale, formando ángulo recto con el la , una 
barrita vertical, que termina por su extremidad superior 
en una especie de anillo, destinado á sostener el instru­
mento con una mano, y por el extremo inferior en una 
horquilla que se adapta á la raiz de la nariz , en tanto 
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que la otra mano se emplea en hacer la medida de la de­
viación del músculo antes ó después de la operación, 
haciendo girar unos botoncitos , que fijos en las extre­
midades de la plancha hacen mover las agujas de dere-

Fig. 2o. 

cha á izquierda y vice-versa, hasta que se encuentran en 
el centro de las pupilas. La escala de la varilla da enton­
ces el grado del estrabismo, pud iéndose notar la mas 
pequeña diferencia. 

El distinguido oftalmólogo español doctor Delgado y 
Jugo ha modificado este instrumento, cuya aplicación, 
tal como le ha ideado su autor, ofrece en la práct ica al­
g ú n inconveniente. 

En efecto, para conservarle fijo, es absolutamente in ­
dispensable mantener inmóvil hácia arriba el anil lo del 
instrumento. La planchita transversal graduada tiene que 
hallarse exactamente al nivel d é l o s párpados superiores, 
para lo cual la horquilla inferior de la barrita vertical ha 
de permanecer adaptada á la raiz de la nariz. 

Para hacer mover las agujas es indispensable que el 
observador cambie en un momento dado la mano con que 
ñja el e s t r abóme t ro , según que mide la deviación del ojo 
derecho ó del izquierdo. En este cambio de manos / tra­
t ándose de medidas tan mín imas que demandan una 
fijeza matemática del instrumento, cuando ha comenzado 
la observación , está el peligro de la variación del estra­
bómet ro , y por consiguiente la posibilidad de la inexac­
t i tud en la medida del estrabismo, á pesar de ser exac­
t í s imo el principio en que el instrumento se funda. 

Para obviar estas dificultades, á la par que simplificar 
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considerablemente la operación, ha ideado el doctor Del­
gado algunas modificaciones en el instrumento de M . Ga-
lezowski, las cuales consisten : 

1. ° En supr imir del todo la barrita vertical. 
2. ° Conservar en el centro de la pianchita horizontal 

graduada la horquilla acanalada, que se adapta á la raiz 
de la nariz. 

3. ° Art icular á los extremos de la plancha horizontal 
unas ramas laterales, como las de todos los anteojos, 
que se cierran y abren á voluntad , y que curvas en sus 
extremos, pueden apoyarse fijamente en las orejas del 
sujeto á quien se observa. 

Con estas modificaciones senci l l í s imas , pero de impor­
tancia p r á c t i c a , el es t rabómetro permanece completa­
mente fijo durante la observación , pndiendo ambas ma­
nos del cirujano hacer girar á un mismo tiempo los bo-
íonci tos que mueven las agujas. 

S e g ú n el doctor Delgado, estas modificaciones han sido 
aceptadas con gusto por M . Galezowski, quien felicitó á 
nuestro compatriota por la idea que le ha guiado al con­
cebirlas , y desde entonces usa siempre el e s t r abómet ro 
modificado. 

Estrecheces de las v ía s lagrimales: es tr icturotomía interna. 
(Ann. d'Oculistique.—Presse méd. belge). 

Asimilando el aparato lagrimal al u r ina r io , el doctor 
S t i l l ing , de Case lpropone incindir las estrecheces de 
las vías lagrimales como se hace con la ure t ro tomía i n ­
terna en las estrecheces fibrosas de la uretra. El doctor 
Warlomont , que ha practicado diferentes veces este m é ­
todo , procede del modo siguiente: Sienta al enfermo 
frente á la luz de una ventana, apoyando la cabeza con­
tra el pecho de un ayudante y opera con la mano dere­
cha el lado izquierdo y vice versa. ínc inde primero el 
punto lagrimal superior con el pequeño cuchillo de W e -
ber, luego introduce, de grado ó por fuerza, no, sin em­
bargo , sin precaución y prudencia, la sonda cónica del 
mismo cirujano hasta el canal nasal y la deja al l i d u ­
rante algunos minutos. Ret i rándola en seguida , la reem­
plaza por el pequeño cuchillo de Sti l l ing , que encon-

t1) Es un cuchillo cuya hoja tiene 15 mil ímetros de longitud por 
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trando su vía trazada, se desliza fácilmente por medio de 
una presión suave , pero continua, hasta el suelo de las 
fosas nasales, donde se sabe que ha llegado por la des­
aparición completa del instrumento, introducido de modo 
que no se ve mas que el mango. E l doctor Warlomont 
tiene cuidado de engrasar bien todos los instrumentos, 
con especialidad el cuchi l lo , que de este modo se desliza 
y penetra casi solo hasta donde debe llegar. In t rodu­
cido a s í , pasa el operador á colocarse det rás del en­
fermo, y con la mano izquierda apoyada sobre la frente, 
fija la cabeza contra su pecho : coge entonces el cuchillo 
con la mano derecha para ambos lados, y siguiendo lo& 
preceptos de S t i l l ing , incinde en tres ó cuatro direccio­
nes diferentes en toda la altura del conducto nasal, hasta 
que el instrumento, que, al principio estaba aprisionado,, 
pueda volverse en todos sentidos. La operación está ter­
minada y no hay mas que esperar sus efectos. Las con­
secuencias de ella son insignificantes : todo se reduce 
generalmente á un poco de tumefacción y edema del pár­
pado inferior. El tratamiento consecutivo es, por lo tanto, 
uulo, y, como en la u r e t r o t o m í a , no hay necesidad de 
dilatador ninguno si las incisiones han sido bastante 
profundas y han comprendido toda la estrechez. 

Los resultados del restablecimiento del conducto de las 
lágr imas son inmediatos: solo las alteraciones del ojo ó 
sus anejos exigen , para desaparecer, un tiempo variable 
de quince á veinte dias. 

El doctor Warlomont refiere detalladamente ocho ope­
raciones practicadas por este método y cuyos resultados-
fueron tan rápidos como felices, y asegura que cuenta 
otros 20 casos de su práctica particular, cuyas historias-
no cree necesario publicar, porque son absolutamente 
iguales á los ocho anteriores. En. la actualidad, dice el 
autor, su gabinete de consultas se halla completamente l i ­
bre de esos enfermos de estrecheces lagrimales que iban y 
venian periódicamente para que se les aplicase la sonda. 
Ahora no los ve mas que una ó dos veces : la primera para 
ser operados; la segunda, para anunciarle su curación. . 

5 de ancho en la base, formando un estrecho t r iángulo rectángulos-
cuya punta redondeada es muy cortante. 
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M . Warlomont no se atreve á asegurar todavía si la 
cura será radical, aun cuando lo espera así juzgando por 
Jos resultados , pues algunas de las operaciones datan ya 
de cinco y seis meses, y los sujetos se encuentran perfec­
tamente bien. 

Es evidente, añade este autor, que los casos sencillos, 
aquellos en que la estrechez orgánica existe sola, son en 
los que el nuevo método producirá mejores resultados. 
No debe olvidarse, sin embargo, que la mayor parte de 
los desórdenes consecutivos á estas estrecheces, blenor­
rea, tumor y fístula lagrimales, desaparecen muy pronto 
cuando se quita la causa que les ha dado origen. Como 
quiera que sea, estos desórdenes , y sobre todo la blenor­
rea del saco , pueden resistir mas ó menos tiempo si son 
antiguos y están acompañados de una alteración profunda 
de la mucosa. En tales circunstancias encont ra rán su i n ­
dicación los medios auxiliares y á su cabeza la in t roduc­
ción en el saco de líquidos modificadores. 

Por desgracia, esta in t roducción no es siempre fácil. 
En inyecciones exige la intervención del cirujano, y no 
puede, por tanto, repetirse con tanta frecuencia como se­
ria necesario. En instilaciones entre los párpados no l l e ­
ga á su destino sino una pequeñísima cantidad. Para fa­
cilitar la penetración de los l íquidos medicinales en el 
saco, emplea M . Libbrecht (de Gante) el medio siguiente: 
Hace construir estiletes de platino de i cent ímetros de 
longitud y del d iámet ro de la sonda número 1 de B o w -
man, con tres surcos longitudinales y que corren á todo 
lo largo de la sonda. Esta se encuentra encorvada en 
su parte superior, en distinta dirección para cada lado, 
y se introduce permanentemente en el conducto nasal, no 
como medio dilatador, sino para servir de canal conduc­
tor á los l íquidos depositados en el ángulo interno del 
ojo. Estas acanaladuras forman verdaderos tubos capi la ­
res y el l íquido pasa en estado de pequeñas esferas, tanto 
mas fáciles de formar, cuanto mas pequeñas son las r a ­
nuras. La parte encorvada impide que la sonda se hunda 
y apenas se percibe; el estilete es perfectamente soportado 
y se le puede mantener en su sitio todo el tiempo que 
dure el tratamiento sin dar lugar á n ingún accidente. El 
líquido que prefiere M . Libbrecht es la solución de clo-

A K . D E J Í B D . — TOMO V I I . — 2 3 
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ruro de zinc en cantidad de 3 á 5 centigramos para S 
gramos de agua destilada. Tres instilaciones al dia en las 
enfermedades mas inveteradas ó intensas, dos en las que 
no lo son tanto, bastan para conseguir el resultado. Es 
necesario recomendar á los enfermos que absorban con 
la nariz el l íquido instilado en el ángulo interno del ojo, 
que sirve de reservorio, porque solo obra cuando absor­
biéndole se le siente pasar por el conducto. Ordinaria­
mente, á los quince ó veinte dias, ya no hay secreción. 

Este medio de tratamiento es un auxiliar útil de la es-
t r ic turo tomía . 

M . Warlomont concluye asegurando su creencia de 
que el método de St i l l ing constituye un verdadero pro­
greso. 

Hemeralopia: tratamiento por la cauterización pericorneana. 
{Gaz. hebd.). 

Con motivo de una especie de epidemia de hemeralo­
pia , observada por el doctor Poncet en la guarnición de 
Strasburgo, recuerda el doctor Coindet, en una nota pu­
blicada en la Gaz. hebd., las curaciones casi instantáneas 
que ha obtenido por medio de la cauterización practicada 
en la circunferencia de la c ó r n e a , pero sin tocar á esta 
membrana, con el cilindro de nitrato de plata bien afilado 
en punta. La cauterización se practica por cuartas partes, 
haciendo que el enfermo mire arr iba, abajo, afuera y 
adentro. En seguida se lociona el ojo con agua fria. El 
autor refiere varios casos en que se consiguió por este 
medio una curación rapidísima. 

Parece inút i l advertir que dicho tratamiento es solo 
aplicable á las hemeralopias as tén icas , con anemia reti-
niana, que son las mas frecuentes. Esta cauterización, 
aunque superficial, basta para estimular la retina y res­
tablecer la circulación mejor que las fumigaciones y los 
-colirios. 

Oftalmoscopio con cámara oscura. {Gaz. hebd.). 

Todos los oftalmoscopios, á excepción del de Gale-
zowski, tienen el inconveniente de exigir que se coloque 
a l enfermo en un gabinete oscuro, lo cual , en ciertos ca-
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•sos, ofrece dificultades que seria conveniente salvar. E l 
instrumento de Galezowski las evita en parte, pero es de 
un precio elevado y necesita una fijeza difícil de obtener. 
El espejo, montado en dos pivotes , es muy movible; los 
rayos luminosos reflejados, cuando cambian depos ic ión , 
dieren las paredes y no la lente; a d e m á s , variando la 
posición del foco de esta en cada enfermo y en cada ob­
servador, es necesario cambiar también la longitud del 
encaje de los c i l indros , lo cual ocasiona movimientos y 
deviaciones del reflector. Como quiera que sea , es un 
instrumento que bien manejado presta excelentes servi­
cios , pero es voluminoso y muy caro. 

El doctor Poncet, en vista de estos defectos, ha creí­
do que se podia reducir la cámara negra á una oscuri­
dad completa, establecida entre la lente y el ojo, tenien­
do cuidado de odear esta lente de un cilindro de 2 cen­
t ímetros de ancho, suficiente para d i r ig i r los rayos refle­
jad s. E l ofíalmoscopio ideado por el autor, conforme á 
este principio, se compone de un cil indro de cobre / e n ­
negrecido en su interior, de 3 centímetros y medio de 
largo y 15 mil ímetros de alto, que tiene en su parte i n ­
ferior un segundo ci l indro, mas corto (8 milímetros) y 
mas ancho (6 cent ímetros) . En la primera porc ión , está 
fija la lente ordinaria ; en la segunda , se halla alojado 
el espejo con su mango: este se corre adelante ó a t r á s , 
deslizándose en dos pequeñas vainas , colocadas en la 
cara externa. 

La cámar a negra está formada por una manga de tela 
de seda negra, cuyo borde superior, fruncido por un 
cordón elástico, viene á adaptarse á la parte inferior del 
cilindro ancho. Su altura es de 6 á 7 cen t ímet ros . Esta 
manga , cuando está recogida, se acomoda debajo de la 
lente , en 1 s 15 mil ímetros del ci l indro. 

El todo está cerrado superior é inferiormente por dos 
•tapas , y forma entonces una caja de muy pequeño vo­
lumen. 

Fáci lmente se comprende el modo de manejar este ins­
trumento. Quitadas las dos tapas, se saca el espejo de su 
alojamiento inferior ; su mango movible , sostenido por 
un resorte , se hace prominente. En seguida se coloca la 
manga negra en la base del oftalmoscopio. 
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Preparado de esta manera, se procede como de ordi­
nario. La pupila dilatada está en el mismo plano que la 
lámpara y el espejo ; se aplica la manga bastante tensa 
para que quede abierta sobre la ó r b i t a , y se aproxima 
ó aleja ligeramente , para buscar el foco preciso; la os­
curidad producida entre, la lente y el ojo es suficiente para 
permitir el exámen en un día ordinario. 

Este aparato, según su autor, satisface las condiciones 
precisas para inspeccionar al enfermo sin mudarle del 
sitio en que se encuentre, sin necesidad de gabinete os­
curo, y sirve , como todos los demás , cuando se quiere 
emplear en este. Su precio, poco elevado, le recomienda 
también á la elección de los práct icos . 

Pupila artificial: simplificación en el procedimiento operatorio. 
[Gaz. hebd.). 

Los cuchillos lanceolares, rectos ó curvos. sobre todo 
estos ú l t i m o s , presentan, según el doctor Wecker, cier­
tas dificultades, que exigen un aprendizaje particular, 
para practicar la ir idectomía con toda la precisión nece­
saria. £1 autor cree que en lo sucesivo los cirujanos aban­
donarán estos cuchillos cuando traten de hacer la pupila 
art i f icial , recurriendo al instrumento cortante mas senci­
l l o ; es decir, al b is tur í . 

El cuchillo muy afilado que M . de Graefe emplea para 
la operación de la catarata, p o d r á , á juicio de M . Wec­
ker, sustituir siempre al cuchillo lanceolar. 

La operación de la pupila artificial se ejecuta con este 
instrumento del modo siguiente: 

Primer t iempo.—Después de haber fijado el ojo por 
medio de pinzas de ganchos, se penetra á cosa de un 
mi l ímetro del borde corneano, á través de la esclerótica, 
en la cámara anterior. El cuchillo atraviesa esta, per­
maneciendo constantemente delante de la periferia del 
i r i s , y se ejecuta la contrapuncion en un punto situado 
simétr icamente á un mil ímetro de la córnea . E l pequeño 
colgajo circunscrito es muy poco elevado, y se puede, en 
caso de necesidad, reducir aun la altura , aproximando, 
por un movimiento de inclinación del corte hácia ade­
lante, el vértice de la sección de) borde corneano; de 
esta manera, la sección adquiere cada vez más los carac-
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teres de una incisión lineal. Fáci lmente se comprende 
que, para darla mayor extensión, no hay mas que apro­
ximar la punción y la contrapuncion á uno de los d i á ­
metros de la córnea , y vice versa. 

E l segundo tiempo de la operación consiste en coger con 
pequeñas pinzas rectas el prolapsus que se ha formado 
en la herida, y excindirle con mucha exactitud por me­
dio de unas tijeras curvas, de punta roma, por dos ó 
tres cortes sucesivos. Es absolutamente indispensable que 
la excisión se practique de una manera muy precisa hasta 

. los ángulos de la herida, y á este efecto es necesario se­
parar el ir is por dos ó más golpes de tijera. 

Como puede notarse , esta operación es mucho mas 
sencilla que la i r idectomía con el cuchillo lanceolar. Su 
inmensa ventaja consiste en que no hay que penetrar, 
como en el antiguo método , con el instrumento cortante, 
por delante del campo pupilar, y evita, por consiguiente, 
el peligro de herir la cápsula del cristalino. 

Una vez practicada la excisión del i r i s , el operador se 
asegura que los bordes del esfínter seccionado han vuel-
to á su antiguo si t io; se deja salir, entreabriendo la he­
rida por medio de una cucharilla, la sangre que puede 
haberse acumulado en la cámara anterior, y se aplica el 
vendaje compresivo. 

La susti tución de la sección lineal á la antigua opera­
ción no ofrece dificultad cuando se trata de pupilas he­
chas con un objeto antiflogístico, que para que puedan 
ser ocultadas por el párpado superior, tienen que estar 
en la parte alta de la córnea . Pero la cosa no parece tan 
sencilla en las pupilas ópticas ; t ratándose , por ejemplo, 
de una falta de transparencia de la có rnea , la excisión 
ha de hacerse en el lado interno, ó en una dirección dia­
gonal , hácia abajo y adentro. Para estos casos temió el 
amor por un momento que no bastase el bis turí recto, 
pero con un pequeño artificio ha conseguido salvar la d i ­
ficultad. , f. • i 

Guando tiene que practicar la pupila artihciai con un 
fin óptico hácia la mitad interna de la córnea , hace su-

rfrir al globo del ojo una rotación tal , que la parte del 
i r is que se va á excindir m i r e , si se trata del cuarto 
dufero-interno de esta membrana , durante la operación, 
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directamente hácia abajo; si la sección ha de hacerse 
en el cuarto súpero- interno, directamente hácia arriba.. 

A s í , cuando se debe excindir en el ojo izquierdo una 
porc ión del ir is , situada adentro y abajo, coloca la pinza 
de fijación á la parte interna , y por encima del d iáme­
tro horizontal, y tirando de ella hácia abajo, trae el 
punto de fijación á Ja altura de este d iámetro . Si quiere 
practicar una excisión del i r is en el cuarto s ú p e r o -
interno del ojo derecho, se coloca detrás del enfermo, 
coge el ojo con la pinza, adentro y abajo del d iámetro 
horizontal, y le atrae tirando hácia arriba , hasta colo­
car el punto de aplicación de la pinza en el d iámetro ho­
rizontal. 

El doctor Wecker termina diciendo que no es el pri­
mero que ha propuesto sustituir el cuchillo recto al l a n -
ceolar. Wenzel le habia empleado ya, y en estos últ imos 
tiempos, Frsebelius y Bowman han aconsejado usar un 
cuchillo de catarata en los casos de glaucoma en que la 
cámara anterior está muy reducida, y es peligroso llevar 
un instrumento delante del campo pupilar. 

M . de Graefe se opone , en una publicación reciente,, 
á que se sustituya una sección lineal con su cuchillo á la 
hecha con el instrumento lanceolar, en los casos de glau­
coma en que la presión intra ocular es muy exagerada, 
porque teme la rotura de la zónula de Zinn y una cica­
trización cistoídea por enclavamiento de ios ángulos del 
esfínter. Pero el doctor Wecker asegura, por experien­
cia propia, que ni uno ni otro de estos accidentes son 
mas temibles con el cuchillo recto que con el lanceolar. 

Tumor lagrimal: nuevo procedimiento operatorio. [Gas. des hop.). 

La mayor dificultad que se encuentra para obtener la 
curación del tumor lagrimal consiste, según el doctor 
Richet, en sostener dilatado el conducto nasal, dejando 
libre el curso de las lágr imas . Con el fin de conseguir 
este resultado, se coloca una pequeña cánula ó un cuerpo 
sólido en forma de clavo. La cánula de plata concluye 
siempre por llenarse de sulfuro y concreciones de varias 
clases. El clavo, si es bastante delgado para permitir que; 
las lágrimas se deslicen entre él y las paredes del con-
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ducto, está expuesto á dislocarse y caer en las fosas na­
sales. Si se le hace terminar en una parte ensanchada, 
esta cabeza, haciendo el oficio de un obturador, detiene 
las l ág r imas . . . , . , , . • 

Para evitar estos inconvenientes, ha ideado el doctor 
Richet un clavo, cuya cabeza es hueca y está agujereada 
en la dirección de arcos verticales, ó, por mejor decir, se 
compone de una série de arcos que se unen de una par e 
sobre el clavo, y de la otra , sobre el punto diametral-
mente opuesto. . . A 

Así las lágr imas no encuentran ninguna dihcu tad para 
penetrar á t ravés de esta cabeza y correr á lo largo del 
instrumento , que no debe llenar exactamente el conduc­
to. La presencia de la cabeza en el saco lagrimal con­
serva sus dimensiones, mientras que la del clavo mantiene 
la dilatación del conducto nasal. 

Se necesitará a lgún tiempo para saber cuál es la enea-
cía definitiva de este medio; pero los resultados obteni­
dos en el primer momento son muy buenos, h l curso ae 
las lágr imas se restableció regularmente en " n Jó.ve" 0Pe' 
rado de un tumor lagrimal , y en quien M . «ichet i n ­
trodujo este nuevo clavo, que probablemente llevará su 

^ E U o c t o r Deneffe, profesor de la universidad de Gan­
te ha publicado posteriormente un interesante articulo en 
l aGaz .deshof . dando á conocer un procedimiento aná -
loao al del doctor Richet. empleado en 1864 por el pro­
fesor Libbrecht, Este autor, á ejemplo de Bowman i n -
cindia uno de los conductos lagrimales y luego i n t r o ­
ducía en el nasal un clavo de plata cuya cabeza estaba 
aplastada, y el cuerpo era cilindrico y sólido. 

En los casos de estrechez simple sin inflamación catar^ 
ral del saco, ni del conducto, ha obtenido aqüe práct ico 
así como el doctor Deneffe. curaciones rápidas (uno á tres 
meses) y permanentes. En la inmensa mayoría de los en­
fermos, el clavo no ocasiona n ingún dolor y puede ser 
perfectamente soportado. Dos ó tres veces, en el curso del 
tratamiento, se le reemplaza por otro ^ rnayor c a l i b ^ 

Los autores aplicaron luego este medio á cat rros 
d é l a s vías lagrimales con ó sin estrechez, f ^ en 
estas circunstancias era, no solo conseguir la d i la tac ión . 
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sino utilizar el instrumento para que sirviese de con­
ductor á los líquidos medicinales. Después de varias ten­
tativas en que se emplearon clavos con tres ranuras su­
perficiales desde la cabeza á la punta; otros con una so­
la, pero profunda, y no estando satisfechos de ios resul­
tados obtenidos por la dificultad en el curso de los l íqui­
dos, el doctor Deneffe ha hecho construir clavos de plata 
ó de platino de 4 cent ímetros y medio de longitud y de 
V i . Va á 1 milímetro y más de decímetro de d iámet ro . La 
parte inferior es sólida en la extensión de S á 6 mi l íme­
tros, á fin de que ofrezca alguna resistencia en el momento 
de la introducción en el conducto nasal. En los 2 cen t íme­
tros y medio restantes hay un surco ó canal profundo y 
bien abierto, que se prolonga hasta la parte superior del 
clavo, donde se cierra , convirt iéndose en conducto. £1 
clavo termina superiormente en una .pequeña cúpula re­
dondeada de 4 á 5 milímetros de ancho por 3 ó 4 de pro­
fundidad. En el fondo de la cúpula hay una abertura que 
la pone en comunicación con el conducto y la gotiera ó 
surco. 

Los resultados obtenidos por el doctor Deneffe en cinco 
enfermos á quienes en el espacio de cuatro meses ha apli­
cado este instrumento, le parecen dignos de atención. 

Este clavo tiene inmensas ventajas sobre todos los que 
se han usado hasta ahora, según el autor. 

No solo permite establecer una dilatación permanente 
que se puede hacer progresiva, sino que facilita muchí ­
simo la introducción de l íquidos medicinales. Mientras 
que con los clavos antiguos el medicamento tenia que ser 
depositado en el ángulo mayor del ojo , el nuevo modelo 
suprime este tiempo siempre doloroso. 

Por medio de un pequeño pincel, el enfermo pone en 
la cúpula del clavo una gota del l íquido medicinal , la 
cual desaparece inmediatamente, siendo arrastrada al i n ­
terior del conducto. M . Deneffe habla creído al principio 
que la gota era atraída bajo la influencia de los solos mo­
vimientos inspiratorios, pero luego ha visto que el fenó­
meno se verificaba también fuera del conducto nasal. Si 
teniendo el clavo entre los dedos se deposita una gota en 
la cúpula , permanece adherida y no se cae aunque se in-
vierla ei clavo. Pero si se cuida de mojar préviamente las 
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paredes del conducto, la gota penetra al momento en e l 
canal. Lo mismo sucede si el clavo está colocado en las 
vías lagrimales. La capilaridad parece que obra a q u í tan 
poderosamente como la inspiración. 

Este instrumento ofrece también la ventaja de dar salida 
á los l íquidos muco-purulentos segregados por las vías 
lagrimales, y que puestos en contacto con el ojo provo­
can conjuntivitis y queratitis muy rebeldes. Estando apl i ­
cado el clavo, salen por la cúpula que les vierte sobre el 
párpado inferior, donde forman algunas costras. Para 
evitar que el pus secándose en aquella la oblitere , acon­
seja M . Deneffe á sus enfermos que la laven de tiempo en 
tiempo, así como el ángulo mayor del ojo con un coci­
miento de malvas templado. Los pacientes van una vez á 
la semana á ver al autor, que saca el clavo y le l impia . 

Como los l íquidos que llenan el conducto salen tan fá­
cilmente á lo largo del clavo, en los casos de dacriocisti-
tis aguda, no punciona el saco al t ravés de la p ie l , sino 
que incinde el conducto lagrimal superior y pone dicho 
instrumento, consiguiendo un alivio inmediato. 

El doctor Deneffe no tiene la pretensión de que este 
tratamiento sustituya al de Bowman , con el que ha con­
seguido curar ráp idamente estrecheces y catarros de las 
vías lagrimales. Pero en los casos bastante frecuentes en 
que el enfermo no puede ver al cirujano sino de tarde en 
tarde, el cateterismo y las inyecciones no pueden prac t i ­
carse de un modo regular, siendo esta la causa de que 
no se logre la curac ión . En tales circunstancias, la dila­
tación permanente, unida á las instilaciones de nitrato de 
plata ó cloruro de zinc en las vías lagrimales, produci­
rán rápida y seguramente el resultado apetecido. 



T E R A P É U T I C A , 
M A T E R I A MÉDICA, FORMULARIO. 

Acido qnino-picrico : nuevo agente toni-febrifugo. [ B u l l . de l'Acad. 
de méd.) . 

Deseando los doctores Ossian Heury, Duguet y Perret 
ut i l izar todos los alcalóideá que, además de la quinina, se 
encuentran en las diversas especies de quinas del comer­
cio , como la quinidina, cinconina , cinchonidina, cinchonici-
na, etc., casi todos isómeros de la quin ina , han con­
seguido, según dicen en una-nota presentada á la Aca­
demia de medicina , obtener un buen medicamento acti­
vo, que en razón de su precio muy inferior al del sulfato 
de quin ina , podrá convenir sobre todo para la terapéuti­
ca de los pobres que habitan en comarcas pa lúd icas . 

El ác ido p íc r i co , ya febrífugo por sí mismo, les ha fa­
cilitado los medios de lograr su objeto. Combinado con 
dichos alcalóides muy puros, aislados de las quinas, este 
ácido produce un compuesto definido , que en muchos 
ensayos terapéuticos ha demostrado, según los autores, es­
tar dotado, en un grado casi igual , de las mismas propie­
dades que el sulfato de quin ina , del que es un verdadero 
sucedáneo. 

Este nuevo producto se presenta cristalizado ó amorfo, 
es de color amarillo de cromo ú oro masivo ; á veces se 
encuentra fundido en una especie de materia resiniforme 
seca, quebradiza, que se puede reducir á estado^de polvo 
amarillo. Tiene un sabor muy amargo; es poc'o soluble 
en el agua, pero se disuelve en el alcohol, dando lugar 
á un l íquido amarillo de o ro ; se conserva muy bien en 
frascos tapados , en los que la luz no hace mas que darle 
un tinte naranjado, m a s ó menos intenso. Su composi­
ción en cifras redondas seria en 100 partes : alcalói-
de, 58 ; ácido picrico, 42. Este dato permit i rá al médico 
dosificarle fáci lmente , ya se eonsidere como un ácido 
nuevo ó como una sal. -
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Se obtiene el ácido quino-pícr ico cristalizado ó amorfo, 
directa ó indirectamente, uniendo convenientemente las 
dos soluciones ácida y alcaloídica pura, 6 bien por doble 
descomposición , y recogiendo luego el producto que se 
seca á un calor suave. 

Este compuesto se ha administrado ya con éx i to , en 
algunos casos de fiebres pa lúdicas , bien caracterizadas^ 
que se han curado dándole en cantidad de 1 gramo, en 
dos ó tres dosis solamente. 

Como la obtención del ácido quino-pícr ico no perjudi­
ca á la de la quinina, claro está que si se confirmasen 
las virtudes que los autores le atribuyen, seria un des­
cubrimiento tanto mas importante cuanto mayor es l a 
carestía de las quinas. 

B u x i n a : nuevo sucedáneo de la quinina. {Union méd.— 
A n n . u n i ó , de méd.) . 

El n ú m e r o , ya considerable, de los ant iperiódicos con­
t inúa aumen tándose . El precio elevado de la quinina, sn 
escasez y aun su falta en algunos puntos y sus adultera­
ciones, aunque no hubiera otras causas, serian bastantes 
para explicar el empeño con que se buscan los s u c e d á ­
neos de aquel alcaloide. En la actualidad se trata de la 
lux ina , alcaloide ext ra ído de las hojas y raices del boj; 
(Buxus semper virens), por el doctor P a v í a , químico i ta­
liano, y experimentado en grande y con buen éxito con­
tra las fiebres palúdicas de todos tipos, por siete médicos 
diferentes. 

Doctor Tibold i : 59 casos, 22 hombres y 37 mujeres, 
de cuatro á setenta y un años , presentando los diferentes 
tipos de fiebres cotidiana , terciana simple, doble y cuar­
tana. Se obtuvieron ÍG curaciones, en 4 de las cuales 
hubo después recidiva; en 9 enfermos no cedió el pade­
cimiento con este medio y desaparecieron los accesos con 
el sulfato de quinina. 

Doctor Buzzoni: 57 casos, 32 hombres y 25 mujeres^ 
de dos meses á setenta y cinco años . 43 curaciones y 14 
fracasos, 6 de ellos en mujeres. 

Doctor Vital i : 64 casos, comprendiendo 6 observacio­
nes del doctor Tiraboschi, 12 del doctor Anell i y 6 del 
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doctor Senna; en todo, S2 resultados felices y 12 nega­
tivos. 

Doctor A l b a n i : 15 casos, de ellos 11 éxitos y 4 reveses. 
Doctor Mazzolini: 113 casos, 77 hombres y 36 muje­

res : 79 curados, y 34 sin éxito. 
Resulta, pues, un total de 302 observaciones; en 231 

se consiguió la curación, y en 73 el resultado fué nega­
tivo, es decir, una proporción de más de 73 por 100 de 
curaciones; tantas como las del especifico, que se valúan 
en 80 por 100. No se puede exigir más de un sucedáneo , 
tanto menos cuanto que debe advertirse que muchos ca­
sos rebeldes á la buxina lo han sido también al sulfato 
de quinina, y otros refractarios á este han cedido á la 
acción de aquella. Conviene, pues, no descuidar el en­
sayo de este producto químico. 

Empleado en cantidad de 1 gramo, en poción , durante 
la apirexia , el sulfato de buxina ha bastado, por lo co­
m ú n , para precaver el acceso siguiente , ó cuando menos 
para disminuir su intensidad y d u r a c i ó n ; raras veces se 
han manifestado otros, cuando esta preparación debia 
obrar, y solo excepcionalmente ha administrado el doc­
tor Mazzolini una segunda dósis en pildoras. 

El uso de esta sustancia no ha producido n ingún acci­
dente sér io . Sin embargo, algunas alteraciones intesti­
nales, como pesadez de estómago, pirosis, sed ardiente, 
á veces vómitos y diarrea, demuestran que este medi­
camento se debe administrar con prudencia. También 
suelen presentarse vértigos, zumbido de oidos, y experi-
mentádole en sí mismo, el doctor Mazzolini ha advertido 
una excitación análoga á la del café y el té sobre el sueño. 

Estos hechos demuestran que el alcolóide del b o j , la 
buxina , descubierto hace mas de doce años por el doctor 
Faure, experimentada ya en Francia por M . Cazin, pue­
de prestar útiles servicios, al menos en la fiebre inter­
mitente simple. 

Cloral : nueva sustancia sedante. (Gax. des hop.— A n n . de thér.—Gas. 
hebd.—Jour. de méd. prat .) . 

Por consecuencia de una teor ía qu ímica un poco atre­
vida ha descubierto recientemente el doctor Liebreich, 
de Ber l in , las propiedades soporíferas y anestésicas de 
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un compuesto que considera superior al opio : el alde­
hido triclorado ó doral. El conocimiento de este cuerpo 
no es nuevo, como algunos han creído : fué descubierto 
en 1832 por Liebig , y estudiado después por M . Dumas. 
Resulta de la acción del gas cloroso anhidro sobre el a l ­
cohol etílico, v se presenta en forma de un líquido acei­
toso, espeso, incoloro, vo lá t i l , cuya gravedad específica 
es de 1,502 , y que hierve á 940C, y se destila sin s u í n r 
a l teración. Su fórmula química es C2Ci3OH-f-fl20. Sus 
vapores tienen un olor picante; su sabor es nulo ó un 
poco graso. En estado anhidro es muy cáust ico, sobre 
todo cuando la piel se encuentra expuesta á su vapor hir-
vienle. Se disuelve en el agua fácilmente, en gran cantidad 
y sin residuo. Dejando caer algunas gotas de este cuer­
po en el agua, se precipita al instante al fondo del vaso, 
en forma de un líquido oleaginoso; pero calentando lige­
ramente , estas gotas se disuelven al momento. La diso­
lución del d o r a l en agua no tiene sabor pronunciado; 
pero cuando se eleva la temperatura se desprende el olor 
carac te r í s t i co . 

Si en lugar de calentar suavemente el dora l con el 
agua, se le pone en contacto con algunas gotas de este 
l íqu ido , se combina en seguida por agitación , p rodu­
ciendo calor. Pasados algunos instantes se transforma en 
una masa blanca cristalina, que es el hidrato de doral . 

Vertiendo algunas gotas de do ra l en un frasco seco, 
se cubren muy pronto las paredes de una multi tud de 
pequeños cristales, agrupados en forma de estrellas. Para 
esto es necesario que el aire esté un poco h ú m e d o ; por­
que si tanto él como el frasco se hallan secos no se p ro­
duce el fenómeno. Estos cristales se disuelven por el ca­
lor , y pueden considerarse como un hidrato de d o r a l . 

Cuando el do ra l no es perfectamente puro y contie­
ne un poco de agua, se enturbia pasados algunos días , y 
deja depositar un cuerpo blanco, que M . Dumas, de 
quien tomamos estos datos, llama dora l insoluble. Este 
se forma mas fácilmente cuando se abandona el clorar a 
sí mismo sobre ácido sulfúrico del comercio. 

El d o r a l disuelve el iodo, bromo, fósforo y azufre. Los 
óxidos metálicos anhidros no tienen acción sobre este 
cuerpo. 
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Haciendo pasar vapor de dora l sobre cal ó barita an­
hidras y calentadas , estas bases se ponen incandescen­
tes. Se desprende óxido de carbono y se forma un cloruro 
metálico impregnado de un carbón ligero. Sucede con 
frecuencia que rectificando el do ra l sobre la barita ó la 
ca l , en el momento en que el l íquido no cubre el resi­
duo, toda la masa se calienta, hasta el punto de ponerse 
roja, y permanece largo tiempo en estado de incandes­
cencia. 

Aunque las bases alcalinas en estado anhidro no des­
componen el dora l mas que por medio del calor, y solo 
cuando obran sobre su vapor, su acción es muy distinta 
bajo la influencia del agua. 

Estos óxidos alcalinos descomponen el dora l en es­
tado de hidrato, ó disueltos en agua, con la mavor faci­
lidad y con desprendimiento de calor. En esta descom­
posición no se nota ni cambio de color ni formación de 
gas. Se produce cloroformo que se separa, formiato que 
se disuelve, y al mismo tiempo un poco de cloruro, pro­
cedente de la destrucción de una parte del cloroformo. 

El conocimiento de esta descomposición condujo al doc­
tor Liebreich al descubrimiento de las propiedades de este 
cuerpo. Suponiendo que la sangre , por sus propiedades 
alcalinas , le haria sufrir los mismos cambios que los á l ­
calis, y que el cloroformo, puesto lentamente en libertad, 
producirla una acción anestésica prolongada, experimentó 
la acción f is iológica del dora l en los animales y en el 
hombre. El autor se sirvió, como de la preparación mas 
conocida, del hidrato de dora l , y á este compuesto se 
refieren las dósis que indica en sus trabajos. Sometidos 
diversos animales, especialmente conejos, á la acción 
de esta sustancia, se adormecieron ráp idamen te , sin pre­
sentar el período de excitación de las inhalaciones clo-
ro íórmicas . 

En un conejo muy corpulento se hizo una inyección 
hipodérmica con 13S centigramos de hidrato de doral . 
El animal se d u r m i ó , durando el sueño siete horas. Al 
despertar se puso á comer con avidez. 

El resultado de estos ensayos animó á M . Liebreich 
á repetirlos en el hombre. Como el dora l es soluble en 
el agua, y esta solución no produce n ingún efecto i r r i -
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tante, creyó el autor que debia prestarse muy bien á la 
absorción en la economía , y por esta razón la usó al 
principio en inyecciones subcu t áneas . 

En un loco epiléptico, atormentado por concepciones 
delirantes con insomnio, inyectó el autor 157 centigra­
mos de su solución. A los cinco minutos cayó en un sue­
ño profundo, que du ró cuatro horas y media. En las 
otras dos observaciones que M . Liebreich refiere se a d ­
minis tró el dora l por las vías digestivas. Era el primer 
enfermo un hombre de treinta y tres años , que habia su­
frido un aplastamiento del pié izquierdo, y que a l g ú n 
tiempo después fué acometido de una pleuresía en el ser­
vicio del profesor Bardeleben. Se le dió el clorhidrato 
de morfina en polvo y en inyecciones, sin que produjese 
n ingún efecto narcót ico. Entonces se a i ministraron 110 
centigramos de hidrato de doral al interior : á los diez 
y nueve minutos se d u r m i ó , habiendo descendido el 
pulso de 186 pulsaciones á 142. El sueño d u r ó muchas 
horas, con varias interrupciones muy cortas. 

La tercera enferma era una mujer de treinta y cuatro 
a ñ o s , afectada de una artri t is aguda sumamente dolo-
rosa de la región rádio-carpiano derecha. Aunque se ha­
bia inmovilizado esta articulación por un aparato enye­
sado, estaba tan extraordinariamente sensible, que el 
mas ligero contacto producía dolores intensísimos. 

A las diez y cincuenta minutos de la mañana se la ad­
ministraron á la enferma 2 gramos de hidrato de clora! 
en un vaso de agua. A los diez minutos cerró los ojos, 
presentando el aspecto de un sueño tranquilo. Guando 
se la llamaba los abria, pero volvía á cerrarlos al mo­
mento. A l tocarla la a r t i cu lac ión , se de spe r tó , pero sin 
dar señales de sensación dolorosa. En el momento se 
durmió de nuevo. Sin embargo , una presión ejercida 
con cierta fuerza provocaba en la fisonomía algunos s ig­
nos de dolor. Luego que la enferma se durmió comple­
tamente , y con objeto de inmovilizar mejor la articula­
ción , se rodeó la extremidad afecta con una cataplasma 
de yeso y un vendaje circular, operación á la que se ha­
bia tenido que renunciar hasta entonces por los in ten­
sos dolores que producía . Durante la aplicación de este 
vendaje, la mujer abrió muchas veces los ojos, pero sin 
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expresar ningún sufrimiento. Cuando se terminó la ope­
ración , volvió á dormirse tranquilamente , y no des­
per tó hasta las doce y veinte minutos; se sentia perfec­
tamente bien, y no tenia conciencia de la aplicación del 
aparato que se había hecho durante el narcotismo. La 
enferma aseguraba que su sueño habia sido tranquilo, y 
que no advertía molestia ninguna. 

Según una correspondencia de Berlín , publicada en 
un periódico inglés , el profesor Langenbek ha podido 
demostrar en un caso las maravillosas propiedades se­
dantes del clora!; se trataba de una mujer con una frac­
tura del fémur, y que se encontraba en un acceso de de-
lirium tremens. Sus movimientos violentos amenazaban 
convertir la fractura simple en complicada. Se habían 
prescrito ya sin resultado 7 granos de opio por la boca 
y un grano de mor ti na en inyecciones h ipodérmicas . 
Viendo la ineficacia de estos remedios. se administraron 
progresivamente 4 gramos de dora l al interior y 2 en in ­
yecciones subcutáneas . La enferma cayó poco á poco en 
un profundo sueño, que no du ró menos de catorce ho­
ras. A l despertarse no se quejaba de n ingún dolor de 
cabeza , y tomó el alimento que se la dió con excelente 
apetito. 

Tal era el estado de la cuestión cuando el doctor Ri-
chardson repitió los experimentos en la úl t ima sesión de 
la Asociación br i tán ica , para el progreso de la ciencia. 
Se sirvió al efecto de una solución concentrada de 30 
granos de d o r a l en 40 de agua. Puesta en contacto con 
sangre fresca, esta solución dejó desprender cloroformo, 
reconocible por su olor, muy distinto del d o r a l , y que 
se encontró en la sangre por desti lación. Este resultado 
confirma , pues, el hecho principal. 

La misma solución, administrada por la boca ó en in­
yecciones subcutáneas á pichones, conejos y ranas, pro­
dujo en algunos minutos el sueño y la insensibilidad; 
pero contra lo observado por el doctor Liebreich , no lo 
hizo sin determinar accidentes. Dos palomas, que pesa­
ban 250 á 350 gramos, se durmieron con 1 á 2 gra­
nos de hidrato. 

El máximum determinó el adormecimiento en algunos 
minutos, y un profundo sueño con insensibilidad com-
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pleta en veinte. Pero antes de dormirse los dos anima­
les vomitaron , lo mismo con las grandes que con las 
pequeñas dósis . La temperatura descendió al mismo tiem­
po hasta 5 grados en algunos casos ; la respiración dis­
minuyó en proporción , bajando de 39 á 19 por minuto 
durante la insensibilidad. Se necesitaron seis horas cuan­
do menos para el completo restablecimiento. La exhala­
ción del cloroformo fué muy marcada en estos animales 
mientras duró el narcotismo. 

En conejos de 2 á 3 k i lógramos de peso fueron preci­
sos 30 granos de hidrato para producir el sueño y la i n ­
sensibilidad. Esta empezó á los pocos minutos por la i m ­
potencia de las extremidades inferiores, y en un cuarto 
de hora la anestesia era completa, pupilas dilatadas é i r ­
regulares , respiración lenta , temperatura disminuida. 
La sensibilidad volvió con los movimientos respiratorios, 
pero el sueño persistió aun durante cinco á seis horas. 
La aneste^a es, pues, muy corta, y no dura mas de unos 
treinta minutos, después de lo cual la piel parece mas 
sensible al tacto que en estado normal ; se manifiestan 
temblores en los m ú s c u l o s , como escalofríos, debidos 
probablemente ai gran descenso de temperatura. 

En las ranas, 65 miligramos de hidrato producen casi 
ins tantáneamente la insensibilidad, el coma y la muerte. 

Experimentos comparativos, hechos por el mé todo 
h ipodérmico , han demostrado que 7 granos de c lo ro ­
formo ó de cloruro de amilo y 5 granos de tetracloruro 
de carbono, producen el mismo efecto fisiológico que 
2 granos de hidrato de d o r a l ; 7 granos de bicloruro de 
metileno no produjeron mas que una corta insensibil i­
dad; 30 granos de cloroformo inyectados á un conejo, 
determinaron un sueño de cuatro horas y veinte y cinco 
minutos; y con 7 granos, un pichón durmió tres horas 
y veinte minutos. Todas estas sustancias ocasionaron el 
vómito , lo mismo que el hidrato, antes de la insensibi­
l idad; pero en ningún animal se manifestó la excitación 
producida por estos agentes cuando se usan en inhala­
ciones. Este hecho muy importante ind ica , pues, una 
diferencia de acción según el modo como se administran, 
y podrá servir, si se confirma , para evitar los accidentes 
y quizás para descubrir cómo se verifica la muerte. 

AN. D E M E D . — TOMO VII.—24 
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Se anestesiaron dos pichones, uno con hidrato y otro 
con cloroformo, y se les colocó juntos para comparar los 
s ín tomas . El sueño en el segundo fué mas tranquilo, sin 
temblores convulsivos; mientras que se presentaron con 
el hidrato. La inyección con estos diversos agentes no 
de te rminó ninguna irr i tación en la piel. 

EKperimentado con la estricnina , el hidrato de doral 
detuvo los síntomas tetánicos, y prolongó la vida un poco 
de t iempo, pero sin impedir la muerte. 

Dado á alta dosis, el hidrato mata; es decir, que el 
sueño persiste con convulsiones y un descenso de tem­
peratura que puede llegar hasta 8 grados Fahr. antes de 
la muerte, inmediatamente después cesan los latidos del 
corazón , y la autópsia demuestra sangre natural en am­
bos lados, pero más á la derecha que á la izquierda, 
dando un coágulo regularmente consistente. Los vasos 
del cerebro eslán llenos de una sangre l íquida. La sus­
tancia cerebral tiene un color oscuro. Los músculos se 
encuentran empapados de sangre que fluye en abundan­
cia por la incisión y forma un coágulo blando. Los de-
mas órganos sanos. 

Puesto en contacto el hidrato de do ra l con la sangre, 
los glóbulos se estrechan y se abren, y añadido en exce­
so la descompone como el ácido fórmico. 

Estas experiencias establecen que el hidrato de doral , 
administrado por la vía gástr ica ó el método hipodérmico, 
produce un sueño profundo, por el cloroformo puesto en 
l ibertad, según ha descubierto y anunciado M . Liebreich, 
sin ser precedido del período de excitación que se observa 
en la inhalación del cloroformo; pero también que deter­
mina vómitos en los pichones de la misma manera que 
esta sustancia. E l sueño es prolongado, pero la anestesia 
relativamente corta. 

Si los estudios de M . Richardson no han probado que 
el hidrato de doral puede reemplazar al opio y los demás 
narcó t icos , ni los anestésicos en c i rug í a , de ellos resulta 
al menos que se puede inyectar h ipodérmicamente el clo­
roformo, sin peligro y con éxito, como anestésico. Es un 
¿ e c h o nuevo muy importante. 

Los experimentos del doctor Liebreich exigían un es­
tudio mas profundo y sobre todo ser comprobados por 
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-otros autores. Este estudio no se ha hecho esperar mucho, 
siendo el doctor üemarquay uno de los primeros que 
.han publicado el resultado de sus observaciones en una 
nota presentada á la Academia de Ciencias de Paris. 

Auxil iado por el joven farmacéutico , M . Follet ha po­
dido obtener el dora l en estado de pureza, y con él han 
experimentado en un gran número de conejos. Emplea-
ron siempre soluciones bien graduadas, inyectando en el 
tejido celular de los animales desde 20 centigramos hasta 
2 gramos de esta sustancia, sin producir la muerte en 
ninguno de ellos. Todos, después de 13 á 20 minutos, 
•quedaron en un estado de resolución completa, como 
profundamente dormidos. Este sueño duró de dos á tres 
horas; la resolución muscular y el aplanamiento fueron 

•extremados; sm embargo, todos los animales se resta­
blecieron, y á las dos horas no parecía que hubiesen 
sufrido nada : un mismo conejo sirvió para muchos expe­
rimentos. 

Examinando atentamente los animales dormidos por 
el d o r a l , se observaron los fenómenos siguientes: las 
mucosas oculares y palpebrales estaban inyectadas; las 
orejas vascularizadas de una manera notable; se podria 
creer que estos animales hablan sufrido la sección del 
gran simpático, según el curioso experimento de Gl. Ber­
na rd : esta vascularización no iba acompañada de eleva­
ción de temperatura, sino mas bien del descenso de 1 á 
1 Ya grados. Si se interroga la sensibilidad de los anima­
les, durante todo el tiempo de la experiencia, se observa 
que está exaltada; el mas pequeño pellizco en la cola, las 
orejas ó los labios provoca movimientos desordenados y 
gritos, lo que no sucede cuando se produce la misma 
excitación en un animal sano. El pulso se pone extrema­
damente frecuente, y al fin de la experiencia es imposi­
ble contar las pulsaciones. La temperatura. cuando se 
han usado grandes dósis, desciende de medio á un grado. 
La respiración es como en el sueño fisiológico, y en el 
aire espirado se advierte el olor del c lo r a l /Lo que hace 
suponer que esta sustancia no se descompone completa­
mente, si es que se descompone en la sangre. 

Si se abre á los animales vivos , se nota una conges­
tión de las visceras abdominales. Los vasos del mésente-1 
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rio están turgentes; las mucosas inyectadas, sobre todo 
la traqueal; un conejo sano, tomado como término de 
comparación , demostró perfectamente esta gran vascula­
rización. El sistema nervioso central, cerebro, cerebelo 
y sus membranas, fuertemente inyectados, asi como la 
médula espinal. El autor no ha podido advertir diferen­
cia alguna en la coloración del gran s impá t i co , á causa 
de su pequenez en los conejos; el microscopio podrá de­
mostrar las modificaciones que hayan sufrido las células 
nerviosas. Los músculos están muy vascularizados. Al 
doctor Demarquay le ha parecido que la sangre arterial 
habia tomado un ligero tinte violado. 

No cree con el doctor Liebreich que el dora l se des­
componga en la sangre; piensa que es eliminado sin mo­
dificación importante por las vias respiratorias, y sin dar 
lugar, por tanto, á formación de cloroformo, á cuyo cuer­
po, como es sabido, atribuye el autor a lemán los fenó­
menos anestésicos observados. 

Para no admitir el doctor Demarquay este hecho se 
funda en que, lejos de ser el d o r a l un anestésico, tiene, 
por el contrario, una acción hiperestésica de las mas 
marcadas. A d e m á s , como es sabido, la acción del cloro­
formo solo dura algunos minutos , mientras que la del 
do ra l persiste horas enteras. Aun cuando el autor reco­
noce que aun hay muchas cuestiones fisiológicas que re­
solver, respecto al modo de obrar de esta sustancia, cree 
que puede sentar como resultado de sus experiencias: 
1.° que el dora l es el agente mas poderoso de la resolu­
ción muscular; 2.° que es el mas ráp ido de todos los 
anestésicos. 

El doctor Demarquay ha presentado una segunda nota, 
refiriendo el resultado de sus experimentos en el hombre 
enfermo. 

Veinte veces ha administrado el d o r a l , asociado al ja­
rabe de t o l ú , en tales proporciones, que una cucharada 
de esta mezcla contenia un gramo de do ra l . Los enfermos 
toman bastante bien esta p r epa rac ión , cuyo sabor no es 
desagradable; deja, sin embargo, una sensación de acri­
tud, que se percibe con especialidad en la faringe. Todos 
los sujetos han tolerado bien el medicamento, cuya dósi& 
•varió desde 1 hasta 5 gramos. 
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De estos veinte experimentos , seis fueron negativos 
fJ)ajo el punto de vista del s u e ñ o , notándose que los 
hombres eran los mas rebeldes á la acción del medica­
mento. El enfermo que tomó 5 gramos de d o r a l , era un 
hombre de treinta y cinco años , al que se debia hacer 
una cauter ización en la rod i l la ; solo pudo obtenerse 
un sueño ligero de tres cuartos de hora de du rac ión . 
Una mujer, debilitada por una lesión orgánica del cora­
zón , du rmió en dos veces distintas toda ía tarde con un 
sueño tranquilo y habiendo tomado solo un gramo de 
-doral . 

Se puede decir de un modo general, que los sujetos 
débi les ó debilitados son mas sensibles á la acción del 
agente que estudiamos, y que la duración de sus efectos 
está igualmente en relación con esta debilidad. 

En los catorce casos en que el sueño fué completo (12 
mujeres y 2 hombres), se presentó generalmente de quince 
á treinta minutos después de la ingestión del medicamento. 
E l sueño fué ligero y sin parecerse en nada al que pro­
duce el cloroformo. El menor ruido despierta á los en­
fermos, pero vuelven á dormirse al momento. Una l ige-
FÍsima picadura, una simple pres ión , los hace quejar; 
separan inmediatamente la parte del cuerpo que se ha 
tocado. El autor no se atreve á afirmar que haya en este 
•caso hiperestesia de la piel, pero asegura que la sensibi­
lidad tegumentaria se ha conservado, cualquiera que fuese 
la intensidad del sueño. Es, por consiguiente, imposi­
ble utilizar este en la práctica qu i rú rg ica . No obstante. 
M . Demarquay ha sacado gran partido del jarabe de d o ­
ral en una señora á quien habia hecho una operación gra­
ve; inmediatamente después de puesto el apósi to, la ope­
rada tomó 4 gramos de do ra l y se durmió con un sueño 
tranquilo que duró toda la tarde. 

Pero si el sueño fué natural en muchos de los enfer­
mos, hubo otros en que se notó agitación, ensueños , a lu­
cinaciones, advir t iéndose esto, sobre todo, en mujeres 
afectadas de dolencias graves y dolorosas del ú te ro , acos­
tumbradas á tomar dósis elevadas de opio. En este caso, 
el sueño fué algunas veces largo , pero agitado, y al des­
pertar las pobres enfermas, reclamaban con insistencia 

da inyección habitual de morfina. Esta circunstancia prue-
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ba , una vez m á s , que si el cloral es hipnót ico, no es de-
ninguna manera anestésico. 

Debe decirse, sin embargo, que las enfermas no tenían 
conciencia al dia siguiente de la agitación de la víspera. 

Como administrando 2 ó 3 gramos de cloral á un su­
jeto debilitado, puede prolongarse el sueño muchas ho­
ras, es importante hacerle tomar de antemano algunos 
alimentos. 

En las seis observaciones negativas, bajo el punto de 
vista del sueño, hay una que llamó la atención del autorr 
era una jóven de veinte y tres años, debilitada por pérd i ­
das uterinas. Tomó 2 gramos de cloral para combatir una 
cefalalgia intensa; pero en lugar de adormecerla, produjo 
una excitación muy viva. La mujer se encontró todo el 
dia como en un estado de embriaguez *- se sentia mas 
fuerte y con mucho apetito; su insomnio se pro longó 
hasta el dia siguiente, dejándola muy cansada. 

Gomo ha dado el cloral á una dósis relativamente d é ­
b i l , dice el autor que no ha podido comprobar alteracio­
nes serias en el desempeño de las funciones : el pulso no 
varió mas que en algunos latidos, sucediendo lo mismo 
con la respiración. La temperatura bajó algunos décimos 
de grado al principio de la experiencia para volver á as­
cender en seguida. En muchos casos pareció aumentada 
la secreción ur inar ia ; algunos enfermos la excretaron i n ­
voluntariamente en la cama. 

El doctor Demarquay se promete continuar sus estu­
dios acerca de esta sustancia; pero entre tanto termina 
su actual trabajo con las siguientes conclusiones : 

1. ° El cloral tiene una acción hipnótica bien marcada, 
sobre todo en Jos sujetos débiles y debilitados. 

2. ° La duración de sus efectos está en razón directa de 
esta debilidad. 

3. ° El sueño que produce es generalmente tranquilo y 
solo parece agitado en los individuos víct imas de grandes 
sufrimientos; esto inclina á aconsejarle en las enferme­
dades en que se desee producir el sueño y la resolución 
muscular. 

4. ° En fin, este agente puede darse en dósis bastante 
elevadas, nuesto que no determina n ingún accidente ea 
la de 1 á 5 gramos. 
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Adviértense notables contradicciones entre estos expe­
rimentos y su in terpretación. M M . Demarquay y Follet 
se separan, como hemos visto, de los otros observadores, 
poniendo en dada la descomposición del cioral en la san­
gre , y considerándole mas bien como un hiperestésico 
que como un anestésico. . 

Pero nuevos estudios de los doctores Dieulafoy y Kns -
haber explicarían á lo que parece estas contradicciones 
por la diferencia de las dósis. Según estos autores, puede 
provocarse á voluntad en los conejos la sensibilidad exa­
gerada ó la insensibilidad completa con el do ra l h i ­
dratado. 

Las inyecciones subcutáneas á dósis moderadas p ro ­
ducen en estos animales una excitabilidad muy notable. 
Cantidades superiores á 2 gramos, introducidas de la 
misma manera, determinan la insensibilidad en grados 
diversos. Esta insensibilidad, á medida que se aumenta 
la dós i s , se hace absoluta y completa; puede durar m u ­
chas horas. 

Los efectos del c io ra l , introducido en el estómago de 
los conejos por medio de la sonda exofágica, fueron m e ­
nos constantes, dependiendo, en gran parte, de la mayor 
ó menor cantidad de alimentos que hubiese en aquel ó r ­
gano. De todas maneras. siempre eran análogos á los 
que determinan las inyecciones s u b c u t á n e a s ; pero exigen 
cantidades mayores y los fenómenos son mas difíciles de 
d i r ig i r . 

Estas experiencias han dado , en cuanto á los erectos 
del cioral sobre la circulación y respiración, los resulta­
dos que se encuentran resumidos en las siguientes con­
clusiones con que los autores terminan su trabajo : 

1. ° El cioral excita la sensibilidad en pequeña dósis: 
en dósis elevada la disminuye gradualmente hasta la 
anestesia completa. 

2. ° Los animales anestesiados pasan por un estado an­
terior de excitabilidad. 

3. ° Los a* imales en que la anestesia es general y ab­
soluta, pueden permanecer en este estado muchas horas; 
sucumben en seguida casi invariablemente. 

4. ° El sueño existe con la hiperestesia como con la 
anestesia; en este últ imo caso, la resolución es absoluta. 
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5. ' El dora l modifica profundamente el número y r i t ­
mo de las contracciones del co razón : hace mas lentos 
progresivamente los movimientos del diafragma; dismi­
nuye de un modo notable la calorificación. 

6. ° Los fenómenos provocados por el doral difieren, 
bajo muchos puntos de vista, de los producidos por el 
cloroformo, aunque la anestesia sea igual en ambos 
casos. 

M M . León Labbe y Goujon han creido reconocer pro­
piedades anestésicas al doral sin que f esen precedidas 
del per íodo de excitación que se observa durante el uso 
del cloroformo. 

M . Giraldés ha administrado esta sustancia á dos n i ­
ños de tres a ñ o s , á uno de los cuales se queria practi­
car la operación del ectropion, y en e¡ otro se presentía 
una excitación muy viva á consecuencia de la amputación 
del dedo medio. Se les administraron 2 gramos de dora l 
en 10 de agua destilada con un poco de jarabe simple. 

El primero se du rmió completa y profundamente, sin 
que despertase , aunque se hizo ruido y se le movió. Sin 
embargo, como persist ían los movimientos reflejos, pro­
vocados por el pellizcamiento de la p ie l , JVL Gu aldes no 
quiso operar. E l niño durmió tranquilamente hasta el 
otro dia y despertó sin fenómeno ninguno particular. 

En el segundo, el sueño fué aun mas profundo, y al 
despertar, se presentaron algunos vómitos , según ya ha­
bía observado Richardson. 

A juicio del autor, la cuestión mas importante que hay 
que resolver es si el dora l obra como hipnótico ó como 
anestésico. Por ahora, y hasta que la experiencia de­
muestre otra cosa, parece que esta sustancia no puede 
rivalizar con el cloroformo, puesto que deja subsistir las 
acciones reflejas que este últ imo destruye y adormece. 
A l menos no se ha determinado todavía con seguridad la 
dósis á que el do ra l producir ía efectos anestésicos a n á ­
logos á los del cloroformo. De todos modos, parece que 
esta sustancia está llamada á ser un auxiliar muy impor­
tante para el cirujano cuando se trata de combatir acci­
dentes nerviosos de origen t r a u m á t i c o , contra los que 
era de desear que la terapéutica poseyera un remedio que 
«obrase sin producir los efectos estupefacientes del opio. 
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El doctor Julio Worms, médico del hospital Rothschi íd , 
dice haber administrado, como calmante, á diez y nueve 
enfermos (diez hombres y nueve mujeres), el hidrato de 
d o r a l preparado por el doctor O. Liebreich, de Ber l in . 
En dósis de 2 á 3 gramos, disueltos en 10 de agua, pro­
dujo un sueño tranquilo, frecuentemente profundo, sin 
ninguna modificación fisiológica apreciable, ni alteración 
de la d iges t ión . A estas dós i s , dice, es un hipnótico ac­
tivo mas seguro que el opio y sus derivados , y sobre to­
do, mas inofensivo. 

En Inglaterra, Spencer-Wells y Ogle han experimen­
tado también esta sustancia. El célebre ovariotomista la 
emplea para combatir la sobreexcitación nerviosa conse­
cutiva á las grandes operaciones. La ha administrado 
igualmente con éxito contra ciertas neuralgias. El doctor 
Ogle elogia los buenos efectos del hidrato de d o r a l en 
dósis de 25 já 30 centigramos, particularmente én los ca­
sos de delirium tremens. 

Colodión es t ípt ico . {The Lancet). 

Estúdiase actualmente en Inglaterra un hemostático 
que, si realizase las esperanzas de su autor , seria el 
bello ideal de los agentes medicinales en esta dase. 
Nos referimos al colodión estíptico del doctor Richardson. 

Consiste este medicamento en una mezcla de x i l o i -
diña y tanino disueltos en el é t e r ; de aquí el nombre de 
éter xilo-estíptico que el autor la habia dado antes y al 
que ha sustituido posteriormente con el de colodión 
estíptico. Su preparación es en extremo sencilla. Se trata 
primero por alcohol absoluto, cierta cantidad de tanino 
qu ímicamente puro teniéndole en digestión en este l í ­
quido durante muchos dias. Sobre la pasta que resulta 
de esta mezcla se echa éter absoluto hasta que quede 
completamente l íquida, y luego se añade la xiloidina 
hasta sa turación. En fin, se aromatiza con la t intura de 
benjuí y se mezcla exactamente. 

El éter xilo-estíptico se usa de dos modos; puro ó 
mezclado á su peso de éter . Puro se le aplica por medio 
de un pincel; mezclado con éter, se administra con un 
pulverizador ó aparato de anestesia local de Richardson. 
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Es un líquido adhesivo, que r e ú n e á las propiedades es­
típticas del agua de Pagliari virtudes antisépticas precio­
s í s imas ; constituye un medio excelente y seguro de poner 
las heridas y las superficies ulceradas al abrigo de la i n ­
fluencia del aire. Ademas como agente coercitivo de una 
hemorragia , deja menos que desear , según Richardson, 
que la aplicación de una ligadura sobre el vaso, hl gran 
descenso de temperatura que produce la evaporación 
del éter reacciona directamente sobre la parte acuosa de 
la sangre; esta es además solidificada por el tanino que 
entra con ella en combinación inmediata, y el íulmi-coton 
hace el oficio de tapón en el orificio del vaso. 

Cuando se aplica el colodión estíptico sobre una so­
lución de continuidad se verifica una série de fenómenos: 
el alcohol y el éter se volatilizan á favor del calor exha­
lado por la parte enferma, mientras que el tamno y el 
fulmi-coton quedan en la superficie de ella perfectamente 
unidos; á medida que el éter se evapora , la sangre que 
sale de la herida ó la secreción que se produce en la su­
perficie de la úlcera es absorbida por el ful mi cotón y 
el tanino; este por su parte, obrando directamente sobre 
la a lbúmina con la que se ha puesto en contacto, la coa­
gula y transforma en una especie de membrana de una 
dureza casi comparable á la del cuero, y . mientras que 
se efectúan tales operaciones, el a lgodón pólvora da 
cuerpo á todas estas sustancias y forma un todo único ai 
que comunica cualidades adhesivas. La cura se convierte 
pues, en una masa concreta que descansa sobre una 
base orgánica constituida por los tejidos mismos. De este 
modo no queda punto ninguno de la parte afecta accesi­
ble al aire; debiendo advertirse que no es una simple 
membrana, análoga á la que forma la evaporación del co­
lodión, la que impide su acceso; es una verdadera mura­
lla só l ida , admirable combinación de los l íquidos ani­
males y del l íquido fulmi-eiéreo. Del doble hecho de la 
exclusión del aire y de la absorción de los l íquidos derra­
mados, resulta la imposibilidad de toda descomposición. 

Está dotado además este colodión de cualidades an­
tisépticas muv poderosas, habiéndose observado siempre 
que, bajo su influencia, los olores mas fétidos desaparecen 
como por encanto y sin dejar vestigio. 
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El doctor Richardson expone del siguiente modo el m é ­
todo de aplicación. 

Después de haber pasado algunos puntos de sutura con 
un hilo de seda, se aplica, por medio de un pincel muy 
suave, una capa de colodión sobre los labios de la herida 
asi reunidos y aun entre estos si la solución de cont i ­
nuidad permanece abierta. Bajo la influencia de este 
tratamiento, la hemorragia cede prontamente, y la san­
gre combinada con la sustancia estíptica forma sobre 
la herida una masa dura parecida al lacre. Luego que 
ha desaparecido el é ter completamente por efecto de su 
volat i l ización, se cont inúa la cura pon endo una p lan­
chuela de hilas perfectamente impregnada del l íqu ida 
est ípt ico, después se aplica una nueva capa de barniz 
x i lo-e téreo , y se cubre todo con una torta de hilas. 

Si la herida se encuentra en una cavidad natural del 
cuerpo , será mas ventajoso y fácil emplear el l íquido 
en forma de chorro, por medio del pulverizador de R i ­
chardson ó cualquiera otro aparato aná logo . 

Cuando se trata de una hemorragia que tiene su origen 
en el ú tero ó la vagina, no debe usarse el pulverizador, 
porque con él es inevitable la introducción del aire. En 
estos casos, el doctor Richardson da la preferencia á la 
inyección vaginal con una jeringa ordinaria ; después de 
esta operación se puede aplicar si es necesario un ligero 
tapón de algodón empapado en el éter xi lo-tánico. 

En las fracturas complicadas, procede primero á la 
reunión de los tegumentos procurando que sea lo mas 
íntima posible; en seguida llena la cavidad de la herida 
del l íquido estíptico y completa la cura por la apl icac ión 
de una capa de algodón impregnado en el medicamento. 

Nunca ha observado el autor que el colodión produ­
jese i r r i tac ión; por el contrario, su acción es tan negati­
va, que mas de una vez dice que ha estado inclinado á 
llamarle sedante. 

Las heridas recientes tratadas por el colodión estíptico 
exigen muy pocos cuidados. Si son ligeras, ú n a s e l a apli­
cación basta; luego que se ha verificado la r e u n i ó n , se 
desprende la cura en forma de una costra gruesa. En los 
casos de heridas extensas ó profundas, como las que re­
sultan de una a m p u t a c i ó n , no deben hacerse tentativas 
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intempestivas para renovar el apósi to , á menos que se 
presenten síntomas generales de cierta gravedad. Enton­
ces, para levantar la cura sin do lo r , y sobre todo para 
no romper la membrana de los mamelones carnosos que 
podria ya estar formada, es necesario, si está muy adhe­
rida , empaparla bien, por medio de una esponja, con 
una mezcla de alcohol y é ter . En r i g o r . se podría hacer 
uso del alcohol diluido, calentado á una temperatura su­
perior á la del cuerpo. 

El doctor Richardson refiere un gran numero de obser­
vaciones que prueban la gran eficacia de este medio. L i ­
ta, entre otros, casos de hemorragias graves producidas 
por necroses y operaciones que no se habían cohibido con 
el percloruro de hierro y cesaron casi instantáneamente 
con el colodión estíptico. Hay también en estos hechos cu­
raciones de úlceras extensas y sobre todo un gran nu­
mero de ellas en heridas recientes, que es d011^1'-e<:l1 ' 
eamento produce mejores resultados. E! d ctor W . Mams 
asegura que las dos terceras partes de las heridas así tra­
tadas en su hospital, curaron por primera intención. Es 
también muy útil este medio en las quemaduras y el cán­
cer cuya fetidez destruye. El doctor Richardson no se 
limita al uso del colodión simple; segu í los fenómenos 
predominantes ó ¡as complicaciones, le asocia la creoso­
ta , el ácido fénico, el sublimado, la morfina, el iodo y 
otras sustancias que completan ó modifican su acción. 

Colodión hemosláiico.~E\ doctor Pavesi recomienda con 
este nombre la fórmula siguiente: 

Colodión oficinal, . . . . . . • - 400 partes. 
Acido fénico. 
Tanino puro. ^ 
Acido benzoico. . • x • 5 

Se agita hasta que se mezcle perfectamente. Aplicado 
con un pincel ó por medio de pequeñas compresas, este 
colodión coagula ins tantáneamente la sangre. 

Ete r s u l f ú r i c o : nuevas v i r tudes t e r a p é u t i c a s . (Amer. Jour . ) . 

Bace poco tiempo que el doctor Worms recomendó el 
uso del éter sulfúrico en el tratamiento de las altas. Obra 
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como modificador poderoso de las ulceraciones y favo­
rece la regeneración del epitelium. 

El doctor Black de Filadelfia, ha extendido su uso, 
empleándole con ventaja en los casos de inflamación c r ó ­
nica de la mucosa bucal y far íngea . 

I .0 Aftas — Los toques con éter sulfúrico constituyen 
una medicación i finitamente mas activa y eficaz que el 
bórax y los demás modificadores preconizados. El dolor 
que se produce es de corta durac ión , y el alivio muy rá ­
pido. En treinta casos se consiguió la curación con doce 
toques. 

I .0 Muguet. — En la mayor parte de los casos se cura 
completa mei te en veinte y cuatro á cuarenta y ocho ho­
ras. Algunas veces se ha producido una estomatitis e r i -
tematosa ligera que se disipó muy pronto. 

3. ° Estomatitis ulcerosa. —E n dos casos en que habia 
complicación de gangrena, se prescribió el éter a! mismo 
tiempo que una solución clorurada; el resultado no pudo 
ser mas satisfáctorio. 

4. ° Faringitis aguda y crónica.—El uso del éter ha p ro­
ducido, como primer efecto, excitar la secreción de un 
modo muy notable; se combatió este accidente con una 
medicación alcalina. 

Laringitis c r ó n i c a . — S e reemplazaron ventajosa­
mente los loques con las inhalaciones. 

6. ° Angina i i f érica. — El doctor Wood dice haber ob­
servado la benéfica influencia del é te r , que disminuye la 
secreción de las falsas membranas. 

7. ° Ulceras crónicas.—En el hospital de Filadelfia se ha 
comprobado la notable eficacia del éter sulfúrico. En siete 
casos de úlceras atónicas que databan de muchos años , 
se verificó la curación en el espacio de dos á cuatro se­
manas. 

Eter para facilitar la d iges t ión de las materias grasas y particularmente 
del aceite de h ígado de bacalao. {Imparziale) . 

En la tisis, sobre todo cuando se presentan los f enó ­
menos de dispépsia, se hace muy difícil la asimilación de 
las sustancias grasas. Este hecho de observación vulgar 
condujo á M . Dobell á administrar á los enfermos las 
materias grasas emulsionadas. 
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Habiendo demostrado los experimentos de Claudio 
Bernard, que el éter introducido en el tubo digestivo es­
timula las secreciones pancreát ica y duodenal, y favo­
rece la absorción de las materias grasas, el doctor Fors-
ter ha tenido la idea de unir este medicamento al aceite 
de hígado de bacalao en los enfermos que no pueden 
digerir aquellas. Con este objeto administra 7 gramos 
de aceite, al que añade 10, 15 , 20 gotas de éter . El doc­
tor Fox ha confirmado los buenos resultados de esta p rác ­
tica, y para obtener la tolerancia del aceite de hígado de 
bacalao, propone este médico administrar el éter media 
hora después de su ingest ión. 

Inyecciones hipodérmicas. {Gas. hebd.). 

Encargada la Sociedad médico-quirúrgica de Londres 
de estudiar la acción fisiológica y las aplicaciones cura­
tivas de las inyecciones s u b c u t á n e a s , ha publicado un 
interesante trabajo, fundado en un gran número de ex­
perimentos, y en que se establecen las siguientes con­
clusiones, formuladas por el sabio doctor Thompson: 
l . " no deben emplearse mas que soluciones neutras y 
perfectamente l ímpidas , para evitar los accidentes de i r ­
ritación local; 2.° los medicamentos activos, ora se i n ­
yecten debajo de la p i e l , ora se administren por la boca 
6 el recto, producen los mismos efectos fisiológicos ó te­
rapéuticos , aunque con alguna diferencia en su intensi­
dad; 3.° aun cuando los agentes empleados en inyeccio­
nes h ipodérmicas determinan algunos síntomas particu­
lares, en cambio están exentos de otros inconvenien­
tes, propios del uso de estas mismas sustancias por la 
boca ó por el ano ; 4.° por regla general (hay sin em­
bargo algunas ligeras excepciones) los medicamentos en 
solución neutra y l ímpida , introducidos debajo de la 
p i e l , son absorbidos mas ráp idamente y obran con ma­
yor energía que cuando se les confia á cualquiera de estas 
otras vías de abso rc ión ; 5.° no hay ninguna diferencia 
en los efectos obtenidos, ya se practique la inyección en 
€l sitio enfermo, ya á distancia de é l ; 6.° las ventajas de 
este método son la rapidez é intensidad de la acc ión , la 
economía del medicamento , la seguridad en los efectos, 
ta facilidad de la adminis t rac ión , y la posibilidad de evi-
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í a r las cualidades desagradables de ciertas sustancias. 
La Comisión verificó sus ensayos con la aconitina, atro­

pina , morfina , estricnina, quinina, haba del calabar, 
conicina, ácido p rús i co , ioduro de potasio, podofilina, 
opio , etc. Hubiéramos deseado analizar detalladamente 
este voluminoso é interesante informe, pero la falta de 
espacio nos obliga á limitarnos á esta ligera indicación. 

E l doctor flamen , que ha hecho un estudio intere­
sante del método hipodérmico, recomienda algunas pre­
cauciones particulares, tanto para obtener con seguridad 
y prontitud los efectos como para evitar el principal i n ­
conveniente que se ha imputado á esta pequeña ope­
rac ión. 

Es necesario, ante todo, que las soluciones estén bien 
y recientemente preparadas ; que sean l ímpidas y neu­
tras. 

Tres casos de muerte , ocurrida á los pocos instantes 
de la inyección , y que se la han atribuido, con razón ó 
sin ella , expl icándolas por haber penetrado directa­
mente la solución medicinal en una vena subcutánea, han 
movido al doctor Hamon á tomar una precaución en las 
numeros í s imas inyecciones que ha practicado, y que á 
su juicio evita completamente este terrible peligro. 

Tiene cuidado de introducir suavemente el t rócar á 
la profundidad de unos 3 cen t íme t ros , rasando la super­
ficie profunda de la piel. Como la picadura de los tegu­
mentos es la única que produce dolor, la aguja puede 
penetrar sin que se aumenten los sufrimientos del enfer­
mo, y con suma facilidad , al través de las mallas poco 
resistentes del tejido celular adiposo. 

Una vez practicada préviamente esta especie de gale­
ría , se retira el trócar unos 2 centímetros , consiguién­
dose de este modo una doble ventaja. En primer lugar, 
la vía está mejor preparada para recibir el l íquido ; en 
segundo, se adquiere la seguridad de que la solución no 
será empujada directamente y con cierta fuerza en un 
vaso de a lgún calibre. 

El autor opera siempre en la región supra-olecraniana, 
porque la piel es poco sensible en este sitio, es muy del­
gada y se la puede atravesar fácilmente ; la gran laxitud 
del tejido celular subcutáneo permi;e muy bien coger el 
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pliegue indispensable. M . Hatnon usa las soluciones fuer-
temenle concentradas, que ofrecen la doble ventaja 
de producir efectos notablemente rápidos , y no tener 
que inyectar mas que una cantidad pequeñís ima de l í ­
quido. • , . , 

En el clorhidrato de morfina adopta la proporción de 
un centigramo de esta sustancia en 5 gotas de agua des­
tilada. 

lodoformo como cicatrizante y anestés ico local. (Lyon méd.) . 

El doctor Nieszkowski resume en las siguientes con­
clusiones la excelente tésis que ha publicado acerca de 
esta sustancia: 

1.a El iodoformo, como cicatrizante , puede emplearse 
con ventaja en todos ios casos en que las heridas tienen 
poca tendencia á la c icatr ización, principalmente en los 
chancros blandos, con ó sin fagedenismo; en los indu­
rados y sifílides ulcerosas, aunque en esta circunstancia 
no es tan eficaz; en los bubones supurados, sobre todo 
después de la excisión de los bordes desprendidos. 

Pero su poder cicatrizante es sorprendente en los ca­
sos de onixis sifilítico ó no sifilítico. 

2 / En la estomatitis mercurial muy rebelde , en que 
han sido inútiles todos los medios aconsejados , se ha 
conseguido la curación en muy poco tiempo con el iodo-
formo. 

3.a Como anestésico, siempre que la herida es dolo-
rosa, calma el dolor con mucha eficacia; es muy útil en 
el carcinoma y epitelioma del ú t e r o ; en las fisuras de 
ano, en los chancros, que producen á veces dolores bas­
tante intensos para impedir el sueño, etc. 

Las formas farmacéuticas en que se debe prescribir el 
iodoformo para uso externo son: 1.° polvo muy fina­
mente porfirizado (Lal l ie r ) ; 2.° supositorios de manteca 
de cacao (Demarquay); 3.° pomada iodoformada ; 4. co­
lodión iodoformado ¡Moret in) . 

La cura con iodoformo consiste en espolvorear la he­
r ida ; no obstante, parece que da mejores resultados en 
los casos de sifílides ulcerosa y gomas sifilíticas cuando 
se añade á esto la oclusión por medio de vendoletes de 
diaquilon. Siempre que se pueda debe hacerse asi; no 
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solo por la cicatrización misma, que es mas ráp ida , sino 
para impedir que el olor del iodoíormo, que es muy pe­
netrante, y que produce frecuentemente dolores inten­
sos de cabeza , sobre todo en las mujeres , se extienda 
alrededor de los enfermos. 

Esta sustancia parece obrar con mas eficacia cuando 
las heridas son superficiales y se halla en contacto mas 
inmediato con ellas. Es necesario para esto tomar algunas 
precauciones, que consisten en hacer caer las costras con 
cataplasmas; si están muy adheridas, hay que arrancar­
las con la pinza y lavar la herida sangrienta con agua 
fría; si la supuración es muy abundante, debe limpiarse 
la solución de continuidad, y seria conveniente curarla 
uno ó dos dias seguidos con alcohol, agua alcoholizada 
ó clorurada. 

Opio: efectos fisiológicos y su combinación con los del c l o r o f o r m e -
Anestesia prolongada. (Gaz. heb.—Bull. de Ihér . ) . 

Si tuv ié ramos espacio para ello anal izar íamos con 
gusto extensamente una interesante lección dada en el 
colegio de Francia por el eminente fisiólogo Gl. Bernard 
acerca de la acción de los narcóticos y de los anestés icos: 
ya que esto no sea posible, consignarémos aquí sus p r i n ­
cipales ideas y sus mas importantes experimentos. 

Muchas de las demostraciones del autor no hacen 
mas que confirmar hechos adquiridos por sus experien­
cias anteriores. Refiere en primer término una que pone 
bien en relieve la diferencia de acción entre el extracto 
de opio y el alcalóide que mas frecuentemente se usa, la 
morfina. Inyecta debajo de la piel de un pichón 10 cent i ­
gramos de extracto de opio y administra á otro de la 
misma manera otros 10 centigramos de clorhidrato de 
morfina. A los cinco minutos el primer animal es aco­
metido de ligeros movimientos convulsivos , que se exa­
geran y tardan poco en hacerse intensos, sucumbiendo e l 
pichón al poco tiempo con síntomas convulsivos violentos. 

El segundo, á quien se habia inyectado la misma can­
tidad de morfina, quedó, por el contrario, absolutamente 
indemne, permaneciendo durante toda la lección sin dar 
señal alguna de malestar, y sobrevivió á la experiencia 
como si nada le hubiese ocurrido. 

A K . D E M E D , — T O M O VII .—25 
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Este hecho demuestra pues que hay dos acciones 
eminentemente distintas en el opio. En efecto, de los 
seis alcaióides de esta sustancia, tres son soporíferos y 
tres convulsííeros (si es permitida esta palabra). A la 
primera clase pertenecen, colocándolos por el grado 
de su intensidad de acción, la narceina, la morfina, 
la codeina; y á la segunda, por orden también de su 
energía convulsífera, la tebaina, la papaverina y la nar-
cotina. 

Los tres alcaióides hipnóticos ofrecen, á pesar de su 
grande ana log ía , marcadas diferencias. La narceina 
duerme á ios'animales profundamente; pero en el mo­
mento de despertar recobran muy pronto sus facultades: 
no sucede lo mismo con la morfina. Para demostrar esto, 
Gi . Bernard inyectó á dos perros acostumbrados á jugar 
Juntos, 5 centigramos de morfina á uno, y la misma can­
tidad de narceina en el otro. Ambos se durmieron ; pero 
al despertar, el de la morfina estaba moroso , triste y no 
reconocía á su compañero , mientras que este volvió i n ­
mediatamente á sus juegos. A l dia siguiente el exper i ­
mentador invirtió las condiciones haciendo cambiar el 
papel de los dos animales, y el resultado que se obtuvo 
conf i rmó, por contra-prueba, la primera experiencia. 

En cuanto á la codeina que es la mas tóxica de las 
. tres sustancias y la menos soporífica, no se presta bien á 
ios experimentos fisiológicos. 

Si se descomponen mas atentamente los fenómenos 
obtenidos por los alcaióides hipnóticos del opio, se ob­
servan dos períodos sucesivos que son : 1.° la excitación; 
2.° el estupor. Hay un tercer fenómeno importante de no-
lar, es el grado de conservación de la sensibilidad. 

E l profesor examina sucesivamente estos tres estados. 
Hace cuatro ó cinco años , dice, que haciendo experi­
mentos con un perro que iba á despertarse del sueño 
anestésico tuvo la idea de practicar una inyección sub­
cutánea de 5 centigramos de morfina. E l animal cayó 
inmediatamente en l a mas completa reso luc ión , prolon­
gándose este estado por muchís imo tiempo. Este hecho 
condujo al experimentador á la práctica que consiste en 
combinar la acción de los dos agentes, cloroformo y 
morfina, á fin de poner á los animales, y especialmente 
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á ios perros, en las condiciones mas favorables de ex­
per imentac ión que se pueden obtener. 

Pero debe saberse, y es una observación muy impor­
tante, que los animales, por muy profundamente narco­
tizados que estén con la morfina, conservan toda ó casi 
toda su sensibilidad: al principio del experimento, el 
animal grita cuando se le pincha ; después grita menos, 
pero retira las patas. Pero hay más aun: á este fenó­
meno complejo de sensibilidad y estupor se refiere un 
tercero ya indicado, la excitabilidad de los animales. 
A s í , no solo la excitabilidad es la primera en manifes­
tarse, sino que persiste durante el estado de estupor, y 
en ciertas especies, es casi la única dominante. El s i ­
guiente experimento pone en relieve estos tres fenómenos 
y sus relaciones. Narcotizó el autor con 5 centigramos de 
morfina á un perro sujeto en una gotiera; cuando se hubo 
producido el estupor se golpeó en la mesa, y el ani­
mal se agitó con violencia, ladrando igualmente cuando 
se le picaba. Otro perro, sujeto de la misma manera y no 
narcotizado, permaneció indiferente al ruido producido 
por el golpe que habia asustado tanto a que se hallaba 
en estado de narcotismo. Guando se hicieron en seguida 
respirar vapores de cloroformo al animal narcotizado, 
su estado de resolución aumentó hasta tal punto que pa­
recía estar completamente muerto: si entonces se golpea 
en la mesa ó pica al animal hasta hacerle sangre, no da 
señal alguna de vida. Se le puede abrir la boca, in t ro­
ducir instrumentos en las vías aéreas y digestivas, sin 
que se manifieste n ingún movimiento reflejo. Si se le 
permite respirar durante algunos minutos el aire atmos­
fé r i co , la sensibilidad se restablece, aunque cont inúa 
siempre el sueño narcótico y el estado de estupor. 

No debe, sin embargo, creerse que los narcóticos no 
-ataquen la sensibilidad; la embotan, por el contrario, 
evidentemente, lo que puede reconocerse, sobre todo, por 
la influencia de la electricidad; pero uno de los puntos 
que el autor se propone demostrar con sus experimentos, 
es que no extinguen esta propiedad por completo. 

Importa para esto comprender bien la diferencia n o ­
table que existe entre la excitabilidad y la sensibilidad, 
•dos fenómenos de órden tan diferente, que , lejos de 
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marchar unidos, parecen excluirse en ciertos casos. 

M . Cl . Bernard entra luego en consideraciones teóricas-
acerca del modo de acción del cloroformo y la morfina 
combinados. 

Cuando se emplea el primero el cloroformo, y una vez 
apagada la sensibilidad, se inyecta morfina, el animal 
permanece insensible durante muchas horas. 

Es preciso admitir para la explicación de este fenóme­
no, que la morfina hace activas las moléculas de cloro­
formo, contenidas en la sangre durante la anestesia, 
aun en el caso en que la cantidad del anestésico que hay 
en dicho l íquido no pudiese por sí sola y sin la acción 
del alcalóide mantener la insensibilidad. 

Y , en efecto, si después de la inhalación del c lo ro­
formo, se deja pasar cierto tiempo antes de inyectar la 
morfina, no se produce el fenómeno de la prolongación 
de la insensibilidad; es que entonces, entre el momento 
del uso del anestésico y el de la inyección na rcó t i ca , ha 
pasado un tiempo suficiente para que esta ú l t ima , cuya 
acción no es ins tan tánea , no pueda añadir sus efectos á 
los del cloroformo, y prolongar de este modo la anestesia. 

Ahora, si se introduce primero la morfina y no se ad­
ministra el cloroformo hasta la aparición de los síntomas 
narcó t icos , el efecto del anestésico es sumamente r á ­
pido, porque se necesita muy poca cantidad para obtener 
la acc ión; pero el animal no permanece en la insensibili­
dad prolongada, como en el experimento anterior. 

M . C l . Bernard cree que en este caso, la morfina, ha­
ciendo mas excitables los nervios sensitivos, produce el 
efecto de exagerar la acción del cloroformo. 

A su juicio esta combinación de los efectos de estas 
dos sustancias, podria prestar servicios en c i rug ía , so­
bre todo empleándola en un órden inverso al que lo ha 
hecho Naubaum: deberla darse primero el alcalóide en 
inyecciones s u b c u t á n e a s , ó por la via rectal , en forma 
de" lavativa; luego se administrarla el cloroformo, pero 
en cantidad mucho mas débi l . De este modo se obtiene 
la anestesia sin atravesar un per íodo de agitación tan i n ­
tenso, y sobre todo sin correr los riesgos de los acciden­
tes que pueden producir las dósis elevadas de este medi­
camento. 
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Pulver izador Bncqaoy. {Gas, des hop.). 

El doctor Bucquoy ha hecho construir al instrumen-
lista M . Mathieu, un pequeño aparato destinado á llevar 
directamente á las mucosas, en las diferentes cavidades 
( far inge, laringe, vagina, etc.), las soluciones medici­
nales pulverizadas. 

Este pulverizador (fig. 26) se compone de una pequeña 

Fig . 26. 

-retorta de cristal , que puede contener 10 á 15 gramos 
de l í qu ido , armada de dos tubuladuras y terminada por 
un cuello largo y afilado de unos 10 cent ímetros de lon­
g i tud , al que se da una dirección horizontal si se le des­
tina á la farin e ó que se encorva en su extremidad para 
la pulverización la r íngea . 

Del fondo de la retorta parte un tubo de pequeño d i á ­
metro, destinado á la salida del l í q u i d o : este tubo se 
prolonga en toda la longitud del cuello, y se termina con 
él en un orificio capilar. 

Una de las tubuluras permite introducir fácilmente el 
líquido en e! vaso ; la otra, que es mas larga, mas estre­
cha y dirigida horizontalmente, recibe, para practicar la 
|)uIverizacion, el insuflador de dos bolas del aparato de 
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Richardsoi). Se le podría reemplazar por cualquier otro 
insuflador de caoulcñouc. 

A fin de evitar los inconvenientes que pudiera tener la 
rotura del cuello y tubo del pulverizador, están siempre 
cubiertos con una pequeña vaina de caoutchouc. 

Aplicado mas especialmente por el autor al tratamiento 
de las enfermedades crónicas de la faringe y de la l a r in ­
ge este instrumento puede servir también para inyectar 
soluciones medicinales pulverizadas en otras cavidades 
(fosas nasales, vagina, ú t e ro , etc.) ; basta para esto dar 
al cuello de la retorta la dirección que exija el uso a que 
se la destine. . , 

La utilidad de las aplicaciones tópicas y , en particular, 
las soluciones astringentes en las enfermedades crónicas 
de las mucosas, está bien demostrada, para que sea ne­
cesario insistir en las ventajas de este aparato. Pudiendo 
introducirse en él toda especie de solución medicinal , 
permite que se la diri ja directamente y en tan p e q u e ñ a 
cantidad como se quiera sobre toda la extensión de la mu­
cosa que se trata de modificar. 

Su uso es fácil, y el enfermo mismo puede hacer la 
pulverización. Careciendo de toda clase de mecanismo, 
no está sujeto á descomposiciones , y si tiene el inconve­
niente de ser un poco f rág i l , su precio económico permite 
que se le reemplace fáci lmente. 

Pulverizador de chorro continuo. { B u l l . de thér.}. 

Según M . Capron, constructor del nuevo pulverizador 
que vamos á dar á conocer á nuestros lectores, hace m u ­
cho tiempo se sentia la necesidad de un instrumento de 
esta clase que funcionara de un modo continuo y regu­
lar, no intermitente , y cuya fuerza , así como el grueso 
del chorro, pudieran ser fácilmente regulados por el en­
fermo , porque hasta ahora todos los numerosos aparatos 
que con este objeto se han inventado, ofrecen grandes 
inconvenientes: exigen movimientos continuos y vigoro­
sos por parte del sujeto ; son de chorro intermitente ; se 
deterioran con facilidad, sin contar los peligros de explo­
sión á que los pacientes están expuestos, particularmente 
en el aparato de Ziegle , de Stutgard , que se mueve a l 
•vapor. 
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El pulverizador de Richardson es intermitente, exige 
una gran fuerza y produce un chorro frió y muy grueso. 

El inhalador de bola de cobre , conteniendo aire com­
primido, tiene el gran inconveniente de inyectar este gas 
al mismo tiempo que el l íquido. 

Los pulverizadores de bomba y palanca son todos mas 
ó menos intermitentes, y exigen á cada golpe de bomba 
la contracción del antebrazo del enfermo, contracción 
muy inoportuna, porque durante este esfuerzo se cierra 
la glotis é impide la int roducción del l íquido pulverizado 
en la laringe. 

M . Capron pretende evitar todos estos inconvenientes 
con su aparato. 

Para hacerle funcionar durante tres minutos sin inter­
rupción , no hay mas qué dar cinco ó seis golpes de pis­
tón, teniendo cuidado de cerrar perfectamente la válvula 
ó llave reguladora , de modo que se llene completamente 
la bola de caoutchouc colocada debajo de la bomba y 
encerrada hermét icamente en el vaso de porcelana. E l 
l íqu ido así comprimido á 8 atmósferas, tanto por la fuer­
za de re t racción de la bola como por la presión del aire 
que existe entre ella y las paredes del vaso, es lanzado 
con una fuerza considerable y sin mezcla de aire, mas 6 
menos finamente, según el grado de abertura de la llave, 
sobre la cubierta que le pulveriza de una manera m u y 
ténue . 

No hay que temer exp los ión , porque es imposible ha ­
cer funcionar la bomba luego que está cargado el apara­
t o ; la mano experimenta una resistencia invencible. 

El l íquido no utilizado cae de nuevo en la vasija de a l i ­
mentac ión . 

A este aparato pueden ajustarse otros dos pequeños , 
uno que sirve para dar chorros nasales y otro para los f a ­
ríngeos: funciona de la misma manera que cuando se 
quiere pulverizar eT l íquido para introducirle en la l a ­
ringe ó los bronquios. 

Se encuentran, pues, reunidos en el mismo in t rumen-
t o , los chorros nasales, fa r íngeos , lar íngeos y b ron ­
quiales. 

Para hacer funcionar el aparato (fig. 27) se cierra la llave 
reguladora E; se echa el l íqu ido en ei recipiente B; se tira 
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del émbolo de la bomba de abajo arriba hasta que se ex­
perimenta resistencia; se abre la llave E , por donde se 
escapa el l íquido que se ha de expulsar. Cuando el apa­
rato pierde su fuerza, se repite esta operación para que 
continué funcionando. 

Fig. 27. 

Si penetrase en el interior un cuerpo extraño , no ha­
bría mas que abrir la llave enteramente para dejar salir 
un gran chorro que le ar ras t rar ía afuera. 

Para los chorros nasales, fa r íngeos , lar íngeos y bron­
quiales, basta colocar uno de los dos aparatos en el sitio 
de la llave E, cerrando esta y procediendo en todo como 
acabamos de decir. 

Debe tenerse cuidado de engrasar el pistón de la bom­
ba con manteca (nunca con aceite) y no dejar cargado el 
instrumento cuando se ha terminado la sesión. 

Esperamos que otro inventor se encargue de manifes-
lar los inconvenientes del aparato de M . Capron; en 



S U B L I M A D O CORROSIVO : SU ACCION REGONSTIT- 393 

cuanto á los que este asigna á otros pulverizadores , m u ­
chos nos parecen ilusorios, y otros, facilísimos de evitar; 
basta que sea otra persona la que se encargue de hacer 
funcionar el instrumento y no el enfermo mismo. 

Sublimado corrosivo: su acción reconstituyente. (Union méd.) . 

Confirmando el doctor Almés las ideas del profesor 
Liegeois, que atribuye al deutocloruro de mercurio, ad ­
ministrado por el método h ipodérmico , una acción re­
constituyente, ha publicado una nota y dos observaciones 
interesantes que, á su juicio, comprueban esta propiedad. 
El doctor Almés administra el sublimado por la vía gá s ­
t r ica , no creyendo que el medio de introducción en la 
economía pueda cambiar las virtudes de un medicamento. 

Habiéndole llamado la atención hace trece años los 
efectos reconstituyentes obtenidos con las preparaciones 
arsenicales, tuvo la idea de experimentar, en este mismo 
concepto, diversos venenos vegetales y minerales, tales 
como el t á r t a ro estibiado, deutocloruro de mercurio, b i ­
cromato de potasa , nuez vómica , etc., resultando de sus 
ensayos que todas estas sustancias tóxicas son , á peque­
ñas d ó s i s , excelentes reconstituyentes que obran de un 
modo lento y gradual sobre la nu t r i c ión , aumentan pr i ­
mero el apetito, luego las fuerzas y mas tarde la nu t r i ­
c ión , reforzando la resistencia vital contra el ataque de 
las causas morbosas. 

El autor ha empleado el sublimado, como reconstitu­
yente, en. muchos sujetos, y sobre todo en niños de dos á 
cinco años que no podian ser sospechosos de sífilis. Ha 
continuado su uso durante seis, ocho y hasta doce me­
ses, y siempre ha observado una mejoría en la salud de 
los enfermos caracterizada por el desarrollo del apetito, 
el aumento de gordura, el color del rostro, el vigor mus­
cular y lodos los signos exteriores del bienestar físico. 

M . Almés reconoce que estos efectos reconstituyentes 
es tán en oposición con los experimentos y las doctrinas 
de S é e , Cusco y Cl . Bernard, que califican de desnutri-
^tiva la acción del mercurio; pero los hechos, dice, son 
positivos y están por encima de todas las teorías. Ade­
m á s , hay un axioma del últ imo de estos autores que 
puede cubrir con su autoridad la acción reconstituyente 
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del sublimado. M . Cl . Bernard ha dicho que toda sustan­
cia que, á alias dosis, extingue las propiedades de un elemento 
orgánico, á pequeñas dosis las excita. Esta ley justifica los 
efectos que Al . Almés pretende haber obtenido de los ve­
nenos antes indicados. 

La dósis del sublimado, como reconstituyente, es de 1 
á 2 miligramos al dia. El autor le prescribe disuel ío en 
agua destilada y en proporciones calculadas de manera 
que una cucharada represente la cantidad que se debe ad­
ministrar en las veinte y cuatro horas. Esta cucharada se 
mezcla con un vaso de agua azucarada , que se toma en 
tres ó cuatro veces después de las comidas y mientras el 
estómago se encuentra en el trabajo de la digestión ; c i r ­
cunstancia muy importante, á juicio de U . Almés, porque 
de este modo se preserva á la mucosa de las vías digesti­
vas de un contacto inmediato que, aun cuando atenuado, 
podria serla perjudicial , ó , por lo menos, ant ipát ico. 

M . Almés ha usado este medicamento en niños sujetos 
á convulsiones y predispuestos á enfermedades cerebra -
les, con objeto de modificar aquel estado y esta tenden­
cia patológica. Los resultados han sido felices en la ma­
yor parte de ios enfermos en que ha podido continuar 
regularmente y por largo tiempo el uso del bicloruro de 
mercurio, esto es, veinte á veinte y cinco dias al mes, y 
durante seis meses, uno y aun dos años . El efecto del 
tratamiento no ha sido la supresión inmediata de los ata­
ques convulsivos, peroles ha hecho menos f r ecuén t e se 
intensos hasta que desaparecieron por completo. 

De las dos observaciones que el autor refiere, en la 
primera se trataba de una niña de dos años sujeta á ata­
ques convulsivos que se repet ían de tiempo en tiempo. 
Estaba pá l ida , delgada, débi l y sin el vigor propio de su 
edad, E i deutocloruro de mercurio , continuado durante 
un año en la forma antes indicada, no solo curó los ac­
cesos convulsivos, sino que restableció el apetito, las 
fuerzas y la nut r ic ión . 

La segunda observación se refiere á una jóven de veinte 
a ñ o s , recien casada, y que á consecuencia de su primer, 
parto sufria un catarro vesical intenso. Después de ha­
berse logrado la curación de este padecimiento por un 
tratamiento enérg ico , la enferma quedó débil , anémica y 
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demacrada. El hierro, el arsénico y la quina no pudieron 
levantar sus fuerzas deprimidas. Entonces se adminis t ró 
el sublimado en cantidad de 2 miligramos al dia. inme­
diatamente se advirtieron los efectos reconstituyentes de 
esta sustancia: á la primera semana empezó el apetito y 
el s u e ñ o ; la enferma se nu t r ió , recobró fuerzas y se res­
tableció por completo. 

Tártaro estibiado: uso externo. (Gaz. méd. de Slrashourg). 

E l doctor Coze preconiza, en un trabajo publicado en 
Strasburgo, un nuevo modo de introducción del t á r t a ro 
estibiado, y emite una teoría acerca de la acción de este 
medicamento. Ya en la página 383 del tomo Y I del ANUA­
RIO, dimos á conocer el método de revulsión ideado por el 
doctor Pigeolet, el cual ha debido servir de fundamento 
á los estudios de M . Coze. Según este autor, algunas 
sajas ó incisiones practicadas sobre la parte enferma per­
miten la introducción directa del emélico en el torrente 
circulatorio; el medicamento debe aplicarse en polvo so­
bre la piel d iv id ida ; la prueba de su penetración en el 
organismo es el desarrollo de los efectos terapéuticos y la 
presencia del antimonio en la orina. Lo que hay de nota­
ble en este procedimiento es que el emético aplicado de 
este modo no produce pústulas. Buscando la explicación 
de este hecho , M . Coze le atribuye al estado alcalino de 
la sangre, á que se mezcla el polvo medicinal. Gomo 
prueba de esta influencia, ha comprobado el autor un 
hecho interesante para la práct ica, y es que la adición de 
un álcali á la pomada estibiada impide toda pos tu lac ión , 
mientras que añad iendo un á c i d o , esta es mas fácil y 
completa. 

Nueve observaciones de tumores y otras enfermedades 
graves de las articulaciones ó de los huesos demuestran 
que la aplicación de este método ha producido mas de 
una vez alivio en el estado de los pacientes. Siendo se­
guidas las fricciones sin pústulas de la absorción del tá r ­
taro estibiado, como lo prueba el análisis de la orina, se­
ria posible , en ciertos casos, sustituir el uso de las fr ic­
ciones estibiadas alcalinas á las inoculaciones, pequeña 
operación sangrienta que impone á algunos enfermos , y 
que el estado de la piel no siempre permite practicar. 
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Estudiando en seguida el autor la acción del emético 
sobre el glóbulo s a n g u í n e o , dice, que este absorbe me­
nos oxígeno y desprende menos ácido carbónico cuando 
se encuentra bajo la influencia de aquel ir edicamento. Un 
experimento en que la sangre, con ó sin emético, fué 
puesta en contacto con el oxígeno, no ha dejado duda al­
guna respecto á este punto. La sangre emetizada no daba 
mas que 3 por 100 de ácido carbónico , mientras que la 
proporción era de 12 por 100 en la que no contenia d i ­
cha sal. 

E l tár taro estibiado imprime á ¡as cé lu las del h ígado la 
degeneración adiposa, lo cual prueba su acción sobre el 
tejido celular. La cesación de los dolores y una especie 
de anestesia bajo el influjo de las altas dósis de esta sus­
tancia, tenderían á hacerla considerar también como do­
tada de una acción sedante. 

El autor concluye de sus estudios que el tár taro e m é ­
tico es un alterante que obra como desoxidante, dismi­
nuye la nutrición y produce al mismo tiempo efectos se­
dativos. 

Vejigatorio : medio de evitar el dolor que produce. {Bul l . de thér , ) . 

El grande hábito que el doctor Bricheteau tiene de 
practicar inyecciones hipodérmicas de morfina-, e m p l e á n ­
dolas siempre que necesita combatir un dolor mas ó me­
nos localizado, le ha permitido encontrar el procedi­
miento siguiente, que hace tolerable para el enfermo el 
per íodo tan doloroso de la vesicación. En el momento de 
aplicar el emplasto epispástico sobre el punto designado, 
practica en este sitio una inyección hipodérmica de mor­
fina con una solución compuesta de : 

Clorhidrato de morfina \ gramo. 
Agua destilada . SO gramos. 

Cinco á 10 (*) gotas son suficientes. El autor prefiere 
t ina solución mas concentrada que la del profesor Behier, 
porque así hay que inyectar menos l íquido. 

En general, la epidérmis empieza á levantarse, cuando 

(*) Un gramo, ó sean 20 gotas de esta solución contienen 2 cen­
tigramos de clorhidrato de morfina. 
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el emplasto es fresco y está bien preparado, á las tres, 
cuatro ó cinco horas, y como el efecto de la morfina i n ­
troducida en el tejido celular subcutáneo se produce casi 
inmediatamente, y dura cuando menos seis ú ocho ho­
ras, resulta que el medicamento anestesia la piel y el en­
fermo no sufre n ingún dolor durante el período de vesi­
cación, que , como se sabe, es el único doloroso. En las 
personas que tienen la piel rebelde á los vejigatorios, 
será bueno hacer la inyección una hora antes de aplicar 
el emplasto. En general, cuando no hay urgencia, M . B r i -
cheteau manda poner el vejigatorio precedido de la inyec­
ción á las diez de la noche; de este modo, si no existe 
otra causa de insomnio, el enfermo descansa perfecta­
mente sin sufrimiento alguno. 

El autor no usa los cuerpos grasos para curar los ve­
jigatorios; se l imita á quitar con precaución el emplasto, 
de modo que quede intacta la bolsa que contiene la sero­
sidad; la vacía por una punción hecha con unas tijeras, 
y luego que la epidermis se ha aplicado sobre la superfi­
cie del d é r m i s , la cubre con una gruesa capa de a l g o d ó n . 
A. los dos dias, sin ninguna otra cura , el vejigatorio se 
encuentra completamente cerrado. 

Otra manera de acelerar la cicatrización consiste en lo 
siguiente : Se hace una abertura bastante ancha, redonda 
ó cuadrada en el centro del parche. Así se forma una 
zona circular de superficie denudada que se halla com­
prendida entre dos porciones de piel sana, y la parte 
central, que no ha sufrido el efecto vesicante, ayuda m u ­
cho al trabajo de cicatr ización. 

V e r a t r a m v i r i d e : efectos t e r a p é u t i c o s . {BuU. de l'Acad. de méd.] . 

Hace un año que el doctor Oulmont presentó á la Aca­
demia de Paris (*) una memoria en que determinaba, por 
via de exper imentac ión , las propiedades fisiológicas del 
veratrum viride. En un nuevo trabajo publicado recienle-
mente, este sabio médico da á conocer los resultados de 
sus estudios clínicos sobre la acción terapéutica del mis­
mo medicamento. 

El doctor Oulmont emplea el veratrum en estado de 

(*) Véase ANUARIO, t . V I , pág. 435. 
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extracto resinoso, del que hace g r á n u l o s , cada uno de 
los cuales contiene 1 centigramo. Administra un g r á n u -
lo cada hora, hasta que se producen los vómitos que se 
presentan de ordinario, desde el sépt imo ú octavo gra­
nulo. Es necesario que el medicamento no se dé ni á i n ­
tervalos muy cortos n i demasiado largos, porque tiene 
una acción fugaz y no se acumulan sus efectos. M . Q u i ­
m ó n t cree que la distancia de una hora entre la admi­
nis t ración de cada g ránu lo es suficiente para obtener el 
resultado apetecido. 

Conociendo la acción electiva que el veratrum viride 
ejerce sobre los fenómenos febriles, el autor le ha admi­
nistrado en enfermos atacados de neumonía aguda, de 
reumatismo articular agudo, pleuresía y fiebre tifoidea. 

Los primeros fenómenos que se producen después del 
uso del medicamento son : el vómito, que sobreviene ha-
bitualmente ai tercero ó cuarto g r á n u l o ; luego, muy 
pronto el pulso desciende de veinte á cincuenta p u l ­
saciones, y la temperatura baja igualmente, pero en me­
nor grado. A las pocas horas la circulación se rehace. 
Pero á la mañana siguiente , después de la adminis­
tración de una segunda dósis de tres ó cuatro g r á n u ­
los , desciende de nuevo, para repetirse otra vez los mis­
mos fenómenos al otro dia , hasta que se hace completa 
la defervescencia á la tercera dósis . Esta marcha se ob­
serva en las pu lmonías agudas, de carácter francamente 
inflamatorio, y M . Oulmout las ha visto así curar después 
de una duración media de cinco dias y medio. La acción 
del medicamento es menos acentuada en las pulmonías 
complicadas. Por lo d e m á s , en las primeras, aun cuando 
la fiebre baja, el estado local se mantiene estacionario; 
pero queda circunscrito en sus l ími tes , y marcha rápida­
mente hácia la resolución. La persistencia de la lesión lo­
cal no impide que se establezca la convalecencia y siga 
un curso regular. 

En la p l eu re s í a , no ha observado nunca M . Oulmout 
mas que una disminución pasajera de la fiebre, y el me­
dicamento no ha parecido ejercer acción alguna sobre el 
derrame. 

El uso del veratrum v i r i de , á dósis te rapéut ica , no está 
siempre exento de accidentes. El autor ha observado a l -
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gunas veces el colapso, á consecuencia de una adminis­
tración inoportuna ó dósis demasiado fuerte del medica­
mento. También ha visto con frecuencia presentarse hipo. 

M . Ouimont termina su memoria comprobando, según 
sus propias observaciones y las de otros médicos que han 
usado el veraírum vir ide, que las pu lmonías tratadas por 
este medicamento duran menos qué cuando se las c o m ­
bate con otros medios terapéuticos. Nota su acción abor­
tiva en ciertos casos tratados al principio , y dice que la 
duración media de la pulmonía aguda, es de seis dias 
y tres cuartos con el veratrum, mientras que es de nueve 
dias y cuarto en la misma inf lamación, tratada por el 
método expectante. 

También parece que la mortalidad disminuye con este 
medicamento. 

Su acción favorable es mucho menos marcada en el 
reumatismo articular agudo y, sobre todo, en la pleure­
s ía . Parece contraindicado en la fiebre tifoidea 



O B S T E T R I C I A , 
E N F E R M E D A D E S D E M U J E R E S Y NIÑOS-

Corea agudo: tratamiento por medio del arsénico , el bromuro potásico» 
el muriato de cal y las corrientes e léctr icas continuas. {Revue de M r . 
—¿as . des hop.— Gaz. méd. lombarda). 

Diferentes veces nos hemos ocupado, en los ANUARIOS 
anteriores, del uso del arsénico en la terapéutica de los 
accidentes coré icos ; pero casi siempre se ha empleado 
este precioso medicamento en los casos de corea crónico, 
en los cuales, á juicio de algunos práct icos, obraría solo 
como estimulante de las funciones digestivas, y por con­
siguiente á título de tónico reparador. Pero el doctor Le -
tenneur ha tenido ocasión de administrarle con excelente 
éxito en varios coreas agudos, en los que no es admisible 
esta expl icación. 

Era la primera enferma una niña de doce a ñ o s , y su 
padecimiento databa de tres semanas , con síntomas muy 
pronunciados. La segunda tenia trece, y sufria los acci­
dentes coréicos hacia quince días . En ambos casos pres­
cr ibió el autor una cucharada de las de café mañana y 
tarde, al principio de las comidas, de una solución com­
puesta de una parte de ácido arsenioso en mi l de agua, 
sin mas auxiliar del tratamiento que los paseos al aire l i ­
bre y una al imentación sustancial. A los ocho dias se 
advertia ya un alivio muy notable, y al poco tiempo se 
obtuvo la curación definitiva. 

En descases de corea crónico que refiere el mismo 
práctico se consiguió también feliz resultado. 

Este tratamiento no es nuevo, pero conviene darle á 
conocer, para que se generalice y puedan recogerse mas 
hechos á fin de precisar bien las indicaciones y distin­
guir los casos que deben ser favoraDles ó rebeldes á la 
acción del arsénico. Importa comparar esta medicación 
con los ensayos recientemente hechos de los chorros de 
éter pulverizado, haba del calabar, etc. 
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El uso terapéutico del arsénico ha sido hasta estos ú l ­
timos tiempos bastante empír ico : se le consideraba co­
mo hipostenizante y excitante , como neuros ténico y a l ­
terante , produciéndose de este modo una lamentable 
confusión , que debia desaparecer ante estudios mas m i ­
nuciosos y profundos. Estas investigaciones han confir­
mado la ley formulada por Cláudio Bernard , que toda 
sustancia que á alta dósis extingue las propiedades de un 
tejido o rgán ico , las excita á dósis mín imas . 

La observación y los experimentos han demostrado 
que el arsénico tiene una acción electiva sobre ciertos 
aparatos, por el intermedio del sistema nervioso gan-
gl ional , al que excita en pequeñas d ó s i s ; para l izándole , 
por el contrario, cuando se administra en cantidades re­
lativamente elevadas. Basta citar la energía de los m ú s ­
culos de relación ó su parálisis (Masselotj; la hiperestesia 
ó la anestesia genésica ; la estimulación ó las alteracio­
nes profundas producidas en las funciones del es tómago 
y la nutr ic ión. M . Sernmola ha podido, pues, decir con 
verdad que en las opiniones contradictorias respecto á 
los efectos del arsénico entra por las nueve décimas par­
tes la cuestión de las dósis . 

La electividad del arsénico sobre el aparato genital y 
el locomotor, y su eficacia contra el corea , hacen supo­
ner al doctor Letenneur que en esta enfermedad existe 
una relación patológica entre estos dos aparatos , y que 
las alteraciones musculares no son mas que efecto reflejo 
de una excitación cuyo punto de partida estarla en los 
órganos genitales. E l mismo autor confiesa que anal i ­
zando las observaciones se encuentran hechos favorables 
á esta i n t e rp r e t ac ión , pero que en cambio existen otros 
que la contradicen. Por consiguiente, no pasa de ser una 
simple suposición. 

Bromuro potásico.—La eficacia del bromuro potásico en 
la epilépsia y las neuroses convulsivas ha sugerido á 
M . Worms la idea de experimentar este medicamento 
contra el corea en un jóven de quince a ñ o s , pá l ido , del­
gado, de constitución d é b i l , que bajo la influencia de 
una viva emoción , fué acometido de accidentes coréicos 
agudos, que ya habla sufrido un año antes. No tardaron 
en aparecer dolores articulares, pero el bromuro p o i á -
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sico, administrado gradualmente de 1 hasta 4 gramos al 
d ia , desde el 19 al 25 de diciembre, hizo cesar r áp ida ­
mente los accidentes. 

Podr ía dudarse á causa del origen accidental de este 
corea de la eficacia del bromuro. Pero el hecho siguien­
te, observado por M . Gubler, parece disipar todas las i n -
ceriidumbres. Un muchacho de catorce años y medio, 
tratado tres semanas antes en el Hotel-Dieu por un reu­
matismo, fué atacado durante su convalecencia en V i n -
cennes , de movimientos co ré icos , que obligaron á tras­
ladarle al hospital de la Piedad. Estos movimientos eran 
tan desordenados, que no podia estar en el b a ñ o , y se 
cayó cinco veces de la cama en una misma noche : habia 
insomnio completo, ü n gramo de bromuro de potasio 
produjo el sueño al otro d ia , y el enfermo pudo comer, 
lo que habia sido imposible hasta entonces. A l dia s i ­
guiente se dobló la dosis del medicamento , y el sujeto 
se tuvo ya en pié durante a lgún tiempo. 

Al sexto día la dósis de bromuro se habia elevado á 
3 gramos, y el paciente subia y bajaba las escaleras: 
desde esta época los s ín tomas fueron mejorando, hasta 
el punto que á los trece dias de tratamiento podia consi­
derarse completa la c u r a c i ó n , p ro longándose , sin em­
bargo, la medicación hasta cuarenta y cuatro dias. 

A q u í , pues, á pesar de la naturaleza reumát ica evi­
dente del corea, la acción del bromuro es incontesta­
ble , por la rapidez y persistencia de sus efectos. No es 
esto decir que se hayan de obtener los mismos resultados 
en todos los casos de esta enfermedad , según lo ha pro­
bado la discusión suscitada con motivo de este hecho en 
la Sociedad de terapéut ica . Pero estas observaciones de­
muestran que la naturaleza reumát ica no es una con­
traindicación como habria podido creerse n prior i . 

El doctor Gersoy manifestó que habia administrado á 
un coréico de trece años hasta 8 gramos de bromuro de 
potasio puro y exento de ioduro, sin efectos fisiológicos 
apreciables y sin resultados te rapéut icos . El estudio de 
las circunstancias especiales de cada caso permit i rá con 
el tiempo establecer la indicación precisa. 

Muriato de cal.— Después de haber usado infructuosa­
mente, en gran número de coréicos en tratamiento en el 
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hospital de Brescia, la mayor parte de los remedios que 
se preconizan contra esta enfermedad , el doctor Rodolfi 
dice que el muriato de cal , precedido de uq purgante 
con aceite de ricino, calomelanos y santonina, le ba dado 
los mejores resultados cuando no hay hiperemia cere­
bral . Le adminis t ró en cantidad de 7 á 15 gramos en las 
veinte y cuatro horas para empezar, y al segundo día ya 
se observaba un alivio muy marcado : ha obtenido ge­
neralmente la curación en el espacio de ocho á quince 
dias. La adición de 7 centigramos diarios de extracto de 
belladona aumenta la eficacia de este remedio. 

No hay aquí mas que una indicación vaga sin obser­
vaciones ni detalles que hubieran sido muy útiles para 
llevar a lgún convencimiento al ánimo de los práct icos , y 
estimularles á que ensayasen este remedio, 

• Corrientes eléctricas continuas.—El doctor Onimus , al 
referir algunos hechos de corea tratados por las corr ien­
tes continuas, dice que se propone, no solo indicar un 
remedio que hasta ahora siempre le ha producido buen 
resultado, sino mas especialmente demostrar por estos 
diferentes casos la influencia de la dirección de las cor­
rientes y hasta qué punto la acción terapéutica de un 
tratamiento puede auxiliar para el conocimiento de la 
naturaleza de la enfermedad. 

Hiffelshein, Remack, Benedikt, etc., han visto hechos 
de curación de corea por el galvanismo; pero los detalles 
quedan estos autores son, en general, poco precisos, 
no indicando ni la d u r a c i ó n , n i , sobre todo, la direc­
ción de las corrientes. Respecto á las de inducc ión , cuan­
tos se han ocupado de electro-terapia están contestes en 
rechazarlas en este padecimiento. 

La primera enferma era una jó ven de diez y nueve 
años . En octubre de 1864 se presentaron por primera 
"vez los fenómenos coréicos , prolongándose todo el i n ­
vierno con mucha intensidad. En el otoño y el invierno 
inmediato volvió á manifestarse el padecimiento acom­
pañado de dolores musculares y articulares. 

El cuarto ataque, que fué el mas fuerte y persistente, 
apareció en octubre del 67 y se prolongó hasta febrero 
del 6 8 , en cuya época vió el doctor Onimus á la enfer­
ma. Habia sufrido ya muchos tratamientos, bromuro de 
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potasio , baños sulfurosos , tónicos , etc. E l autor e n s a y é 
las corrientes continuas, v para electrizar al mismo tiem­
po todas las partes afectadas, colocó uno de ios polos en 
la mano derecha y el'otro en el pié del mismo lado, c re­
yendo que en este caso debia emplearse la corriente des­
cendente ó cen t r í fuga , porque es calmante, puso en la 
mano el polo positivo y cerca del pié el negativo, be ob­
tenía así una corriente que iba del brazo á la p ierna , y 
por consecuencia, ascendente para el brazo solo y des­
cendente para la médula y la extremidad inferior. A, las 
cuatro sesiones, el brazo se hallaba completamente curado 
y no existían movimientos coréicos. En las sesiones s i ­
guientes se puso un polo sobre la parte lumbar de la mé­
dula y otro sobre los nervios c iá t icos , siempre en 
riente descendente. A las seis sesiones de este modo de 
electrización, no viendo n ingún cambio y comparando este 
resultado poco satisfactorio , con el obtenido en el brazo 
en que habia sido necesario emplear una comente ascen­
dente se aplicó esta misma sobre el nervio ciático y cosa, 
notable, á las dos sesiones desaparecieron por completo los 
movimientos coréicos de la pierna. La enferma volvió a su 
trabajo, y desde esta época no ha tenido novedad alguna. 

Las corrientes que se usaron eran de mediana tuer­
za y el mín imum de aplicación quince minutos. Lada 
sesión duraba , por té rmino medio, de veinte y cinco á 
treinta minutos. . 

Lo que hace instructiva esta observación es que el au­
tor guiado por ideas puramente teór icas , empleó al p r in ­
cipio un procedimiento defectuoso , ó menos eficaz Cre­
yendo, con la mayor parte de los médicos , que en el corea 
debia tratarse de moderar la excitabilidad de los centros 
nerviosos, aplicó con persistencia una corriente descen­
dente que tiene la propiedad de impedir , ó , por lo me­
nos, disminuir las acciones reflejas. La casualidad le hizo-
ver su error , demostrándole prácticamente que la cor­
riente que obraba con mas éxito en el padecimiento que 
nos ocup' era la que , por el contrario, aumentaba la ex­
citabilidad de la médula . Con este motivo recuerda que el 
tratamiento recomendado por Trousseau contra el corea, 
es la estricnina, el mas poderoso excitante de los cen­
tros nerviosos. 
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En olra enferma de once años se aplicaron al ternati­
vamente , en dos ocasiones, las corrientes ascendentes y 
descendentes, notándose que con las primeras habia un 
poco de recrudescencia algunas horas después de la elec­
t r ización ; pero á la mañana siguiente el estado de la en­
ferma era mas satisfactorio, mientras que con las segun­
das , ó sea las descendentes, sucedía lo contrario. En este 
caso, como en otro observado por el doctor Ordenstein, 
se consiguió la curación. 

A l lado de estos hechos, en que la corriente ascendente 
ha sido tan eficaz, el autor juzga útil resumir otro en que 
esta influencia fué completamente distinta. Muchos m é ­
dicos hablan creido reconocer en el enfermo los s ín tomas 
del corea; y no solo un exámen mas completo y mas largo 
dió á conocer que la afección era ot ra , sino que al mis­
ino tiempo la acción de las corrientes continuas fué tan 
opuesta á la que se obtiene en aquella dolencia que po-
dria casi creerse que constituye un medio de diagnóst ico. 

Era un niño de doce años, la afección consistía en c r i ­
sis que aparecían cada diez minutos. Durante e l los , el 
enfermo agitaba todos sus miembros y se revolcaba por el 
suelo; pasado un instante , el acceso terminaba por una 
rigidez completa y general de las extremidades. El profe­
sor See consideró la mayor parte de estos fenómenos como 
debidos á una causa histérica. Después de haber emplea­
do, sin éxito, toda clase de medicaciones, aconsejó la elec­
trización con las corrientes continuas, A l cabo de quince 
sesiones se consiguió una curación completa; pero el he-
'Cho sobre que el autor quiere llamar la atención , es el 
siguiente: se habia empezado por aplicar una corriente 
descendente sobre la médula con muy buenos resultados. 
A la quinta ses ión, el doctor Onimus equivocó los polos, 
y por consecuencia, en lugar de una corriente descen­
dente electrizó la médula con una ascendente. Inmedia­
tamente, lo que no habia sucedido nunca, el enfermo fué 
'acometido de una crisis violenta, ocurriendo lo mismo 
cuantas veces, ya con intención, se repitió la experiencia. 

Por estos hechos se ve cómo cada afección exige dis­
tintas corrientes eléctricas y cómo en las aplicaciones de 
•electro-terapia es necesario, ante todo, fijarse bien en el 
cdiagnóslico y en las acciones propias de cada corriente. 
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Croup: tratamiento por las inyecciones de agua de cal y el acetato de 
potasa. (Ber l . Uin.—Lyon méd.—Jour. de méd. de Bord.) . 

Guiado, sin dada, por los experimentos de Bricheteau 
y Adr ián , acerca de la solubilidad de las falsas membra­
nas en el agua de ca l , el doctor A l b u , médico del hos­
pital de Sao Lázaro en Ber l in , ha intentado disolverlas 
en su mismo sitio, practicando inyecciones de agua tem­
plada en la laringe. A este efecto, introdujo la cánula de 
la jeringa de Pravaz entre los anillos de la t r á q u e a , é 
inyectó al principio algunas gotas solamente; pero lue­
g o , viendo que no se producía n ingún accidente, intro­
dujo todo el líquido de la jer inga, sin determinar ac­
cesos de sofocación. No hubo mas que una gran excita­
ción y los, y los niños expectoraron de repente fragmen­
tos de membranas diftéricas. De seis casos de croup, 
tratados de esta manera, en uno solo se consiguió la c u ­
ración Era una niña de diez años á quien se iba á hacer 
la í raqueotomía , y que curó por la aplicación de dos i n ­
yecciones de agua de cal al dia y el uso interno de este 
mismo líquido y el cocimiento de quina ; los otros cinco 
enfermos eran niños de menos de cinco años, que habían 
llegado al per íodo de sofocación. 

De estas tentativas no puede deducirse m á s , sino que 
la sofocación no es , al parecer, tan temible con estas i n ­
yecciones como en las que se hacen por la boca, según 
el método recomendado por Goffstein; pero, con la expe­
riencia que tienen todos los prácticos de la sofocación 
que determina la cauter ización, el barnizamiento de la 
glotis en semejante caso, conviene esperar que haya ma­
yor número de hechos para repetir estas inyecciones d i ­
rectas en la laringe , l imitándose en tanto á las inhala­
ciones y gargarismos con el agua de cal. 

La fisiología hacia, hasta cierto punto, prever esta 
tolerancia , porque es bien sabido que la sensibilidad de 
la t ráquea y de los bronquios es menos viva que la de la 
laringe y , sobre todo, que la de la glotis. No es, pues, el 
temor de la sofocación lo que debe hacernos detener en 
estas inyecciones, sino la falta de acción tópica local 
sobre la lar inge, donde las falsas membranas son mas-
peligrosas , puesto que estas inyecciones se hacen por de-
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bajo de dicho ó rgano . Solo están , pues, indicadas cuan­
do existen falsas membranas traqueales ó b rónqu icas . 

Acetato de potasa.— Después de haber ensayado M . La­
bal el azufre solo y el sulfuro de potasa, sin éxito alguno, 
á pesar de los resultados que asegura haber obtenido el 
doctor Barbosa, de Lisboa, pensó en el acetato de potasa, 
que puede administrarse en dósis bastante considerable 
y que no tiene sabor alguno. Viendo en una niña de dos 
años y medio, en quien habia practicado la t raqueo tomía , 
que cesaba la expectoración, y la cánula no estaba húme­
da , lo cual , como se sabe, es un signo funesto, prescri­
bió 10 gramos de acetato de potasa en 120 de agua, para 
administrar una cucharada cada media hora. Pasadas 
tres horas, se verificó un cambio notable en la expectora­
ción , que se hizo abundante, pero purulenta : la enferma 
sucumbió al fin. 

Convencido el autor de que habia encontrado un me­
dicamento susceptible de provocar la expectoración mu­
cosa y abundante, le adminis t ró á otra niña de diez y siete 
meses, que habia contraído el croup en el hospital. A. las 
veinte y cuatro horas de la t r aqueo tomía , la tos se hizo 
seca. Entonces prescr ibió 8 gramos de acetato de potasa 
en 120 de agua azucarada. A la mañana siguiente habia 
reaparecido la expectoración y la enferma cu ró , después 
de haber tomado en dos dias 16 gramos de la sal potásica. 
Posteriormente, el doctor Duclon la ha administrado con 
éxito en dos niños operados, siguiendo el mé todo del 
doctor Labat. 

En resumen , parece demostrado, por la experimenta­
ción t e r a p é u t i c a , que el acetato de potasa á alta dósis 
produce constantemente una tos h ú m e d a , y facilita el 
desprendimiento de las falsas membranas. Es pues un 
nuevo recurso terapéutico que no debe olvidarse. 

Tár taro emético : modo de administración. — Uno de los 
principales inconvenientes que se han atribuido al tá r ta ro 
estibiado en el croup, son las evacuaciones que produce y 
que tanto debilitan á los niños. Según el doctor Bouchut, 
que usa mucho este medicamento, consiste en que se le 
administra mal. El emético á altas dósis y alimentando á 
los enfermos, es contraestimulante y an t i espasmódico ; á 
dósis media, hace vomitar y purga algunas veces; á pe-
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quena dósis , con mucha agua, no tiene mas que una 
acción purgante enérgica. En el croup, dice el autor, el 
emético debe emplearse como contraestimulante ó como 
vomit ivo; desde que produce efectos purgantes exagera­
dos , es perjudicial. 

Estos últimos efectos pueden evitarse, según el doctor 
Bouchut, dando el medicamento en cantidad, según las 
edades, de 10 á 30 centigramos, en una poción gomosa, 
para tomar á cucharadas de hora en hora, según el m é t o ­
do de Rasori, absolutamente como se administraba la po­
ción estibiada en la pulmonía franca. Para evitar que pro­
duzca efectos purgantes peligrosos, recomienda el autor 
que no se permita beber apenas agua á los enfermos, y 
se les alimente con sopa, caldo y vino. De este modo el 
emético tiene una acción vomitiva y contraestimulante, y 
entonces las falsas membranas son expulsadas por el vó­
mito ó disociadas, destruidas y arrojadas por la expec­
toración. S i , á pesar de todo, se presenta una diarrea 
abundante , M . Bouchut suprime el emét ico y recurre á 
otra medicación. 

Dentic ión : influencia de los calomelanos en la evo luc ión dentaria de los 
niños . ( B u l l . de méd. et ph, mil .} . 

Según una nota publicada por el doctor Champuillon, 
podria creerse que los calomelanos aceleran de una ma­
nera tan notable como imprevista el trabajo de evolución 
de la primera dent ición. 

En una niña de once meses, que tenia un absceso en 
la cámara anterior del ojo derecho, prescribió el autor 
los calomelanos por el método de Law. A los dos dias 
empezó una salivación abundante. Explorando el estado 
de la boca, M . Champuillon observó con asombro la sa­
lida de los dos incisivos medios superiores, de cuya erup­
ción no habia señal alguna antes de empezar á adminis­
trar los calomelanos. Las encías estaban calientes y t u ­
mefactas; se cont inuó el uso del medicamento en canti­
dad de dos papeles, uno por la mañana y otro por la 
noche. 

Dos dias después habían roto la encía los dos incisivos 
laterales inferiores, y á las pocas horas el lateral izquier-
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do superior. Entonces se reemplazaron los calomelanos 
por el clorato potásico. 

El autor cree poco probable que sea esto efecto de pura 
coincidencia, sino mas bien de una acción directa de los 
calomelanos sobre la evolución dentaria. Le confirma en 
esta creencia la observación de un segundo caso aná logo . 

Era un niño de doce meses con una afección ocular. 
Examinando la boca, el dia 17 de octubre, se vió que te­
nia los dos dientes medios inferiores, el uno visible y el 
otro p róx imo á serlo. En todo el borde alveolar no se 
adver t ía n ingún signo de evolución próxima. En este mis­
mo dia se adminis t ró una primera dosis de la sal mer­
cur ia l . 

E l dia 19, el niño habia tomado 10 papeles de calome­
lanos de «n centigramo. Se presentó salivación con ligero 
abultamiento de los gángl ios submaxilares, rubicundez 
y reblandecimiento d é l a s encías . Se suspendió la me­
dicación con tanto mayor motivo cuanto que habia mejo­
rado el estado del ojo. Pero en el transcurso de aquel dia 
aparecieron los incisivos medios superiores; al dia s i ­
guiente los laterales, y el 22, un incisivo lateral inferior . 

Puede muy bien suceder, y así nos inclinamos á pen­
sar lo , que se trate solo de una casual coincidencia; sin 
embargo, es bastante notable en los hechos que acaba­
mos de analizar, y merece que se fije en este punto la 
a tención de los práct icos , por s i , con efecto, los calome­
lanos pudieran ser un auxiliar de la naturaleza en los ca­
sos de erupción tardía ó difícil de los dientes. 

Eclampsia: curación por el bromuro de potasio y los purgantes salinos . 
{ G a s . des hop.—Union méd .—Jour . de méd. prat . ) . 

El conocimiento de las propiedades sedantes y amios-
íénicas del bromuro de potasio ha hecho creer al doctor 
Raciborski que este medicamento se hallaba racional­
mente indicado en la eclampsia. Habiendo tenido ocasión 
de administrarle en una de sus formas mas graves, vió 
cesar los ataques convulsivos que se hablan repetido hasta 
veinte veces en veinte y cuatru horas, la albuminuria dis­
minuyó luego progresivamente hasta desaparecer por 
completo. 
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Era una mujer de veinte y cuatro años , p r imípa ra , que 
habia sufrido grandes disgustos en los primeros meses de 
su embarazo, y al sexto tuvo la desgracia de perder á su 
padre. A los treinta dias notó un poco de edema alrede­
dor de los maléolos, sin que esto la llamase la atención. 
Pasado un mes, el edema se habia extendido á los mus­
los, y á poco se presentó en la cara y las manos. El calor 
y el ácido nítr ico demostraron una gran cantidad de a l ­
búmina en la orina. Sin embargo de la grave situación 
que esto indicaba , no se presentaron accidentes notables 
á pesar del grande incremento de la infiltración. A las 
cuatro horas de haber empezado los dolores de parto su­
frió la enferma un primer ataque eclámpsico bastante 
fuerte, que se repitió con mayor intensidad aun á los 
diez minutos. Se extrajo, por medio del fórceps, un niño 
vivo y robusto, siendo expulsadas en seguida las mem­
branas. Apenas se habia colocado á la mujer en su cama, 
cuando reaparecieron los accesos convulsivos, y en el i n ­
tervalo de ellos caia la paciente en un estada comatoso, 
del que con dificultad se la hacia salir, y solo por algu­
nos segundos, gr i tándola fuertemente al oido. 

En una situación tan grave, y esperando poco de los 
medios ordinariamente aconsejados , se acordó el doctor 
Raciborski del bromuro de potasio, cuya eficacia en 
otras afecciones convulsivas (epilepsia, corea) se han elo­
giado recientemente. A l efecto, prescribió este medica­
mento en cantidad de 2 gramos en 60 de agua de t i l a , 
con 15 de jarabe de cáscara de naranja y 8 de agua de 
laurel cerezo, para t o m a r á cucharadas, consumiéndose 
toda la poción en veinte y cuatro horas. Se administra­
ron también 10 centigramos de calomelanos en dósis 
fraccionadas. La enferma tuvo veinte nuevos ataques en 
aquel dia. Se suprimieron los calomelanos, apl icándose 
á la frente compresas empapadas en una solución de bro­
muro. Los accesos disminuyeron hasta el punto de que al 
cuarto dia la enferma estaba perfectamente despejada, 
respondiendo al momento á las preguntas que se la d i r i ­
g í a n . A los diez dias, continuando en un estado satisfac­
torio , se suspendió el uso del bromuro. 

Seria eviden¡emente prematuro atr ibuir una acción cu ­
rativa eficaz al bromuro por este simple hecho, porque 
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todos los dias se ven curarse sin éi eclampsias tan graves 
y más que Ja observada por el doctor Raciborski. Para 
demostrar la superioridad de este medicamento, se nece­
sitarla una serie de hechos y mejor aun una experimen­
tación comparativa. Afortunadamente, en este mismo año 
se han publicado ya algunas observaciones que tienden á 
confirmar la eficacia del bromuro potásico en el terrible 
padecimiento que nos ocupa. 

M . Cersoy recuerda, en una nota inserta en la Gas. 
des hop., que el doctor Shoyer (de Kansas) ha referido ya 
hace largo tiempo un caso de curación rápida de convul­
siones puerperales por medio del bromuro de potasio á 
altas dósis . En la observación de este práctico , la en­
ferma tomó 10 gramos de bromuro en el espacio de diez y 
nueve horas y media en dosis de 75 centigramos, primero 
de hora en hora y luego á mayores intervalos. Los ata­
ques cesaron desde que se empezó la medicación. Bajo 
la influencia de estas dósis se notó una somnolencia que 
d u r ó tres dias, despertando la recien parida sin recordar 
nada de lo que habia pasado. 

El doctor Cersoy cree que no hay inconveniente, antes 
es, por el contrario, muy ventajoso, sobre todo en casos 
tan graves y urgentes como la eclampsia , elevar desde 
luego la cantidad de bromuro á 10 gramos por dia. A 
esto atribuye la rápida suspensión de los accesos en la 
enferma del doctor Shorey y el que no volvieran á re­
producirse. 

El doctor E. Rey ha recogido también dos observacio­
nes de eclampsia grav ís imas , y, sin embargo, en la p r i ­
mera, los accesos disminuyeron inmediatamente de i n ­
tensidad y frecuencia para cesar por completo á las doce 
horas de haber comenzado el tratamiento, y en el segun­
do, en que se dió una dósis elevada de bromuro, los ata­
ques se suspendieron de un modo casi ins tantáneo. 

Era la primera enferma una mujer de veinte y cinco 
a ñ o s , mul t ípara . A las seis horas de un parto natural de 
gemelos, fué acometida de un violento ataque de eclamp­
sia seguido de muchos otros que se repetían con fre­
cuencia, quedando la paciente, en los intervalos, en un 
estado comatoso, de que era muy difícil hacerla salir. E l 
autor practicó una sangría del brazo sin resultado apre-
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« i a b l e , y conociendo la impotencia de los agenies tera­
péut icos generalmente usados, se resolvió á ensayar el 
bromuro de potasio; pero en la incertidumbre de los 
efectos que podria producir y para tranquilizar en cierto 
modo su conciencia, le prescribió en una poción com­
puesta de 150 gramos de agua, 4 gramos de bromuro, 3 
de éter sulfúrico y 8 centigramos de extracto tebáico; 
para administrar una cucharada de hora en hora. Desde 
las primeras dósis disminuyeron en intensidad y frecuen­
cia los ataques, y á las doce horas hablan cesado por 
completo. A la mañana siguiente, la enferma estaba su­
mergida en un sueño profundo y con un sudor abundan­
te. Se continuó el uso del bromuro, pero sin éter ni ex­
tracto de opio. A. las veinte y cuatro, la mujer se hallaba 
perfectamente despejada no conservando memoria de lo 
que habia pasado. 

En el segundo caso se trataba de una mujer de t rein­
ta y seis años , pr imípara , embarazada de seis meses, 
f u é acometida repentinamente de un primer ataque de 
eclampsia , precursor de otros muchos , que se repet ían 
cada media hora, y á veces cada quince minutos. En e l 
intervalo de los accesos, coma profundo y respiración ex-
tertorosa. Se hablan empleado ya sin resultado sangui­
juelas á las regiones mastoideas , éter, l áudano , baños 
prolongados é inhalaciones de cloroformo. El doctor Rey 
adminis t ró inmediatamente 1 gramo de bromuro de una 
solo vez; pasó una hora sin ataque, siendo solo inter­
rumpida esta calma por algunas ligeras contracciones de 
la cara. Era un acceso abortado. El autor dió otro nuevo 
gramo de la sal. Transcurrieron dos horas en completa 
tranquilidad, la respiración dejó de ser extertorosa , y se 
presentó un sueño profundo. Se siguió administrando el 
bromuro en dósis de 75 centigramos cada tres horas. Los 
ataques no se reprodujeron , y el sueño se prolongó du­
rante muchas horas, sin que al salir de él la enferma re­
cordase nada de lo que habia pasado. Nueve dias des­
pués abor tó sin accidente alguno. 

En una mujer, embarazada de cinco meses, con ata­
ques convulsivos, caracterizados por pérd ida de cono­
cimiento y sensibilidad, y convulsiones clónicas en los 
miembros y músculos de la m a n d í b u l a , que duraban 
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hasta media hora , y que se hicieron mas violentas bajo 
la influencia de evacuaciones de sangre repetidas, el doc­
tor Yiger prescribió mañana y tarde 3 pildoras, com­
puestas de: bromuro de potasio, 75 centigramos; extrac­
to de belladona , 1 centigramo; polvo de raiz de bella­
dona, 1 centigramo, para hacer tres pildoras : al mismo 
tiempo adminis t ró un baño casi frió de diez minutos de 
du rac ión . 

A los tres dias hablan cesado los ataques , que no vol­
vieron á reproducirse. Por precaución se cont inuó el uso 
del bromuro en cantidad de 25 centigramos diarios, hasta 
el fin del embarazo. En otro posterior ¡a misma medica­
ción , empleada en idént icas condiciones, dió un resul­
tado igualmente satisfactorio, pero fué preciso elevar la 
cantidad del bromuro hasta 3 gramos en las veinte y cua­
tro horas. 

En un quinto caso los accesos eclámpsicos aparecieron 
á las tres horas del parto, que habia sido natural, anun­
ciándose por una cefalalgia intensa, aturdimiento y de­
bi l idad de la vista. Las sanguijuelas en abundancia á las 
regiones mastoideas , los purgantes, las lavativas anties-
p a s m ó d i c a s , etc., etc., no produjeron alivio alguno. E l 
doctor Collin prescribió entonces 5 gramos de bromuro 
en 125 de agua, para tomar una cucharada de quince en 
quince minutos. En las dos primeras horas que siguieron 
al principio de esta medicación , solo hubo tres accesos, 
cuando antes se hablan observado cinco en el espacio de 
treinta minutos. La calma, que se habia manifestada 
desde la tercera cucharada, cont inuó sin in ter rupción , 
en términos que á las cuarenta y ocho horas no inspi­
raba temor alguno el estado de la enfermedad , que ha­
bia tomado en este espacio de tiempo la considerable 
cantidad de 15 gramos de bromuro. 

En los hechos que acabamos de referir, y con especia­
lidad en el ú l t imo, hay grandes probabilidades de que la 
acción del bromuro haya influido de un modo eficaz en 
la curac ión de la eclampsia; pero no debe, sin embargo, 
considerarse como una cosa completamente demostra­
da; en lugar de una acción específica podría muy bien 
no ser mas que una sedación general del sistema ne r ­
vioso. 
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Purgantes repetidos. — El doctor Chavée combate los 
accidentes eclámpsicos por medio de los purgantes sali­
nos repetidos. Después de haber terminado el parto en 
una p i i m í p a r a , atacada de eclampsia, la adminis t ró , no 
sin trabajo, á cucharadas, una primera limonada ci t ro-
magnesiana , con 30 gramos de la sa l ; luego una segun­
da , una tercera y , por úl t imo la cuarta, aun cuando 
hablan cesado los ataques. La enferma se restableció 
pronto y completamente. 

Además de la dificultad de esta medicación y el mucho 
tiempo que necesita para obrar en un peligro tan i n m i ­
nente, creemos que solo puede tener una acción indirecta: 
no es mas que un derivativo e n é r g i c o , y por lo tanto un 
¡medio de eficacia dudosa en tan terrible enfermedad. 

Embarazo extra-uterino : operación por medio de los cáus t i cos . 
(Lyon. méd.J. 

La sustitución de la pasta de Viena al b i s t u r í , para la 
división de las paredes abdominales, hecha en América 
por un cirujano francés , ofrece bastante interés para que 
no debamos pasar este caso en silencio. Tra tábase de una 
mujer embarazada de seis meses, cuyo feto muerto fué 
encontrado en la trompa derecha. El estado general de 
la paciente era tan malo, que la mas pequeña pérd ida 
de sangre podia producir funestos resultados. En estas 
circunstancias, el operador aplicó un gran parche de 
emplasto diaquilon, con una abertura en su centro de 
4 pulgadas de largo por 1 de ancho, en la cual puso, 
durante tres minutos, una gruesa capa de pasta de V i e ­
na, que determinó un intenso dolor ; pero á los dos dias 
los músculos oblicuos hasta la fáscia , estaban divididos 
por el cáus t i co , bastando una nueva aplicación de este 
para penetrar en el quiste. Se ensanchó la abertura con 
el dedo índice y se extrajo por ella un feto normalmente 
desarrollado. Eran tan ínt imas las adherencias que exis­
tían entre los labios de la herida, que se pudieron prac­
ticar inyecciones en la cavidad qu í s t i ca , sin que se pro­
dujese peritonitis. La operada quedó en calma, sin do­
lor ni fiebre, y pocos dias después estaban cubiertos 
de mamelones carnosos los bordes de la herida, que se 
cicatrizó con rapidez. A los doce dias la enferma podia 
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sentarse en la cama, y la curación se encontraba asegu­
rada, cuando habiendo invadido el cólera el hospital, la 
a t a c ó , produciendo la muerte á los quince dias. 

El Lyon médical recuerda con este motivo una observa­
ción aná loga , publicada en 1856. Era una mujer de trein­
ta y seis a ñ o s , que habiendo llegado al té rmino de su 
embarazo extra-uterino, presentó s ín tomas que hadan 
necesaria la operación. M . Martin propuso abrir el vien­
tre y el quiste, por medio de aplicaciones repetidas de 
potasa cáust ica y pasta de Ganquoin , con objeto de pro­
ducir adherencias í n t i m a s , que evitasen el derrame en 
la cavidad del pe r i tóneo . 

Se practicaron 5 cauterizaciones, 2 con la potasa y 3 
con el c loruro, y por su medio, al cabo de quince dias 
se pudo penetrar en el quiste y extraer un feto muerto, 
de volumen ordinario. AL pesar de una grave hemorragia, 
debida, probablemente, al desprendimiento parcial de 
la placenta, la mujer se restableció pronto y sin otro 
accidente. 

A los hechos referidos por los autores extranjeros de­
bemos añadi r , por nuestra parte, el publicado hace algu­
nos a ñ o s , en el S glo médico, por el dignísimo ca ted rá t i co 
de obstetricia de la facultad de Madr id , doctor Alonso y 
S u b i ó , así como las ideas expuestas con este motivo, por 
tan ilustrado práctico ante el Congreso médico español 
de 1863. Siendo conocidos de nuestros lectores, tanto 
aquel como estas, nos creemos dispensados de entrar en 
detalles. 

T ra t ábase de una gestación antigua, en la que el feto 
debió morir á los nueve meses, en cuya época hubo do­
lores y hemorragia; el cuello se contrajo y tomó una d i ­
rección oblicua hácia adelante, cuya disposición , unida 
á la integridad de la bolsa amniótica, impidió la entrada 
del aire y no permitió la putrefacción del feto. En esta 
situación"se hallaba la enferma cuando ingresó en la Cl í ­
n ica , y confundiendo á los pocos dias una pomada de 
protoioduro de plomo, que tenia prescrita, con la pasta 
de Yiena, que se habia dispuesto para otra, se untó con 
ella toda la región anterior del vientre. El escozor que 
sintió inmediatamente la hizo conocer su equivocación; 
pero ya era tarde, y el cáustico produjo grandes escaras 
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en toda la línea media y partes laterales de las paredes 
del abdomen. Desprendidas las escaras, se ta rdó mucho 
en obtener la cicatrización de las ú lceras que resultaron. 
Con el fin de aclarar el diagnóstico se trató de dilatar e l 
cuello del ú t e r o , por medio de la esponja preparada, y 
un dia al extraer esta, salieron unas falanjes de feto de 
todo tiempo, envueltas en un l íquido purulento y fétido. 
Esto fué un rayo de luz que hizo evidente el diagnóst ico. 
No se pudo conseguir la dilatación del cuello de la matriz;. 
Se presentaron los s íntomas graves de la infección p ú ­
trida por las absorciones verificadas en la matriz. No 
siendo posible la extracción del feto por las vias natu­
rales, el doctor Alonso se decidió á practicar la operación 
cesárea. Hizo la incisión en la línea media : hallando ad­
heridas la pared anterior del útero con el peritoneo , res­
petó estas adherencias y penetrando en la cavidad de 
dicho ó r g a n o , extrajo un feto de todo tiempo, en estado 
de putridez y que tenia ya desnuda una gran parte del 
esqueleto. No se desenvolvió peritonitis consecutiva , la 
herida cicatr izó, consiguiéndose el completo restableci­
miento de la enferma. 

Este hecho hizo nacer en el ánimo del sabio p rác t i co 
español la idea de aplicar ú t i lmente el mismo procedi­
miento á otros casos de operación ce sá rea , cuando pueda 
esta preverse y calcularse con la necesaria ant ic ipac ión , 
como acontece en los grandes vicios de conformación de 
la pé lv is , que la reclaman como medio salvador de la 
vida del feto y como esperanza , aunque remota, para la 
madre. 

Cree el doctor Alonso que en tan aflictivas circunstan­
cias, siempre que sea evidente la imposibilidad del parto 
por las vias naturales, podr ía , algunas semanas antes 
de llegar á su término la gestación , aplicarse un cáust ico 
potencial en dos estrechas zonas á los lados de la l ínea 
media y de igual longitud que la incisión que después ha 
de practicarse en el acto de la operación. Producidas las 
escaras, é inflamados moderadamente los tejidos cont i ­
guos hasta el peritoneo parietal , se establecerían las de­
seadas adherencias con la pared anterior del ú t e r o , que 
entonces es superficial, y se evitaría la peritonitis conse­
cutiva, tan mortífera y desoladora. 



GALACTORREA: BUENOS EFECTOS DE LA ERGOTINA. 417 

Embarazo: prurito general, tratamiento por el humo de tabaco. 
{ B u l l . de Ihér.). 

Esta afección singular, y que es bastante grave para 
determinar ei aborto , según lo prueban los hechos p u ­
blicados por Maslieurat, Lagemard y Árronssohn en 
1848 y 1849 , se le ha presentado al doctor Gros, en una 
p r imípa ra muy nerviosa, en las primeras semanas de su 
embarazo. El prurito era insoportable en toda la super­
ficie del cuerpo, mas intenso en las extremidades supe­
riores v se exasperaba por la noche hasta el punto de 
privar á la enferma del sueño. La piel estaba completa­
mente sana. . 

Después de haber usado inút i lmente cuantos remedios 
se han preconizado, como los vapores de alcantor, los 
alcalinos al in ter ior , el mercurio soluble de Hahnemann 
en dósis de 1 centigramo ; baños narcóticos diarios , a l ­
calinos , fricciones laudanizadas, an t iespasmódicos , etc., 
y cuando M . Gros desconíiaba de la curación, se presentó 
una neuralgia dentaria atroz, contra la que el mando de 
la enferma la hizo ensayar el humo de! tabaco que á él 
le solia calmar el dolor , y este medio tan sencillo hizo 
cesar en el término de una,hora la neuralgia y el prur i to 
general que databa ya de cinco meses. Desde este dia 
todas las noches fumaba un cigarrro, con lo que se res­
tableció el sueño, y ei embarazo hubiera llegado segura­
mente á su término, si un gran susto que la enferma 
recibió al octavo mes no hubiera producido el parto p r e ­
maturo. . . 

Habiéndose vuelto á hacer embarazada á los catorce 
meses, se reprodujo el prurito que se curó por el mismo 
medio. . ' 

Galactorrea: buenos efectos de la ergotina. (Gas. des hop.). 

La acción terapéutica del cornezuelo de centeno sobre 
las secreciones y exudaciones anormales del ú t e r o , la 
espermatorrea, etc., y las conexiones ñsiológicas que 
existen entre las funciones de las g lándulas mamarias y 
los órganos d é l a gene rac ión , han conducido al doctor 
Le Gendre á prescribir la ergotina en el tratamiento de 
la galactorrea. En los tres hechos en que ha tenido ocasión 
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de ensayar este medio, se obtuvo un éxito inmejorable. 
La fórmula usada por el autor se compone de: ergotina 
de Bonjean, 2 gramos; vehículo, 125; jarabe simple, 30. 
Se administraban tres cucharadas al dia. 

El descubrimiento de Le Gendre es ya viejo para 
nuestros lectores, puesto que , según puede verse en la 
página 459 del tomo ÍII de este ANUARIO, el entendido c i ­
rujano señor López Cerezo dió á conocer- al Congreso 
médico español las notables propiedades del cornezuelo 
de centeno sobre la secreción lác tea , con la ventaja de 
que nuestro compatriota le usa en aplicaciones tópicas, 
lo cual en igualdad de eficacia nos parece preferible. 

Infartos del ú t e r o : tóp icos calmantes y resolut ivos. (Revue de i h é r . ) . 

El doctor Canquoin, de célebre memoria, por su pasta 
de cloruro de zinc contra el cáncer , cree que se ha abu­
sado mucho de la cauterización en el tratamiento de las 
enfermedades uterinas, y aun cuando la considera como 
un medio poderoso de curación, piensa que debe restrin­
girse su uso , y no practicarla ciega y rutinariamente 
como con harta' frecuencia se acostumbra. El autor hace 
siempre preceder estas cauterizaciones, aun las mas lige­
ras, de una cura que debe ejecutarse con el mayor c u i ­
dado durante ocho á quince dias, según el grado de la 
sensibilidad del órgano afecto, y á fin de disponerle á so­
portar fácilmente aquella operación. Para esto prescribe 
un glicerolado compuesto de : 

Glicerolado de almidón, . . . . S0O gramos. 
Extracto de beleño 40 a SO — 
Bromuro potásico 20 á 30 — 

En ciertos casos, cuando hay dolor vivo con insom­
nio, reemplaza el extracto de beleño por el de opio p r i ­
vado de narcotina; 2 ó 3 gramos bastan para 500 de g l i ­
cerolado; en su lugar se puedeu poner, si se quiere, 60 
centigramos de clorhidrato de morfina. 

Para hacer esta cura se toma un tapón de algodón en 
rama (dos ó tres veces el volumen de una nuez), armado 
de un asa de hilo para poderle extraer con facilidad; en 
seguida, por medio de una espátula, se le impregna, car­
gándole bien del glicerolado, y luego se introduce, va-
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l i éndose de un espéculum y una pinza larga, hasta apl i ­
carle sobre el cuello del ú tero , donde se le sostiene por 
medio de una esponja fina que tenga la forma de una 
seta, se sujeta todo'con la pinza, hasta que se ha ex­
t ra ído el espéculum. Debe renovarse la cura cada veinte 
y cuatro horas. 

Casi inmediatamente después de esta aplicación se ob­
serva un fenómeno notable, y es la gran cantidad de linfa 
v serosidad que se exhala. 
* Después de ocho á diez dias de tratamiento, algunas 
veces antes, se advierte va una disminución sensible de 
volumen en el infarto, ó cuando menos un principio de 
reblandecimiento, coincidiendo esto con ser menor la sen­
sibilidad. Entonces es cuando M . Canquoin procede á las 
cauterizaciones si son necesarias. 

Si la resolución se verifica con lentitud , asocia al g l i -
cerolado calmante, y en las proporciones convenientes, 
el resolutivo que considera mas indicado, siendo los que 
usa con mas frecuencia los iódicos ó iodurados, el bro­
muro de potasio bromurado, el sub-borato de sosa, el j a ­
bón medicinal , el sulfuro negro de mercurio, el perclo-
ruro de hierro, y aun el sulfato simple de a lúmina del 
doctor I lomolle. 

Por este método racional se consigue mas suave y se­
guramente el objeto apetecido que con los medios mas ó 
menos dolorosos, y siempre muy largos, empleados has­
ta ahora, y que las mujeres nerviosas no pueden sopor­
tar sin accidentes. 

No debe, sin embargo, creerse, añade el autor, que 
siempre se logran tan felices resultados; hay infartos tan 
antiguos y dolorosos, y contra los que se han empleado 
tan largo tiempo cauterizaciones intempestivas, que los 
tejidos^lerinos están transformados, según lo demues­
tra la histología patológica . En tales circunstancias la 
medicac ión que acabamos de indicar sena de todo punto 
impotente. ' .. , , . ' , , 

Las aplicaciones del ghcerolado opiado deben suspen­
derse cuatro ó cinco dias antes de la época presunta de 
las reglas , mientras que el de extracto de beleño se po­
d rá continuar hasta que aquellas se presenten, pero nada 
m á s . 
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Para secundar el efecto de estas curas, Al . Canquoio 
tiene costumbre de administrar una poción de bromuro 
de potasio, con exclusión de casi todos los demás cal­
mantes. 

Bromuro de potasio. . . . . . tO gramos. 
Agua destilada ISO — 

Dos ó tres cucharadas al día , una hora antes de las 
comidas. Para las personas de es tómago muy suscepti­
b le , cada cucharada debe ponerse en medio vaso de una 
solución gomosa , aromatizada y bien dulcificada. 

El método de tratamiento que acabamos de exponer 
sumariamente, y que no excluye las emisiones sanguí ­
neas al principio, cuando están indicadas, cuenta , á lo 
que parece, gran n ú m e r o de triunfos, no solo en la prác­
tica de M . Canquoin , sino en la de M . Crouigneau , de 
Dijon , y la de AI. Bertet, que le han adaptado completa­
mente hace mas de un año . 

Insomnio de los n iños : tratamiento por el bromuro potás i co . 
(Gaz. des hop.—Lancet.—Dict. des prog.). 

Fundándose el doctor Moutard-Martin en las propie­
dades hipo;? ten izantes del bromuro potásico y en su ino­
cuidad aun á dósis bastante elevadas, ha creído que se 
podría sacar buen partido de este medicamento en a lgu ­
nos estados patológicos de los niños. Todos los d ías , dice 
el autor, es consultado el médico respecto á criaturas que 
en los primeros meses de su existencia no duermen, y 
sin embargo, en lo demás no están enfermos; otros que 
duermen durante el día y nada por la noche. En estos 
casos, en que no dan resultado los baños templados, la 
infusión de flor de t i lo , el agua de azahar, etc., el b ro ­
muro potásico produce admirables efectos. 

El doctor Moutard-Martin refiere varios hechos p r á c ­
ticos, y de ellos deduce las siguientes conclusiones: 

1. ° Los niños de corta edad toleran perfectamente el 
bromuro potásico en dósis moderada. 

2. ° Este medicamento, por su acción sedante, cura el 
insomnio de la infancia, ya sea t ranqui lo , ya agitado y 
acompañado de gritos. 

'¿.' Prescrito en niños que presenten algunos de los 
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accidentes del período d é l a dentición, caracterizados por 
ag i t ac ión , insomnio, tos, consigue frecuentemente cal­
marles, y es probable que con su uso prudentemente a r ­
reglado se pudiesen á veces precaver y evitar las convul­
siones. 

i . ' No debe administrarse esta sal á los niños que t ie­
nen diarrea. 

5.8 En ciertos casos excepcionales en que predomina 
el eretismo nervioso, el bromuro potásico puede tener 
una acción pronta y decisiva. 

Animado por estas observaciones, el doctor Miles ad­
minis t ró de 2o á 80 centigramos de bromuro á una niña 
de veinte y ocho meses, que casi desde su nacimiento no 
dormia ninguna, noche por una sobreexcitación nerviosa, 
y obtuvo un resultado inmediato, bastando continuar el 
uso de esta sustancia en dósis decrecientes, por espacio 
de unos quince dias, para que se sostuvieran sus benéfi­
cos efectos, 

M . Vergel y refiere el caso de un niño de tres años con 
un insomnio tan pertinaz que hacia once meses no dor­
mia mas de una hora por la noche, y á veces solo otro 
tanto tiempo de dia. Estaba muy agitado y prorumpia 
frecuentemente en gritos agudos, sin que estos fenóme­
nos pudieran atribuirse á la dentición ni á ninguna otra 
causa apreciable. El autor adminis t ró primero 10 , luego 
20 y gradualmente hasta 60 centigramos de bromuro en 
las veinte y cuatro horas , con lo cual se cons iguió que 
durmiese mejor y con sueño mas tranquilo. 

M . Boursierha conseguido también hacer dormir por 
esie medio á una niña de siete años , atormentada por un 
insomnio pertinaz. 

M e t r i t i s c r ó n i c a : t ratamiento por las aplicaciones t ó p i c a s de t in tu ra 
de iodo. fGaz. méd. de Granada). 

Fundado el doctor Gómez Torres, profesor de la Fa­
cultad de Granada, en un gran número de observacio­
nes, se cree autorizado para recomendar como medios 
generales preferibles en el tratamiento de la metritis pa-
renquimalosa ios tónicos higiénicos y farmacológicos: las 
metritis c rón icas , d ice , van acompañadas de perturba­
ciones digestivas que se traducen en breve por alteracio-
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oes de la nutr ic ión, fuente de los desarreglos nerviosos 
que constantemente las complican ; por esto rechaza el 
autor las sangrías y ios purgantes repetidos, que, á su 
j u i c i o , favorecen en cierto modo los efectos de la enfer­
medad. 

Además de los tón icos , principia el tratamiento local 
por una aplicación de sanguijuelas al cuello uterino en 
los casos en que el tacto despierta dolor en eí labio an--
terior ó posterior, y ei espéculum pone de manifiesto una 
rubicundez mas ó menos viva de esta parte de ía viscera, 
flecha esta evacuación, si es necesaria, embadurna con 
tintura de iodo, no solo la porción cervical de la matriz, 
sino también la parte de vagina que la rodea; cauteriza, 
además , con nitrato de plata la cavidad, penetrando con 
la barra hasta la altura de unos 3 cent ímet ros ; esta ope­
ración se repite cada semana , recomendando á la enfer­
ma que se haga irrigaciones, al menos una vez al d ia . 

El autor ha obtenido felicísimo éxito con la tintura de 
iodo usada de este modo; pero no por esto la considera 
como una panacea; así es que termina su trabajo con 
las siguientes conclusiones: 

1 . ° La tintura de iodo es indisputablemente mas ven­
tajosa que todos los demás med ios locales conocidos para 
combatir la forma de metritis anteriormente indicada. 

2. ° En las metritis catarrales produce mejores efectos 
el nitrato de plata puro ó su disolución concentrada. 

;3.0 Cuando la metritis está acompañada de granula­
ciones o úlceras, es muchas veces necesario apelar á me­
dios mas enérgicos : los ácidos concentrados ó el cauterio 
actual. 

L 0 En las vaginitis b lenorrágicas puede emplearse i n ­
distintamente el nitrato de plata ó la tintura de iodo, te­
niendo este medicamento en su abono que no prod'uce 
dolores tan vivos como los que provoca el nitrato de 
plata, 

Metrorragia puerperal: inyecciones intra-nterinas de percloruro 
de hierro. [Br i t i sh medical Journal .—Gaz. des hop.). 

. A imitación d é l o que se ha hecho en estos últ imos 
tiempos con la hemoptisis, el doctor Norris recomienda/ 
el percloruro férrico para combatir esas hemorragias 
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terribles que tan gravemente comprometen la vida de 
las recien paridas. E l mejor medio que en tales casos 
puede emplearse, consiste, según el autor, en inyectar en 
la cavidad uterina una fuerte solución de aquel medica­
mento. 

Para practicar esta inyección se limpia el útero de los 
coágulos y restos placentarios que pudiera contener,_y 
con una sonda se introduce en su cavidad una pequeña 
cantidad de l íquido hemostát ico. Inmediatamente se ve ­
rifica una violenta retracción del órgano y queda cohi­
bida la hemorragia. 

La solución de percloruro obra en este caso, no sola 
provocando la formación de coágulos, sino también, como 
agente estíptico que excita enérgicamente la contracción 
del músculo uterino. 

En apoyo de esta práct ica refiere el doctor Norns 
once casos, en casi todos con notabil ísimos resultados. 
La experiencia le ha demostrado que estas inyecciones 
son inofensivas , y aun cree que á causa de las propie­
dades antisépticas del agente inyectado pueden ejercer 
una acción beneficiosa en muchas circunstancias. Piensa 
también el autor que en los abortos, en que la hemorra­
gia es á veces mas temible que en los partos, la acción 
tópica del percloruro podria prestar út i les servicios. 

El doctor Barnes, que ha empleado también este m e ­
dio, le encuentra igualmente muy eficaz. 

A pesar de la autoridad de estos prácticos, creemos que 
las inyecciones de percloruro de hierro debe rán usarse 
con muchís ima prudencia, sobre todo cuando los senos es­
t án abiertos. A juicio del doctor Garnier una ballena l a r ­
ga, armada de una esponja que se empapase en ia solu­
ción y destinada á barnizar la cavidad uterina, podria l le ­
nar con mas seguridad y menos peligro la misma i n d i ­
cación. . t . . , . . , 

En un caso de metrorragia crónica rebelde al uso de 
la cucharilla de Recamier, al taponamiento, al reposo y á 
muchas medicaciones internas, el doctor Gantillon i n ­
yectó , ó mas bien introdujo, como él dice, 15 gotas de 
percloruro de hierro á 22° con una jeringa de inyección 
recurrente. La operación fué bastante dolorosa ; pero 
habiendo prescrito el reposo, una lavativa laudanizada f 
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una cataplasma, se consiguió un éxito completo; el flujo 
de sangre se contuvo en el momento, y solo cuando apa­
reció la p r imera .mens t ruac ión , que quedó convertida en 
una verdadera metrorragia, fué necesario practicar una 
segunda inyección. Es evidente que en estas proporcio­
nes, dice el doctor Garnier, no es una inyección sino un 
simple barnizamiento, que acaso se practicaría mejor con 
f.1 med10 ames indicado que con una jeringa. Para rea­
lizar esta idea quizás no habría que hacer mas que i m i ­
tar el porta-cáustico movible que damos á conocer en la 
pagina 301 de este mismo ANUARIO. 

Esta precaución es tanto mas necesaria cuanto que, por 
su causticidad, la solución de percloruro de hierro 
puede producir graves desórdenes en la mucosa vaginal. 
£-1 doctor Tisier ha visto una gangrena extensa de esta 
membrana, consecutiva á un taponamiento hecho con 
pelotas empapadas en la solución pura de percloruro de 
hierro sin di luir . Otros dos casos análogos referidos por 
el mismo autor, prueban que no debe emplearse nunca 
este hemostático sm diluir le y aun así con gran pruden­
cia. Por muy urgente que sea el caso, dice el doctor Le­
gres, es preciip limitarse á aplicar el percloruro de hierro 
a i hocico cíe fei-a, cuidando de no rellenar el fondo de 
saco vagino utenno con las hilas impregnadas de este 
liquido , sino con hilas sQfjts. 

Kasgadura del p e r i n é : nuevo m é t o d o de perineorrafia. (Gas. des hop.). 

Las rasgaduras del periné en el acto del parto son ac­
cidentes bastante comunes y de consecuencias desagra­
dables cuando no se consigue la reunión de la herida. 
Los autores no están completamente de acuerdo en deter­
minar cuál es la época mas oportuna para practicar la 
perineorrafia, ni en el modo de reunión á que debe darse 
la preferencia, siendo largos y minuciosos la mayor parte 
de los procedimientos hasta ahora recomendados. 

For este motivo nos parece interesante la observación 
publicada por eí doctor Legres de un caso de distocia en 
que, a pesar de todas las precauciones posibles, hubo una 
rasgadura del periné que se extendía hasta el esfínter del 
ano. La perineorrafia practicada pocos días después dei 
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parto con ufci método de sutura tan sencillo como eficaz, 
produjo una reunión exacta y sólida. 

Creyendo el autor que la lesión se curarla con el de­
cúbi to lateral, colocó en él á la enferma, atando las pier­
nas para que permaneciesen bien unidas. A los trece dias 
no se habia conseguido resultado alguno; la herida del 
per iné estaba cubierta de mamelones rojos desde el fondo 
hasta los bordes. En vista de las buenas condiciones de 
vitalidad que presentaba, prefirió intentar en el momento 
la reunión secundaria por medio de la sutura con alfile­
res laterales, á esperar que los dos labios de la herida se 
cicatrizasen aisladamente para avivarles mas adelante é 
intentar su reunión . 

Nada mas sencillo que esta perineorrafn. Con la mano 
izquierda cogió el doctor Legros las partes blandas de un 
lado de la herida, formando un pliegue bastante grueso 
y perpendicular al centro de la rasgadura; atravesó la 
base de este pliegue con un alfiler fuerte, que seguía, 
por consiguiente, en la herida una dirección paralela al 
eje longitudinal de esta. Una vez atravesado el pliegue, 
se le abandonó para que los tejidos recobrasen su situa­
ción pr imi t iva , y entonces no quedaron v; :bles mas que 
las extremidades del alfiler al nivel de J aberturas de 
entrada y salida (véase fig. 28 , CD). Del otro lado de la 
herida se repi t ió la misma iv 'iobra ; el alfiler in t rodu­
cido quedó frente al primero y paralelo á él y á la solu­
c ión de continuidad. Aproximando los dos alfileres uno 
á o t ro , es claro que tienen que acercarse también los 
labios de la herida, produciéndose una reunión exacta y 
sól ida. Puede conseguirse esto, según el autor, de m u ­
chos modos, abrazando directamente las extremidades 
de los alfileres con un hilo que se fija por medio de un 
nudo sencillo N ' (fig. I I ) ; cruzando los cabos al nivel de 
la herida antes de dir igir los á las extremidades del otro 
alfiler y fijarles en N (fig. I ) . Cuando se practica esta su­
tura , se ve fácilmente cuál es la mejor dirección para los 
hilos coaptadores; as í , en el caso actual, le pareció al au­
tor que el cruzamiento afrontaba mejor los bordes c u t á ­
neos. T e r m i n ó por la roseta N , y la herida AB (fig. I) se 
encon t ró exactamente reunida del fondo á la superficie y 
sin interposición de cuerpo ex t r año ninguno en su i n t e -
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r ior . Se prescribieron frecuentes embrocaciones de aceite 
de almendras dulces en la región enferma para impedir 
el contacto de la orina con la herida y se practicaba e l 
cateterismo siempre que era necesario. 

(Fig. I ) . (Fig. I I ) . 

Fig. 28. 

Las líneas A y B terminan : una en la extremidad v u l ­
va r y otra en la anal de la rasgadura del per iné , que está 
representada por una línea negra en el grabado. 

Las l íneas G y D indican las aberturas de entrada y 
salida del alfiler lateral derecho; E indica el trayecto de 
este en el espesor de los tejidos, paralelamente á la he­
rida. 

A l lado izquierdo se encuentra el otro alfiler dispuesto 
en la misma forma. 

Las líneas N N ' indican, en las dos figuras, el nudo con 
que se fijan las extremidades del cordonete después de 
haber aproximado los labios de la herida. En la figura I , 
los cabos se entrecruzan frente á la solución de cont i ­
nuidad . á fin de reunir mas exactamente la piel. En la 
figura I I van directamente á engancharse en las extremi­
dades de los alfileres y forman un cuadri lá tero en lugar 
de dos t r iángulos opuestos por los vér t ices . 
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A los once dias de la operac ión , la herida estaba bien 
reunida y se quitaron los alfileres, que no hablan p rodu­
cido ninguna irr i tación periférica. La enferma permane­
ció en cama con los muslos aproximados algunos dias 
más . En este intervalo tomó la belladona todas las no­
ches , según el método de Trousseau, para evitar los es­
fuerzos de defecación. La curación completa no se hizo 
esperar, sin que quedase vestigio alguno de la lesión pe-
rineal . 

Esta observación prueba que es posible obtener la c u ­
ración de una rasgadura del periné poco tiempo después 
del parto, evitando á la mujer los dolores que acompa­
ñan al refrescamiento de la herida y á los métodos de su­
tura generalmente usados. 

La operación practicada de este modo es sencilla, cor­
ta, poco dolorosa, en términos de no ser necesario recur­
r i r al cloroformo. La sutura empleada por el doctor Le-
gros no deja en el fondo de la herida el hiatus tan temido 
de los operadores, y contra el que habia imaginado Jo-
bert (de Lambaile) su sutura serpentina. Se pueden de­
jar aplicados los agentes de reunión durante largo tiem­
po sin temor de que la inflamación ulcerativa destruya 
los bordes de la herida ó que los hilos hagan el papel de 
cuerpos ex t r años perjudiciales á la reun ión . 

S a r a m p i ó n : nuevo signo p r o d r ó m i c o . {Gaz. méd. ) . 

En una nota presentada por el doctor Girard , á la So­
ciedad de Medicina de Paris, llama este práctico la aten­
ción acerca de un signo importante para el diagnóst ico 
del sa rampión durante el período prodrómico. Consiste 
en un punteado rojo que se desarrolla en el velo del pa­
ladar cinco ó seis dias antes de la erupción, cuando toda­
vía no existe ningún otro s íntoma. Desaparece al tercero ó 
cuarto dia del período eruptivo. Este signo, cuyo conoci­
miento debe el autor á Val le ix , y que parece habia sido 
también notado por Broussais, no falta nunca y tiene, por 
tanto, glande y legítima importancia, debiendo agrade­
cerse á M . Girard que haya llamado hácia él la atención 
de los práct icos. Para dar á cada cual lo que le corres­
ponde, es justo decir que M . Lasegue indica también, en 
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su Tratado de las anginas, la angina morbiiosa que pre­
cede muchos dias á la erupción cutánea . El exantema 
gutural se manifiesta primero, según esle autor, en la fa­
ringe y pilares del velo del paladar y desde allí se extien­
de á las mucosas nasal, ocular , bronquial , etc., y el ca­
tarro de estas no es mas que una manifestación de la loca­
lización del exantema morbiloso en estos diversos puntos. 

Ulceras del cuello de la m a t r i z : gastralgia como signo de este 
padecimiento. (Gos. méd. de Granada) . 

En un art ículo publicado en la Gacela médica de Gra­
nada, llama la atención el doctor Gómez Torres acerca de 
un síntoma que, según sus observaciones acompaña fre­
cuentemente á la úlcera del cuello del ú t e r o , y que solo 
ha sido mencionado por Bennet: es una gastralgia á ve­
ces muy intensa que se presenta , en unos casos . inme­
diatamente después de haber comido, y en otros, cuando 
la digestión estomacal está al terminarse ó terminada. A 
juzgar por tres hechos que el autor ha observado, puede 
decir que cuando se manifiesta este penoso accidente no 
va acompañado de síntoma alguno que pueda hacer pre­
sumir la existencia de un padecimiento uterino. 

La gastralgia parece que se halla bajo la dependencia 
de la úlcera y no de la metritis que á menudo la acom­
p a ñ a , puesto que en los tres casos observados por el au­
tor el dolor neurálgico siguió los t rámi tes de la primera. 
Una vez la úlcera en el per íodo de reparación , la neu­
ralgia se mejoró muy notablemente ó desapareció por 
completo-

No puede desconocerse e] interés práctico que ofrece 
la observación del ilustrado profesor de Granada, ü n 
sencillo reconocimiento con el espéculura nos pondrá , 
según ella, en camino muchas veces de curar gastralgias 
de causas hasta entonces desconocidas y rebeldes á todo 
tratamiento que no sea el que combata directamente la 
afección á que se encuentran subordinadas. 

Vacuna : c o n s e r v a c i ó n del v i r u s . {Gaz. hebd.). 

El doctor Eduardo Mii l ler , director del establecimien­
to de vacunación de Ber l ín , asegura haber encontrado el 
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medio de conservar la linfa vacunal sin que sufra altera­
ción , y funda su dicho en muchos miles de inoculaciones 
practicadas desde hace tres años. Es m á s , el autor cree 
mult ipl icar de este modo la acción del v i rus , puesto que 
con la misma cantidad de este puede hacer cinco veces 
mas inoculaciones. El procedimiento consiste en mezlar 
Ja linfa con g ü c e r i n a ; para ello pone en un cristal de 
reloj una mezcla de glicerina muy pura , que no conten­
ga ácido clorhídrico v agua destilada, á partes iguales. 
En este líquido incorpora el virus extraído de las pústu­
las. Con solo el que se saca de las de un niño hay bas­
tante para llenar medio cristal de re lo j , y en proporcio­
nes tales que el virus entre por la quinta parle de la 
solución vacunal así compuesta. El doctor Muíler ha po­
dido di lui r la linfa hasta en diez veces su peso de glice­
rina , é inocularla con éxi to . 

El agua destilada tiene por objeto hacer mas fluida la 
mezcla , lo cual facilita mucho su introducción en pe­
queños tubos. La linfa no se disuelve fácilmente en la g l i ­
cerina, y antes de emplearla es bueno hacer mas per­
fecta su difusión por medio de un pincel. La glicerina 
puede también servir para disolver la vacuna desecada : 
el autor ha podido utilizar de este modo, con gran éxi to, 
cow pox seco, que contaba diez años de lecha. Esta so­
lución se usa como la vacuna ordinaria, y tiene la ven­
taja de que tarda mas en secarse, lo que asegura su pe­
netración en el organismo. 

Las aserciones de Muller se fundan en una experien­
cia tan vasta, que merecen se las tome en seria consi­
deración. 
Vag in i smo : c u r a c i ó n por el b romuro de potasio y la d i la tac ión por medio 

de la rasa de genciana. (Gaz. des hop. -Jour . de méd. prat . ) . 

k juicio de muchos médicos , la contracción e s p a s m ó -
dica de los músculos de la vagina constituye el elemento 
fundamental del vaginismo, y debe suministrar las p r i n ­
cipales indicaciones para el tratamiento. De aquí las i n ­
cisiones mas ó menos profundas y la dilatación forzada, 
qne, como ha podido verse en los dos tomos anteriores 
de este ANUARIO, recomiendan aquellos práct icos. 

Teniendo en cuenta el doctor Racibor&ki el espasma 
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de las fibras musculares, cree imposible no ver en esla 
afección un carácter mas g e n é r i c o , que la hace remon­
tarse hácia un grupo especial de enfertnededes de la vu l ­
va , caracterizado por una per turbación en las ú l t imas 
ramificaciones nerviosas, y que se manifiesta por la h i ­
perestesia. 

La inflamación de la vulva ó la vagina puede preceder 
á veces á la invasión de la hiperestesia; pero, según el 
autor, se trata aquí de dos elementos morbosos diferen­
tes. El espasmo de los constrictores de la vagina es evi­
dentemente consecutivo. 

Estas consideraciones patogénicas debian necesaria­
mente guiar al doctor Raciborski en la terapéutica de la 
afección que nos ocupa. En efecto, habiéndole consul­
tado una s e ñ o r a , que se creia atacada de una enferme­
dad de la matriz, y observando que no tenia mas que un 
vaginismo , acompañado de dismenorrea, para cuya ú l ­
tima dolencia ha empleado ya el autor muchas veces 
con éxito el bromuro de potasio, le pareció natural em­
pezar el tratamiento por esta sustancia anestésica y amtos-
ténica, que no podia menos de ejercer una acción favo­
rable sobre el vaginismo. Se administraron 2 gramos en 
las veinte y cuatro horas. A los pocos dias se presentó la 
mens t ruac ión , que, por primera vez desde hacia mucho 
tiempo, se verificó sin sufrimientos por parte de la enfer­
ma. Se cont inuó el uso del bromuro por unos veinte dias 
m á s , y pasado este tiempo sin molestia alguna, un nue­
vo reconocimiento demostró que la curación era comple­
ta. Cuando el doctor Raciborski vió á esta señora tres 
meses d e s p u é s , continuaba perfectamente bien. 

Parécenos digno de tenerse presente este caso para 
emplear el bromuro potás ico , antes de recurrir á trata­
mientos dolorosos, y aun cuando excepcionalmente pu­
dieran ofrecer algún inconveniente. 

Raiz de genciana. — El doctor Roberto de Latour dice 
haber conseguido un admirable resultado con una tera­
péutica tan sencilla como inofensiva, en un caso intere­
sante. En una jó ven, casada hacia dos a ñ o s , las relacio­
nes conyugales eran imposibles á causa de un vaginismo 
intenso. La esponja preparada, las mechas belladonadas, 
los b a ñ o s , etc., hablan sido completamente inú t i l e s , y 
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en tales circunstancias las primeras notabilidades m é d i ­
cas aconsejaron á la enferma la operación qu i rú rg i ca , 
opinando unos por la dilatación forzada, y otros por las 
incisiones mas ó menos múlt iples . Antes de emplear es­
tos medios violentos, el doctor Latour decidió ensayar 
la raiz de genciana. 

El primer cilindro que pudo introducir solo tenia dos 
mi l ímet ros de d i á m e t r o ; pero se fué aumentando su vo-
lúmen y no se necesitó mas que una semana para que la 
vagina admitiese sin gran dificultad el dedo índ ice , con­
siguiéndose en tan breve tiempo una curación completa. 

Vaginismo : nueva causa. (Union méd.) . 

Un práctico de New-York, el doctor Neftel, ha obser­
vado un vaginismo de los mas exagerados , en tres mu­
jeres de buena posición social, coincidiendo con una i n ­
toxicación saturnina, producida por el uso prolongado 
de un cosmético que contenia plomo. 

Dos de las enfermas se curaron por la electricidad, el 
ioduro potásico y el azufre al interior; y sin que se em­
please n ingún medio tópico contra el vaginismo, desa­
pareció ai mismo tiempo que la parálisis de los extenso­
res, hasta el punto de que una de las enfermas que habia 
sido estéril hasta entonces, se hizo luego embarazada. 

V ó m i t o s incoercibles de las embarazadas: c u r a c i ó n por las cauterizacio­
nes del cuello uterino. (Lyon méd.—Jour. de méd. prat .) . 

Creyendo el doctor Mauny encontrar en ciertas lesio­
nes del cuello uterino, tales como infarto, rubicundez, 
granulaciones, erosiones y ú l c e r a s , la causa de estos 
v ó m i t o s , ha pensado que deber ían combatirse por medio 
de la cauter izac ión, y ios resultados terapéut icos parece, 
según el autor, que confirman esta opinión. En el espa­
cio de algunos años ha tenido que tratar cuatro mujeres 
atacadas de vómitos rebeldes. En todas observó un i n ­
farto del cuello con ulceraciones mas ó menos exten­
sas. Varias veces cauterizó estas con el nitrato de plata, 
y en los casos rebeldes con el hierro candente. En una 
enferma, pareciéndole insuficiente el nitrato argént ico , 
porque las úlceras eran mas profundas, empleó el ácido 
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nítr ico, con la precaución de introducir antes un t a p o » 
de algodón en rama, á fin de impedir la extensión del 
cáustico por las paredes vaginales. En todos los casos un 
éxito mas ó menos rápido, pero siempre feliz, coronó 
estas tentativas, que no pueden menos de calificarse de 
atrevidas. 

E l autor se ha creído tanto mas autorizado á emplear 
este tratamiento, cuanto que un gran número de obser­
vadores han confirmado la tolerancia del cuello uterino 
para las cauterizaciones durante la gestación. Por otra 
parte, algunas sencillas precauciones alejan todo p e l i ­
gro. A juicio de M . Mauny es preciso evitar que el cáus ­
tico, sea el que quiera, obre sobre el orificio interno. Con 
este solo cuidado la cauter ización puede practicarse desde 
el principio de los accidentes graves, á fin de prevenir 
los sufrimientos de las enfermas y las alteraciones de la 
nu t r i c ión , que de esperar mucho tiempo se producen. El 
autor añade que si el estado inflamatorio del cuello ó del 
cuerpo del ú tero contraindicasen la cauter izac ión, em­
pezarla por una ó muchas aplicaciones de sanguijuelas, 
para desembarazar el terreno y quitar el obstáculo que 
la hiperemia local constituye. 

Aun cuando las observaciones que este práct ico refiere 
no sean tan concluientes como él piensa, parecen , sin 
embargo, dignas de llamar la atención de los clínicos. No 
está seguramente probado que los vómitos incoercibles 
de las embarazadas sean siempre simpáticos de una ex-
ulceracion, de un infarto del cuello; pero no es violento 
creer que la cauterización , modificando el estado de un 
cuello sano, cambie la naturaleza de las irradiaciones 
simpáticas que el útero envia al es tómago. La observa­
ción ulterior es la única que podrá determinar la eficacia 
de este medio. 

F I N DEL TOMO S E P T I M O . 
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Enajenaciones meniales: tratamiento de la exc i tac ión one ' sue le 

a c o m p a ñ a r a sus diversas formas por medio del opio y la d ig i ta l . 81 
c o ™ Ula : d i ag"ós t i co Por ffi^io del o f t a l m ó s : 

Epilepsia gotosa y s'ifiiitica.' . l í 
Epilepsia provocada. 
Ep i leps ia : iratamiento por medio del" agua fr'ia " el"bromuro de p o -

tasio el cloruro y el cianuro de la misma base ^ 89 
Erisipe a : naturaleza, contagio y t e r a p é u t i c a "96 
erisipela : tratamiento abortivo por el aceite de t rement ina , la so-

cione" n l t ra t t , de Plata ' ei é l e r alcanforado y las escarifica-

Erupciones c u t á n e a s : t ratamiento por" el"ácido c r ó m i c o , ¿1 ác ido ' f é - 97 
meo y las lelas de caoutehouc volcanizado. . . . . . 

ü s t i g m o g r a f o de Longuet . . . . ' ' gqB T.T0* 'Í'K3168 y reflej0.s del esfinter del an"0: "su' tratamiento "por medio del bromuro potásico . . -inn 
Espermaiorrea: compres ión ano-perineal ]n9 
Esponja preparada como hemostá t ico • " " ' " 257 
Estado üe las unas como medio de conocer la conso l idac ión 'de'los 

huesos en las fracturas. . . „-« 
Estomatitis l e u c é m i c a ' . ' . * " " " í o a 
Estomatitis ulcerosa: tratamiento por "medio d e l é t e r . . ' q s j 
Estrabometro binocular . . . . . . . 
Estrecheces de las vias lagr imales: e s t r i c t ü r o t o m i a ' i n t e r n a ' " " " ÍSI 
Estrecheces del rec to: nuevo r e c t ó t o m o . . . . ' " aqq 
Estrecheces uretrales : cateterismo permanente y progresivo. * ' * 2 í9 
Estr icnina : envenenamiento curado por las inyecciones h i p o d é r m i -

cas de morfina F e ,"u 
E te r para facili tar la digest ión de las 'materias gra¿as"y "pa"rti¿uíar-

mente del aceite de h ígado de bacalao. . . . . « i 
Eter s u l f ú r i c o : nuevas virtudes t e r apéu t i c a s " " ^sn 
Eter xi lo-est ipt ico . 
E x c i t a c i ó n d é l o s enajenados: tratamiento" p¿r el óp i¿ y"la"di¿ital " 81 
Exostosis del o í d o : t r e p a n a c i ó n : c u r a c i ó n . . . . . V . . . ' 240 
Far ing i t i s : Iratamiento por medio del é t e r . QSJ 
Faringit is y estomatitis l eucémicas 402 
*iebre ^influencia de la guinoidina animal en su patogenia." ." i " Í49 
í i e b r e tifoidea : t ratamiento por medio de la creosota, el ácido su l ­

furoso, la gheenna, la digital y el clorato de potasa. . m 
l i e b r e s in te rmi ten tes : tratamiento por medio del ácido fénico v 

uCl J O Q O , J 
P r ^ T v l / ^ f K ' 3 Íe H esencia de trementina "como a¿tidot"o. '. ! '. m 
F d e ? r i d e ^SeVi^Se'6.13 ^ ^ ^ r : modificación _ 

¥r^Tanel í é m u r y c o x a l g ' a : aparato de e x t e n s i ó n c o n t i n ú a ' d e l aoctor nennequm 
tettUraSc ^e 1.0S mi.eml¿ros : e x t e n ¿ i o ¿ c o n t í n í i a ' c o n ¿1 caou l¿houc : 
í r a c t u r a s de los miembros : estado de las u ñ a s como medio de co-

243 
250 
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nocer la consol idación de los huesos. . . . • 253 
Fracturas de los miembros: nuevo aposito inamovible é impermea- ^ 

ble 

Galactorrea: buenos efectos de la ergotina. . . . 
•Gastralgia como signo de ú l ce r a s en el cuello de la matriz. • • • • 
Glucosuria en la convalecencia de las enfermedades agudas. . . . 11-

Hemeralopia t r a t a m i e n t o por la cauter ización peri-corneana. . . 354 
Bemoptisis a n e u r i s m á t i c a • • j £ 
Hemoptis is : buenos efectos del acetato de plomo. • • • 11» 
Hemorrag ia en una herida de la palma de la mano, cohibida por me­

dio de la esponja preparada. . . • • • • • . -, •. • ^ „ 
Heridas y amputaciones : cura por el mé todo ant isépt ico de Lis ter . 260 
Heridas : cura con ácido t ímico . 
Heridas: cura con el ácido sulfuroso y el lodoformo. . • ' ' ' 
Heridas de la palma de la mano: esponja como hemos t á t i co . . . • ¿a/ 
Hernia estrangulada: tratamiento médico por el aceite de c r o t ó n -

t igl io y el opio á alta dosis. ^ 7 
Hern ia u m b i l i c a l estrangulada: operación.^ . . . . • . - • • .• ^ 
Hernia i n g u i n a l : invag inac ión consecutiva a la quelotomia : e u m i -

nac ión e spon tánea de una porc ión del intestino por el ano. . . . ¿b» 
Hidrocele : ind icac ión diferencial de la solución lodada o del vino 

caliente ' 
Higromas y quistes sinoviales: t ratamiento por medie de las puncio-

nes con una aguja.. -' 
H iperós ios i s de todo el esqueleto 113 

I c t e r i c i a : tratamiento por medio del a r sén ico ' ' ' lUi 
Infartos del ú t e r o : tópicos calmantes y resolutivos. . . . . • • « i » 
Infecc ión puru len ta : cu rac ión por el sullato de quinina y los s u l l i -

tos alcalinos : * ' /.¡JA 
Insomnio de los n i ñ o s : tratamiento por el b romuro po tás ico . . . . 4¿o 
Insuficiencia aó r t i ca : nuevo signo. , " • ' ' " 
In tox icac ión saturnina : parál is is de los extensores: a n a l o g í a s con 
Inyecciones vaginales de percloruro de h i e r ro : inconvenientes. . . 
Inyecciones h ipodé rmica s . 
lodofoi rao como cicatrizante y anes tés ico local ^ 

Jaqueca: asiento a n a t ó m i c o y t ra tamiento por el b romuro p o t á -

m 
138 

382 

423 

l a b i o leporino doble complicado con prominencia del hueso in t e r -
m a x i l a r : nuevo procedimiento operatorio. . . . • • - .• • • ^ 

Lar ingi t i s c rónica : afonía curada r á p i d a m e n t e por la inha lac ión del 
gas ácido ca rbón i co „83 

Laringoscopio de Fauvel ^ 
Leucocitemia aguda ^„ft 
Leucocitemia esplénica en u n viejo. • • • . • • . . • , ' ' ' ' * OÍR 
Lipomas del cuero cabelludo: cau te r i zac ión inters t ic ia l . . . . 
Lupus : ácido c r ó m i c o ,• '• * . • : • . • / ' • . ; 
Luxaciones del muslo : r e d u c c i ó n por la flexión combinada con la 

r o t a c i ó n - • ,• • • • • • „* «s...:» i 
Luxaciones : inyecciones s u b c u t á n e a s de morfina , para sust i tuir a 

la anestesia 
..Mareo : tratamiento por el uso externo de la atropina y la faradi- 132 
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Mentagra: tratamiento por el nitrato de potasa y el turbit nitroso. 28& 
Método antiséptico de Lister. . 260 
Método del doctor Manrique , para la excisión de los tumores.. . . 332 
Metrorragia puerperal: inyecciones intra-uterinas de percloruro 

de hierro 422 
Mielitis local: suspensión de las convulsiones por la irritación de 

algunos nervios sensitivos , . ' 57 
Mixtura de Liegard, contra el reumatismo . 154 
Muerte: signos suministrados por el oí talmoscopio , la atropina y la 

transparencia de los dedos. . 487 
Muguet: tratamiento por el éter 381 

Neuralgia ciática: tratamiento por medio de la sangría d é l a safena. 133 
Neuralgia de la lengua: excisión del nervio lingual i B i 
Neuralgia testicular: tratamiento por medio del hielo 192 
Neuralgias: tratamiento por el éter en aplicaciones locales. . . . I3& 

Obstetricia : enfermedades de mujeres y niños 400 
Oilalmologia 339 
Oítalmoscopio con cámara oscura 354 
Onixis: tratamiento sin operación 287 
Operación cesárea; practicada por medio de los cáusticos 414 
Opio: efectos fisiológicos y su combinación con los del cloroformo. 

—Anestesia prolongada 385 
Orinas albuminosas : análisis. 7 
Orquitis blenorrágica : tratamiento por medio del hielo 
Orquitis blenorrágica : tratamiento por la compresión con un ven­

daje impregnado de cola fueite 288 
Otoscopio pneumático . 289 
Cvariotomia. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 290 

Parálisis colérica 50 
Parálisis general: signos oculares. 437 
Parál i s i s saturnina de los extensores: tumores ó nudosidades : hin­

chazón del dorso de las manos. . 138 
Perineorraíia: nuevo método 424 
Peritonitis tuberculosa: inflamación periumbilical. . . . . . . 14i 
Pinzas de Cusco para la extirpación de los pólipos laríngeos. . . . 300 
Pinza electroliptica de Amussat 29& 
Pinzas de t'auvel para la extirpación de los pólipos de la laringe.. . 299 
Pinzas para extraer las falsas membranas en la traqueotomia. . . 332 
Pinzas para extraer los cuerpos extraños del exófaso v de la uretra. 222 
Pinza uretral. . . . . „• 223 
Pleures ía crónica con derrame : tratamiento por medio de la toraco-

centesis capilar . 63 
P l e u r e s í a : valor diagnóst ico , pronóstico y terapéutico de las cur­

vas de Damoiseau.. 142 
Poc ión contraía jaqueca 128 
Poc ión de esencia de trementina como antídoto del fósforo. . . . 1^5 
Pólipos de la laringe : nuevas pinzas para su extirpación. . . . . 299 
Porta-cáust icos movible , para cauterizar los órganos situados pro­

fundamente 30» 
Proyectiles lanzados por la pólvora: sonda eléctrica para descu­

brirlos..- . . . . . . . . . . . . . . . 22 
Prurigo: ácido fénico. . . / 63 
Prúrigo : tratamiento por el bromuro de amonio. . . . . . . . 302 
Prurito general durante el embarazo : tratamiento por el humo de 

tabaco. . . . ;. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 447 
Psoriasis: ácido fénico 63 
P u l m o n í a metastática ó emból i ca . . • . . . . . . 
Pu lmonía : su tratamiento por la digital. 146 
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Pupila artificial: simplificación en el procedimienlo operatorio. , 3 3 ( * 
Pulverizador Buequoy T 389 
Pulveriiador de chorro continuo de Capron ^ ^ 390 

Quemaduras: tratamiento por medio de una mezcla de esencia áé 
trementina y aceite común 30* 

Quinoidina animal: su influencia en la patogenia de la fiebre. . . . i i 9 
Quistes sinoviales: tratamiento por medio de las punciones con una 

aguja . , 270 
Quistes sebáceos del cuero cabelludo : cauterización intersticial. . 215̂  
Quistitomo de Meyer 339 

Rasgadura del periné : nuevo método de perineorrafia 424 
Rectotomo de Tillaux. . . • 239 
Relajaciones musculares por esfuerzos: tratamiento. . . . . . . 155 
Resección subperióstica de la articulación tibio-tarsiana, por causa 

traumática 303 
Reumatismo : expectación : belladona á alta dosis : bromuro de po­

tasio : mixtura de Liegard 151 
Rotura del ligamento roluliano : curación por medio del plano incli­

nado sin vendaje de ninguna clase. . . . . . . . . . . . . 305 
Roturas musculares: tratamiento por medio de la electricidad y de 

las inyecciones hipodérmicas de morfina 135 

Sarampión: nuevo signo prodrómico. . 427 , 
Signos ciertos de la muerte 187 
Sífilis : tratamiento por las inyecciones hipodérmicas de preparacio­

nes mercuriales 307 
Solución iodo-iodurada contra las fiebres intermitentes.. . . . . 106 
Sonambulismo : tratamiento 155 
Sonda eléctrica para descubrir los cuerpos extraños metálicos. . . 229 
Sublimado corrosivo: solución reconstituyente . 392 

Tártaro estibiado: uso exterho 395 
Tenaculum de Langenbeck . 326 
Terapéutica : materia médica : formulario 362 
Tétanos colérico 52 
Tétanos : tratamiento por medio de la tintura de acónito, el bro­

muro potásico , el curare y el baño caliente 319 
T i n a : ácido crómico . 61 
Toracentesis capilar 68 
Toxicología y medicina legal. . 174 
Traqueotomía : método galvano-cáustico; tenaculum de Langen-
_ beck ; modificación en el procedimiento operatorio.—Aspiración 

de lá sangre y de las mucosidades 325 
Traqueotomia : pinza para extraer las falsas membranas después de 

esta operación 332 
Trocar capilar para la toracocentests 68 
Tuberculosis: causa y naturaleza: inoculación del hombre á los ani­

males. . . . . . . . . . . 16* 
(Tuberculosis : tratamiento 136 
Tumor lagrimal: nuevo procedimiento operatorio 338 
¿Tumores : cauterización intersticial 214 
Tumores : excisión por medio del cauterio actual. . . . . . . . 332 
Tumores eréctiles : tratamiento por la enucleación. . . . . . . 336 
Tumores : tratamiento por medio de la electrolisia.. . . . . . . 334 

Ulceras crónicas: tratamiento por medio del éter . 381 
Ulceras del cuello de la matriz: gastralgia como signo de este pade­

cimiento. 
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Uñ«»«|f tratamiento sin operación.. ' 287 
UreUcoscopio .,. 337 

Vacan^i: conservación del virus. . . 428 
Vaginismo : curación por el bromuro de potasio y la dilatación con 

la raíz de genciana •S29 
Vaginismo: nueva causa 431 
Vejigatorios; medio de evitar el dolor que producen 396 
Veralrum viride : efectos terapéuticos 397 
Verrugas : ácido crómico 62 
Vómitos incoercibles de las embarazadas : curación por las cauteri­

zaciones del cuello uterino 434 
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